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０

０．０２５Ｗ／Ｖ％ヂアミトール水 （０．０２５％１０ｍＬ） 198

１

１％ディプリバン注－キット （５００ｍｇ５０ｍＬ１筒） 1

２

２ｍｇセルシン錠 （２ｍｇ１錠） 5

５

５ｍｇセルシン錠 （５ｍｇ１錠） 5

１

１０％サリチル酸ワセリン軟膏東豊 （１０％１０ｇ） 210

２

２５ｍｇアリナミンＦ糖衣錠 （２５ｍｇ１錠） 220

Ａ

ＡＴＰ注２０ｍｇ「イセイ」 （２０ｍｇ１管） 286

　　＜先＞アデホス－Ｌコーワ注２０ｍｇ （２０ｍｇ１管）

　　＜先＞トリノシンＳ注射液２０ｍｇ （２０ｍｇ１管）

ＡＺ点眼液０．０２％ （０．０２％５ｍＬ１瓶） 67

Ｄ

ｄ－カンフル （１ｇ） 202

Ｄ－ソルビトール経口液７５％「コーワ」 （７５％１０ｍＬ） 538

Ｄドライ透析剤３．０Ｓ （２瓶１組） 260

Ｅ

ＥＯＢ・プリモビスト注シリンジ （１８．１４３％１０ｍＬ１筒） 535

Ｈ

ＨＣＧモチダ筋注用５千単位 （５０００単位１管） 153

Ｋ

ＫＣＬ注２０ｍＥｑキット「テルモ」 （１モル２０ｍＬ１キット） 234

Ｌ

ＬＨ－ＲＨ注０．１ｍｇ「タナベ」 （０．１ｍｇ１管） 534

ｌ－メントール「日医工」 （１ｇ） 523

Ｍ

ＭＳコンチン錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠） 543

ＭＳ冷シップ「タイホウ」 （１０ｇ） 203

Ｐ

ＰＡ・ヨード点眼・洗眼液 （０．２％１ｍＬ） 67

ＰＬ配合顆粒 （１ｇ） 47

Ｓ

ＳＰトローチ０．２５ｍｇ「明治」 （０．２５ｍｇ１錠） 144

あ

アイクルシグ錠１５ｍｇ （１５ｍｇ１錠） 361

アイセントレス錠４００ｍｇ （４００ｍｇ１錠） 479

アイトロール錠２０ｍｇ （２０ｍｇ１錠） 104

アイファガン点眼液０．１％ （０．１％１ｍＬ） 67

アイリーア硝子体内注射液４０ｍｇ／ｍＬ （２ｍｇ０．０５ｍＬ
１瓶） 68

亜鉛華（１０％）単軟膏「ニッコー」 （１０ｇ） 203

亜鉛華デンプン「マルイシ」 （１０ｇ） 203

アクチバシン注６００万 （６００万国際単位１瓶（溶解液付）） 278

アクチバシン注１２００万 （１２００万国際単位１瓶（溶解液
付）） 278

アクテムラ点滴静注用８０ｍｇ （８０ｍｇ４ｍＬ１瓶） 506

アクテムラ点滴静注用２００ｍｇ （２００ｍｇ１０ｍＬ１瓶） 507

アクテムラ点滴静注用４００ｍｇ （４００ｍｇ２０ｍＬ１瓶） 507

アクテムラ皮下注１６２ｍｇオートインジェクター （１６２ｍｇ
０．９ｍＬ１キット） 508

アクトシン軟膏３％ （３％１ｇ） 212

アクトネル錠７５ｍｇ （７５ｍｇ１錠） 286

アクプラ静注用１０ｍｇ （１０ｍｇ１瓶） 363

アクプラ静注用５０ｍｇ （５０ｍｇ１瓶） 363

アクラシノン注射用２０ｍｇ （２０ｍｇ１瓶） 346

アコアラン静注用６００ （６００国際単位１瓶（溶解液付）） 495

アコアラン静注用１８００ （１８００国際単位１瓶（溶解液
付）） 495

アザクタム注射用１ｇ （１ｇ１瓶） 450

アサコール錠４００ｍｇ （４００ｍｇ１錠） 144

アザルフィジンＥＮ錠５００ｍｇ （５００ｍｇ１錠） 473

亜酸化窒素 （１ｇ） 1

アシクロビル顆粒４０％「タカタ」 （４０％１ｇ） 480

　　＜先＞ゾビラックス顆粒４０％ （４０％１ｇ）

アシクロビル点滴静注液２５０ｍｇ「トーワ」 （２５０ｍｇ１管） 481

アジスロマイシン錠２５０ｍｇ「サワイ」 （２５０ｍｇ１錠） 464

　　＜先＞ジスロマック錠２５０ｍｇ （２５０ｍｇ１錠）

アジルバ錠２０ｍｇ （２０ｍｇ１錠） 95

アスコルビン酸注５００ｍｇＰＢ「日新」 （５００ｍｇ１管） 222

アスタット外用液１％ （１％１ｍＬ） 210

アスタット軟膏１％ （１％１ｇ） 210

アズノール軟膏０．０３３％ （０．０３３％１０ｇ） 203

アスパラカリウム散５０％ （５０％１ｇ） 225

アスパラカリウム錠３００ｍｇ （３００ｍｇ１錠） 225

アスパラギン酸カリウム注１０ｍＥｑキット「テルモ」 （１７．１
２％１０ｍＬ１キット） 226

アスピリン「ホエイ」 （１０ｇ） 24

アスプール液（０．５％） （０．５％１ｍＬ） 123

アスペノンカプセル２０ （２０ｍｇ１カプセル） 83

アスペノン静注用１００ （１００ｍｇ１０ｍＬ１管） 83

アスベリン散１０％ （１０％１ｇ） 122

アスベリンシロップ０．５％ （０．５％１０ｍＬ） 122

アセチルシステイン内用液１７．６％「あゆみ」 （１７．６％１
ｍＬ） 270

アセトアミノフェン「ＪＧ」原末 （１ｇ） 24

アセリオ静注液１０００ｍｇバッグ （１０００ｍｇ１００ｍＬ１袋） 24

アゾセミド錠３０ｍｇ「ＪＧ」 （３０ｍｇ１錠） 90

　　＜先＞ダイアート錠３０ｍｇ （３０ｍｇ１錠）
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アタラックス－Ｐ注射液（２５ｍｇ／ｍｌ） （２．５％１ｍＬ１管） 39

アタラックス－Ｐ注射液（５０ｍｇ／ｍｌ） （５％１ｍＬ１管） 39

アタラックス錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠） 39

アディノベイト静注用キット２０００ （２０００国際単位１キット
（溶解液付）） 495

アデスタン腟錠３００ｍｇ （３００ｍｇ１個） 193

アデノシン負荷用静注６０ｍｇシリンジ「ＦＲＩ」 （６０ｍｇ２０ｍ
Ｌ１筒） 539

アデホスコーワ顆粒１０％ （１０％１ｇ） 286

アテレック錠１０ （１０ｍｇ１錠） 95

アドエア５０エアゾール１２０吸入用 （１２．０ｇ１瓶） 127

アドセトリス点滴静注用５０ｍｇ （５０ｍｇ１瓶） 363

アートセレブ脳脊髄手術用洗浄灌流液 （５００ｍＬ１キット） 251

アドソルビン原末 （１０ｇ） 140

アトニン－Ｏ注５単位 （５単位１管） 153

アトルバスタチン錠１０ｍｇ「Ｍｅ」 （１０ｍｇ１錠） 111

　　＜先＞リピトール錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）

アドレナリン注０．１％シリンジ「テルモ」 （０．１％１ｍＬ１筒） 159

アナストロゾール錠１ｍｇ「ＮＫ」 （１ｍｇ１錠） 364

　　＜先＞アリミデックス錠１ｍｇ （１ｍｇ１錠）

アナペイン注２ｍｇ／ｍＬ （０．２％１００ｍＬ１袋） 54

アナペイン注７．５ｍｇ／ｍＬ （０．７５％１０ｍＬ１管） 55

アネメトロ点滴静注液５００ｍｇ （５００ｍｇ１００ｍＬ１瓶） 518

アバスチン点滴静注用１００ｍｇ／４ｍＬ （１００ｍｇ４ｍＬ１
瓶） 364

アバスチン点滴静注用４００ｍｇ／１６ｍＬ （４００ｍｇ１６ｍＬ
１瓶） 365

アービタックス注射液１００ｍｇ （１００ｍｇ２０ｍＬ１瓶） 366

アブストラル舌下錠１００μｇ （１００μｇ１錠） 551

アブストラル舌下錠２００μｇ （２００μｇ１錠） 552

アフタゾロン口腔用軟膏０．１％ （０．１％１ｇ） 145

アブラキサン点滴静注用１００ｍｇ （１００ｍｇ１瓶） 352

アプレピタントカプセル８０ｍｇ「サワイ」 （８０ｍｇ１カプセル） 145

　　＜先＞イメンドカプセル８０ｍｇ （８０ｍｇ１カプセル）

アプレピタントカプセルセット「サワイ」 （１セット） 145

　　＜先＞イメンドカプセルセット （１セット）

アベロックス錠４００ｍｇ （４００ｍｇ１錠） 474

アポカイン皮下注３０ｍｇ （３０ｍｇ３ｍＬ１筒） 33

アミオダロン塩酸塩静注１５０ｍｇ「ＴＥ」 （１５０ｍｇ３ｍＬ１
管） 83

　　＜先＞アンカロン注１５０ （１５０ｍｇ３ｍＬ１管）

アミオダロン塩酸塩速崩錠１００ｍｇ「ＴＥ」 （１００ｍｇ１錠） 84

　　＜先＞アンカロン錠１００ （１００ｍｇ１錠）

アミカシン硫酸塩注射用２００ｍｇ「日医工」 （２００ｍｇ１瓶） 451

アミサリン注２００ｍｇ （１０％２ｍＬ１管） 84

アミティーザカプセル２４μｇ （２４μｇ１カプセル） 141

アミノレバンＥＮ配合散 （１０ｇ） 230

アミノレバン点滴静注 （２００ｍＬ１袋） 230

アミパレン輸液 （２００ｍＬ１袋） 230

アムビゾーム点滴静注用５０ｍｇ （５０ｍｇ１瓶） 469

アムロジピンＯＤ錠２．５ｍｇ「トーワ」 （２．５ｍｇ１錠） 105

　　＜先＞アムロジンＯＤ錠２．５ｍｇ （２．５ｍｇ１錠）

　　＜先＞ノルバスクＯＤ錠２．５ｍｇ （２．５ｍｇ１錠）

アムロジピンＯＤ錠５ｍｇ「トーワ」 （５ｍｇ１錠） 105

　　＜先＞アムロジンＯＤ錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）

　　＜先＞ノルバスクＯＤ錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）

アモキシシリンカプセル２５０ｍｇ「トーワ」 （２５０ｍｇ１カプ
セル） 452

　　＜先＞サワシリンカプセル２５０ （２５０ｍｇ１カプセル）

アモキシシリン細粒１０％「武田テバ」 （１００ｍｇ１ｇ） 452

　　＜先＞サワシリン細粒１０％ （１００ｍｇ１ｇ）

　　＜先＞パセトシン細粒１０％ （１００ｍｇ１ｇ）

アラセナ－Ａ軟膏３％ （３％１ｇ） 481

アリクストラ皮下注２．５ｍｇ （２．５ｍｇ０．５ｍＬ１筒） 243

アリセプトＤ錠３ｍｇ （３ｍｇ１錠） 48

アリセプトＤ錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠） 48

アリムタ注射用１００ｍｇ （１００ｍｇ１瓶） 334

アリムタ注射用５００ｍｇ （５００ｍｇ１瓶） 335

アルギニン点滴静注３０ｇ「味の素」 （１０％３００ｍＬ１袋） 534

アルケラン錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠） 324

アルケラン静注用５０ｍｇ （５０ｍｇ１瓶（溶解液付）） 324

アルスロマチック関節手術用灌流液 （３Ｌ１袋） 252

アルツディスポ関節注２５ｍｇ （１％２．５ｍＬ１筒） 286

アルドメット錠１２５ （１２５ｍｇ１錠） 96

アルファカルシドール錠０．５μｇ「アメル」 （０．５μｇ１錠） 217

　　＜先＞ワンアルファ錠０．５μｇ （０．５μｇ１錠） 220

アルファカルシドール錠１．０μｇ「アメル」 （１μｇ１錠） 217

　　＜先＞ワンアルファ錠１．０μｇ （１μｇ１錠） 220

アルファロールカプセル０．２５μｇ （０．２５μｇ１カプセル） 217

アルファロールカプセル０．５μｇ （０．５μｇ１カプセル） 218

アルファロール内用液０．５μｇ／ｍＬ （０．５μｇ１ｍＬ） 218

アルプロスタジル注５μｇ「サワイ」 （５μｇ１ｍＬ１管） 113

　　＜先＞リプル注５μｇ （５μｇ１ｍＬ１管）

　　＜先＞パルクス注５μｇ （５μｇ１ｍＬ１管）

アルプロスタジル注１０μｇシリンジ「サワイ」 （１０μｇ２ｍＬ
１筒） 114

　　＜先＞リプルキット注１０μｇ （１０μｇ２ｍＬ１筒）

　　＜先＞パルクス注ディスポ１０μｇ （１０μｇ２ｍＬ１筒）

アルロイドＧ内用液５％ （１０ｍＬ） 134

アレビアチン散１０％ （１０％１ｇ） 11

アレベール吸入用溶解液０．１２５％ （０．１２５％１ｍＬ） 123

アレロックＯＤ錠５ （５ｍｇ１錠） 438

アレンドロン酸錠３５ｍｇ「日医工」 （３５ｍｇ１錠） 287

　　＜先＞ボナロン錠３５ｍｇ （３５ｍｇ１錠）

　　＜先＞フォサマック錠３５ｍｇ （３５ｍｇ１錠）

アロキシ点滴静注バッグ０．７５ｍｇ （０．７５ｍｇ５０ｍＬ１
袋） 146

アロチノロール塩酸塩錠１０ｍｇ「トーワ」 （１０ｍｇ１錠） 84

　　＜先＞アロチノロール塩酸塩錠１０ｍｇ「ＤＳＰ」 （１０ｍｇ
１錠）

アロプリノール錠１００ｍｇ「サワイ」 （１００ｍｇ１錠） 276

　　＜先＞ザイロリック錠１００ （１００ｍｇ１錠）

アロンアルフアＡ「三共」 （０．５ｇ１管） 539
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アンサー皮下注２０μｇ （２０μｇ１ｍＬ１管（Ｄ－アラビノー
ス換算量として）） 252

安息香酸ナトリウムカフェイン原末「マルイシ」 （１ｇ） 79

アンチレクス静注１０ｍｇ （１％１ｍＬ１管） 534

アンテベート軟膏０．０５％ （０．０５％１ｇ） 203

アンテベートローション０．０５％ （０．０５％１ｇ） 204

アンヒバ坐剤小児用１００ｍｇ （１００ｍｇ１個） 25

アンヒバ坐剤小児用２００ｍｇ （２００ｍｇ１個） 25

アンプラーグ錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠） 252

アンブロキソール塩酸塩錠１５ｍｇ「トーワ」 （１５ｍｇ１錠） 121

　　＜先＞ムコソルバン錠１５ｍｇ （１５ｍｇ１錠）

い

イオウ・カンフルローション （１０ｍＬ） 211

イオパミドール３００注２０ｍＬ「Ｆ」 （６１．２４％２０ｍＬ１瓶） 524

　　＜先＞イオパミロン注３００ （６１．２４％２０ｍＬ１瓶）

イオパミドール３００注５０ｍＬ「Ｆ」 （６１．２４％５０ｍＬ１瓶） 524

　　＜先＞イオパミロン注３００ （６１．２４％５０ｍＬ１瓶）

イオパミドール３００注１００ｍＬ「Ｆ」 （６１．２４％１００ｍＬ１
瓶） 525

　　＜先＞イオパミロン注３００ （６１．２４％１００ｍＬ１瓶）

イオパミドール３００注シリンジ１００ｍＬ「Ｆ」 （６１．２４％１０
０ｍＬ１筒） 525

　　＜先＞イオパミロン注３００シリンジ （６１．２４％１００ｍ
Ｌ１筒）

イオパミドール３７０注２０ｍＬ「Ｆ」 （７５．５２％２０ｍＬ１瓶） 525

　　＜先＞イオパミロン注３７０ （７５．５２％２０ｍＬ１瓶）

イオパミドール３７０注５０ｍＬ「Ｆ」 （７５．５２％５０ｍＬ１瓶） 526

　　＜先＞イオパミロン注３７０ （７５．５２％５０ｍＬ１瓶）

イオパミドール３７０注１００ｍＬ「Ｆ」 （７５．５２％１００ｍＬ１
瓶） 526

　　＜先＞イオパミロン注３７０ （７５．５２％１００ｍＬ１瓶）

イオパミドール３７０注シリンジ１００ｍＬ「Ｆ」 （７５．５２％１０
０ｍＬ１筒） 527

　　＜先＞イオパミロン注３７０シリンジ （７５．５２％１００ｍ
Ｌ１筒）

イオパミロン注１５０ （３０．６２％５０ｍＬ１瓶） 527

イオメロン３５０注シリンジ１３５ｍＬ （７１．４４％１３５ｍＬ１
筒） 527

イグザレルトＯＤ錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠） 244

イグザレルトＯＤ錠１５ｍｇ （１５ｍｇ１錠） 244

イクセロンパッチ１３．５ｍｇ （１３．５ｍｇ１枚） 49

イクセロンパッチ１８ｍｇ （１８ｍｇ１枚） 49

イーケプラ錠５００ｍｇ （５００ｍｇ１錠） 12

イーケプラ点滴静注５００ｍｇ （５００ｍｇ５ｍＬ１瓶） 12

イスコチン錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠） 473

イソジンゲル１０％ （１０％１０ｇ） 198

イソゾール注射用０．５ｇ （５００ｍｇ１瓶（溶解液付）） 1

イソバイドシロップ７０％分包３０ｍＬ （７０％３０ｍＬ１包） 91

イダマイシン静注用５ｍｇ （５ｍｇ１瓶） 346

イトラコナゾール内用液１％「ファイザー」 （１％１ｍＬ） 490

　　＜先＞イトリゾール内用液１％ （１％１ｍＬ）

イナビル吸入粉末剤２０ｍｇ （２０ｍｇ１キット） 481

イノラス配合経腸用液 （１０ｍＬ） 231

イベニティ皮下注１０５ｍｇシリンジ （１０５ｍｇ１．１７ｍＬ１
筒） 287

イミフィンジ点滴静注１２０ｍｇ （１２０ｍｇ２．４ｍＬ１瓶） 367

イミフィンジ点滴静注５００ｍｇ （５００ｍｇ１０ｍＬ１瓶） 367

イムセラカプセル０．５ｍｇ （０．５ｍｇ１カプセル） 287

イムノブラダー膀注用４０ｍｇ （４０ｍｇ１瓶（溶解液付）） 509

イムノブラダー膀注用８０ｍｇ （８０ｍｇ１瓶（溶解液付）） 509

イムラン錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠） 288

イリノテカン塩酸塩点滴静注液４０ｍｇ「ＳＵＮ」 （４０ｍｇ２ｍ
Ｌ１瓶） 353

　　＜先＞カンプト点滴静注４０ｍｇ （４０ｍｇ２ｍＬ１瓶）

　　＜先＞トポテシン点滴静注４０ｍｇ （４０ｍｇ２ｍＬ１瓶）

イリノテカン塩酸塩点滴静注液１００ｍｇ「ＳＵＮ」 （１００ｍｇ
５ｍＬ１瓶） 354

　　＜先＞カンプト点滴静注１００ｍｇ （１００ｍｇ５ｍＬ１瓶）

　　＜先＞トポテシン点滴静注１００ｍｇ （１００ｍｇ５ｍＬ１
瓶）

インクレミンシロップ５％ （１ｍＬ） 226

インジゴカルミン注２０ｍｇ「ＡＦＰ」 （０．４％５ｍＬ１管） 534

インダシン静注用１ｍｇ （１ｍｇ１瓶） 114

インテバン軟膏１％ （１％１ｇ） 204

インデラル錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠） 85

インデラル注射液２ｍｇ （０．１％２ｍＬ１管） 85

イントラリポス輸液２０％ （２０％１００ｍＬ１袋） 234

う

ヴィーンＦ輸液 （５００ｍＬ１袋） 235

ウブレチド錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠） 64

ウラリット配合錠 （１錠） 276

ウルソデオキシコール酸錠１００ｍｇ「トーワ」 （１００ｍｇ１
錠） 144

　　＜先＞ウルソ錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）

ウルティブロ吸入用カプセル （１カプセル） 124

ウルトラテクネカウ （１０ＭＢｑ） 433

ウログラフイン注６０％ （６０％２０ｍＬ１管） 528

ウロナーゼ静注用６万単位 （６００００単位１瓶） 279

ウロマチックＳ泌尿器科用灌流液３％ （３％３Ｌ１袋） 192

ウロミテキサン注１００ｍｇ （１００ｍｇ１ｍＬ１管） 270

ウロミテキサン注４００ｍｇ （４００ｍｇ４ｍＬ１管） 271

え

エイゾプト懸濁性点眼液１％ （１％１ｍＬ） 68

エキザルベ （１ｇ） 204

エクア錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠） 280

エクザール注射用１０ｍｇ （１０ｍｇ１瓶） 354

エクセグラン散２０％ （２０％１ｇ） 13

エクセグラン錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠） 13

エクセラーゼ配合錠 （１錠） 140

エサンブトール錠２５０ｍｇ （２５０ｍｇ１錠） 474

エスクレ注腸用キット「５００」 （５００ｍｇ１筒） 5

エースコール錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠） 96

エストラーナテープ０．７２ｍｇ （（０．７２ｍｇ）９平方ｃｍ１枚） 179

エストリール錠１ｍｇ＊（持田） （１ｍｇ１錠） 180
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エストリール腟錠０．５ｍｇ （０．５ｍｇ１錠） 193

エスワンタイホウ配合ＯＤ錠Ｔ２０ （２０ｍｇ１錠（テガフール
相当量）） 336

　　＜先＞ティーエスワン配合ＯＤ錠Ｔ２０ （２０ｍｇ１錠（テ
ガフール相当量））

エスワンタイホウ配合ＯＤ錠Ｔ２５ （２５ｍｇ１錠（テガフール
相当量）） 337

　　＜先＞ティーエスワン配合ＯＤ錠Ｔ２５ （２５ｍｇ１錠（テ
ガフール相当量））

エチゾラム錠０．５ｍｇ「トーワ」 （０．５ｍｇ１錠） 40

　　＜先＞デパス錠０．５ｍｇ （０．５ｍｇ１錠）

エトドラク錠２００ｍｇ「ＳＷ」 （２００ｍｇ１錠） 25

　　＜先＞オステラック錠２００ （２００ｍｇ１錠）

　　＜先＞ハイペン錠２００ｍｇ （２００ｍｇ１錠）

エトポシド点滴静注液１００ｍｇ「ＳＮ」 （１００ｍｇ５ｍＬ１瓶） 355

　　＜先＞ベプシド注１００ｍｇ （１００ｍｇ５ｍＬ１瓶）

　　＜先＞ラステット注１００ｍｇ／５ｍＬ （１００ｍｇ５ｍＬ１
瓶）

エドルミズ錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠） 288

エナラプリルマレイン酸塩錠２．５ｍｇ「サワイ」 （２．５ｍｇ１
錠） 96

　　＜先＞レニベース錠２．５ （２．５ｍｇ１錠）

エナルモンデポー筋注１２５ｍｇ （１２５ｍｇ１ｍＬ１管） 179

エバステルＯＤ錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠） 438

エパデールＳ９００ （９００ｍｇ１包） 252

エパルレスタット錠５０ｍｇ「武田テバ」 （５０ｍｇ１錠） 289

　　＜先＞キネダック錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠）

エビスタ錠６０ｍｇ （６０ｍｇ１錠） 289

エピナスチン塩酸塩錠２０ｍｇ「ファイザー」 （２０ｍｇ１錠） 438

　　＜先＞アレジオン錠２０ （２０ｍｇ１錠）

エピルビシン塩酸塩注射用１０ｍｇ「ＮＫ」 （１０ｍｇ１瓶） 346

　　＜先＞ファルモルビシン注射用１０ｍｇ （１０ｍｇ１瓶）

エピルビシン塩酸塩注射用５０ｍｇ「ＮＫ」 （５０ｍｇ１瓶） 347

　　＜先＞ファルモルビシン注射用５０ｍｇ （５０ｍｇ１瓶）

エフィエントＯＤ錠２０ｍｇ （２０ｍｇ１錠） 252

エフィエント錠３．７５ｍｇ （３．７５ｍｇ１錠） 253

ヱフェドリン「ナガヰ」注射液４０ｍｇ （４％１ｍＬ１管） 120

エフピーＯＤ錠２．５ （２．５ｍｇ１錠） 34

エブランチルカプセル１５ｍｇ （１５ｍｇ１カプセル） 97

エペリゾン塩酸塩錠５０ｍｇ「トーワ」 （５０ｍｇ１錠） 65

　　＜先＞ミオナール錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠）

エベレンゾ錠２０ｍｇ （２０ｍｇ１錠） 289

エベレンゾ錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠） 290

エベレンゾ錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠） 290

エポジン注シリンジ７５０ （７５０国際単位０．５ｍＬ１筒） 291

エポジン注シリンジ１５００ （１５００国際単位０．５ｍＬ１筒） 291

エポジン皮下注シリンジ２４０００ （２４０００国際単位０．５
ｍＬ１筒） 292

エホチール注１０ｍｇ （１％１ｍＬ１管） 79

エムガルティ皮下注１２０ｍｇオートインジェクター （１２０ｍ
ｇ１ｍＬ１キット） 50

エムプリシティ点滴静注用３００ｍｇ （３００ｍｇ１瓶） 368

エムプリシティ点滴静注用４００ｍｇ （４００ｍｇ１瓶） 368

エムラクリーム （１ｇ） 55

エリキュース錠２．５ｍｇ （２．５ｍｇ１錠） 245

エリキュース錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠） 245

エリル点滴静注液３０ｍｇ （３０．８ｍｇ２ｍＬ１管） 114

エルカトニン注４０単位「ＮＰ」 （４０エルカトニン単位１ｍＬ１
管） 292

　　＜先＞エルシトニン注４０単位 （４０エルカトニン単位１
ｍＬ１管） 293

エルカルチンＦＦ錠２５０ｍｇ （２５０ｍｇ１錠） 292

エルカルチンＦＦ静注１０００ｍｇシリンジ （１０００ｍｇ５ｍＬ１
筒） 293

エルシトニン注２０Ｓディスポ （２０エルカトニン単位１ｍＬ１
筒） 293

エルシトニン注４０単位 （４０エルカトニン単位１ｍＬ１管） 293

　　＜後＞エルカトニン注４０単位「ＮＰ」 （４０エルカトニン
単位１ｍＬ１管） 292

エルデカルシトールカプセル０．７５μｇ「サワイ」 （０．７５μ
ｇ１カプセル） 218

　　＜先＞エディロールカプセル０．７５μｇ （０．７５μｇ１カ
プセル）

エルネオパＮＦ１号輸液 （１０００ｍＬ１キット） 231

エルネオパＮＦ２号輸液 （１０００ｍＬ１キット） 231

エレジェクト注シリンジ （２ｍＬ１筒） 226

エレンタール配合内用剤 （１０ｇ） 232

塩化タリウム（２０１Ｔｌ）注ＮＭＰ （１０ＭＢｑ） 433

塩化タリウム－Ｔｌ２０１注射液 （１０ＭＢｑ） 433

塩化ナトリウム （１０ｇ） 524

塩酸コカイン （１ｇ） 551

塩酸プロカルバジンカプセル５０ｍｇ「ＴＹＰ」 （５０ｍｇ１カプ
セル） 369

エンシュア・Ｈ （１０ｍＬ） 232

エンタイビオ点滴静注用３００ｍｇ （３００ｍｇ１瓶） 146

エンテカビル錠０．５ｍｇ「トーワ」 （０．５ｍｇ１錠） 482

　　＜先＞バラクルード錠０．５ｍｇ （０．５ｍｇ１錠）

エンドキサン錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠） 324

エンハーツ点滴静注用１００ｍｇ （１００ｍｇ１瓶） 369

エンブレル皮下注５０ｍｇペン１．０ｍＬ （５０ｍｇ１ｍＬ１キッ
ト） 293

エンレスト錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠） 115

お

オイラックスクリーム１０％ （１０％１０ｇ） 204

大塚塩カル注２％ （２％２０ｍＬ１管） 224

大塚蒸留水 （１００ｍＬ１瓶） 523

大塚蒸留水 （５００ｍＬ１瓶） 523

大塚食塩注１０％ （１０％２０ｍＬ１管） 235

大塚生食注 （５０ｍＬ１瓶） 235

大塚生食注 （５００ｍＬ１瓶） 235

大塚生食注２ポート１００ｍＬ （１００ｍＬ１キット） 235

大塚糖液５％ （５％２０ｍＬ１管） 227

大塚糖液５％ （５％１００ｍＬ１瓶） 228

大塚糖液５％ （５％２５０ｍＬ１袋） 228

大塚糖液５％ （５％５００ｍＬ１袋） 228

大塚糖液１０％ （１０％２０ｍＬ１管） 228

大塚糖液１０％ （１０％５００ｍＬ１袋） 228

大塚糖液２０％ （２０％２０ｍＬ１管） 229
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大塚糖液５０％ （５０％２００ｍＬ１袋） 229

大塚糖液５０％ （５０％２０ｍＬ１管） 229

大塚糖液７０％ （７０％３５０ｍＬ１袋） 229

オキサリプラチン点滴静注液５０ｍｇ「ＮＫ」 （５０ｍｇ１０ｍＬ
１瓶） 370

　　＜先＞エルプラット点滴静注液５０ｍｇ （５０ｍｇ１０ｍＬ１
瓶）

オキサリプラチン点滴静注液１００ｍｇ「ＮＫ」 （１００ｍｇ２０
ｍＬ１瓶） 371

　　＜先＞エルプラット点滴静注液１００ｍｇ （１００ｍｇ２０ｍ
Ｌ１瓶）

オキサロール注２．５μｇ （２．５μｇ１ｍＬ１管） 219

オキサロール注５μｇ （５μｇ１ｍＬ１管） 219

オキサロール軟膏２５μｇ／ｇ （０．００２５％１ｇ） 212

オキシコドン注射液１０ｍｇ「第一三共」 （１％１ｍＬ１管） 543

　　＜先＞オキファスト注１０ｍｇ （１％１ｍＬ１管）

オキシコドン注射液５０ｍｇ「第一三共」 （１％５ｍＬ１管） 543

　　＜先＞オキファスト注５０ｍｇ （１％５ｍＬ１管）

オキシコンチンＴＲ錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠） 544

オキシコンチンＴＲ錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠） 544

オキシコンチンＴＲ錠２０ｍｇ （２０ｍｇ１錠） 545

オキシコンチンＴＲ錠４０ｍｇ （４０ｍｇ１錠） 545

オキナゾール腟錠６００ｍｇ （６００ｍｇ１錠） 193

オキノーム散２．５ｍｇ （２．５ｍｇ１包） 546

オキノーム散５ｍｇ （５ｍｇ１包） 546

オキノーム散１０ｍｇ （１０ｍｇ１包） 547

オキノーム散２０ｍｇ （２０ｍｇ１包） 547

オクトレオスキャン静注用セット （１セット） 433

オクトレオチド皮下注１００μｇ「あすか」 （１００μｇ１ｍＬ１
管） 181

　　＜先＞サンドスタチン皮下注用１００μｇ （１００μｇ１ｍ
Ｌ１管）

オーグメンチン配合錠２５０ＲＳ （（３７５ｍｇ）１錠） 453

オザグレルＮａ点滴静注８０ｍｇ「ＦＹ」 （８０ｍｇ５ｍＬ１管） 294

オスバン消毒液１０％ （１０％１０ｍＬ） 199

オスポロット錠２００ｍｇ （２００ｍｇ１錠） 14

オセルタミビルＤＳ３％「サワイ」 （３％１ｇ） 482

　　＜先＞タミフルドライシロップ３％ （３％１ｇ）

オセルタミビルカプセル７５ｍｇ「サワイ」 （７５ｍｇ１カプセ
ル） 483

　　＜先＞タミフルカプセル７５ （７５ｍｇ１カプセル）

オゼンピック皮下注０．２５ｍｇＳＤ （０．２５ｍｇ０．５ｍＬ１
キット） 181

オニバイド点滴静注４３ｍｇ （４３ｍｇ１０ｍＬ１瓶） 355

オノアクト点滴静注用５０ｍｇ （５０ｍｇ１瓶） 85

オビソート注射用０．１ｇ （１００ｍｇ１管（溶解液付）） 64

オプジーボ点滴静注２０ｍｇ （２０ｍｇ２ｍＬ１瓶） 373

オプジーボ点滴静注１００ｍｇ （１００ｍｇ１０ｍＬ１瓶） 374

オプジーボ点滴静注２４０ｍｇ （２４０ｍｇ２４ｍＬ１瓶） 376

オプソ内服液５ｍｇ （５ｍｇ２．５ｍＬ１包） 547

オプソ内服液１０ｍｇ （１０ｍｇ５ｍＬ１包） 548

オプチレイ３２０注２０ｍＬ （６７．８％２０ｍＬ１瓶） 528

オプチレイ３２０注５０ｍＬ （６７．８％５０ｍＬ１瓶） 528

オプチレイ３２０注１００ｍＬ （６７．８％１００ｍＬ１瓶） 529

オプチレイ３２０注シリンジ１００ｍＬ （６７．８％１００ｍＬ１
筒） 529

オプチレイ３５０注２０ｍＬ （７４．１％２０ｍＬ１瓶） 530

オプチレイ３５０注５０ｍＬ （７４．１％５０ｍＬ１瓶） 530

オプチレイ３５０注１００ｍＬ （７４．１％１００ｍＬ１瓶） 530

オペガードネオキット眼灌流液０．０１８４％ （５００ｍＬ１
キット） 68

オペガン０．６眼粘弾剤１％ （１％０．６ｍＬ１筒） 69

オペプリム （５００ｍｇ１カプセル） 181

オムニパーク２４０注１０ｍＬ （５１．７７％１０ｍＬ１瓶） 531

オムニパーク３００注シリンジ１５０ｍＬ （６４．７１％１５０ｍＬ
１筒） 531

オメプラゾール注用２０ｍｇ「ＮＰ」 （２０ｍｇ１瓶） 134

　　＜先＞オメプラール注用２０ （２０ｍｇ１瓶）

オーラ注歯科用カートリッジ１．８ｍＬ （１．８ｍＬ１管） 214

オランザピンＯＤ錠２．５ｍｇ「トーワ」 （２．５ｍｇ１錠） 40

　　＜先＞ジプレキサザイディス錠２．５ｍｇ （２．５ｍｇ１錠）

オルケディア錠１ｍｇ （１ｍｇ１錠） 294

オルセノン軟膏０．２５％ （０．２５％１ｇ） 212

オルダミン注射用１ｇ （１０％１０ｇ１瓶） 240

オルミエント錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠） 295

オルメサルタンＯＤ錠２０ｍｇ「ＤＳＥＰ」 （２０ｍｇ１錠） 97

　　＜先＞オルメテックＯＤ錠２０ｍｇ （２０ｍｇ１錠）

オレンシア点滴静注用２５０ｍｇ （２５０ｍｇ１瓶） 296

オレンシア皮下注１２５ｍｇオートインジェクター１ｍＬ （１２５
ｍｇ１ｍＬ１キット） 296

オンコビン注射用１ｍｇ （１ｍｇ１瓶） 356

オンブレス吸入用カプセル１５０μｇ （１５０μｇ１カプセル） 124

か

カイプロリス点滴静注用１０ｍｇ （１０ｍｇ１瓶） 378

カイプロリス点滴静注用４０ｍｇ （４０ｍｇ１瓶） 379

加香ヒマシ油「マルイシ」 （１０ｍＬ） 141

ガザイバ点滴静注１０００ｍｇ （１０００ｍｇ４０ｍＬ１瓶） 381

ガスえそウマ抗毒素 （各５０００単位入１０ｍＬ） 494

ガスコン錠４０ｍｇ （４０ｍｇ１錠） 133

ガスター注射液２０ｍｇ （２０ｍｇ２ｍＬ１管） 134

ガストログラフイン経口・注腸用 （１ｍＬ） 531

カチーフＮ錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠） 222

カドサイラ点滴静注用１００ｍｇ （１００ｍｇ１瓶） 381

カドサイラ点滴静注用１６０ｍｇ （１６０ｍｇ１瓶） 382

カナマイシンカプセル２５０ｍｇ「明治」 （２５０ｍｇ１カプセ
ル） 451

カピステン筋注５０ｍｇ （５０ｍｇ１管） 26

ガベキサートメシル酸塩注射用１００ｍｇ「タカタ」 （１００ｍｇ
１瓶） 297

　　＜先＞注射用エフオーワイ１００ （１００ｍｇ１瓶）

ガベキサートメシル酸塩注射用５００ｍｇ「タカタ」 （５００ｍｇ
１瓶） 297

　　＜先＞注射用エフオーワイ５００ （５００ｍｇ１瓶）

カペシタビン錠３００ｍｇ「サワイ」 （３００ｍｇ１錠） 337

　　＜先＞ゼローダ錠３００ （３００ｍｇ１錠）

カベルゴリン錠１．０ｍｇ「サワイ」 （１ｍｇ１錠） 34

　　＜先＞カバサール錠１．０ｍｇ （１ｍｇ１錠）
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カモスタットメシル酸塩錠１００ｍｇ「日医工」 （１００ｍｇ１錠） 297

　　＜先＞フオイパン錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）

カリメート経口液２０％ （２０％２５ｇ１包） 115

カルセド注射用２０ｍｇ （２０ｍｇ１瓶） 347

カルセド注射用５０ｍｇ （５０ｍｇ１瓶） 347

カルタンＯＤ錠５００ｍｇ （５００ｍｇ１錠） 115

カルチコール注射液８．５％５ｍＬ （８．５％５ｍＬ１管） 224

カルバゾクロムスルホン酸ナトリウム錠１０ｍｇ「日医工」
（１０ｍｇ１錠） 241

　　＜先＞アドナ錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）

カルバゾクロムスルホン酸ナトリウム静注液５０ｍｇ「日医
工」 （０．５％１０ｍＬ１管） 241

　　＜先＞アドナ注（静脈用）５０ｍｇ （０．５％１０ｍＬ１管）

カルブロック錠１６ｍｇ （１６ｍｇ１錠） 97

カルベジロール錠１．２５ｍｇ「サワイ」 （１．２５ｍｇ１錠） 98

　　＜先＞アーチスト錠１．２５ｍｇ （１．２５ｍｇ１錠）

カルベジロール錠１０ｍｇ「サワイ」 （１０ｍｇ１錠） 98

　　＜先＞アーチスト錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）

カルボシステインシロップ小児用５％「テバ」 （５％１ｍＬ） 121

　　＜先＞ムコダインシロップ５％ （５％１ｍＬ）

カルボシステインドライシロップ５０％「テバ」 （５０％１ｇ） 121

　　＜先＞ムコダインＤＳ５０％ （５０％１ｇ）

カルボプラチン点滴静注液５０ｍｇ「ＮＫ」 （５０ｍｇ５ｍＬ１
瓶） 383

　　＜先＞パラプラチン注射液５０ｍｇ （５０ｍｇ５ｍＬ１瓶）

カルボプラチン点滴静注液１５０ｍｇ「ＮＫ」 （１５０ｍｇ１５ｍ
Ｌ１瓶） 384

　　＜先＞パラプラチン注射液１５０ｍｇ （１５０ｍｇ１５ｍＬ１
瓶）

カルボプラチン点滴静注液４５０ｍｇ「ＮＫ」 （４５０ｍｇ４５ｍ
Ｌ１瓶） 384

　　＜先＞パラプラチン注射液４５０ｍｇ （４５０ｍｇ４５ｍＬ１
瓶）

カロナール錠５００ （５００ｍｇ１錠） 26

眼科用ゼルフィルム （２．５ｃｍ×５ｃｍ１枚） 539

眼・耳科用リンデロンＡ軟膏 （１ｇ） 69

ガンシクロビル点滴静注用５００ｍｇ「ファイザー」 （５００ｍｇ
１瓶） 483

乾燥まむし抗毒素「ＫＭＢ」 （各６０００単位入１瓶（溶解液
付）） 494

含嗽用ハチアズレ顆粒 （０．１％１ｇ） 127

き

キイトルーダ点滴静注１００ｍｇ （１００ｍｇ４ｍＬ１瓶） 385

希塩酸 （１０ｍＬ） 140

キサラタン点眼液０．００５％ （０．００５％１ｍＬ） 69

キシロカイン液「４％」 （４％１ｍＬ） 55

キシロカインゼリー２％ （２％１ｍＬ） 55

キシロカイン注射液「０．５％」エピレナミン（１：１０００００）
含有 （０．５％１０ｍＬバイアル） 56

キシロカイン注射液「１％」エピレナミン（１：１０００００）含有
（１％１０ｍＬバイアル） 56

キシロカイン注シリンジ１％ （１％１０ｍＬ１筒） 56

キシロカイン注ポリアンプ０．５％ （０．５％５ｍＬ１管） 57

キシロカイン注ポリアンプ１％ （１％１０ｍＬ１管） 57

キシロカイン注ポリアンプ１％ （１％５ｍＬ１管） 57

キシロカイン注ポリアンプ２％ （２％５ｍＬ１管） 58

キシロカインビスカス２％ （２％１ｍＬ） 58

キシロカインポンプスプレー８％ （１ｇ） 58

キドミン輸液 （２００ｍＬ１袋） 232

逆性石ケン液０．１「ヨシダ」 （０．１％１０ｍＬ） 199

キュビシン静注用３５０ｍｇ （３５０ｍｇ１瓶） 448

キョウニン水「マルイシ」 （１０ｍＬ） 123

強力ネオミノファーゲンシーＰ静注２０ｍＬ （２０ｍＬ１管） 269

強力ネオミノファーゲンシー静注シリンジ４０ｍＬ （４０ｍＬ１
筒） 270

強力ポステリザン（軟膏） （１ｇ） 195

ギリアデル脳内留置用剤７．７ｍｇ （７．７ｍｇ１枚） 325

キロサイド注４０ｍｇ （４０ｍｇ１管） 339

キロサイド注１００ｍｇ （１００ｍｇ１管） 339

キンダリー透析剤ＡＦ２号 （９Ｌ１瓶（炭酸水素ナトリウム液
付）） 260

キンダリー透析剤ＡＦ３号 （６Ｌ１瓶（炭酸水素ナトリウム液
付）） 261

く

クエチアピン錠２５ｍｇ「明治」 （２５ｍｇ１錠） 41

　　＜先＞セロクエル２５ｍｇ錠 （２５ｍｇ１錠）

クエン酸ガリウム（６７Ｇａ）注ＮＭＰ （１０ＭＢｑ） 434

クエン酸第一鉄Ｎａ錠５０ｍｇ「サワイ」 （鉄５０ｍｇ１錠） 226

　　＜先＞フェロミア錠５０ｍｇ （鉄５０ｍｇ１錠）

グーフィス錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠） 141

グラケーカプセル１５ｍｇ （１５ｍｇ１カプセル） 222

クラシエ桂枝茯苓丸料エキス細粒 （１ｇ） 444

クラシエ人参養栄湯エキス細粒 （１ｇ） 444

クラシエ補中益気湯エキス細粒 （１ｇ） 444

グラセプターカプセル０．５ｍｇ （０．５ｍｇ１カプセル） 298

グラセプターカプセル１ｍｇ （１ｍｇ１カプセル） 298

グラニセトロン点滴静注バッグ１ｍｇ／５０ｍＬ「テバ」 （１ｍ
ｇ５０ｍＬ１袋） 146

グラニセトロン点滴静注バッグ３ｍｇ／１００ｍＬ「ＨＫ」 （３ｍ
ｇ１００ｍＬ１袋） 147

　　＜先＞カイトリル点滴静注バッグ３ｍｇ／１００ｍＬ （３ｍ
ｇ１００ｍＬ１袋）

クラバモックス小児用配合ドライシロップ （（６３６．５ｍｇ）１
ｇ） 453

クラビット点眼液１．５％ （１．５％１ｍＬ） 69

クラフォラン注射用０．５ｇ （５００ｍｇ１瓶） 453

クラフォラン注射用１ｇ （１ｇ１瓶） 454

クラリシッド・ドライシロップ１０％小児用 （１００ｍｇ１ｇ） 464

　　＜後＞クラリスロマイシンＤＳ小児用１０％「タカタ」 （１０
０ｍｇ１ｇ） 465

クラリスロマイシンＤＳ小児用１０％「タカタ」 （１００ｍｇ１ｇ） 465

　　＜先＞クラリシッド・ドライシロップ１０％小児用 （１００ｍ
ｇ１ｇ） 464

　　＜先＞クラリスドライシロップ１０％小児用 （１００ｍｇ１
ｇ）

クラリスロマイシン錠２００ｍｇ「タカタ」 （２００ｍｇ１錠） 466

　　＜先＞クラリシッド錠２００ｍｇ （２００ｍｇ１錠）

　　＜先＞クラリス錠２００ （２００ｍｇ１錠）

クリアクター静注用８０万 （８０万国際単位１瓶） 279
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グリクラジド錠２０ｍｇ「サワイ」 （２０ｍｇ１錠） 280

　　＜先＞グリミクロンＨＡ錠２０ｍｇ （２０ｍｇ１錠）

グリセリン・果糖配合点滴静注「ＨＫ」 （２００ｍＬ１袋） 116

　　＜先＞グリセオール注 （２００ｍＬ１袋）

グリセリン浣腸液５０％「ケンエー」 （５０％１５０ｍＬ１個） 142

グリセリン浣腸液５０％「ケンエー」 （５０％３０ｍＬ１個） 142

グリセリン浣腸液５０％「ケンエー」 （５０％６０ｍＬ１個） 142

グリセリン「マルイシ」 （１０ｍＬ） 142

グリメピリド錠１ｍｇ「ＮＰ」 （１ｍｇ１錠） 281

　　＜先＞アマリール１ｍｇ錠 （１ｍｇ１錠）

クリンダマイシンゲル１％「クラシエ」 （１％１ｇ） 201

　　＜先＞ダラシンＴゲル１％ （１％１ｇ）

クリンダマイシンリン酸エステル注射液６００ｍｇ「サワイ」
（６００ｍｇ１管） 448

グルアセト３５注 （５００ｍＬ１袋） 236

　　＜先＞フィジオ３５輸液 （５００ｍＬ１袋）

グルアセト３５注 （５００ｍＬ１瓶） 236

グルカゴンＧノボ注射用１ｍｇ （１ｍｇ１瓶（溶解液付）） 535

グルファスト錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠） 281

クレキサン皮下注キット２０００ＩＵ （２０００低分子ヘパリン
国際単位０．２ｍＬ１筒） 246

クレメジン細粒分包２ｇ （１ｇ） 271

クロチアゼパム錠５ｍｇ「トーワ」 （５ｍｇ１錠） 41

　　＜先＞リーゼ錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）

クロピドグレル錠２５ｍｇ「ＳＡＮＩＫ」 （２５ｍｇ１錠） 253

　　＜先＞プラビックス錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠）

クロピドグレル錠７５ｍｇ「ＳＡＮＩＫ」 （７５ｍｇ１錠） 254

　　＜先＞プラビックス錠７５ｍｇ （７５ｍｇ１錠）

クロマイ－Ｐ軟膏 （１ｇ） 201

クロマイ腟錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠） 193

クロモグリク酸Ｎａ点鼻液２％「科研」 （１９０ｍｇ９．５ｍＬ１
瓶） 76

け

ケイセントラ静注用５００ （５００国際単位１瓶（溶解液付）） 496

ケイセントラ静注用１０００ （１０００国際単位１瓶（溶解液
付）） 496

ケイツーＮ静注１０ｍｇ （１０ｍｇ１管） 222

ケイツーシロップ０．２％ （０．２％１ｍＬ） 223

ケタラール静注用５０ｍｇ （５０ｍｇ５ｍＬ１管） 2

ケトチフェンＰＦ点眼液０．０５％「日点」 （３．４５ｍｇ５ｍＬ１
瓶） 70

　　＜先＞ザジテン点眼液０．０５％ （３．４５ｍｇ５ｍＬ１瓶）

ケトプロフェンテープ２０ｍｇ「テイコク」 （７ｃｍ×１０ｃｍ１
枚） 205

　　＜先＞モーラステープ２０ｍｇ （７ｃｍ×１０ｃｍ１枚）

ケナコルト－Ａ筋注用関節腔内用水懸注４０ｍｇ／１ｍＬ
（４０ｍｇ１瓶） 160

ケナコルト－Ａ皮内用関節腔内用水懸注５０ｍｇ／５ｍＬ
（１０ｍｇ１ｍＬバイアル） 161

ゲフィチニブ錠２５０ｍｇ「ＤＳＥＰ」 （２５０ｍｇ１錠） 386

　　＜先＞イレッサ錠２５０ （２５０ｍｇ１錠）

ケフラールカプセル２５０ｍｇ （２５０ｍｇ１カプセル） 454

ケフラール細粒小児用１００ｍｇ （１００ｍｇ１ｇ） 454

ゲーベンクリーム１％ （１％１ｇ） 201

ゲムシタビン点滴静注用１ｇ「ヤクルト」 （１ｇ１瓶） 340

　　＜先＞ジェムザール注射用１ｇ （１ｇ１瓶）

ゲムシタビン点滴静注用２００ｍｇ「ヤクルト」 （２００ｍｇ１
瓶） 340

　　＜先＞ジェムザール注射用２００ｍｇ （２００ｍｇ１瓶）

献血アルブミン５％静注１２．５ｇ／２５０ｍＬ「ＪＢ」 （５％２５
０ｍＬ１瓶） 496

献血ヴェノグロブリンＩＨ１０％静注５ｇ／５０ｍＬ （５ｇ５０ｍＬ
１瓶） 497

献血ヴェノグロブリンＩＨ１０％静注１０ｇ／１００ｍＬ （１０ｇ１
００ｍＬ１瓶） 497

献血グロベニン－Ｉ静注用２５００ｍｇ （２．５ｇ５０ｍＬ１瓶
（溶解液付）） 498

献血グロベニン－Ｉ静注用５０００ｍｇ （５ｇ１００ｍＬ１瓶（溶
解液付）） 499

献血ノンスロン１５００注射用 （１５００単位１瓶（溶解液
付）） 500

献血ベニロン－Ｉ静注用５００ｍｇ （５００ｍｇ１０ｍＬ１瓶（溶
解液付）） 500

献血ベニロン－Ｉ静注用２５００ｍｇ （２．５ｇ５０ｍＬ１瓶（溶
解液付）） 500

献血ベニロン－Ｉ静注用５０００ｍｇ （５ｇ１００ｍＬ１瓶（溶解
液付）） 501

ゲンタシン注４０ （４０ｍｇ１管） 455

ゲンタシン軟膏０．１％ （１ｍｇ１ｇ） 202

こ

抗Ｄ人免疫グロブリン筋注用１０００倍「ＪＢ」 （１０００倍１瓶
（溶解液付）） 501

抗ＨＢｓ人免疫グロブリン筋注２００単位／１ｍＬ「ＪＢ」 （２０
０単位１ｍＬ１瓶） 502

コスパノンカプセル４０ｍｇ （４０ｍｇ１カプセル） 65

コタロー呉茱萸湯エキス細粒 （１ｇ） 444

コデインリン酸塩散１０％「タケダ」 （１０％１ｇ） 548

コートリル錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠） 161

ゴナックス皮下注用８０ｍｇ （８０ｍｇ１瓶（溶解液付）） 182

ゴナックス皮下注用１２０ｍｇ （１２０ｍｇ１瓶（溶解液付）） 182

コニール錠４ （４ｍｇ１錠） 105

コムタン錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠） 34

コララン錠２．５ｍｇ （２．５ｍｇ１錠） 116

コルヒチン錠０．５ｍｇ「タカタ」 （０．５ｍｇ１錠） 277

コレクチム軟膏０．５％ （０．５％１ｇ） 213

コロネル錠５００ｍｇ （５００ｍｇ１錠） 147

コンクノール液１０％ （１０％１０ｍＬ） 199

コンスタン０．４ｍｇ錠 （０．４ｍｇ１錠） 6

さ

サアミオン錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠） 116

サイトテック錠２００ （２００μｇ１錠） 135

サイプレジン１％点眼液 （１％１ｍＬ） 70

サイラムザ点滴静注液１００ｍｇ （１００ｍｇ１０ｍＬ１瓶） 386

サイラムザ点滴静注液５００ｍｇ （５００ｍｇ５０ｍＬ１瓶） 387

サインバルタカプセル２０ｍｇ （２０ｍｇ１カプセル） 41

サークリサ点滴静注１００ｍｇ （１００ｍｇ５ｍＬ１瓶） 388

サークリサ点滴静注５００ｍｇ （５００ｍｇ２５ｍＬ１瓶） 388

五十音順索引

( 7 )



サージセル・アブソーバブル・ヘモスタット （５．１ｃｍ×７．６
ｃｍ１枚） 241

サージセル・アブソーバブル・ヘモスタット （綿型５．１ｃｍ×
２．５ｃｍ１枚） 241

サージセル・アブソーバブル・ヘモスタット （１０．２ｃｍ×２
０．３ｃｍ１枚） 242

サージセル・アブソーバブル・ヘモスタット （ニューニット１
５．２ｃｍ×２２．９ｃｍ） 242

ザノサー点滴静注用１ｇ （１ｇ１瓶） 325

サビーン点滴静注用５００ｍｇ （５００ｍｇ１瓶） 271

サーファクテン気管注入用１２０ｍｇ （１２０ｍｇ１瓶） 120

サブパック血液ろ過用補充液－Ｂｉ （２０２０ｍＬ１キット） 261

サムスカＯＤ錠７．５ｍｇ （７．５ｍｇ１錠） 91

サムチレール内用懸濁液１５％ （７５０ｍｇ５ｍＬ１包） 490

サラジェン錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠） 147

サリパラ液 （１０ｍＬ） 123

サリベートエアゾール （５０ｇ１個） 147

ザルトラップ点滴静注１００ｍｇ （１００ｍｇ４ｍＬ１瓶） 389

ザルトラップ点滴静注２００ｍｇ （２００ｍｇ８ｍＬ１瓶） 389

サレドカプセル１００ （１００ｍｇ１カプセル） 390

サンドスタチンＬＡＲ筋注用キット２０ｍｇ （２０ｍｇ１キット
（溶解液付）） 182

サンドスタチンＬＡＲ筋注用キット３０ｍｇ （３０ｍｇ１キット
（溶解液付）） 183

サンピロ点眼液２％ （２％５ｍＬ１瓶） 70

サンベタゾン眼耳鼻科用液０．１％ （０．１％１ｍＬ） 70

　　＜先＞リンデロン点眼・点耳・点鼻液０．１％ （０．１％１
ｍＬ）

サンリズム注射液５０ （５０ｍｇ５ｍＬ１管） 87

し

ジアグノグリーン注射用２５ｍｇ （２５ｍｇ１瓶（溶解液付）） 535

ジェイゾロフト錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠） 42

ジェニナック錠２００ｍｇ （２００ｍｇ１錠） 475

ジエノゲスト錠１ｍｇ「モチダ」 （１ｍｇ１錠） 183

　　＜先＞ディナゲスト錠１ｍｇ （１ｍｇ１錠）

ジェノトロピンＴＣ注用１２ｍｇ （１２ｍｇ１筒（溶解液付）） 154

ジェノトロピンゴークイック注用５．３ｍｇ （５．３３ｍｇ１キッ
ト） 155

ジェブタナ点滴静注６０ｍｇ （６０ｍｇ１．５ｍＬ１瓶（溶解液
付）） 356

シェルガン０．５眼粘弾剤 （０．５ｍＬ１筒） 71

ジオクチルソジウムスルホサクシネート耳科用液５％「ＣＥ
Ｏ」 （５％１ｍＬ） 76

歯科用シタネスト－オクタプレシンカートリッジ （１．８ｍＬ１
管） 214

ジギラノゲン注０．４ｍｇ （０．０２％２ｍＬ１管） 79

ジクトルテープ７５ｍｇ （７５ｍｇ１枚） 26

シクレスト舌下錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠） 43

ジクロフェナクナトリウム坐剤１２．５ｍｇ「ゼリア」 （１２．５ｍ
ｇ１個） 27

　　＜先＞ボルタレンサポ１２．５ｍｇ （１２．５ｍｇ１個）

ジクロフェナクナトリウム坐剤２５ｍｇ「ゼリア」 （２５ｍｇ１個） 27

　　＜先＞ボルタレンサポ２５ｍｇ （２５ｍｇ１個）

ジクロフェナクナトリウム坐剤５０ｍｇ「ゼリア」 （５０ｍｇ１個） 28

　　＜先＞ボルタレンサポ５０ｍｇ （５０ｍｇ１個）

シスプラチン点滴静注液１０ｍｇ「ファイザー」 （１０ｍｇ２０ｍ
Ｌ１瓶） 391

　　＜先＞ランダ注１０ｍｇ／２０ｍＬ （１０ｍｇ２０ｍＬ１瓶）

シスプラチン点滴静注液２５ｍｇ「ファイザー」 （２５ｍｇ５０ｍ
Ｌ１瓶） 392

　　＜先＞ランダ注２５ｍｇ／５０ｍＬ （２５ｍｇ５０ｍＬ１瓶）

シスプラチン点滴静注液５０ｍｇ「ファイザー」 （５０ｍｇ１００
ｍＬ１瓶） 392

　　＜先＞ランダ注５０ｍｇ／１００ｍＬ （５０ｍｇ１００ｍＬ１
瓶）

ジスロマック錠６００ｍｇ （６００ｍｇ１錠） 466

ジスロマック点滴静注用５００ｍｇ （５００ｍｇ１瓶） 467

シタラビン点滴静注液１ｇ「テバ」 （１ｇ１瓶） 341

　　＜先＞キロサイドＮ注１ｇ （１ｇ１瓶）

シタラビン点滴静注液４００ｍｇ「テバ」 （４００ｍｇ１瓶） 341

シナジス筋注液５０ｍｇ （５０ｍｇ０．５ｍＬ１瓶） 484

シナジス筋注液１００ｍｇ （１００ｍｇ１ｍＬ１瓶） 484

シナール配合顆粒 （１ｇ） 223

シーパラ注 （２ｍＬ１管） 223

シプロフロキサシン点滴静注液４００ｍｇ「ニプロ」 （４００ｍ
ｇ２００ｍＬ１袋） 476

　　＜先＞シプロキサン注４００ｍｇ （４００ｍｇ２００ｍＬ１袋）

シベクトロ錠２００ｍｇ （２００ｍｇ１錠） 476

シベクトロ点滴静注用２００ｍｇ （２００ｍｇ１瓶） 476

シベノール静注７０ｍｇ （７０ｍｇ５ｍＬ１管） 87

シベレスタットＮａ点滴静注用１００ｍｇ「ファイザー」 （１００
ｍｇ１瓶） 299

　　＜先＞注射用エラスポール１００ （１００ｍｇ１瓶）

シベンゾリンコハク酸塩錠１００ｍｇ「サワイ」 （１００ｍｇ１
錠） 87

　　＜先＞シベノール錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）

シムジア皮下注２００ｍｇオートクリックス （２００ｍｇ１ｍＬ１
キット） 299

シムビコートタービュヘイラー６０吸入 （６０吸入１キット） 128

シムレクト静注用２０ｍｇ （２０ｍｇ１瓶（溶解液付）） 510

ジメチコン内用液２％「ＦＳＫ」 （２％１ｍＬ） 133

　　＜先＞ガスコンドロップ内用液２％ （２％１ｍＬ）

ジャディアンス錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠） 281

ジャドニュ顆粒分包９０ｍｇ （９０ｍｇ１包） 271

ジャドニュ顆粒分包３６０ｍｇ （３６０ｍｇ１包） 272

ジャヌビア錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠） 282

臭化カリウム （１０ｇ） 6

笑気ガス （１ｇ） 2

硝酸イソソルビド注５ｍｇ／１０ｍＬ「タカタ」 （０．０５％１０ｍ
Ｌ１管） 106

　　＜先＞ニトロール注５ｍｇ （０．０５％１０ｍＬ１管）

消毒用エタノール「ニッコー」 （１０ｍＬ） 199

ジーラスタ皮下注３．６ｍｇ （３．６ｍｇ０．３６ｍＬ１筒） 254

シロドシンＯＤ錠４ｍｇ「日新」 （４ｍｇ１錠） 195

　　＜先＞ユリーフＯＤ錠４ｍｇ （４ｍｇ１錠）

人工涙液マイティア点眼液 （５ｍＬ１瓶） 71

親水クリーム「ニッコー」 （１０ｇ） 522

診断用アレルゲン皮内エキス治療用アレルゲンエキス皮
下注「トリイ」ハウスダスト１：１０００ （２ｍＬ１瓶） 439

シンビット静注用５０ｍｇ （５０ｍｇ１瓶） 87

五十音順索引
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シンポニー皮下注５０ｍｇオートインジェクター （５０ｍｇ０．
５ｍＬ１キット） 300

シンメトレル錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠） 35

新レシカルボン坐剤 （１個） 142

す

水溶性プレドニン１０ｍｇ （１０ｍｇ１管） 162

水溶性プレドニン２０ｍｇ （２０ｍｇ１管） 164

スインプロイク錠０．２ｍｇ （０．２ｍｇ１錠） 143

スージャヌ配合錠 （１錠） 282

スチックゼノールＡ （１０ｇ） 205

スチバーガ錠４０ｍｇ （４０ｍｇ１錠） 393

ステラーラ点滴静注１３０ｍｇ （１３０ｍｇ２６ｍＬ１瓶） 300

ステラーラ皮下注４５ｍｇシリンジ （４５ｍｇ０．５ｍＬ１筒） 301

ステリクロンＢエタノール液０．５ （０．５％１０ｍＬ） 200

スーテントカプセル１２．５ｍｇ （１２．５ｍｇ１カプセル） 394

ストックリン錠６００ｍｇ （６００ｍｇ１錠） 484

ストロメクトール錠３ｍｇ （３ｍｇ１錠） 520

スピリーバ２．５μｇレスピマット６０吸入 （１５０μｇ１キット） 124

スピール膏Ｍ （２５平方ｃｍ１枚） 211

スピロノラクトン錠２５ｍｇ「ＮＰ」 （２５ｍｇ１錠） 92

　　＜先＞アルダクトンＡ錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠）

ズファジラン筋注５ｍｇ （０．５％１ｍＬ１管） 106

ズファジラン錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠） 106

スプリセル錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠） 395

スープレン吸入麻酔液 （１ｍＬ） 2

スポンゼル （５ｃｍ×２．５ｃｍ１枚） 242

スマトリプタン錠５０ｍｇ「日医工」 （５０ｍｇ１錠） 103

　　＜先＞イミグラン錠５０ （５０ｍｇ１錠）

スミスリンローション５％ （５％１ｇ） 520

スルバシリン静注用０．７５ｇ （（０．７５ｇ）１瓶） 455

　　＜先＞ユナシン－Ｓ静注用０．７５ｇ （（０．７５ｇ）１瓶）

スルバシリン静注用１．５ｇ （（１．５ｇ）１瓶） 455

　　＜先＞ユナシン－Ｓ静注用１．５ｇ （（１．５ｇ）１瓶）

スルピリド錠５０ｍｇ「アメル」 （５０ｍｇ１錠） 135

　　＜先＞ドグマチール錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠）

スロンノンＨＩ注１０ｍｇ／２ｍＬ （１０ｍｇ２ｍＬ１管） 117

せ

生食注シリンジ「オーツカ」２０ｍＬ （２０ｍＬ１筒） 236

精製水 （１０ｍＬ） 523

精製ツベルクリン （（一般診断用・１人用）０．２５μｇ１瓶
（溶解液付）） 510

生理食塩液 （１Ｌ１袋） 236

生理食塩液 （１Ｌ１瓶） 236

生理食塩液ＰＬ「フソー」 （２Ｌ１袋） 237

生理食塩液ＰＬ「フソー」 （２０ｍＬ１管） 237

生理食塩液ＰＬ「フソー」 （１００ｍＬ１瓶） 237

生理食塩液バッグ「フソー」 （２５０ｍＬ１袋） 237

生理食塩液バッグ「フソー」 （５００ｍＬ１袋） 237

ゼヴァリン イットリウム（９０Ｙ）静注用セット （１セット） 395

ゼヴァリン インジウム（１１１Ｉｎ）静注用セット （１セット） 434

赤十字アルブミン２５％静注１２．５ｇ／５０ｍＬ （２５％５０ｍ
Ｌ１瓶） 502

ゼチーア錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠） 111

セファゾリンＮａ点滴静注用１ｇバッグ「オーツカ」 （１ｇ１キッ
ト（生理食塩液１００ｍＬ付）） 456

　　＜先＞セファメジンα点滴用キット１ｇ （１ｇ１キット（生理
食塩液１００ｍＬ付））

セファゾリンナトリウム注射用０．５ｇ「日医工」 （５００ｍｇ１
瓶） 456

　　＜先＞セファメジンα注射用０．５ｇ （５００ｍｇ１瓶）

セファゾリンナトリウム注射用１ｇ「日医工」 （１ｇ１瓶） 456

　　＜先＞セファメジンα注射用１ｇ （１ｇ１瓶）

セファドール錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠） 77

セファランチン注１０ｍｇ （０．５％２ｍＬ１管） 216

セファレキシンカプセル２５０ｍｇ「トーワ」 （２５０ｍｇ１カプセ
ル） 457

セフェピム塩酸塩静注用１ｇ「サンド」 （１ｇ１瓶） 457

　　＜先＞注射用マキシピーム１ｇ （１ｇ１瓶）

セフゾンカプセル１００ｍｇ （１００ｍｇ１カプセル） 457

セフタジジム静注用１ｇ「日医工」 （１ｇ１瓶） 458

　　＜先＞モダシン静注用１ｇ （１ｇ１瓶）

セフトリアキソンＮａ静注用１ｇ「サワイ」 （１ｇ１瓶） 458

　　＜先＞ロセフィン静注用１ｇ （１ｇ１瓶）

セフメタゾールＮａ静注用１ｇ「ＮＰ」 （１ｇ１瓶） 459

セボフルラン吸入麻酔液「マイラン」 （１ｍＬ） 2

　　＜先＞セボフレン吸入麻酔液 （１ｍＬ）

セルシン注射液１０ｍｇ （１０ｍｇ１管） 6

セルセプトカプセル２５０ （２５０ｍｇ１カプセル） 301

セルタッチパップ７０ （１０ｃｍ×１４ｃｍ１枚） 205

　　＜後＞フェルビナクパップ７０ｍｇ「タイホウ」 （１０ｃｍ×
１４ｃｍ１枚） 207

セルベックス細粒１０％ （１０％１ｇ） 136

セレキノン錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠） 148

セレコキシブ錠１００ｍｇ「ＤＳＥＰ」 （１００ｍｇ１錠） 28

　　＜先＞セレコックス錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）

セレニカＲ顆粒４０％ （４０％１ｇ） 14

セレネース注５ｍｇ （０．５％１ｍＬ１管） 43

セロクラール錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠） 117

セロケン錠２０ｍｇ （２０ｍｇ１錠） 99

センノシド錠１２ｍｇ「トーワ」 （１２ｍｇ１錠） 143

　　＜先＞プルゼニド錠１２ｍｇ （１２ｍｇ１錠）

そ

ゾスパタ錠４０ｍｇ （４０ｍｇ１錠） 396

ソセゴン注射液１５ｍｇ （１５ｍｇ１管） 28

ソナゾイド注射用１６μＬ （１瓶（溶解液付）） 536

ゾビラックス眼軟膏３％ （３％１ｇ） 71

ゾビラックス錠２００ （２００ｍｇ１錠） 485

ソフラチュール貼付剤１０ｃｍ （（１０．８ｍｇ）１０ｃｍ×１０ｃ
ｍ１枚） 202

ソフラチュール貼付剤３０ｃｍ （（３２．４ｍｇ）１０ｃｍ×３０ｃ
ｍ１枚） 202

ソマチュリン皮下注９０ｍｇ （９０ｍｇ１筒） 183
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ソマチュリン皮下注１２０ｍｇ （１２０ｍｇ１筒） 184

ゾラデックスＬＡ１０．８ｍｇデポ （１０．８ｍｇ１筒（ゴセレリン
として）） 184

ソリクア配合注ソロスター （１キット） 283

ソリリス点滴静注３００ｍｇ （３００ｍｇ３０ｍＬ１瓶） 510

ソル・コーテフ注射用１００ｍｇ （１００ｍｇ１瓶（溶解液付）） 166

ソルダクトン静注用１００ｍｇ （１００ｍｇ１管） 92

ソルダクトン静注用２００ｍｇ （２００ｍｇ１管） 92

ソルデム１輸液 （２００ｍＬ１袋） 238

ソルデム１輸液 （５００ｍＬ１袋） 238

ソルデム３ＡＧ輸液 （５００ｍＬ１袋） 238

ソルデム３Ａ輸液 （２００ｍＬ１袋） 238

ソルデム３Ａ輸液 （５００ｍＬ１袋） 238

ソルデム６輸液 （５００ｍＬ１袋） 239

ゾルトファイ配合注フレックスタッチ （１キット） 283

ゾルピデム酒石酸塩錠５ｍｇ「クニヒロ」 （５ｍｇ１錠） 6

　　＜先＞マイスリー錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）

ソル・メドロール静注用４０ｍｇ （４０ｍｇ１瓶（溶解液付）） 166

ソル・メドロール静注用１２５ｍｇ （１２５ｍｇ１瓶（溶解液
付）） 167

ソル・メドロール静注用５００ｍｇ （５００ｍｇ１瓶（溶解液
付）） 168

ソル・メドロール静注用１０００ｍｇ （１ｇ１瓶（溶解液付）） 168

ゾレア皮下注７５ｍｇシリンジ （７５ｍｇ０．５ｍＬ１筒） 128

ゾレア皮下注１５０ｍｇシリンジ （１５０ｍｇ１ｍＬ１筒） 130

ゾレドロン酸点滴静注液４ｍｇ／１００ｍＬバッグ「ファイ
ザー」 （４ｍｇ１００ｍＬ１袋） 302

た

ダイアコート軟膏０．０５％ （０．０５％１ｇ） 205

ダイアップ坐剤４ （４ｍｇ１個） 7

ダイアップ坐剤６ （６ｍｇ１個） 7

ダイアップ坐剤１０ （１０ｍｇ１個） 7

ダイアモックス錠２５０ｍｇ （２５０ｍｇ１錠） 93

ダイアモックス注射用５００ｍｇ （５００ｍｇ１瓶） 93

ダイアモックス末 （１ｇ） 93

ダイドロネル錠２００ （２００ｍｇ１錠） 302

ダイフェン配合顆粒 （１ｇ） 490

ダイフェン配合錠 （１錠） 491

ダウノマイシン静注用２０ｍｇ （２０ｍｇ１瓶） 348

タウリン散９８％「大正」 （９８％１ｇ） 270

タガメット細粒２０％ （２０％１ｇ） 136

ダカルバジン注用１００ （１００ｍｇ１瓶） 326

ダクチル錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠） 65

タグリッソ錠８０ｍｇ （８０ｍｇ１錠） 396

タケキャブ錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠） 136

タケキャブ錠２０ｍｇ （２０ｍｇ１錠） 137

タコシール組織接着用シート （３．０ｃｍ×２．５ｃｍ１枚） 502

タコシール組織接着用シート （４．８ｃｍ×４．８ｃｍ１枚） 539

タコシール組織接着用シート （９．５ｃｍ×４．８ｃｍ１枚） 540

タシグナカプセル２００ｍｇ （２００ｍｇ１カプセル） 397

タゾピペ配合静注用２．２５「明治」 （（２．２５ｇ）１瓶） 459

　　＜先＞ゾシン静注用２．２５ （（２．２５ｇ）１瓶）

タゾピペ配合点滴静注用バッグ４．５「ファイザー」 （（４．５
ｇ）１キット（生理食塩液１００ｍＬ付）） 459

　　＜先＞ゾシン配合点滴静注用バッグ４．５ （（４．５ｇ）１
キット（生理食塩液１００ｍＬ付））

ダットスキャン静注 （１６７ＭＢｑ１筒） 434

タペンタ錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠） 552

タペンタ錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠） 552

タペンタ錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠） 553

タムスロシン塩酸塩ＯＤ錠０．２ｍｇ「明治」 （０．２ｍｇ１錠） 196

　　＜先＞ハルナールＤ錠０．２ｍｇ （０．２ｍｇ１錠）

タモキシフェン錠２０ｍｇ「ＤＳＥＰ」 （２０ｍｇ１錠） 399

　　＜先＞ノルバデックス錠２０ｍｇ （２０ｍｇ１錠）

ダラキューロ配合皮下注 （１５ｍＬ１瓶） 399

ダラザレックス点滴静注１００ｍｇ （１００ｍｇ５ｍＬ１瓶） 399

ダラザレックス点滴静注４００ｍｇ （４００ｍｇ２０ｍＬ１瓶） 400

ダラシンカプセル１５０ｍｇ （１５０ｍｇ１カプセル） 448

タリージェ錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠） 50

タリージェ錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠） 50

タリビッド眼軟膏０．３％ （０．３％１ｇ） 71

タリビッド耳科用液０．３％ （３ｍｇ１ｍＬ） 76

タルク （１０ｇ） 522

タルセバ錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠） 401

タルセバ錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠） 402

タルセバ錠１５０ｍｇ （１５０ｍｇ１錠） 403

ダルテパリンＮａ静注５０００単位／２０ｍＬシリンジ「ニプロ」
（５０００低分子ヘパリン国際単位２０ｍＬ１筒） 246

ダルベポエチン アルファ注３０μｇシリンジ「ＫＫＦ」 （３０μｇ
０．５ｍＬ１筒） 303

　　＜先＞ネスプ注射液３０μｇプラシリンジ （３０μｇ０．５
ｍＬ１筒） 307

ダルベポエチン アルファ注６０μｇシリンジ「ＫＫＦ」 （６０μｇ
０．５ｍＬ１筒） 304

　　＜先＞ネスプ注射液６０μｇプラシリンジ （６０μｇ０．５
ｍＬ１筒） 308

炭酸水素ナトリウム （１０ｇ） 140

炭酸ランタンＯＤ錠２５０ｍｇ「フソー」 （２５０ｍｇ１錠） 117

　　＜先＞ホスレノールＯＤ錠２５０ｍｇ （２５０ｍｇ１錠）

単シロップ （１０ｍＬ） 523

ダントリウムカプセル２５ｍｇ （２５ｍｇ１カプセル） 60

ダントリウム静注用２０ｍｇ （２０ｍｇ１瓶） 60

タンニン酸アルブミン （１ｇ） 133

ち

チエペネム点滴静注用０．５ｇ （５００ｍｇ１瓶） 460

　　＜先＞チエナム点滴静注用０．５ｇ （５００ｍｇ１瓶）

チモプトール点眼液０．５％ （０．５％１ｍＬ） 71

チモール （１ｇ） 520

注射用イホマイド１ｇ （１ｇ１瓶） 326

注射用エンドキサン５００ｍｇ （５００ｍｇ１瓶） 326

注射用サイメリン５０ｍｇ （５０ｍｇ１瓶） 327

注射用サイメリン１００ｍｇ （１００ｍｇ１瓶） 327

注射用水ＰＬ「フソー」 （２０ｍＬ１管） 523

注射用フィルデシン１ｍｇ （１ｍｇ１瓶） 357
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注射用フィルデシン３ｍｇ （３ｍｇ１瓶） 357

注射用ペニシリンＧカリウム１００万単位 （１００万単位１
瓶） 449

注射用メソトレキセート５ｍｇ （５ｍｇ１瓶） 341

注射用メソトレキセート５０ｍｇ （５０ｍｇ１瓶） 342

注用ワイスタール１ｇバッグＳ （（１ｇ）１キット（生理食塩液１
００ｍＬ付）） 461

調剤用パンビタン末 （１ｇ） 223

チラーヂンＳ錠５０μｇ （５０μｇ１錠） 157

チラーヂンＳ静注液２００μｇ （２００μｇ１ｍＬ１管） 157

治療用アレルゲンエキス皮下注「トリイ」ハウスダスト１：１０
（２ｍＬ１瓶） 439

沈降破傷風トキソイドキット「タケダ」 （０．５ｍＬ１筒） 494

つ

ツムラ茵ちん蒿湯エキス顆粒（医療用） （１ｇ） 444

ツムラ葛根湯エキス顆粒（医療用） （１ｇ） 445

ツムラ牛車腎気丸エキス顆粒（医療用） （１ｇ） 445

ツムラ柴苓湯エキス顆粒（医療用） （１ｇ） 445

ツムラ芍薬甘草湯エキス顆粒（医療用） （１ｇ） 445

ツムラ大黄甘草湯エキス顆粒（医療用） （１ｇ） 446

ツムラ大建中湯エキス顆粒（医療用） （１ｇ） 446

ツムラ当帰芍薬散エキス顆粒（医療用） （１ｇ） 446

ツムラ半夏厚朴湯エキス顆粒（医療用） （１ｇ） 446

ツムラ麻子仁丸エキス顆粒（医療用） （１ｇ） 446

ツムラ抑肝散エキス顆粒（医療用） （１ｇ） 446

ツムラ六君子湯エキス顆粒（医療用） （１ｇ） 447

ツルバダ配合錠 （１錠） 485

ツロブテロールテープ０．５ｍｇ「久光」 （０．５ｍｇ１枚） 125

　　＜先＞ホクナリンテープ０．５ｍｇ （０．５ｍｇ１枚）

ツロブテロールテープ２ｍｇ「久光」 （２ｍｇ１枚） 125

　　＜先＞ホクナリンテープ２ｍｇ （２ｍｇ１枚）

て

テイコプラニン点滴静注用４００ｍｇ「Ｆ」 （４００ｍｇ１瓶） 449

低分子デキストランＬ注 （２５０ｍＬ１袋） 239

デエビゴ錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠） 51

テオドール錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠） 125

テオフィリン徐放ドライシロップ小児用２０％「サワイ」 （２
０％１ｇ） 125

デカドロン錠０．５ｍｇ （０．５ｍｇ１錠） 168

デカドロン錠４ｍｇ （４ｍｇ１錠） 169

デキサート注射液３．３ｍｇ （３．３ｍｇ１ｍＬ１管） 170

　　＜先＞デカドロン注射液３．３ｍｇ （３．３ｍｇ１ｍＬ１管）

デキサート注射液６．６ｍｇ （６．６ｍｇ２ｍＬ１瓶） 171

　　＜先＞デカドロン注射液６．６ｍｇ （６．６ｍｇ２ｍＬ１瓶）

テキサント消毒液６％ （６％１０ｇ） 200

デクスメデトミジン静注液２００μｇ／５０ｍＬシリンジ「ニプ
ロ」 （２００μｇ５０ｍＬ１筒） 7

　　＜先＞プレセデックス静注液２００μｇ／５０ｍＬシリンジ
「ファイザー」 （２００μｇ５０ｍＬ１筒） 8

　　＜先＞プレセデックス静注液２００μｇ／５０ｍＬシリンジ
「マルイシ」 （２００μｇ５０ｍＬ１筒）

テクネＤＭＳＡキット （１回分） 434

テクネＤＴＰＡキット （１回分） 434

テクネＭＡＧ３注射液 （３００ＭＢｑ１筒） 435

テクネＭＤＰ注射液 （７４０ＭＢｑ１筒） 435

テクネシンチ注－１０Ｍ （１０ＭＢｑ） 435

テクネピロリン酸キット （１回分） 435

テクネフチン酸キット （１回分） 435

テグレトール細粒５０％ （５０％１ｇ） 14

テグレトール錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠） 15

テグレトール錠２００ｍｇ （２００ｍｇ１錠） 15

デザレックス錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠） 440

デスモプレシン・スプレー２．５協和 （１２５μｇ１瓶） 156

テセントリク点滴静注８４０ｍｇ （８４０ｍｇ１４ｍＬ１瓶） 403

テセントリク点滴静注１２００ｍｇ （１２００ｍｇ２０ｍＬ１瓶） 404

テタノブリンＩＨ静注２５０単位 （２５０国際単位１瓶） 502

デトキソール静注液２ｇ （１０％２０ｍＬ１瓶） 272

テトラビック皮下注シリンジ （０．５ｍＬ１キット） 505

テトラミド錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠） 44

テノゼット錠３００ｍｇ （３００ｍｇ１錠） 486

デノタスチュアブル配合錠 （１錠） 225

デノパミン錠１０ｍｇ「日医工」 （１０ｍｇ１錠） 79

　　＜先＞カルグート錠１０ （１０ｍｇ１錠）

デパケンＲ錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠） 16

デパケンＲ錠２００ｍｇ （２００ｍｇ１錠） 16

デパケン細粒４０％ （４０％１ｇ） 16

デパケンシロップ５％ （５％１ｍＬ） 17

テモゾロミド錠２０ｍｇ「ＮＫ」 （２０ｍｇ１錠） 327

テモゾロミド錠１００ｍｇ「ＮＫ」 （１００ｍｇ１錠） 328

テモダール点滴静注用１００ｍｇ （１００ｍｇ１瓶） 328

デュタステリドカプセル０．５ｍｇＡＶ「武田テバ」 （０．５ｍｇ１
カプセル） 185

　　＜先＞アボルブカプセル０．５ｍｇ （０．５ｍｇ１カプセル）

デュピクセント皮下注３００ｍｇペン （３００ｍｇ２ｍＬ１キット） 440

デュファストン錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠） 180

デュロテップＭＴパッチ２．１ｍｇ （２．１ｍｇ１枚） 553

テリパラチドＢＳ皮下注キット６００μｇ「モチダ」 （６００μｇ１
キット） 158

テリボン皮下注２８．２μｇオートインジェクター （２８．２μｇ
１キット） 158

テルネリン錠１ｍｇ （１ｍｇ１錠） 65

テルミサルタン錠４０ｍｇ「ＤＳＥＰ」 （４０ｍｇ１錠） 99

　　＜先＞ミカルディス錠４０ｍｇ （４０ｍｇ１錠）

デルモベートスカルプローション０．０５％ （０．０５％１ｇ） 206

デルモベート軟膏０．０５％ （０．０５％１ｇ） 206

点滴静注用ホスカビル注２４ｍｇ／ｍＬ （６ｇ２５０ｍＬ１瓶） 486

と

トアラセット配合錠「ケミファ」 （１錠） 28

　　＜先＞トラムセット配合錠 （１錠）

動注用アイエーコール５０ｍｇ （５０ｍｇ１瓶） 405

ドキサゾシン錠２ｍｇ「サワイ」 （２ｍｇ１錠） 99

　　＜先＞カルデナリン錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠）

ドキシル注２０ｍｇ （２０ｍｇ１０ｍＬ１瓶） 348
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ドキソルビシン塩酸塩注射用１０ｍｇ「ＮＫ」 （１０ｍｇ１瓶） 349

　　＜先＞アドリアシン注用１０ （１０ｍｇ１瓶）

ドキソルビシン塩酸塩注射用５０ｍｇ「ＮＫ」 （５０ｍｇ１瓶） 350

　　＜先＞アドリアシン注用５０ （５０ｍｇ１瓶）

トスフロキサシントシル酸塩細粒小児用１５％「タカタ」 （１５
０ｍｇ１ｇ） 477

　　＜先＞オゼックス細粒小児用１５％ （１５０ｍｇ１ｇ）

ドセタキセル点滴静注２０ｍｇ／１ｍＬ「ヤクルト」 （２０ｍｇ１
ｍＬ１瓶） 357

　　＜先＞ワンタキソテール点滴静注２０ｍｇ／１ｍＬ （２０
ｍｇ１ｍＬ１瓶）

ドセタキセル点滴静注８０ｍｇ／４ｍＬ「ヤクルト」 （８０ｍｇ４
ｍＬ１瓶） 358

　　＜先＞ワンタキソテール点滴静注８０ｍｇ／４ｍＬ （８０
ｍｇ４ｍＬ１瓶）

ドパストン静注５０ｍｇ （０．２５％２０ｍＬ１管） 35

ドパミン塩酸塩点滴静注１００ｍｇ「ＫＣＣ」 （１００ｍｇ５ｍＬ１
管） 80

　　＜先＞イノバン注１００ｍｇ （１００ｍｇ５ｍＬ１管）

ドパミン塩酸塩点滴静注液６００ｍｇキット「ＫＣＣ」 （０．３％
２００ｍＬ１袋） 80

ドパミン塩酸塩点滴静注液６００ｍｇバッグ「武田テバ」 （０．
３％２００ｍＬ１袋） 80

ドプスＯＤ錠２００ｍｇ （２００ｍｇ１錠） 35

ドブタミン持続静注１５０ｍｇシリンジ「ＫＫＣ」 （０．３％５０ｍ
Ｌ１筒） 80

ドブタミン点滴静注１００ｍｇ「ＡＦＰ」 （１００ｍｇ１管） 81

　　＜先＞ドブトレックス注射液１００ｍｇ （１００ｍｇ１管）

トブラシン注６０ｍｇ （６０ｍｇ１管） 451

トブラシン点眼液０．３％ （３ｍｇ１ｍＬ） 72

トラスツズマブＢＳ点滴静注用６０ｍｇ「ＮＫ」 （６０ｍｇ１瓶） 406

トラスツズマブＢＳ点滴静注用１５０ｍｇ「ＮＫ」 （１５０ｍｇ１
瓶） 406

トラゼンタ錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠） 284

トラゾドン塩酸塩錠５０ｍｇ「アメル」 （５０ｍｇ１錠） 44

　　＜先＞レスリン錠５０ （５０ｍｇ１錠）

　　＜先＞デジレル錠５０ （５０ｍｇ１錠）

トラネキサム酸カプセル２５０ｍｇ「トーワ」 （２５０ｍｇ１カプ
セル） 242

　　＜先＞トランサミンカプセル２５０ｍｇ （２５０ｍｇ１カプセ
ル）

トラベルミン配合錠 （１錠） 78

トラマールＯＤ錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠） 29

トランサミン注１０％ （１０％１０ｍＬ１管） 242

トリアムシノロンアセトニド口腔用貼付剤２５μｇ「大正」 （２
５μｇ１枚） 148

トリクロリールシロップ１０％ （１０％１ｍＬ） 8

トリセノックス注１０ｍｇ （１０ｍｇ１管） 407

トーリセル点滴静注液２５ｍｇ （２５ｍｇ１ｍＬ１瓶（希釈液
付）） 407

トリビック （０．５ｍＬ１瓶） 506

トリプタノール錠１０ （１０ｍｇ１錠） 44

トリヘキシフェニジル塩酸塩錠２ｍｇ「アメル」 （２ｍｇ１錠） 36

トルリシティ皮下注０．７５ｍｇアテオス （０．７５ｍｇ０．５ｍＬ
１キット） 185

トレアキシン点滴静注液１００ｍｇ／４ｍＬ （１００ｍｇ４ｍＬ１
瓶） 329

トレアキシン点滴静注用２５ｍｇ （２５ｍｇ１瓶） 330

トレアキシン点滴静注用１００ｍｇ （１００ｍｇ１瓶） 332

トレシーバ注フレックスタッチ （３００単位１キット） 185

トレムフィア皮下注１００ｍｇシリンジ （１００ｍｇ１ｍＬ１筒） 305

トレーランＧ液７５ｇ （２２５ｍＬ１瓶） 536

ドロレプタン注射液２５ｍｇ （２．５ｍｇ１ｍＬバイアル） 3

トロンビン液モチダソフトボトル１万 （１００００単位１０ｍＬ１
キット） 243

トロンビン液モチダソフトボトル５千 （５０００単位５ｍＬ１キッ
ト） 243

ドンペリドン錠１０ｍｇ「日医工」 （１０ｍｇ１錠） 148

　　＜先＞ナウゼリン錠１０ （１０ｍｇ１錠）

な

ナイキサン錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠） 29

ナウゼリン坐剤１０ （１０ｍｇ１個） 148

ナウゼリン坐剤３０ （３０ｍｇ１個） 149

ナウゼリン坐剤６０ （６０ｍｇ１個） 149

ナゼアＯＤ錠０．１ｍｇ （０．１ｍｇ１錠） 149

ナトリックス錠１ （１ｍｇ１錠） 100

ナファモスタットメシル酸塩注射用１０ｍｇ「ＡＹ」 （１０ｍｇ１
瓶） 305

　　＜先＞注射用フサン１０ （１０ｍｇ１瓶）

ナファモスタットメシル酸塩注射用５０ｍｇ「ＡＹ」 （５０ｍｇ１
瓶） 306

　　＜先＞注射用フサン５０ （５０ｍｇ１瓶）

ナフトピジルＯＤ錠２５ｍｇ「サワイ」 （２５ｍｇ１錠） 196

　　＜先＞フリバスＯＤ錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠）

ナルサス錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠） 548

ナルサス錠６ｍｇ （６ｍｇ１錠） 549

ナルフラフィン塩酸塩ＯＤ錠２．５μｇ「サワイ」 （２．５μｇ１
錠） 51

　　＜先＞レミッチＯＤ錠２．５μｇ （２．５μｇ１錠）

ナルベイン注２ｍｇ （２ｍｇ１ｍＬ１管） 549

ナルラピド錠１ｍｇ （１ｍｇ１錠） 549

ナルラピド錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠） 550

ナロキソン塩酸塩静注０．２ｍｇ「第一三共」 （０．２ｍｇ１ｍ
Ｌ１管） 120

に

ニカルジピン塩酸塩注射液２ｍｇ「ＦＹ」 （２ｍｇ２ｍＬ１管） 100

　　＜先＞ペルジピン注射液２ｍｇ （２ｍｇ２ｍＬ１管）

ニカルジピン塩酸塩注射液２５ｍｇ「ＦＹ」 （２５ｍｇ２５ｍＬ１
瓶） 100

ニコペリック腹膜透析液 （１．５Ｌ１袋（排液用バッグ付）） 263

　　＜先＞エクストラニール腹膜透析液 （１．５Ｌ１袋（排液
用バッグ付））

ニコペリック腹膜透析液 （２Ｌ１袋） 263

　　＜先＞エクストラニール腹膜透析液 （２Ｌ１袋）

ニコランジル錠５ｍｇ「サワイ」 （５ｍｇ１錠） 107

　　＜先＞シグマート錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）

ニコランジル点滴静注用２ｍｇ「サワイ」 （２ｍｇ１瓶） 107

　　＜先＞シグマート注２ｍｇ （２ｍｇ１瓶）

ニコランジル点滴静注用４８ｍｇ「サワイ」 （４８ｍｇ１瓶） 107

　　＜先＞シグマート注４８ｍｇ （４８ｍｇ１瓶）

ニゾラールクリーム２％ （２％１ｇ） 211

五十音順索引
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日点アトロピン点眼液１％ （１％５ｍＬ１瓶） 72

ニトプロ持続静注液６ｍｇ （６ｍｇ２ｍＬ１管） 101

ニトログリセリン点滴静注２５ｍｇ／５０ｍＬ「ＴＥ」 （２５ｍｇ５
０ｍＬ１袋） 108

ニトロペン舌下錠０．３ｍｇ （０．３ｍｇ１錠） 108

ニバジール錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠） 101

ニフェジピンＣＲ錠２０ｍｇ「サワイ」 （２０ｍｇ１錠） 108

　　＜先＞アダラートＣＲ錠２０ｍｇ （２０ｍｇ１錠）

ニフェジピンカプセル１０ｍｇ「サワイ」 （１０ｍｇ１カプセル） 108

ニフレック配合内用剤 （１袋） 540

乳酸カルシウム「ファイザー」原末 （１０ｇ） 225

乳糖水和物 （１０ｇ） 522

ニューモバックスＮＰ （０．５ｍＬ１瓶） 493

ニューモバックスＮＰシリンジ （０．５ｍＬ１筒） 493

ニューロライト注射液第一 （６００ＭＢｑ１筒） 436

尿素クリーム１０％「ＳＵＮ」 （１０％１ｇ） 211

　　＜先＞ウレパールクリーム１０％ （１０％１ｇ）

　　＜先＞パスタロンクリーム１０％ （１０％１ｇ）

ニンラーロカプセル２．３ｍｇ （２．３ｍｇ１カプセル） 408

ニンラーロカプセル３ｍｇ （３ｍｇ１カプセル） 409

ニンラーロカプセル４ｍｇ （４ｍｇ１カプセル） 410

ね

ネオシネジンコーワ５％点眼液 （５％１ｍＬ） 72

ネオシネジンコーワ注１ｍｇ （０．１％１ｍＬ１管） 104

ネオビタカイン注シリンジ５ｍＬ （５ｍＬ１筒） 30

ネオフィリン注２５０ｍｇ （２．５％１０ｍＬ１管） 81

ネオーラル２５ｍｇカプセル （２５ｍｇ１カプセル） 306

ネオーラル５０ｍｇカプセル （５０ｍｇ１カプセル） 307

ネキシウムカプセル２０ｍｇ （２０ｍｇ１カプセル） 137

ネクサバール錠２００ｍｇ （２００ｍｇ１錠） 411

ネグミンシュガー軟膏 （１ｇ） 213

　　＜先＞ソアナース軟膏 （１ｇ）

　　＜先＞ユーパスタコーワ軟膏 （１ｇ）

ネスプ注射液３０μｇプラシリンジ （３０μｇ０．５ｍＬ１筒） 307

　　＜後＞ダルベポエチン アルファ注３０μｇシリンジ「ＫＫ
Ｆ」 （３０μｇ０．５ｍＬ１筒） 303

ネスプ注射液６０μｇプラシリンジ （６０μｇ０．５ｍＬ１筒） 308

　　＜後＞ダルベポエチン アルファ注６０μｇシリンジ「ＫＫ
Ｆ」 （６０μｇ０．５ｍＬ１筒） 304

ネスプ注射液１８０μｇプラシリンジ （１８０μｇ０．５ｍＬ１
筒） 310

ネリゾナソリューション０．１％ （０．１％１ｍＬ） 206

ネリゾナユニバーサルクリーム０．１％ （０．１％１ｇ） 206

ネリプロクト坐剤 （１個） 195

の

ノイトロジン注１００μｇ （１００μｇ１瓶（溶解液付）） 255

ノイトロジン注２５０μｇ （２５０μｇ１瓶（溶解液付）） 256

ノイロトロピン錠４単位 （４単位１錠） 30

ノイロトロピン注射液３．６単位 （３ｍＬ１管） 30

ノバミン錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠） 44

ノバントロン注１０ｍｇ （１０ｍｇ５ｍＬ１瓶） 412

ノベルジン錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠） 272

ノーベルバール静注用２５０ｍｇ （２５０ｍｇ１瓶） 17

ノボラピッド３０ミックス注フレックスペン （３００単位１キット） 185

ノボラピッド注フレックスタッチ （３００単位１キット） 186

ノボリンＲ注フレックスペン （３００単位１キット） 186

ノルアドリナリン注１ｍｇ （０．１％１ｍＬ１管） 173

ノルスパンテープ５ｍｇ （５ｍｇ１枚） 30

ノルスパンテープ１０ｍｇ （１０ｍｇ１枚） 31

は

バイアスピリン錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠） 257

ハイカムチン注射用１．１ｍｇ （１．１ｍｇ１瓶） 358

ハイカリックＲＦ輸液 （５００ｍＬ１袋） 229

ハイドレアカプセル５００ｍｇ （５００ｍｇ１カプセル） 342

パキシル錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠） 45

白色ワセリン （１０ｇ） 522

バクトラミン注 （５ｍＬ１管） 518

バクトロバン鼻腔用軟膏２％ （２％１ｇ） 449

パクリタキセル注３０ｍｇ／５ｍＬ「ＮＫ」 （３０ｍｇ５ｍＬ１瓶） 359

　　＜先＞タキソール注射液３０ｍｇ （３０ｍｇ５ｍＬ１瓶）

パクリタキセル注１００ｍｇ／１６．７ｍＬ「ＮＫ」 （１００ｍｇ１
６．７ｍＬ１瓶） 360

　　＜先＞タキソール注射液１００ｍｇ （１００ｍｇ１６．７ｍＬ
１瓶）

パーサビブ静注透析用２．５ｍｇ （２．５ｍｇ２ｍＬ１瓶） 311

パーサビブ静注透析用５ｍｇ （５ｍｇ２ｍＬ１瓶） 311

パージェタ点滴静注４２０ｍｇ／１４ｍＬ （４２０ｍｇ１４ｍＬ１
瓶） 412

パスタロンローション１０％ （１０％１ｇ） 212

ハッカ油「コザカイ・Ｍ」 （１ｍＬ） 524

パッチテスト試薬 （１ｍＬ又は１ｇ） 536

バナン錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠） 461

パパベリン塩酸塩注４０ｍｇ「日医工」 （４％１ｍＬ１管） 66

パーヒューザミン注 （１０ＭＢｑ） 436

ハーフジゴキシンＫＹ錠０．１２５ （０．１２５ｍｇ１錠） 82

ハプトグロビン静注２０００単位「ＪＢ」 （２０００単位１００ｍＬ
１瓶） 503

パム静注５００ｍｇ （２．５％２０ｍＬ１管） 273

ハラヴェン静注１ｍｇ （１ｍｇ２ｍＬ１瓶） 413

バラシクロビル粒状錠５００ｍｇ「モチダ」 （５００ｍｇ１包） 487

バリキサ錠４５０ｍｇ （４５０ｍｇ１錠） 487

バリトップゾル１５０ （１５０％１０ｍＬ） 532

バル筋注１００ｍｇ「第一三共」 （１０％１ｍＬ１管） 273

バルサルタン錠８０ｍｇ「サワイ」 （８０ｍｇ１錠） 101

　　＜先＞ディオバン錠８０ｍｇ （８０ｍｇ１錠）

パルタンＭ注０．２ｍｇ （０．０２％１ｍＬ１管） 194

パルミコート２００μｇタービュヘイラー１１２吸入 （２２．４ｍ
ｇ１瓶（２００μｇ）） 132

パルミコート吸入液０．２５ｍｇ （０．２５ｍｇ２ｍＬ１管） 132

パルモディア錠０．１ｍｇ （０．１ｍｇ１錠） 111

バレイショデンプン （１０ｇ） 522

バロス発泡顆粒－Ｓ （１ｇ） 532

バンコマイシン塩酸塩散０．５ｇ「ＭＥＥＫ」 （５００ｍｇ１瓶） 450

五十音順索引

( 13 )



　　＜先＞塩酸バンコマイシン散０．５ｇ＊（ＯＫ） （５００ｍｇ
１瓶）

　　＜先＞塩酸バンコマイシン散０．５ｇ＊（シオノギ） （５００
ｍｇ１瓶）

バンコマイシン塩酸塩点滴静注用０．５ｇ「ＭＥＥＫ」 （０．５ｇ
１瓶） 450

　　＜先＞塩酸バンコマイシン点滴静注用０．５ｇ＊（ＯＫ）
（０．５ｇ１瓶）

　　＜先＞塩酸バンコマイシン点滴静注用０．５ｇ＊（シオノ
ギ） （０．５ｇ１瓶）

パンスポリン静注用１ｇバッグＳ （１ｇ１キット（生理食塩液１
００ｍＬ付）） 461

パンテチン散２０％「テバ」 （２０％１ｇ） 221

　　＜先＞パントシン散２０％ （２０％１ｇ）

パントール注射液５００ｍｇ （５００ｍｇ１管） 221

ハンプ注射用１０００ （１０００μｇ１瓶） 109

ひ

ヒアルロン酸Ｎａ０．４眼粘弾剤１％「生化学」 （１％０．４ｍＬ
１筒） 72

　　＜先＞ヒーロン眼粘弾剤１％シリンジ０．４ｍＬ （１％０．
４ｍＬ１筒）

ヒアルロン酸Ｎａ点眼液０．１％「センジュ」 （０．１％５ｍＬ１
瓶） 73

　　＜先＞ヒアレイン点眼液０．１％ （０．１％５ｍＬ１瓶）

ビーエスエスプラス５００眼灌流液０．０１８４％ （０．４６％２
０ｍＬ１瓶（希釈液付）） 73

ピオグリタゾン錠１５ｍｇ「トーワ」 （１５ｍｇ１錠） 284

　　＜先＞アクトス錠１５ （１５ｍｇ１錠）

ビカーボン輸液 （５００ｍＬ１袋） 239

ビカルタミドＯＤ錠８０ｍｇ「ＤＳＥＰ」 （８０ｍｇ１錠） 413

　　＜先＞カソデックスＯＤ錠８０ｍｇ （８０ｍｇ１錠）

ビクシリン注射用１ｇ （１ｇ１瓶） 462

ピコスルファートＮａ錠２．５ｍｇ「サワイ」 （２．５ｍｇ１錠） 143

　　＜先＞ラキソベロン錠２．５ｍｇ （２．５ｍｇ１錠）

ピコスルファートＮａ内用液０．７５％「トーワ」 （０．７５％１ｍ
Ｌ） 143

　　＜先＞ラキソベロン内用液０．７５％ （０．７５％１ｍＬ）

ピコプレップ配合内用剤 （１包） 540

ビジクリア配合錠 （１錠） 540

ビジパーク３２０注５０ｍＬ （６５．１５％５０ｍＬ１瓶） 532

ビジパーク３２０注１００ｍＬ （６５．１５％１００ｍＬ１瓶） 532

ピシバニール注射用１ＫＥ （１ＫＥ１瓶（溶解液付）） 413

ピシバニール注射用５ＫＥ （５ＫＥ１瓶（溶解液付）） 414

ビ・シフロール錠０．１２５ｍｇ （０．１２５ｍｇ１錠） 36

ビ・シフロール錠０．５ｍｇ （０．５ｍｇ１錠） 36

ビスコート０．５眼粘弾剤 （０．５ｍＬ１筒） 73

ビソノテープ４ｍｇ （４ｍｇ１枚） 101

ビソプロロールフマル酸塩錠０．６２５ｍｇ「トーワ」 （０．６２
５ｍｇ１錠） 88

　　＜先＞メインテート錠０．６２５ｍｇ （０．６２５ｍｇ１錠）

ビソプロロールフマル酸塩錠２．５ｍｇ「トーワ」 （２．５ｍｇ１
錠） 88

　　＜先＞メインテート錠２．５ｍｇ （２．５ｍｇ１錠）

ビソルボン注４ｍｇ （０．２％２ｍＬ１管） 121

ビダーザ注射用１００ｍｇ （１００ｍｇ１瓶） 414

ビタジェクト注キット （２筒１キット） 224

ピタバスタチンＣａ錠２ｍｇ「杏林」 （２ｍｇ１錠） 111

　　＜先＞リバロ錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠）

ビタメジン静注用 （１瓶） 224

ビタメジン配合カプセルＢ２５ （１カプセル） 224

ピドキサール錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠） 221

ピトレシン注射液２０ （２０単位１管） 157

ピノルビン注射用３０ｍｇ （３０ｍｇ１瓶） 350

ビーフリード輸液 （５００ｍＬ１キット） 233

ビームゲン注０．５ｍＬ （０．５ｍＬ１瓶） 493

ビムパット錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠） 18

ビムパット錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠） 18

ビムパット点滴静注１００ｍｇ （１００ｍｇ１０ｍＬ１瓶） 19

ピモベンダン錠１．２５ｍｇ「ＴＥ」 （１．２５ｍｇ１錠） 82

ヒューマリンＲ注１００単位／ｍＬ （１００単位１ｍＬバイア
ル） 186

ヒューマログ注１００単位／ｍＬ （１００単位１ｍＬバイアル） 187

ヒュミラ皮下注４０ｍｇペン０．４ｍＬ （４０ｍｇ０．４ｍＬ１キッ
ト） 312

標準化アレルゲン治療エキス「トリイ」スギ花粉 （２ｍＬ１
瓶） 440

ピラマイド原末 （１ｇ） 474

ビリスコピン点滴静注５０ （１０．５５％１００ｍＬ１瓶） 533

ビーリンサイト点滴静注用３５μｇ （３５μｇ１瓶（輸液安定
化液付）） 415

ピルシカイニド塩酸塩カプセル５０ｍｇ「サワイ」 （５０ｍｇ１カ
プセル） 89

　　＜先＞サンリズムカプセル５０ｍｇ （５０ｍｇ１カプセル）

ヒルドイドソフト軟膏０．３％ （１ｇ） 246

ヒルドイドローション０．３％ （１ｇ） 247

ヒルナミン筋注２５ｍｇ （２．５％１ｍＬ１管） 45

ヒルナミン細粒１０％ （１０％１ｇ） 46

ふ

ファムビル錠２５０ｍｇ （２５０ｍｇ１錠） 488

ファモチジンＤ錠２０ｍｇ「ＥＭＥＣ」 （２０ｍｇ１錠） 138

　　＜先＞ガスターＤ錠２０ｍｇ （２０ｍｇ１錠）

ファリーダックカプセル１０ｍｇ （１０ｍｇ１カプセル） 416

ファリーダックカプセル１５ｍｇ （１５ｍｇ１カプセル） 417

ファンギゾンシロップ１００ｍｇ／ｍＬ （１００ｍｇ１ｍＬ） 470

フィアスプ注フレックスタッチ （３００単位１キット） 187

フィコンパ錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠） 19

フィコンパ錠４ｍｇ （４ｍｇ１錠） 20

フィジオ１４０輸液 （５００ｍＬ１袋） 239

ブイフェンド２００ｍｇ静注用 （２００ｍｇ１瓶） 470

フィブラストスプレー５００ （５００μｇ１瓶（溶解液付）） 213

フィブロガミンＰ静注用 （２４０国際単位１瓶（溶解液付）） 503

フィルグラスチムＢＳ注７５μｇシリンジ「ＮＫ」 （７５μｇ０．３
ｍＬ１筒） 257

フィルグラスチムＢＳ注１５０μｇシリンジ「ＮＫ」 （１５０μｇ
０．６ｍＬ１筒） 258

フェインジェクト静注５００ｍｇ （５００ｍｇ１０ｍＬ１瓶） 227

フェキソフェナジン塩酸塩ＤＳ５％「トーワ」 （５％１ｇ） 441

　　＜先＞アレグラドライシロップ５％ （５％１ｇ）

フェキソフェナジン塩酸塩錠６０ｍｇ「ケミファ」 （６０ｍｇ１錠） 441
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　　＜先＞アレグラ錠６０ｍｇ （６０ｍｇ１錠）

フェジン静注４０ｍｇ （４０ｍｇ２ｍＬ１管） 227

フェソロデックス筋注２５０ｍｇ （２５０ｍｇ５ｍＬ１筒） 417

フェノバール散１０％ （１０％１ｇ） 8

フェノバール注射液１００ｍｇ （１０％１ｍＬ１管） 8

フェノール・亜鉛華リニメント「ニッコー」 （１０ｇ） 207

フェブリク錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠） 277

フェリセルツ散２０％ （６００ｍｇ１包） 536

フェルビナクパップ７０ｍｇ「タイホウ」 （１０ｃｍ×１４ｃｍ１
枚） 207

　　＜先＞セルタッチテープ７０ （１０ｃｍ×１４ｃｍ１枚）

　　＜先＞セルタッチパップ７０ （１０ｃｍ×１４ｃｍ１枚） 205

フエロン注射用３００万 （３００万国際単位１瓶（溶解液付）） 511

フェンタニル注射液０．１ｍｇ「テルモ」 （０．００５％２ｍＬ１
管） 554

　　＜先＞フェンタニル注射液０．１ｍｇ「第一三共」 （０．００
５％２ｍＬ１管）

フェンタニル注射液０．５ｍｇ「テルモ」 （０．００５％１０ｍＬ１
管） 554

フェントステープ０．５ｍｇ （０．５ｍｇ１枚） 555

フェントステープ１ｍｇ （１ｍｇ１枚） 556

フェントステープ２ｍｇ （２ｍｇ１枚） 557

フェントステープ４ｍｇ （４ｍｇ１枚） 558

フェントステープ８ｍｇ （８ｍｇ１枚） 560

フォシーガ錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠） 284

フォリアミン錠 （５ｍｇ１錠） 221

ブコラム口腔用液２．５ｍｇ （２．５ｍｇ０．５ｍＬ１筒） 20

ブコラム口腔用液５ｍｇ （５ｍｇ１ｍＬ１筒） 20

フシジンレオ軟膏２％ （２０ｍｇ１ｇ） 202

ブスコパン錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠） 66

ブスコパン注２０ｍｇ （２％１ｍＬ１管） 66

ブスルフェクス点滴静注用６０ｍｇ （６０ｍｇ１瓶） 333

プラザキサカプセル７５ｍｇ （７５ｍｇ１カプセル） 247

プラザキサカプセル１１０ｍｇ （１１０ｍｇ１カプセル） 247

フラジール腟錠２５０ｍｇ （２５０ｍｇ１錠） 193

フラジール内服錠２５０ｍｇ （２５０ｍｇ１錠） 518

プラノバール配合錠 （１錠） 180

フラビタン眼軟膏０．１％ （０．１％１ｇ） 73

プラリア皮下注６０ｍｇシリンジ （６０ｍｇ１ｍＬ１筒） 314

フランドルテープ４０ｍｇ （４０ｍｇ１枚） 109

プランルカストＤＳ１０％「タカタ」 （１０％１ｇ） 441

　　＜先＞オノンドライシロップ１０％ （１０％１ｇ）

プランルカストカプセル１１２．５ｍｇ「サワイ」 （１１２．５ｍｇ
１カプセル） 441

　　＜先＞オノンカプセル１１２．５ｍｇ （１１２．５ｍｇ１カプセ
ル）

プリズバインド静注液２．５ｇ （２．５ｇ５０ｍＬ１瓶） 259

ブリディオン静注２００ｍｇ （２００ｍｇ２ｍＬ１瓶） 273

プリビナ液０．０５％ （０．０５％１ｍＬ） 76

プリモボラン錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠） 159

プリンペラン錠５ （５ｍｇ１錠） 150

　　＜後＞メトクロプラミド錠５ｍｇ「タカタ」 （５ｍｇ１錠） 151

プリンペラン注射液１０ｍｇ （０．５％２ｍＬ１管） 150

フルオレサイト静注５００ｍｇ （１０％５ｍＬ１瓶） 537

フルオロウラシル注１０００ｍｇ「トーワ」 （１０００ｍｇ１瓶） 343

　　＜先＞５－ＦＵ注１０００ｍｇ （１０００ｍｇ１瓶）

フルカリック３号輸液 （１１０３ｍＬ１キット） 233

フルコナゾールカプセル１００ｍｇ「サワイ」 （１００ｍｇ１カプ
セル） 491

　　＜先＞ジフルカンカプセル１００ｍｇ （１００ｍｇ１カプセ
ル）

フルバスタチン錠３０ｍｇ「サワイ」 （３０ｍｇ１錠） 112

　　＜先＞ローコール錠３０ｍｇ （３０ｍｇ１錠）

フルマゼニル静注液０．５ｍｇ「サワイ」 （０．５ｍｇ５ｍＬ１
管） 120

　　＜先＞アネキセート注射液０．５ｍｇ （０．５ｍｇ５ｍＬ１
管）

フルメトロン点眼液０．０２％ （０．０２％１ｍＬ） 73

フルメトロン点眼液０．１％ （０．１％１ｍＬ） 74

ブレオ注射用１５ｍｇ （１５ｍｇ１瓶） 351

プレガバリンＯＤ錠２５ｍｇ「サワイ」 （２５ｍｇ１錠） 51

　　＜先＞リリカＯＤ錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠）

プレガバリンＯＤ錠７５ｍｇ「サワイ」 （７５ｍｇ１錠） 52

　　＜先＞リリカＯＤ錠７５ｍｇ （７５ｍｇ１錠）

プレグランディン腟坐剤１ｍｇ （１ｍｇ１個） 187

プレセデックス静注液２００μｇ／５０ｍＬシリンジ「ファイ
ザー」 （２００μｇ５０ｍＬ１筒） 8

　　＜後＞デクスメデトミジン静注液２００μｇ／５０ｍＬシリ
ンジ「ニプロ」 （２００μｇ５０ｍＬ１筒） 7

プレタールＯＤ錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠） 259

プレドニゾロン錠１ｍｇ（旭化成） （１ｍｇ１錠） 173

プレドニン錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠） 173

プレマリン錠０．６２５ｍｇ （０．６２５ｍｇ１錠） 180

プロイメンド点滴静注用１５０ｍｇ （１５０ｍｇ１瓶） 150

プロウペス腟用剤１０ｍｇ （１個） 188

プログラフカプセル０．５ｍｇ （０．５ｍｇ１カプセル） 314

プログラフカプセル１ｍｇ （１ｍｇ１カプセル） 315

プログラフ注射液２ｍｇ （２ｍｇ０．４ｍＬ１管） 316

プロジフ静注液１００ （８％１．２５ｍＬ１瓶） 492

プロジフ静注液４００ （８％５ｍＬ１瓶） 492

プロスタグランジンＥ２錠０．５ｍｇ「科研」 （０．５ｍｇ１錠） 188

プロスタルモン・Ｆ注射液１０００ （１ｍｇ１ｍＬ１管） 188

プロスタンディン注射用２０μｇ （２０μｇ１瓶） 118

プロスタンディン軟膏０．００３％ （０．００３％１ｇ） 213

フロセミド錠２０ｍｇ「武田テバ」 （２０ｍｇ１錠） 94

　　＜先＞ラシックス錠２０ｍｇ （２０ｍｇ１錠）

フロセミド錠４０ｍｇ「武田テバ」 （４０ｍｇ１錠） 94

　　＜先＞ラシックス錠４０ｍｇ （４０ｍｇ１錠）

プロタノールＬ注０．２ｍｇ （０．０２％１ｍＬ１管） 82

プロタミン硫酸塩静注１００ｍｇ「モチダ」 （１％１０ｍＬバイア
ル） 243

ブロチゾラム錠０．２５ｍｇ「ヨシトミ」 （０．２５ｍｇ１錠） 9

　　＜先＞レンドルミン錠０．２５ｍｇ （０．２５ｍｇ１錠）

プロトピック軟膏０．１％ （０．１％１ｇ） 213

プロナーゼＭＳ （２００００単位） 541

ブロナック点眼液０．１％ （０．１％１ｍＬ） 74
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プロネスパスタアロマ （１ｇ） 215

プロノン錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠） 89

プロパジール錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠） 159

プロハンス静注シリンジ１３ｍＬ （１３ｍＬ１筒） 537

プロハンス静注シリンジ１７ｍＬ （１７ｍＬ１筒） 537

プロペト （１０ｇ） 522

フロベン顆粒８％ （８％１ｇ） 31

プロポフォール１％静注２０ｍＬ「日医工」 （２００ｍｇ２０ｍＬ
１管） 3

　　＜先＞１％ディプリバン注 （２００ｍｇ２０ｍＬ１管）

プロポフォール１％静注５０ｍＬ「日医工」 （５００ｍｇ５０ｍＬ
１瓶） 3

　　＜先＞１％ディプリバン注 （５００ｍｇ５０ｍＬ１瓶）

プロポフォール静注１％２０ｍＬ「マルイシ」 （２００ｍｇ２０ｍ
Ｌ１管） 4

　　＜先＞１％ディプリバン注 （２００ｍｇ２０ｍＬ１管）

プロポフォール静注１％５０ｍＬ「マルイシ」 （５００ｍｇ５０ｍ
Ｌ１瓶） 4

　　＜先＞１％ディプリバン注 （５００ｍｇ５０ｍＬ１瓶）

プロポフォール静注１％１００ｍＬ「マルイシ」 （１ｇ１００ｍＬ
１瓶） 5

　　＜先＞１％ディプリバン注 （１ｇ１００ｍＬ１瓶）

ブロムヘキシン塩酸塩吸入液０．２％「タイヨー」 （０．２％１
ｍＬ） 122

　　＜先＞ビソルボン吸入液０．２％ （０．２％１ｍＬ）

ブロムヘキシン塩酸塩錠４ｍｇ「トーワ」 （４ｍｇ１錠） 122

　　＜先＞ビソルボン錠４ｍｇ （４ｍｇ１錠）

ブロメライン軟膏５万単位／ｇ＊（ジェイドルフ） （５００００単
位１ｇ） 279

フロリネフ錠０．１ｍｇ （０．１ｍｇ１錠） 174

フローレス眼検査用試験紙０．７ｍｇ （１枚） 537

へ

ペガシス皮下注９０μｇ （９０μｇ１ｍＬ１瓶） 512

ペガシス皮下注１８０μｇ （１８０μｇ１ｍＬ１瓶） 513

ベガモックス点眼液０．５％ （０．５％１ｍＬ） 74

ペグイントロン皮下注用５０μｇ／０．５ｍＬ用 （５０μｇ１瓶
（溶解液付）） 514

ベクティビックス点滴静注１００ｍｇ （１００ｍｇ５ｍＬ１瓶） 417

ベクティビックス点滴静注４００ｍｇ （４００ｍｇ２０ｍＬ１瓶） 418

ベサコリン散５％ （５％１ｇ） 64

ベザトールＳＲ錠２００ｍｇ （２００ｍｇ１錠） 112

ベサノイドカプセル１０ｍｇ （１０ｍｇ１カプセル） 418

ベシケアＯＤ錠２．５ｍｇ （２．５ｍｇ１錠） 196

ベストロン耳鼻科用１％ （１０ｍｇ１ｍＬ（溶解後の液とし
て）） 77

ベストロン点眼用０．５％ （５ｍｇ１ｍＬ（溶解後の液として）） 74

ベタニス錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠） 197

ベタフェロン皮下注用９６０万国際単位 （９６０万国際単位
１瓶（溶解液付）） 516

ペチジン塩酸塩注射液３５ｍｇ「タケダ」 （３．５％１ｍＬ１管） 561

ベナパスタ軟膏４％ （４％１０ｇ） 207

ベナンバックス注用３００ｍｇ （３００ｍｇ１瓶） 519

ベネトリン吸入液０．５％ （０．５％１ｍＬ） 125

ベノキシール点眼液０．４％ （０．４％１ｍＬ） 74

ベバシズマブＢＳ点滴静注１００ｍｇ「第一三共」 （１００ｍｇ
４ｍＬ１瓶） 418

ベバシズマブＢＳ点滴静注４００ｍｇ「第一三共」 （４００ｍｇ
１６ｍＬ１瓶） 419

ヘパリンＮａ透析用２５０単位／ｍＬシリンジ２０ｍＬ「フソー」
（５０００単位２０ｍＬ１筒） 248

ヘパリンＮａロック用１０単位／ｍＬシリンジ「オーツカ」１０ｍ
Ｌ （１００単位１０ｍＬ１筒） 248

　　＜先＞ヘパフラッシュ１０単位／ｍＬシリンジ１０ｍＬ （１
００単位１０ｍＬ１筒）

　　＜先＞ヘパリンＮａロック用１０単位／ｍＬシリンジ１０ｍ
Ｌ「ニプロ」 （１００単位１０ｍＬ１筒）

ヘパリンＮａロック用１００単位／ｍＬシリンジ「オーツカ」１０
ｍＬ （１０００単位１０ｍＬ１筒） 248

　　＜先＞ヘパフラッシュ１００単位／ｍＬシリンジ１０ｍＬ
（１０００単位１０ｍＬ１筒）

　　＜先＞ヘパリンＮａロック用１００単位／ｍＬシリンジ１０
ｍＬ「ニプロ」 （１０００単位１０ｍＬ１筒）

ヘパリンカルシウム皮下注５千単位／０．２ｍＬシリンジ「モ
チダ」 （５０００単位０．２ｍＬ１筒） 249

ヘパリンナトリウム注射液 （５０００単位５ｍＬ１管） 249

ヘパンＥＤ配合内用剤 （１０ｇ） 233

ヘブスブリンＩＨ静注１０００単位 （１０００単位５ｍＬ１瓶） 503

ベプリコール錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠） 89

ペプレオ注射用５ｍｇ （５ｍｇ１瓶） 351

ヘムライブラ皮下注３０ｍｇ （３０ｍｇ１ｍＬ１瓶） 503

ヘムライブラ皮下注６０ｍｇ （６０ｍｇ０．４ｍＬ１瓶） 504

ヘムライブラ皮下注９０ｍｇ （９０ｍｇ０．６ｍＬ１瓶） 504

ヘムライブラ皮下注１０５ｍｇ （１０５ｍｇ０．７ｍＬ１瓶） 504

ヘムライブラ皮下注１５０ｍｇ （１５０ｍｇ１ｍＬ１瓶） 504

ベラプロストＮａ錠２０μｇ「ファイザー」 （２０μｇ１錠） 259

　　＜先＞ドルナー錠２０μｇ （２０μｇ１錠）

　　＜先＞プロサイリン錠２０ （２０μｇ１錠）

ベリチーム配合顆粒 （１ｇ） 140

ベリプラストＰ コンビセット 組織接着用 （１ｍＬ２キット１組） 505

ベリプラストＰ コンビセット 組織接着用 （３ｍＬ２キット１組） 505

ベリプラストＰ コンビセット 組織接着用 （５ｍＬ２キット１組） 505

ペリンドプリルエルブミン錠４ｍｇ「トーワ」 （４ｍｇ１錠） 102

　　＜先＞コバシル錠４ｍｇ （４ｍｇ１錠）

ベルケイド注射用３ｍｇ （３ｍｇ１瓶） 420

ペルサンチン錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠） 109

ペルジピン注射液２５ｍｇ （２５ｍｇ２５ｍＬ１管） 102

ヘルニコア椎間板注用１．２５単位 （１．２５単位１瓶） 317

ヘルベッサーＲカプセル１００ｍｇ （１００ｍｇ１カプセル） 109

ヘルベッサー注射用５０ （５０ｍｇ１瓶） 110

ベンザリン錠５ （５ｍｇ１錠） 9

ベンゼトニウム塩化物うがい液０．２％「ＫＹＳ」 （１ｍＬ） 215

ベンゾダイン注 （１０ＭＢｑ） 436

ペンタサ錠５００ｍｇ （５００ｍｇ１錠） 151

ほ

ボアラ軟膏０．１２％ （０．１２％１ｇ） 207

ボグリボースＯＤ錠０．３ｍｇ「サワイ」 （０．３ｍｇ１錠） 285

　　＜先＞ベイスンＯＤ錠０．３ （０．３ｍｇ１錠）

ボースデル内用液１０ （１０ｍｇ２５０ｍＬ１袋） 537

五十音順索引
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ホストイン静注７５０ｍｇ （７５０ｍｇ１０ｍＬ１瓶） 21

ホスホマイシンＮａ静注用１ｇ「ＮＰ」 （１ｇ１瓶） 462

ホスミシン錠５００ （５００ｍｇ１錠） 462

ホスミシンドライシロップ４００ （４００ｍｇ１ｇ） 462

ボスミン外用液０．１％ （０．１％１ｍＬ） 174

ボスミン注１ｍｇ （０．１％１ｍＬ１管） 175

ポテリジオ点滴静注２０ｍｇ （２０ｍｇ５ｍＬ１瓶） 421

ボトックス注用５０単位 （５０単位１瓶） 60

ボトックス注用１００単位 （１００単位１瓶） 62

ポピヨドン液１０％ （１０％１０ｍＬ） 200

　　＜先＞イソジン液１０％ （１０％１０ｍＬ）

ポピヨドンガーグル７％ （７％１ｍＬ） 127

　　＜先＞イソジンガーグル液７％ （７％１ｍＬ）

ポピヨドンスクラブ７．５％ （７．５％１０ｍＬ） 200

　　＜先＞イソジンスクラブ液７．５％ （７．５％１０ｍＬ）

ポマリストカプセル１ｍｇ （１ｍｇ１カプセル） 421

ポマリストカプセル２ｍｇ （２ｍｇ１カプセル） 422

ポマリストカプセル３ｍｇ （３ｍｇ１カプセル） 423

ポマリストカプセル４ｍｇ （４ｍｇ１カプセル） 423

ポライビー点滴静注用３０ｍｇ （３０ｍｇ１瓶） 424

ポライビー点滴静注用１４０ｍｇ （１４０ｍｇ１瓶） 424

ボラザＧ軟膏 （１ｇ） 195

ポラプレジンクＯＤ錠７５ｍｇ「サワイ」 （７５ｍｇ１錠） 138

　　＜先＞プロマックＤ錠７５ （７５ｍｇ１錠）

ポララミン錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠） 437

ポララミン注５ｍｇ （０．５％１ｍＬ１管） 437

ボリコナゾール錠５０ｍｇ「ＪＧ」 （５０ｍｇ１錠） 471

　　＜先＞ブイフェンド錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠）

ボリコナゾール錠２００ｍｇ「ＪＧ」 （２００ｍｇ１錠） 472

　　＜先＞ブイフェンド錠２００ｍｇ （２００ｍｇ１錠）

ポリスチレンスルホン酸Ｃａ経口ゼリー２０％分包２５ｇ「三
和」 （２０％２５ｇ１個） 118

ホリナート錠２５ｍｇ「タイホウ」 （２５ｍｇ１錠） 274

　　＜先＞ユーゼル錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠）

　　＜先＞ロイコボリン錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠）

ボルベン輸液６％ （６％５００ｍＬ１袋） 239

ポンタールシロップ３．２５％ （３．２５％１ｍＬ） 31

ボンビバ静注１ｍｇシリンジ （１ｍｇ１ｍＬ１筒） 317

ま

マイオビュー注シリンジ （２９６ＭＢｑ１筒） 436

マイオビュー注シリンジ （７４０ＭＢｑ１筒） 436

マイザークリーム０．０５％ （０．０５％１ｇ） 208

マイザー軟膏０．０５％ （０．０５％１ｇ） 208

マイトマイシン注用２ｍｇ （２ｍｇ１瓶） 351

マイロターグ点滴静注用５ｍｇ （５ｍｇ１瓶） 352

マーカイン注脊麻用０．５％高比重 （０．５％４ｍＬ１管） 58

マーカイン注脊麻用０．５％等比重 （０．５％４ｍＬ１管） 59

マグコロール散６８％分包５０ｇ （６８％５０ｇ１包） 533

マグセント注１００ｍＬ （１００ｍＬ１瓶） 197

マグネスコープ静注３８％シリンジ１０ｍＬ （３７．６９５％１０
ｍＬ１筒） 538

マグミット錠３３０ｍｇ （３３０ｍｇ１錠） 141

マドパー配合錠 （１錠） 37

マンニットールＳ注射液 （３００ｍＬ１袋） 230

み

ミオＭＩＢＧ－Ｉ１２３注射液 （１０ＭＢｑ） 437

ミオコールスプレー０．３ｍｇ （０．６５％７．２ｇ１缶） 110

ミオテクター冠血管注 （１瓶１管１組） 541

ミカファンギンＮａ点滴静注用５０ｍｇ「サワイ」 （５０ｍｇ１
瓶） 472

　　＜先＞ファンガード点滴用５０ｍｇ （５０ｍｇ１瓶）

ミグリトール錠５０ｍｇ「トーワ」 （５０ｍｇ１錠） 285

　　＜先＞セイブル錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠）

ミダゾラム注１０ｍｇ「サンド」 （１０ｍｇ２ｍＬ１管） 10

　　＜先＞ドルミカム注射液１０ｍｇ （１０ｍｇ２ｍＬ１管）

ミダフレッサ静注０．１％ （１０ｍｇ１０ｍＬ１瓶） 21

ミッドペリックＬ１３５腹膜透析液 （１Ｌ１袋（排液用バッグ
付）） 264

ミッドペリックＬ１３５腹膜透析液 （１．５Ｌ１袋（排液用バッグ
付）） 264

ミッドペリックＬ１３５腹膜透析液 （２Ｌ１袋（排液用バッグ
付）） 265

ミッドペリックＬ１３５腹膜透析液 （２．５Ｌ１袋） 265

ミッドペリックＬ２５０腹膜透析液 （１．５Ｌ１袋（排液用バッグ
付）） 266

ミッドペリックＬ２５０腹膜透析液 （２Ｌ１袋（排液用バッグ
付）） 266

ミッドペリックＬ２５０腹膜透析液 （２．５Ｌ１袋（排液用バッグ
付）） 267

ミッドペリックＬ２５０腹膜透析液 （２．５Ｌ１袋） 267

ミドリンＭ点眼液０．４％ （０．４％１ｍＬ） 75

ミドリンＰ点眼液 （１ｍＬ） 75

ミネブロ錠２．５ｍｇ （２．５ｍｇ１錠） 103

ミノサイクリン塩酸塩歯科用軟膏２％「昭和」 （１０ｍｇ０．５
ｇ１シリンジ） 215

　　＜先＞ペリオクリン歯科用軟膏 （１０ｍｇ０．５ｇ１シリン
ジ）

ミノサイクリン塩酸塩錠５０ｍｇ「日医工」 （５０ｍｇ１錠） 467

　　＜先＞ミノマイシン錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠）

ミノサイクリン塩酸塩点滴静注用１００ｍｇ「タイヨー」 （１００
ｍｇ１瓶） 467

　　＜先＞ミノマイシン点滴静注用１００ｍｇ （１００ｍｇ１瓶）

ミノマイシン顆粒２％ （２０ｍｇ１ｇ） 468

ミヤＢＭ細粒 （１ｇ） 133

ミヤＢＭ錠 （１錠） 133

ミラクリッド注射液５万単位 （５００００単位１ｍＬ１管） 317

ミラペックスＬＡ錠０．３７５ｍｇ （０．３７５ｍｇ１錠） 37

ミラペックスＬＡ錠１．５ｍｇ （１．５ｍｇ１錠） 38

ミリプラ動注用７０ｍｇ （７０ｍｇ１瓶） 425

ミリプラ用懸濁用液４ｍＬ （４ｍＬ１管） 541

ミルセラ注シリンジ５０μｇ （５０μｇ０．３ｍＬ１筒） 318

ミルセラ注シリンジ７５μｇ （７５μｇ０．３ｍＬ１筒） 318

ミルセラ注シリンジ１００μｇ （１００μｇ０．３ｍＬ１筒） 318

ミルセラ注シリンジ１５０μｇ （１５０μｇ０．３ｍＬ１筒） 319

五十音順索引
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ミルリーラ注射液１０ｍｇ （１０ｍｇ１０ｍＬ１管） 82

ミレーナ５２ｍｇ （１個） 194

ミンクリア内用散布液０．８％ （２０ｍＬ１筒） 542

む

無水エタノール （１０ｍＬ） 201

無水エタノール注「フソー」 （５ｍＬ１管） 426

め

メイアクトＭＳ小児用細粒１０％ （１００ｍｇ１ｇ） 463

メイラックス錠１ｍｇ （１ｍｇ１錠） 10

メイロン静注７％ （７％２０ｍＬ１管） 274

メイロン静注７％ （７％２５０ｍＬ１袋） 274

メキシチールカプセル１００ｍｇ （１００ｍｇ１カプセル） 90

メコバラミン錠５００「トーワ」 （０．５ｍｇ１錠） 221

メサペイン錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠） 561

メサペイン錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠） 562

メジコン錠１５ｍｇ （１５ｍｇ１錠） 120

メジコン配合シロップ （１０ｍＬ） 123

メソトレキセート点滴静注液２００ｍｇ （２００ｍｇ８ｍＬ１瓶） 343

メソトレキセート点滴静注液１０００ｍｇ （１０００ｍｇ４０ｍＬ１
瓶） 344

メチコバール注射液５００μｇ （０．５ｍｇ１管） 222

メチルエルゴメトリン錠０．１２５ｍｇ「あすか」 （０．１２５ｍｇ
１錠） 194

メチレンブルー静注５０ｍｇ「第一三共」 （５０ｍｇ１０ｍＬ１
管） 275

滅菌精製水（容器入り） （１０ｍＬ） 523

メトクロプラミド錠５ｍｇ「タカタ」 （５ｍｇ１錠） 151

　　＜先＞プリンペラン錠５ （５ｍｇ１錠） 150

メトトレキサート錠２ｍｇ「タナベ」 （２ｍｇ１錠） 319

メトホルミン塩酸塩錠２５０ｍｇＭＴ「ＤＳＰＢ」 （２５０ｍｇ１錠） 285

メトリジン錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠） 104

メドロール錠４ｍｇ （４ｍｇ１錠） 175

メネシット配合錠１００ （１錠） 38

メプチンエアー１０μｇ吸入１００回 （０．０１４３％５ｍＬ１
キット） 126

メプチン顆粒０．０１％ （０．０１％１ｇ） 126

メプチンキッドエアー５μｇ吸入１００回 （０．０１４３％２．５
ｍＬ１キット） 126

メプチン吸入液０．０１％ （０．０１％１ｍＬ） 127

メマリーＯＤ錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠） 53

メリスロン錠６ｍｇ （６ｍｇ１錠） 78

メルカゾール錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠） 159

メロペネム点滴静注用１ｇ「明治」 （１ｇ１瓶） 463

も

モサプリドクエン酸塩錠５ｍｇ「ＤＳＥＰ」 （５ｍｇ１錠） 151

　　＜先＞ガスモチン錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）

モゾビル皮下注２４ｍｇ （２４ｍｇ１．２ｍＬ１瓶） 260

モニラック原末 （１ｇ） 320

モビコール配合内用剤 （６．８５２３ｇ１包） 144

モメタゾン点鼻液５０μｇ「杏林」５６噴霧用 （５ｍｇ１０ｇ１
瓶） 77

　　＜先＞ナゾネックス点鼻液５０μｇ５６噴霧用 （５ｍｇ１０
ｇ１瓶）

モルヒネ塩酸塩錠１０ｍｇ「ＤＳＰ」 （１０ｍｇ１錠） 550

モルヒネ塩酸塩水和物「タケダ」原末 （１ｇ） 550

モルヒネ塩酸塩注射液 （１％１ｍＬ１管） 551

モルヒネ塩酸塩注射液２００ｍｇ「第一三共」 （４％５ｍＬ１
管） 551

モンテルカスト細粒４ｍｇ「ＤＳＥＰ」 （４ｍｇ１包） 442

　　＜先＞キプレス細粒４ｍｇ （４ｍｇ１包）

　　＜先＞シングレア細粒４ｍｇ （４ｍｇ１包）

モンテルカスト錠１０ｍｇ「ＫＭ」 （１０ｍｇ１錠） 442

　　＜先＞キプレス錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）

　　＜先＞シングレア錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）

モンテルカストチュアブル錠５ｍｇ「ＤＳＥＰ」 （５ｍｇ１錠） 442

　　＜先＞キプレスチュアブル錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）

　　＜先＞シングレアチュアブル錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）

や

薬用炭 （１ｇ） 133

ヤーボイ点滴静注液５０ｍｇ （５０ｍｇ１０ｍＬ１瓶） 426

ゆ

ユーエフティＥ配合顆粒Ｔ１５０ （１５０ｍｇ１包（テガフール
相当量）） 344

ユーエフティＥ配合顆粒Ｔ２００ （２００ｍｇ１包（テガフール
相当量）） 345

ユニタルク胸膜腔内注入用懸濁剤４ｇ （４ｇ１瓶） 427

ユーパッチテープ１８ｍｇ （（１８ｍｇ）３０．５ｍｍ×５０．０ｍ
ｍ１枚） 59

ユービット錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠） 538

ユプリズナ点滴静注１００ｍｇ （１００ｍｇ１０ｍＬ１瓶） 517

ユベラＮカプセル１００ｍｇ （１００ｍｇ１カプセル） 118

ユベラ軟膏 （１ｇ） 208

ユリノーム錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠） 277

ユルトミリス点滴静注３００ｍｇ （３００ｍｇ３０ｍＬ１瓶） 517

よ

ヨウ化カリウム丸５０ｍｇ「日医工」 （５０ｍｇ１丸） 227

ら

ライゾデグ配合注フレックスタッチ （３００単位１キット） 189

ラクツロースシロップ６５％「タカタ」 （６５％１ｍＬ） 320

　　＜先＞モニラック・シロップ６５％ （６５％１ｍＬ）

ラクテックＤ輸液 （５００ｍＬ１袋） 240

ラクテック注 （１Ｌ１袋） 240

ラクテック注 （５００ｍＬ１袋） 240

ラグノスＮＦ経口ゼリー分包１２ｇ （５４．１６７％１２ｇ１包） 320

ラジカット点滴静注バッグ３０ｍｇ （３０ｍｇ１００ｍＬ１キット） 53

ラシックス注２０ｍｇ （２０ｍｇ１管） 94

ラスリテック点滴静注用１．５ｍｇ （１．５ｍｇ１瓶（溶解液
付）） 279

ラスリテック点滴静注用７．５ｍｇ （７．５ｍｇ１瓶（溶解液
付）） 280

ラピアクタ点滴静注液バッグ３００ｍｇ （３００ｍｇ６０ｍＬ１
袋） 489

ラビピュール筋注用 （１瓶（溶解液付）） 494

五十音順索引

( 18 )



ラベプラゾールナトリウム錠１０ｍｇ「ケミファ」 （１０ｍｇ１錠） 138

　　＜先＞パリエット錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）

ラベプラゾールナトリウム錠２０ｍｇ「ケミファ」 （２０ｍｇ１錠） 139

　　＜先＞パリエット錠２０ｍｇ （２０ｍｇ１錠）

ラミクタール錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠） 22

ラミクタール錠小児用５ｍｇ （５ｍｇ１錠） 22

ラミシールクリーム１％ （１％１ｇ） 211

ラングシンチＴｃ－９９ｍ注 （１０ＭＢｑ） 437

ランソプラゾールＯＤ錠１５ｍｇ「サワイ」 （１５ｍｇ１錠） 139

　　＜先＞タケプロンＯＤ錠１５ （１５ｍｇ１錠）

ランタスＸＲ注ソロスター （４５０単位１キット） 189

ランタス注１００単位／ｍＬ （１００単位１ｍＬバイアル） 190

ランドセン細粒０．１％ （０．１％１ｇ） 23

ランドセン錠０．５ｍｇ （０．５ｍｇ１錠） 23

ランマーク皮下注１２０ｍｇ （１２０ｍｇ１．７ｍＬ１瓶） 321

り

リアメット配合錠 （１錠） 519

リクシアナＯＤ錠１５ｍｇ （１５ｍｇ１錠） 249

リクシアナＯＤ錠３０ｍｇ （３０ｍｇ１錠） 250

リクシアナＯＤ錠６０ｍｇ （６０ｍｇ１錠） 250

リクラスト点滴静注液５ｍｇ （５ｍｇ１００ｍＬ１瓶） 321

リグロス歯科用液キット６００μｇ （６００μｇ１キット） 215

リグロス歯科用液キット１２００μｇ （１２００μｇ１キット） 215

リコモジュリン点滴静注用１２８００ （１２８００単位１瓶） 251

リサイオ点滴静注液１００ｍｇ （１００ｍｇ２．５ｍＬ１瓶） 334

リザベンカプセル１００ｍｇ （１００ｍｇ１カプセル） 443

リザベン点眼液０．５％ （２５ｍｇ５ｍＬ１瓶） 75

リスペリドン内用液１ｍｇ／ｍＬ「ヨシトミ」 （０．１％１ｍＬ） 46

　　＜先＞リスパダール内用液１ｍｇ／ｍＬ （０．１％１ｍＬ）

リズミック錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠） 119

リツキシマブＢＳ点滴静注１００ｍｇ「ＫＨＫ」 （１００ｍｇ１０ｍ
Ｌ１瓶） 427

リツキシマブＢＳ点滴静注５００ｍｇ「ＫＨＫ」 （５００ｍｇ５０ｍ
Ｌ１瓶） 428

リティンパ耳科用２５０μｇセット （１セット） 77

リドカイン静注用２％シリンジ「テルモ」 （２％５ｍＬ１筒） 90

リドカインテープ１８ｍｇ「ＹＰ」 （（１８ｍｇ）３０．５ｍｍ×５０．
０ｍｍ１枚） 59

　　＜先＞ペンレステープ１８ｍｇ （（１８ｍｇ）３０．５ｍｍ×５
０．０ｍｍ１枚）

リドカイン点滴静注液１％「タカタ」 （１％２００ｍＬ１袋） 60

リトドリン塩酸塩錠５ｍｇ「あすか」 （５ｍｇ１錠） 198

リトドリン塩酸塩点滴静注液５０ｍｇ「日医工」 （１％５ｍＬ１
管） 198

　　＜先＞ウテメリン注５０ｍｇ （１％５ｍＬ１管）

リドメックスコーワローション０．３％ （０．３％１ｇ） 208

リネゾリド錠６００ｍｇ「サワイ」 （６００ｍｇ１錠） 477

　　＜先＞ザイボックス錠６００ｍｇ （６００ｍｇ１錠）

リネゾリド点滴静注液６００ｍｇ「明治」 （６００ｍｇ３００ｍＬ１
袋） 477

　　＜先＞ザイボックス注射液６００ｍｇ （６００ｍｇ３００ｍＬ
１袋）

リノロサール注射液２ｍｇ（０．４％） （２ｍｇ１管） 176

　　＜先＞リンデロン注２ｍｇ（０．４％） （２ｍｇ１管） 178

リーバクト配合顆粒 （４．１５ｇ１包） 234

リーバクト配合経口ゼリー （２０ｇ１個） 234

リピオドール４８０注１０ｍＬ （１０ｍＬ１管） 533

リファンピシンカプセル１５０ｍｇ「サンド」 （１５０ｍｇ１カプセ
ル） 468

　　＜先＞リファジンカプセル１５０ｍｇ （１５０ｍｇ１カプセ
ル）

リフキシマ錠２００ｍｇ （２００ｍｇ１錠） 473

リフレックス錠１５ｍｇ （１５ｍｇ１錠） 47

リベルサス錠３ｍｇ （３ｍｇ１錠） 190

リベルサス錠７ｍｇ （７ｍｇ１錠） 190

リマプロストアルファデクス錠５μｇ「サワイ」 （５μｇ１錠） 260

　　＜先＞オパルモン錠５μｇ （５μｇ１錠）

　　＜先＞プロレナール錠５μｇ （５μｇ１錠）

リメタゾン静注２．５ｍｇ （２．５ｍｇ１ｍＬ１管） 177

硫酸Ｍｇ補正液１ｍＥｑ／ｍＬ （０．５モル２０ｍＬ１管） 66

硫酸アトロピン注射液タナベ （０．０５％１ｍＬ１管） 66

硫酸ストレプトマイシン注射用１ｇ「明治」 （１ｇ１瓶） 469

硫酸バリウム散９９．１％「共成」 （９９．１％１０ｇ） 533

リュープリンＰＲＯ注射用キット２２．５ｍｇ （２２．５ｍｇ１筒） 191

リュープリンＳＲ注射用キット１１．２５ （１１．２５ｍｇ１筒） 191

リュープロレリン酢酸塩注射用キット１．８８ｍｇ「あすか」
（１．８８ｍｇ１筒） 191

　　＜先＞リュープリン注射用キット１．８８ｍｇ （１．８８ｍｇ
１筒）

リュープロレリン酢酸塩注射用キット３．７５ｍｇ「あすか」
（３．７５ｍｇ１筒） 192

　　＜先＞リュープリン注射用キット３．７５ｍｇ （３．７５ｍｇ
１筒）

リルゾール錠５０ｍｇ「タナベ」 （５０ｍｇ１錠） 53

　　＜先＞リルテック錠５０ （５０ｍｇ１錠）

リレンザ （５ｍｇ１ブリスター） 489

リン酸Ｎａ補正液０．５ｍｍｏｌ／ｍＬ （０．５モル２０ｍＬ１管） 240

リンデロン－Ｖ軟膏０．１２％ （０．１２％１ｇ） 209

リンデロン錠０．５ｍｇ （０．５ｍｇ１錠） 177

リンデロンシロップ０．０１％ （０．０１％１ｍＬ） 177

リンデロン注２ｍｇ（０．４％） （２ｍｇ１管） 178

　　＜後＞リノロサール注射液２ｍｇ（０．４％） （２ｍｇ１管） 176

る

ルセンティス硝子体内注射用キット１０ｍｇ／ｍＬ （０．５ｍｇ
０．０５ｍＬ１筒） 75

ルネスタ錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠） 10

ルプラック錠８ｍｇ （８ｍｇ１錠） 95

ルムジェブ注ミリオペン （３００単位１キット） 192

ルリコンクリーム１％ （１％１ｇ） 211

れ

レキップＣＲ錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠） 38

レキップＣＲ錠８ｍｇ （８ｍｇ１錠） 39

レクサプロ錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠） 47

レクチゾール錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠） 214

レスタミンコーワ錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠） 437

五十音順索引

( 19 )



レスピア静注・経口液６０ｍｇ （６０ｍｇ３ｍＬ１瓶） 83

レナジェル錠２５０ｍｇ （２５０ｍｇ１錠） 119

レパーサ皮下注１４０ｍｇペン （１４０ｍｇ１ｍＬ１キット） 112

レバミピド錠１００ｍｇ「オーツカ」 （１００ｍｇ１錠） 139

　　＜先＞ムコスタ錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）

レブラミドカプセル５ｍｇ （５ｍｇ１カプセル） 429

レペタン注０．２ｍｇ （０．２ｍｇ１管） 32

レボフロキサシン点眼液０．５％「ニットー」 （０．５％１ｍＬ） 76

　　＜先＞クラビット点眼液０．５％ （０．５％１ｍＬ）

レボフロキサシン点滴静注バッグ５００ｍｇ／１００ｍＬ「ＤＳ
ＥＰ」 （５００ｍｇ１００ｍＬ１キット） 478

　　＜先＞クラビット点滴静注バッグ５００ｍｇ／１００ｍＬ （５
００ｍｇ１００ｍＬ１キット）

レボフロキサシン粒状錠２５０ｍｇ「モチダ」 （２５０ｍｇ１包
（レボフロキサシンとして）） 478

レボフロキサシン粒状錠５００ｍｇ「モチダ」 （５００ｍｇ１包
（レボフロキサシンとして）） 479

レボホリナート点滴静注用２５ｍｇ「ヤクルト」 （２５ｍｇ１瓶） 275

　　＜先＞アイソボリン点滴静注用２５ｍｇ （２５ｍｇ１瓶）

レボホリナート点滴静注用１００ｍｇ「ヤクルト」 （１００ｍｇ１
瓶） 275

　　＜先＞アイソボリン点滴静注用１００ｍｇ （１００ｍｇ１瓶）

レボレード錠１２．５ｍｇ （１２．５ｍｇ１錠） 322

レボレード錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠） 322

レミケード点滴静注用１００ （１００ｍｇ１瓶） 151

レミニールＯＤ錠８ｍｇ （８ｍｇ１錠） 54

レミフェンタニル静注用２ｍｇ「第一三共」 （２ｍｇ１瓶） 562

　　＜先＞アルチバ静注用２ｍｇ （２ｍｇ１瓶）

レミフェンタニル静注用５ｍｇ「第一三共」 （５ｍｇ１瓶） 563

　　＜先＞アルチバ静注用５ｍｇ （５ｍｇ１瓶）

レルベア１００エリプタ３０吸入用 （３０吸入１キット） 132

レンビマカプセル４ｍｇ （４ｍｇ１カプセル） 430

レンビマカプセル１０ｍｇ （１０ｍｇ１カプセル） 431

ろ

ロイケリン散１０％ （１０％１ｇ） 345

ロイコボリン注３ｍｇ （０．３％１ｍＬ１管） 276

ロイナーゼ注用５０００ （５０００Ｋ単位１瓶） 432

ロキソニンパップ１００ｍｇ （１０ｃｍ×１４ｃｍ１枚） 209

ロキソプロフェンＮａテープ１００ｍｇ「科研」 （１０ｃｍ×１４ｃ
ｍ１枚） 209

　　＜先＞ロキソニンテープ１００ｍｇ （１０ｃｍ×１４ｃｍ１
枚）

ロキソプロフェン錠６０ｍｇ「ＥＭＥＣ」 （６０ｍｇ１錠） 32

　　＜先＞ロキソニン錠６０ｍｇ （６０ｍｇ１錠）

ロクロニウム臭化物静注液５０ｍｇ／５．０ｍＬ「マルイシ」
（５０ｍｇ５ｍＬ１瓶） 63

　　＜先＞エスラックス静注５０ｍｇ／５．０ｍＬ （５０ｍｇ５ｍ
Ｌ１瓶）

ロケルマ懸濁用散分包５ｇ （５ｇ１包） 119

ロコイドクリーム０．１％ （０．１％１ｇ） 209

ロコイド軟膏０．１％ （０．１％１ｇ） 210

ロサルタンカリウム錠５０ｍｇ「アメル」 （５０ｍｇ１錠） 103

　　＜先＞ニューロタン錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠）

ロスバスタチン錠２．５ｍｇ「サワイ」 （２．５ｍｇ１錠） 113

　　＜先＞クレストール錠２．５ｍｇ （２．５ｍｇ１錠）

ロゼウス静注液１０ｍｇ （１０ｍｇ１ｍＬ１瓶） 360

　　＜先＞ナベルビン注１０ （１０ｍｇ１ｍＬ１瓶）

ロゼウス静注液４０ｍｇ （４０ｍｇ４ｍＬ１瓶） 361

　　＜先＞ナベルビン注４０ （４０ｍｇ４ｍＬ１瓶）

ロゼレム錠８ｍｇ （８ｍｇ１錠） 54

ロートエキス散 （１ｇ） 67

ロトリガ粒状カプセル２ｇ （２ｇ１包） 113

ロナプリーブ点滴静注セット１３３２ （１セット） 489

ロピオン静注５０ｍｇ （５０ｍｇ５ｍＬ１管） 32

ローブレナ錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠） 432

ロペラミド錠１ｍｇ「ＥＭＥＣ」 （１ｍｇ１錠） 134

ロミプレート皮下注２５０μｇ調製用 （２５０μｇ１瓶） 322

わ

ワイスタール静注用１ｇ （（１ｇ）１瓶） 464

ワイテンス錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠） 103

ワコビタール坐剤３０ （３０ｍｇ１個） 11

ワコビタール坐剤５０ （５０ｍｇ１個） 11

ワソラン錠４０ｍｇ （４０ｍｇ１錠） 110

ワソラン静注５ｍｇ （０．２５％２ｍＬ１管） 90

ワーファリン錠１ｍｇ （１ｍｇ１錠） 251

ワンアルファ錠０．２５μｇ （０．２５μｇ１錠） 219

ワンアルファ錠０．５μｇ （０．５μｇ１錠） 220

　　＜後＞アルファカルシドール錠０．５μｇ「アメル」 （０．５
μｇ１錠） 217

ワンアルファ錠１．０μｇ （１μｇ１錠） 220

　　＜後＞アルファカルシドール錠１．０μｇ「アメル」 （１μｇ
１錠） 217

ワントラム錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠） 33

五十音順索引
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ハ　イ　リ　ス　ク　薬　索　引



カリウム製剤

Ｋ

ＫＣＬ注２０ｍＥｑキット「テルモ」 （１モル２０ｍＬ１キット） 234

あ

アスパラギン酸カリウム注１０ｍＥｑキット「テルモ」 （１７．１
２％１０ｍＬ１キット） 226

ジギタリス製剤

し

ジギラノゲン注０．４ｍｇ （０．０２％２ｍＬ１管） 79

は

ハーフジゴキシンＫＹ錠０．１２５ （０．１２５ｍｇ１錠） 82

テオフィリン製剤

て

テオドール錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠） 125

テオフィリン徐放ドライシロップ小児用２０％「サワイ」 （２
０％１ｇ） 125

ね

ネオフィリン注２５０ｍｇ （２．５％１０ｍＬ１管） 81

血液凝固阻止剤

あ

アスピリン「ホエイ」 （１０ｇ） 24

い

イグザレルトＯＤ錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠） 244

イグザレルトＯＤ錠１５ｍｇ （１５ｍｇ１錠） 244

え

エフィエントＯＤ錠２０ｍｇ （２０ｍｇ１錠） 252

エフィエント錠３．７５ｍｇ （３．７５ｍｇ１錠） 253

エリキュース錠２．５ｍｇ （２．５ｍｇ１錠） 245

エリキュース錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠） 245

く

クロピドグレル錠２５ｍｇ「ＳＡＮＩＫ」 （２５ｍｇ１錠） 253

クロピドグレル錠７５ｍｇ「ＳＡＮＩＫ」 （７５ｍｇ１錠） 254

は

バイアスピリン錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠） 257

ふ

プラザキサカプセル１１０ｍｇ （１１０ｍｇ１カプセル） 247

プラザキサカプセル７５ｍｇ （７５ｍｇ１カプセル） 247

プレタールＯＤ錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠） 259

へ

ペルサンチン錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠） 109

り

リクシアナＯＤ錠１５ｍｇ （１５ｍｇ１錠） 249

リクシアナＯＤ錠３０ｍｇ （３０ｍｇ１錠） 250

リクシアナＯＤ錠６０ｍｇ （６０ｍｇ１錠） 250

わ

ワーファリン錠１ｍｇ （１ｍｇ１錠） 251

抗ＨＩＶ薬

あ

アイセントレス錠４００ｍｇ （４００ｍｇ１錠） 479

す

ストックリン錠６００ｍｇ （６００ｍｇ１錠） 484

つ

ツルバダ配合錠 （１錠） 485

抗てんかん剤

あ

アレビアチン散１０％ （１０％１ｇ） 11

い

イーケプラ錠５００ｍｇ （５００ｍｇ１錠） 12

イーケプラ点滴静注５００ｍｇ （５００ｍｇ５ｍＬ１瓶） 12

え

エクセグラン散２０％ （２０％１ｇ） 13

エクセグラン錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠） 13

お

オスポロット錠２００ｍｇ （２００ｍｇ１錠） 14

し

臭化カリウム （１０ｇ） 6

せ

セレニカＲ顆粒４０％ （４０％１ｇ） 14

た

ダイアップ坐剤１０ （１０ｍｇ１個） 7

ダイアップ坐剤４ （４ｍｇ１個） 7

ダイアップ坐剤６ （６ｍｇ１個） 7

ダイアモックス錠２５０ｍｇ （２５０ｍｇ１錠） 93

ダイアモックス注射用５００ｍｇ （５００ｍｇ１瓶） 93

ダイアモックス末 （１ｇ） 93

て

テグレトール細粒５０％ （５０％１ｇ） 14

テグレトール錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠） 15

テグレトール錠２００ｍｇ （２００ｍｇ１錠） 15

デパケンＲ錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠） 16

デパケンＲ錠２００ｍｇ （２００ｍｇ１錠） 16

デパケン細粒４０％ （４０％１ｇ） 16

デパケンシロップ５％ （５％１ｍＬ） 17
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の

ノーベルバール静注用２５０ｍｇ （２５０ｍｇ１瓶） 17

ひ

ビムパット錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠） 18

ビムパット錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠） 18

ビムパット点滴静注１００ｍｇ （１００ｍｇ１０ｍＬ１瓶） 19

ふ

フィコンパ錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠） 19

フィコンパ錠４ｍｇ （４ｍｇ１錠） 20

フェノバール散１０％ （１０％１ｇ） 8

フェノバール注射液１００ｍｇ （１０％１ｍＬ１管） 8

ブコラム口腔用液２．５ｍｇ （２．５ｍｇ０．５ｍＬ１筒） 20

ブコラム口腔用液５ｍｇ （５ｍｇ１ｍＬ１筒） 20

へ

ベンザリン錠５ （５ｍｇ１錠） 9

ほ

ホストイン静注７５０ｍｇ （７５０ｍｇ１０ｍＬ１瓶） 21

み

ミダフレッサ静注０．１％ （１０ｍｇ１０ｍＬ１瓶） 21

ら

ラミクタール錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠） 22

ラミクタール錠小児用５ｍｇ （５ｍｇ１錠） 22

ランドセン細粒０．１％ （０．１％１ｇ） 23

ランドセン錠０．５ｍｇ （０．５ｍｇ１錠） 23

わ

ワコビタール坐剤３０ （３０ｍｇ１個） 11

ワコビタール坐剤５０ （５０ｍｇ１個） 11

抗悪性腫瘍剤

あ

アイクルシグ錠１５ｍｇ （１５ｍｇ１錠） 361

アクプラ静注用１０ｍｇ （１０ｍｇ１瓶） 363

アクプラ静注用５０ｍｇ （５０ｍｇ１瓶） 363

アクラシノン注射用２０ｍｇ （２０ｍｇ１瓶） 346

アドセトリス点滴静注用５０ｍｇ （５０ｍｇ１瓶） 363

アナストロゾール錠１ｍｇ「ＮＫ」 （１ｍｇ１錠） 364

アバスチン点滴静注用１００ｍｇ／４ｍＬ （１００ｍｇ４ｍＬ１
瓶） 364

アバスチン点滴静注用４００ｍｇ／１６ｍＬ （４００ｍｇ１６ｍＬ
１瓶） 365

アービタックス注射液１００ｍｇ （１００ｍｇ２０ｍＬ１瓶） 366

アブラキサン点滴静注用１００ｍｇ （１００ｍｇ１瓶） 352

アリムタ注射用１００ｍｇ （１００ｍｇ１瓶） 334

アリムタ注射用５００ｍｇ （５００ｍｇ１瓶） 335

アルケラン錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠） 324

アルケラン静注用５０ｍｇ （５０ｍｇ１瓶（溶解液付）） 324

い

イダマイシン静注用５ｍｇ （５ｍｇ１瓶） 346

イミフィンジ点滴静注１２０ｍｇ （１２０ｍｇ２．４ｍＬ１瓶） 367

イミフィンジ点滴静注５００ｍｇ （５００ｍｇ１０ｍＬ１瓶） 367

イムノブラダー膀注用４０ｍｇ （４０ｍｇ１瓶（溶解液付）） 509

イムノブラダー膀注用８０ｍｇ （８０ｍｇ１瓶（溶解液付）） 509

イリノテカン塩酸塩点滴静注液１００ｍｇ「ＳＵＮ」 （１００ｍｇ
５ｍＬ１瓶） 354

イリノテカン塩酸塩点滴静注液４０ｍｇ「ＳＵＮ」 （４０ｍｇ２ｍ
Ｌ１瓶） 353

え

エクザール注射用１０ｍｇ （１０ｍｇ１瓶） 354

エスワンタイホウ配合ＯＤ錠Ｔ２０ （２０ｍｇ１錠（テガフール
相当量）） 336

エスワンタイホウ配合ＯＤ錠Ｔ２５ （２５ｍｇ１錠（テガフール
相当量）） 337

エトポシド点滴静注液１００ｍｇ「ＳＮ」 （１００ｍｇ５ｍＬ１瓶） 355

エピルビシン塩酸塩注射用１０ｍｇ「ＮＫ」 （１０ｍｇ１瓶） 346

エピルビシン塩酸塩注射用５０ｍｇ「ＮＫ」 （５０ｍｇ１瓶） 347

エムプリシティ点滴静注用３００ｍｇ （３００ｍｇ１瓶） 368

エムプリシティ点滴静注用４００ｍｇ （４００ｍｇ１瓶） 368

塩酸プロカルバジンカプセル５０ｍｇ「ＴＹＰ」 （５０ｍｇ１カプ
セル） 369

エンドキサン錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠） 324

エンハーツ点滴静注用１００ｍｇ （１００ｍｇ１瓶） 369

お

オキサリプラチン点滴静注液１００ｍｇ「ＮＫ」 （１００ｍｇ２０
ｍＬ１瓶） 371

オキサリプラチン点滴静注液５０ｍｇ「ＮＫ」 （５０ｍｇ１０ｍＬ
１瓶） 370

オニバイド点滴静注４３ｍｇ （４３ｍｇ１０ｍＬ１瓶） 355

オプジーボ点滴静注１００ｍｇ （１００ｍｇ１０ｍＬ１瓶） 374

オプジーボ点滴静注２０ｍｇ （２０ｍｇ２ｍＬ１瓶） 373

オプジーボ点滴静注２４０ｍｇ （２４０ｍｇ２４ｍＬ１瓶） 376

オペプリム （５００ｍｇ１カプセル） 181

オンコビン注射用１ｍｇ （１ｍｇ１瓶） 356

か

カイプロリス点滴静注用１０ｍｇ （１０ｍｇ１瓶） 378

カイプロリス点滴静注用４０ｍｇ （４０ｍｇ１瓶） 379

ガザイバ点滴静注１０００ｍｇ （１０００ｍｇ４０ｍＬ１瓶） 381

カドサイラ点滴静注用１００ｍｇ （１００ｍｇ１瓶） 381

カドサイラ点滴静注用１６０ｍｇ （１６０ｍｇ１瓶） 382

カペシタビン錠３００ｍｇ「サワイ」 （３００ｍｇ１錠） 337

カルセド注射用２０ｍｇ （２０ｍｇ１瓶） 347

カルセド注射用５０ｍｇ （５０ｍｇ１瓶） 347

カルボプラチン点滴静注液１５０ｍｇ「ＮＫ」 （１５０ｍｇ１５ｍ
Ｌ１瓶） 384

カルボプラチン点滴静注液４５０ｍｇ「ＮＫ」 （４５０ｍｇ４５ｍ
Ｌ１瓶） 384

カルボプラチン点滴静注液５０ｍｇ「ＮＫ」 （５０ｍｇ５ｍＬ１
瓶） 383
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き

キイトルーダ点滴静注１００ｍｇ （１００ｍｇ４ｍＬ１瓶） 385

ギリアデル脳内留置用剤７．７ｍｇ （７．７ｍｇ１枚） 325

キロサイド注１００ｍｇ （１００ｍｇ１管） 339

キロサイド注４０ｍｇ （４０ｍｇ１管） 339

け

ゲフィチニブ錠２５０ｍｇ「ＤＳＥＰ」 （２５０ｍｇ１錠） 386

ゲムシタビン点滴静注用１ｇ「ヤクルト」 （１ｇ１瓶） 340

ゲムシタビン点滴静注用２００ｍｇ「ヤクルト」 （２００ｍｇ１
瓶） 340

こ

ゴナックス皮下注用１２０ｍｇ （１２０ｍｇ１瓶（溶解液付）） 182

ゴナックス皮下注用８０ｍｇ （８０ｍｇ１瓶（溶解液付）） 182

さ

サイラムザ点滴静注液１００ｍｇ （１００ｍｇ１０ｍＬ１瓶） 386

サイラムザ点滴静注液５００ｍｇ （５００ｍｇ５０ｍＬ１瓶） 387

サークリサ点滴静注１００ｍｇ （１００ｍｇ５ｍＬ１瓶） 388

サークリサ点滴静注５００ｍｇ （５００ｍｇ２５ｍＬ１瓶） 388

ザノサー点滴静注用１ｇ （１ｇ１瓶） 325

ザルトラップ点滴静注１００ｍｇ （１００ｍｇ４ｍＬ１瓶） 389

ザルトラップ点滴静注２００ｍｇ （２００ｍｇ８ｍＬ１瓶） 389

サレドカプセル１００ （１００ｍｇ１カプセル） 390

サンドスタチンＬＡＲ筋注用キット２０ｍｇ （２０ｍｇ１キット
（溶解液付）） 182

サンドスタチンＬＡＲ筋注用キット３０ｍｇ （３０ｍｇ１キット
（溶解液付）） 183

し

ジェブタナ点滴静注６０ｍｇ （６０ｍｇ１．５ｍＬ１瓶（溶解液
付）） 356

シスプラチン点滴静注液１０ｍｇ「ファイザー」 （１０ｍｇ２０ｍ
Ｌ１瓶） 391

シスプラチン点滴静注液２５ｍｇ「ファイザー」 （２５ｍｇ５０ｍ
Ｌ１瓶） 392

シスプラチン点滴静注液５０ｍｇ「ファイザー」 （５０ｍｇ１００
ｍＬ１瓶） 392

シタラビン点滴静注液１ｇ「テバ」 （１ｇ１瓶） 341

シタラビン点滴静注液４００ｍｇ「テバ」 （４００ｍｇ１瓶） 341

す

スチバーガ錠４０ｍｇ （４０ｍｇ１錠） 393

スーテントカプセル１２．５ｍｇ （１２．５ｍｇ１カプセル） 394

スプリセル錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠） 395

せ

ゼヴァリン イットリウム（９０Ｙ）静注用セット （１セット） 395

そ

ゾスパタ錠４０ｍｇ （４０ｍｇ１錠） 396

ソマチュリン皮下注１２０ｍｇ （１２０ｍｇ１筒） 184

ゾラデックスＬＡ１０．８ｍｇデポ （１０．８ｍｇ１筒（ゴセレリン
として）） 184

ゾレドロン酸点滴静注液４ｍｇ／１００ｍＬバッグ「ファイ
ザー」 （４ｍｇ１００ｍＬ１袋） 302

た

ダウノマイシン静注用２０ｍｇ （２０ｍｇ１瓶） 348

ダカルバジン注用１００ （１００ｍｇ１瓶） 326

タグリッソ錠８０ｍｇ （８０ｍｇ１錠） 396

タシグナカプセル２００ｍｇ （２００ｍｇ１カプセル） 397

タモキシフェン錠２０ｍｇ「ＤＳＥＰ」 （２０ｍｇ１錠） 399

ダラキューロ配合皮下注 （１５ｍＬ１瓶） 399

ダラザレックス点滴静注１００ｍｇ （１００ｍｇ５ｍＬ１瓶） 399

ダラザレックス点滴静注４００ｍｇ （４００ｍｇ２０ｍＬ１瓶） 400

タルセバ錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠） 402

タルセバ錠１５０ｍｇ （１５０ｍｇ１錠） 403

タルセバ錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠） 401

ち

注射用イホマイド１ｇ （１ｇ１瓶） 326

注射用エンドキサン５００ｍｇ （５００ｍｇ１瓶） 326

注射用サイメリン１００ｍｇ （１００ｍｇ１瓶） 327

注射用サイメリン５０ｍｇ （５０ｍｇ１瓶） 327

注射用フィルデシン１ｍｇ （１ｍｇ１瓶） 357

注射用フィルデシン３ｍｇ （３ｍｇ１瓶） 357

注射用メソトレキセート５０ｍｇ （５０ｍｇ１瓶） 342

注射用メソトレキセート５ｍｇ （５ｍｇ１瓶） 341

て

テセントリク点滴静注１２００ｍｇ （１２００ｍｇ２０ｍＬ１瓶） 404

テセントリク点滴静注８４０ｍｇ （８４０ｍｇ１４ｍＬ１瓶） 403

テモゾロミド錠１００ｍｇ「ＮＫ」 （１００ｍｇ１錠） 328

テモゾロミド錠２０ｍｇ「ＮＫ」 （２０ｍｇ１錠） 327

テモダール点滴静注用１００ｍｇ （１００ｍｇ１瓶） 328

と

動注用アイエーコール５０ｍｇ （５０ｍｇ１瓶） 405

ドキシル注２０ｍｇ （２０ｍｇ１０ｍＬ１瓶） 348

ドキソルビシン塩酸塩注射用１０ｍｇ「ＮＫ」 （１０ｍｇ１瓶） 349

ドキソルビシン塩酸塩注射用５０ｍｇ「ＮＫ」 （５０ｍｇ１瓶） 350

ドセタキセル点滴静注２０ｍｇ／１ｍＬ「ヤクルト」 （２０ｍｇ１
ｍＬ１瓶） 357

ドセタキセル点滴静注８０ｍｇ／４ｍＬ「ヤクルト」 （８０ｍｇ４
ｍＬ１瓶） 358

トラスツズマブＢＳ点滴静注用１５０ｍｇ「ＮＫ」 （１５０ｍｇ１
瓶） 406

トラスツズマブＢＳ点滴静注用６０ｍｇ「ＮＫ」 （６０ｍｇ１瓶） 406

トリセノックス注１０ｍｇ （１０ｍｇ１管） 407

トーリセル点滴静注液２５ｍｇ （２５ｍｇ１ｍＬ１瓶（希釈液
付）） 407

トレアキシン点滴静注液１００ｍｇ／４ｍＬ （１００ｍｇ４ｍＬ１
瓶） 329

トレアキシン点滴静注用１００ｍｇ （１００ｍｇ１瓶） 332

トレアキシン点滴静注用２５ｍｇ （２５ｍｇ１瓶） 330

に

ニンラーロカプセル２．３ｍｇ （２．３ｍｇ１カプセル） 408

ニンラーロカプセル３ｍｇ （３ｍｇ１カプセル） 409
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ニンラーロカプセル４ｍｇ （４ｍｇ１カプセル） 410

ね

ネクサバール錠２００ｍｇ （２００ｍｇ１錠） 411

の

ノバントロン注１０ｍｇ （１０ｍｇ５ｍＬ１瓶） 412

は

ハイカムチン注射用１．１ｍｇ （１．１ｍｇ１瓶） 358

ハイドレアカプセル５００ｍｇ （５００ｍｇ１カプセル） 342

パクリタキセル注１００ｍｇ／１６．７ｍＬ「ＮＫ」 （１００ｍｇ１
６．７ｍＬ１瓶） 360

パクリタキセル注３０ｍｇ／５ｍＬ「ＮＫ」 （３０ｍｇ５ｍＬ１瓶） 359

パージェタ点滴静注４２０ｍｇ／１４ｍＬ （４２０ｍｇ１４ｍＬ１
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ひ

ビカルタミドＯＤ錠８０ｍｇ「ＤＳＥＰ」 （８０ｍｇ１錠） 413
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化液付）） 415
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ま

マイトマイシン注用２ｍｇ （２ｍｇ１瓶） 351
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瓶） 344

メソトレキセート点滴静注液２００ｍｇ （２００ｍｇ８ｍＬ１瓶） 343
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リュープリンＳＲ注射用キット１１．２５ （１１．２５ｍｇ１筒） 191
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エクア錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠） 280

お

オゼンピック皮下注０．２５ｍｇＳＤ （０．２５ｍｇ０．５ｍＬ１
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１　神経系及び感覚器官用医薬品

１．１　中枢神経系用薬

１．１．１　全身麻酔剤

１％ディプリバン注－キット （５００ｍｇ５０ｍ
Ｌ１筒）

内 注射 流通
劇

【YJコード】1119402G2021
【薬効分類】１．１．１　全身麻酔剤
【今日の治療薬分類】５１　麻酔薬
【一般名】プロポフォール
【薬品別名】ディプリバン注－キット〔１％〕
先発品
【メーカー】製)アスペンジャパン　販)アストラゼネカ　販)サンド
【薬価】1489円/1筒
【薬価収載日】2001/06/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】全身麻酔・鎮静用剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．全身麻酔の導入・維持
２．集中治療の人工呼吸中の鎮静
注意
全身麻酔の導入・維持：
（１）．投与速度の変更により麻酔深度の調節をする投与法と，プロポフォールの目標血中濃度
の変更により麻酔深度を調節するディプリフューザーＴＣＩ機能を用いる投与法で投与。ディプリ
フューザーＴＣＩ機能を使用時，ディプリフューザーＴＣＩモジュールが組込まれた市販のシリンジ
ポンプを使用。
（２）．１％ディプリバン注（アンプル，バイアル）は，ディプリフューザーＴＣＩ機能を用いる投与法
に使用できない。
（３）．ディプリフューザーＴＣＩ機能は，プレフィルドシリンジからの投与を記憶し，逐次血中濃度の
計算を行い，投与速度を制御するので，血中濃度を正しく予測し，過量投与を防止するために，
下記に注意。
［１］．投与開始後，ディプリフューザーＴＣＩ機能を用いる方法に切りかえて投与しない。
［２］．投与終了後数時間のうちに，ディプリフューザーＴＣＩ機能を用いて投与しない。
［３］．ディプリフューザーＴＣＩ機能を使用中にポンプの電源をオフにした患者に，ディプリフュー
ザーＴＣＩ機能を用いて再投与しない。
［４］．ディプリフューザーＴＣＩ機能を用いて投与中，他の注入経路から本剤を投与しない。
集中治療の人工呼吸中の鎮静：ディプリフューザーＴＣＩ機能を用いる投与法は使用しない［ディ
プリフューザーＴＣＩ機能を用いる投与法は，全身麻酔の導入・維持の成人の臨床試験成績に基
づいて設定］。
【用法用量】
１．全身麻酔の導入・維持：
（１）．ディプリフューザーＴＣＩ機能を用いない：
［１］．導入：成人 ０．０５ｍＬ／ｋｇ／１０秒（プロポフォール ０．５ｍｇ／ｋｇ／１０秒） 就眠まで静
注。ＡＳＡＩＩＩ・ＩＶには，より緩徐に投与。
成人 ０．２～０．２５ｍＬ／ｋｇ（プロポフォール ２～２．５ｍｇ／ｋｇ）で就眠。高齢者はより少量で
就眠あり。就眠後は必要時に適宜追加。
［２］．維持：酸素又は酸素・亜酸化窒素混合ガスと併用 静注。適宜，速度調節。
成人 ０．４～１ｍＬ／ｋｇ／時（プロポフォール ４～１０ｍｇ／ｋｇ／時）で適切な麻酔深度が得られ
る。
鎮痛剤（麻薬性鎮痛剤，局所麻酔剤等）を併用。局所麻酔剤併用ではより低用量で麻酔深度が
得られる。
（２）．ディプリフューザーＴＣＩ機能を用いる：
［１］．導入：成人 目標血中濃度３μｇ／ｍＬ 静注開始。開始３分で就眠が得られない時，１～２
μｇ／ｍＬ／分ずつ目標血中濃度を上げる。目標血中濃度３～６μｇ／ｍＬ，投与開始後１～３
分で就眠が得られる。高齢者やＡＳＡＩＩＩ，ＩＶには，より低い目標血中濃度から開始。
［２］．維持：酸素又は酸素・亜酸化窒素混合ガスと併用 静注。適宜，目標血中濃度調節。
成人 目標血中濃度２～５μｇ／ｍＬで適切な麻酔深度が得られる。
鎮痛剤（麻薬性鎮痛剤，局所麻酔剤等）を併用。
２．集中治療の人工呼吸中の鎮静：
成人（高齢者含む） ０．０３ｍＬ／ｋｇ／時（プロポフォール ０．３ｍｇ／ｋｇ／時） 持続静注。適宜，
速度調節。
成人 ０．０３～０．３ｍＬ／ｋｇ／時（プロポフォール ０．３～３ｍｇ／ｋｇ／時）で適切な鎮静深度が
得られる。
適宜，速度増減。必要時鎮痛剤併用。
注意
全身麻酔の導入・維持：
（１）．ディプリフューザーＴＣＩ機能を用いない：
維持の使用例

導入後 ０～１０分 １０～２０分 ２０～３０分 ３０分～

速度 １ｍＬ／ｋｇ／時
（プロポフォール
１０ｍｇ／ｋｇ／時）

０．８ｍＬ／ｋｇ／
時（プロポフォー
ル ８ｍｇ／ｋｇ／
時）

０．６ｍＬ／ｋｇ／
時（プロポフォー
ル ６ｍｇ／ｋｇ／
時）

全身状態により調
節

（２）．ディプリフューザーＴＣＩ機能を用いる：
血中濃度は個体差が大きく，患者別の調節が必要なため，設定した目標血中濃度のみに依存
せず，一般の全身麻酔剤と同様に，麻酔開始より覚醒するまで，麻酔技術に熟練した医師が，
専任で患者の全身状態を注意深く監視。
使用例

時間 就眠まで 就眠後

目標血中濃度 ３μｇ／ｍＬ
（３分後に就眠が得られない
時，１～２μｇ／ｍＬ／分ずつ目
標血中濃度を上げる）

２～５μｇ／ｍＬ
（適宜増減）

集中治療の人工呼吸中の鎮静：
（１）．持続注入で投与。急速投与しない。
（２）．７日まで。鎮静効果があり，７日を超えて本剤による鎮静の必要時，全身状態を慎重に観
察。
使用例

時間 ０～５分 ５分～

速度 ０．０３ｍＬ／ｋｇ／時 ０．０３～０．３ｍＬ／ｋｇ／時
（適宜増減）

■禁忌

■副作用

【禁忌】
１．本剤・本剤の成分に過敏症の既往。
２．小児（集中治療の人工呼吸中の鎮静）。

【副作用】
重大な副作用
１．低血圧（５％以上）。
２．アナフィラキシー（０．１％未満）（血管浮腫，気管支痙攣，紅斑，低血圧）。
３．気管支痙攣（０．１％未満）。
４．舌根沈下（０．１～５％未満），一過性無呼吸（０．１～５％未満）。
５．てんかん様体動（０．１～５％未満）（痙攣・反弓緊張等）。
６．重篤な徐脈（０．１～５％未満），不全収縮（０．１％未満）。
７．心室頻拍（０．１％未満），心室性期外収縮（０．１～５％未満），左脚ブロック（０．１％未満）。
８．肺水腫（０．１％未満）。
９．覚醒遅延（０．１～５％未満）。
１０．横紋筋融解症（０．１％未満）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン
上昇等）。
１１．重篤な悪性高熱類似症状（０．１％未満）（原因不明の頻脈，不整脈・血圧変動，急激な体
温上昇，筋硬直，血液の暗赤色化（チアノーゼ），過呼吸，ソーダライムの異常加熱・急激な変
色，発汗，アシドーシス，高カリウム血症，ミオグロビン尿等）。

亜酸化窒素 （１ｇ）
両 局方 外用 流通

【YJコード】1116700X1010
【薬効分類】１．１．１　全身麻酔剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】亜酸化窒素
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】2.7円/1g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】吸入麻酔剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

イソゾール注射用０．５ｇ （５００ｍｇ１瓶（溶
解液付））

内 注射 流通
劇

【YJコード】1115403D3043
【薬効分類】１．１．１　全身麻酔剤
【今日の治療薬分類】５１　麻酔薬
【一般名】チアミラールナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日医工
【薬価】460円/1V
【薬価収載日】2008/06/23　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】全身麻酔剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
全身麻酔，全身麻酔の導入，局所麻酔剤・吸入麻酔剤との併用，精神神経科の電撃療法の麻
酔，局所麻酔剤中毒・破傷風・子癇等に伴う痙攣
【用法用量】
１．静注：
（１）．濃度 ２．５％水溶液（５％溶液は静脈炎の可能性）。
（２）．投与量・投与法 チアミラール水溶液を静注。用量や静注速度に個人差があるが，基準は
下記。
［１］．全身麻酔の導入：
最初 ２～４ｍＬ（２．５％溶液 ５０～１００ｍｇ） 注入。状態をみながら応答しなくなるまで追加（応
答がなくなった時の量が就眠量）。就眠量の半量ないし同量を追加後，他の麻酔法に移行。気
管内挿管時は筋弛緩剤を併用。
［２］．短時間麻酔：
１）．最初 ２～３ｍＬ（２．５％溶液 ５０～７５ｍｇ） １０～１５秒位で注入後３０秒間観察。必要時２
～３ｍＬを同速度で注入（応答がなくなった時の量が就眠量）。術前，さらに２～３ｍＬを同速度で
分割注入すれば１０～１５分程度の麻酔が得られる。
２）．短時間で手術が終了しない時，注射針を静脈中に刺したまま１～４ｍＬ（２．５％溶液 ２５～
１００ｍｇ）を分割注入（１回最大１ｇ）。手術に要する麻酔深度を保つ。
［３］．精神神経科の電撃療法時の麻酔：
１２ｍＬ（２．５％溶液 ３００ｍｇ） 約２５～３５秒で注入。必要な麻酔深度に達したことを確認後，
直ちに電撃療法を行う。
［４］．局所麻酔剤，吸入麻酔剤と併用：
２～４ｍＬ（２．５％溶液 ５０～１００ｍｇ） 間欠的に静注。点滴投与の場合，静脈内点滴麻酔法に
準ずる。
［５］．痙攣時：
２～８ｍＬ（２．５％溶液 ５０～２００ｍｇ）を痙攣が止まるまで徐々に注入。
２．直腸内注入：
（１）．濃度 １０％水溶液。
（２）．投与量 ２０～４０ｍｇ／ｋｇ（１０％溶液 ０．２～０．４ｍＬ／ｋｇ）を基準。
（３）．注入法 注射器の先に導尿用カテーテルをつけ肛門より直腸に挿入し，注腸。注入後１５
分で麻酔に入り，約１時間持続。
３．筋注：
（１）．濃度 ２～２．５％（７歳以下 ２％）水溶液（２．５％以上で組織壊死あり）。
（２）．部位 筋肉の多い部位を選び注射。
（３）．投与量 ２０ｍｇ／ｋｇ（２％溶液 １ｍＬ／ｋｇ）を基準。

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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■禁忌

■副作用

（３）．投与量 ２０ｍｇ／ｋｇ（２％溶液 １ｍＬ／ｋｇ）を基準。
（４）．投与法 全量を２～３等分し，５分ごとに必要時追加。注入後５～１５分で麻酔に入り，約４
０～５０分程度持続。
参考－溶液の調製
濃度２．５％の調製法。
（１）．調製時無菌操作で行う。
（２）．静注針をつけた注射器に注射用水２０ｍＬを吸引し，バイアル中に注入。暫時軽く振盪し，
２．５％溶液とする。
（３）．溶解後，直ちに使用。
（４）．沈殿を生じたもの，澄明でないものは使用しない。

【禁忌】
１．ショック・大出血による循環不全，重症心不全。
２．急性間欠性ポルフィリン症。
３．アジソン病。
４．重症気管支喘息。
５．バルビツール酸系薬物に過敏症。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（頻度不明）（呼吸困難，血圧低下等）。
２．呼吸停止，呼吸抑制（１．０１％），舌根沈下，喉頭痙攣，気管支痙攣，咳，しゃっくり。

ケタラール静注用５０ｍｇ （５０ｍｇ５ｍＬ１
管）

内 注射 流通
麻 劇

【YJコード】1119400A3026
【薬効分類】１．１．１　全身麻酔剤
【今日の治療薬分類】５１　麻酔薬
【一般名】ケタミン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共プロファーマ　販)塩野義製薬　販)第一三共　販)武田薬品工業　販)田辺三
菱製薬
【薬価】292円/1A
【薬価収載日】2010/05/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】全身麻酔剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
手術，検査，処置時の全身麻酔・吸入麻酔の導入
【用法用量】
初回 １～２ｍｇ／ｋｇ 緩徐に静注（１分以上）。
必要時，初回と同量又は半量を追加。
注意
１．麻酔法：
用法・用量は感受性，全身状態，手術々式，麻酔法等によるが，一般には下記の通り。
手術の最低６時間前より絶飲絶食とし，アトロピン硫酸塩水和物等の前投薬を行い，本剤１回量
を緩徐に静注。
麻酔の維持に本剤を追加，手術が長い時には点滴静注。
速度は最初３０分間が０．１ｍｇ／ｋｇ／分，以後は０．０５ｍｇ／ｋｇ／分を基準。適宜増減，手術
終了３０分前に投与中止。
手術の種類により，吸入麻酔剤に切りかえる。必要時，スキサメトニウム塩化物水和物等の筋
弛緩剤を併用。
２．作用発現・持続：
健康成人に静注時，３０秒～１分で手術可能な状態が得られ，作用は５～１０分前後持続。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．脳血管障害，高血圧（収縮期圧１６０ｍｍＨｇ以上，拡張期圧１００ｍｍＨｇ以上），脳圧亢進
症，重症の心代償不全。
３．痙攣発作の既往。
４．外来患者。

【副作用】
重大な副作用
１．急性心不全（頻度不明）。
２．呼吸抑制（２．５％），無呼吸（頻度不明），舌根沈下（頻度不明）。
３．痙攣（０．４％）（喉頭痙攣，声門痙攣，全身痙攣等）。
４．覚醒時反応（頻度不明）（夢のような状態，幻覚，興奮，錯乱状態等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １．５％以上 １．５％未満 頻度不明

循環器 不整脈，低血圧 徐脈，血圧下降，血圧
上昇

呼吸器 過呼吸

中枢神経系 頭痛 筋緊張亢進，不随意運
動，眩暈・ふらつき

精神神経系 夢 興奮，精神症状 呻吟

感覚器 流涙 複視，眼振，眼内圧上
昇

過敏症 発疹 皮膚紅斑

消化器 悪心・嘔吐，食思不振 唾液分泌過多 口渇，腹痛

その他 発熱，発汗，悪寒 顔面潮紅 しゃっくり，なきじゃく
り，眼瞼浮腫

笑気ガス （１ｇ）
両 外用

【YJコード】1116700X1134
【薬効分類】１．１．１　全身麻酔剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】亜酸化窒素
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)平成ガス
【薬価】
【薬価収載日】1997/12/12　【経過措置期限】2015/09/30
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】吸入麻酔剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】1116700X1134
【薬効分類】１．１．１　全身麻酔剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】亜酸化窒素
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)平成ガス
【薬価】
【薬価収載日】1997/12/12　【経過措置期限】2015/09/30
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】吸入麻酔剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

スープレン吸入麻酔液 （１ｍＬ）
両 外用 流通
劇

【YJコード】1119703G1024
【薬効分類】１．１．１　全身麻酔剤
【今日の治療薬分類】５１　麻酔薬
【一般名】デスフルラン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)バクスター
【薬価】41.5円/1mL
【薬価収載日】2011/07/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】全身吸入麻酔剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
全身麻酔の維持
注意
本剤は気道刺激性が強いため，全身麻酔の維持にのみ使用し，導入には使用しない。
【用法用量】
成人 ３％の濃度で開始し，適切な麻酔深度が得られるよう全身状態を観察しながら，濃度を調
節。成人 亜酸化窒素の併用の有無にかかわらず，７．６％以下の濃度で外科的手術に適切な
麻酔深度が得られる。

【禁忌】
１．本剤・他のハロゲン化麻酔剤に過敏症の既往。
２．悪性高熱の既往又は血族に悪性高熱の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．重篤な悪性高熱（頻度不明）（高炭酸ガス血症の初期症状，筋硬直，頻脈，頻呼吸，チアノー
ゼ，不整脈，血圧変動等），腎不全。
２．高カリウム血症（頻度不明）。
３．重篤な不整脈（頻度不明）（心停止，心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む）等）。
４．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）増加，血中・尿中ミオグロビン増加
等），重篤な高カリウム血症，急性腎不全。
５．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（血圧低下等）。
６．肝機能障害（肝壊死，肝細胞融解性肝炎，ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）等の著しい増加），黄
疸（頻度不明）。
７．喉頭痙攣（頻度不明），換気困難。

セボフルラン吸入麻酔液「マイラン」 （１ｍ
Ｌ）

両 外用 後発 流通
劇

【YJコード】1119702G1054
【薬効分類】１．１．１　全身麻酔剤
【今日の治療薬分類】５１　麻酔薬
【一般名】セボフルラン
【薬品別名】
先発品セボフレン吸入麻酔液
【メーカー】製)マイラン製薬　販)ファイザー
【薬価】34.1円/1mL
【薬価収載日】2008/02/01　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】全身吸入麻酔剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
全身麻酔
【用法用量】
導入：酸素又は酸素・亜酸化窒素混合ガスで導入。睡眠量の静脈麻酔剤を投与後，酸素又は
酸素・亜酸化窒素混合ガスでも導入できる。０．５～５％で行う。
維持：酸素・亜酸化窒素と併用し，最小有効濃度で維持。４％以下で維持できる。

【禁忌】
１．ハロゲン化麻酔剤で，黄疸，原因不明の発熱の既往。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．重篤な悪性高熱（原因不明の終末呼気二酸化炭素濃度上昇・頻脈・不整脈・血圧変動，過
呼吸，二酸化炭素吸収剤の異常過熱・急激な変色，急激な体温上昇，筋強直，血液の暗赤色
化（チアノーゼ），発汗，アシドーシス，高カリウム血症，心停止，ミオグロビン尿（ポートワイン色
尿）等），腎不全。
２．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇），高カリウ

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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２．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇），高カリウ
ム血症，心停止，急性腎不全等の重篤な腎障害。
３．ショック，アナフィラキシー（血圧低下，頻脈，皮膚発赤，蕁麻疹，気管支喘息様発作，全身紅
潮，顔面浮腫等）。
４．痙攣，不随意運動（ミオクロヌス様）。
５．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）等の著しい上昇），黄疸。
６．重篤な不整脈（心停止，完全房室ブロック，高度徐脈，心室性期外収縮，心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄ
ｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む），心室細動）。

ドロレプタン注射液２５ｍｇ （２．５ｍｇ１ｍＬ
バイアル）

内 注射 流通
劇

【YJコード】1119401A1036
【薬効分類】１．１．１　全身麻酔剤
【今日の治療薬分類】５１　麻酔薬
【一般名】ドロペリドール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アルフレッサファーマ　販)第一三共
【薬価】105円/1mLバイアル
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】麻酔用神経遮断剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．フェンタニール併用による手術，検査，処置時の全身麻酔，局所麻酔の補助
２．単独投与による麻酔前投薬
【用法用量】
１．フェンタニルクエン酸塩との併用：
導入麻酔：
成人 ０．１～０．２ｍＬ／ｋｇ（ドロペリドール ０．２５～０．５ｍｇ／ｋｇ）を，フェンタニル注射液０．１
～０．２ｍＬ／ｋｇ（フェンタニルクエン酸塩 ７．８５～１５．７μｇ／ｋｇ）とともに緩徐に静注，点滴静
注（ブドウ糖液等で希釈）。
局所麻酔の補助：
局所麻酔剤投与１０～１５分後，成人 ０．１ｍＬ／ｋｇ（ドロペリドール ０．２５ｍｇ／ｋｇ）を，フェンタ
ニル注射液０．１ｍＬ／ｋｇ（フェンタニルクエン酸塩 ７．８５μｇ／ｋｇ）とともに緩徐に静注。
適宜増減。
２．単独麻酔前投薬：
成人 ０．０２～０．０４ｍＬ／ｋｇ（ドロペリドール ０．０５～０．１ｍｇ／ｋｇ） 麻酔開始３０～６０分前
筋注。
適宜増減。
注意
用法・用量は感受性，全身状態，手術々式，麻酔法等によるが，フェンタニルとの併用での導入
麻酔・局所麻酔，また単独での麻酔前投薬は下記の通り。
（１）．導入麻酔剤：
アトロピン硫酸塩水和物等の麻酔前投薬に続き，本剤とフェンタニルの１回量を緩徐に静注（点
滴静注が安全確実）。症例により，同時にＧＯ，ＧＯＦ等の吸入麻酔やチアミラール等の静注用
全身麻酔剤の併用もあり。
（２）．局所麻酔補助：
メピバカイン等の持続硬膜外麻酔の補助に併用。症例により，全身麻酔や気管内挿管を必要と
せずに手術可能な例あり。
（３）．麻酔前投薬：
麻酔開始３０分～１時間前に１回量を筋注。投与後１０～３０分後には鎮静効果あり。症例によ
り，アトロピン硫酸塩水和物の併用もあり。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．痙攣発作の既往。
３．外来患者。
４．重篤な心疾患。
５．ＱＴ延長症候群。
６．新生児，乳児，２歳以下の幼児。

【副作用】
重大な副作用
１．血圧降下（頻度不明）。
２．不整脈（頻度不明），期外収縮（頻度不明），ＱＴ延長（頻度不明），心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ
ｐｏｉｎｔｅｓ含む）（頻度不明），心停止（頻度不明）。
３．ショック（頻度不明）。
４．間代性痙攣（頻度不明）。
５．悪性症候群（頻度不明）（体温上昇，筋硬直，不安，混乱，昏睡，ＣＫ上昇等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 １％未満 頻度不明

過敏症 － － 掻痒，紅斑，蕁麻疹

呼吸器 呼吸抑制 － －

循環器 － － 起立性低血圧，頻脈，
徐脈，血圧上昇

精神神経系 － 頭痛，気分動揺，不眠 せん妄，傾眠，錐体外
路症状，覚醒遅延，ふ
るえ，眩暈，興奮

肝臓 － － ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上昇

その他 悪心・嘔吐，発汗，咽
頭痛

喘鳴，吃逆，四肢冷
感，体温降下，嗄声

喀痰排出増加，喀痰排
出困難，発熱，口渇

プロポフォール１％静注２０ｍＬ「日医工」
（２００ｍｇ２０ｍＬ１管）

内 注射 後発 流通
劇

【YJコード】1119402A1073
【薬効分類】１．１．１　全身麻酔剤
【今日の治療薬分類】５１　麻酔薬
【一般名】プロポフォール
【薬品別名】
先発品１％ディプリバン注
【メーカー】製)日医工
【薬価】576円/1A
【薬価収載日】2008/11/07　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】全身麻酔・鎮静用剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】1119402A1073
【薬効分類】１．１．１　全身麻酔剤
【今日の治療薬分類】５１　麻酔薬
【一般名】プロポフォール
【薬品別名】
先発品１％ディプリバン注
【メーカー】製)日医工
【薬価】576円/1A
【薬価収載日】2008/11/07　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】全身麻酔・鎮静用剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．全身麻酔の導入・維持
２．集中治療の人工呼吸中の鎮静
【用法用量】
１．全身麻酔の導入・維持：
（１）．導入：成人 ０．０５ｍＬ／ｋｇ／１０秒（プロポフォール ０．５ｍｇ／ｋｇ／１０秒） 就眠まで静
注。ＡＳＡＩＩＩ・ＩＶには，より緩徐に投与。
成人 ０．２～０．２５ｍＬ／ｋｇ（プロポフォール ２～２．５ｍｇ／ｋｇ）で就眠。高齢者はより少量で
就眠あり。就眠後は必要時に適宜追加。
（２）．維持：酸素又は酸素・亜酸化窒素混合ガスと併用 静注。適宜，速度調節。
成人 ０．４～１ｍＬ／ｋｇ／時（プロポフォール ４～１０ｍｇ／ｋｇ／時）で適切な麻酔深度が得られ
る。
鎮痛剤（麻薬性鎮痛剤，局所麻酔剤等）を併用。局所麻酔剤併用ではより低用量で麻酔深度が
得られる。
２．集中治療の人工呼吸中の鎮静：
成人（高齢者含む） ０．０３ｍＬ／ｋｇ／時（プロポフォール ０．３ｍｇ／ｋｇ／時） 持続静注。適宜，
速度調節。
成人 ０．０３～０．３ｍＬ／ｋｇ／時（プロポフォール ０．３～３ｍｇ／ｋｇ／時）で適切な鎮静深度が
得られる。
適宜，速度増減。必要時鎮痛剤併用。
注意
［全身麻酔の導入・維持］：
維持の使用例

導入後時間（分） ０～１０ １０～２０ ２０～３０ ３０～

速度 １ｍＬ／ｋｇ／時
（プロポフォール
１０ｍｇ／ｋｇ／時）

０．８ｍＬ／ｋｇ／
時（プロポフォー
ル ８ｍｇ／ｋｇ／
時）

０．６ｍＬ／ｋｇ／
時（プロポフォー
ル ６ｍｇ／ｋｇ／
時）

全身状態により調
節

［集中治療の人工呼吸中の鎮静］：
（１）．持続注入で投与。急速投与しない。
（２）．７日まで。鎮静効果があり，７日を超えて本剤による鎮静の必要時，全身状態を慎重に観
察。
使用例

時間（分） ０～５ ５～

速度 ０．０３ｍＬ／ｋｇ／時 ０．０３～０．３ｍＬ／ｋｇ／時
（適宜増減）

【禁忌】
１．本剤・本剤の成分に過敏症の既往。
２．小児（集中治療の人工呼吸中の鎮静）。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．低血圧。
２．アナフィラキシー（血管浮腫，気管支痙攣，紅斑，低血圧）。
３．気管支痙攣。
４．舌根沈下，一過性無呼吸。
５．てんかん様体動（痙攣・反弓緊張等）。
６．重篤な徐脈，不全収縮。
７．心室頻拍，心室性期外収縮，左脚ブロック。
８．肺水腫。
９．覚醒遅延。
１０．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等）。
１１．重篤な悪性高熱類似症状（原因不明の頻脈，不整脈・血圧変動，急激な体温上昇，筋硬
直，血液の暗赤色化（チアノーゼ），過呼吸，ソーダライムの異常加熱・急激な変色，発汗，アシ
ドーシス，高カリウム血症，ミオグロビン尿等）。

プロポフォール１％静注５０ｍＬ「日医工」
（５００ｍｇ５０ｍＬ１瓶）

内 注射 後発 流通
劇

【YJコード】1119402A2100
【薬効分類】１．１．１　全身麻酔剤
【今日の治療薬分類】５１　麻酔薬
【一般名】プロポフォール
【薬品別名】
先発品１％ディプリバン注
【メーカー】製)日医工
【薬価】677円/1V
【薬価収載日】2008/11/07　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】全身麻酔・鎮静用剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．全身麻酔の導入・維持
２．集中治療の人工呼吸中の鎮静
【用法用量】
１．全身麻酔の導入・維持：
（１）．導入：成人 ０．０５ｍＬ／ｋｇ／１０秒（プロポフォール ０．５ｍｇ／ｋｇ／１０秒） 就眠まで静
注。ＡＳＡＩＩＩ・ＩＶには，より緩徐に投与。
成人 ０．２～０．２５ｍＬ／ｋｇ（プロポフォール ２～２．５ｍｇ／ｋｇ）で就眠。高齢者はより少量で
就眠あり。就眠後は必要時に適宜追加。
（２）．維持：酸素又は酸素・亜酸化窒素混合ガスと併用 静注。適宜，速度調節。
成人 ０．４～１ｍＬ／ｋｇ／時（プロポフォール ４～１０ｍｇ／ｋｇ／時）で適切な麻酔深度が得られ
る。
鎮痛剤（麻薬性鎮痛剤，局所麻酔剤等）を併用。局所麻酔剤併用ではより低用量で麻酔深度が
得られる。
２．集中治療の人工呼吸中の鎮静：
成人（高齢者含む） ０．０３ｍＬ／ｋｇ／時（プロポフォール ０．３ｍｇ／ｋｇ／時） 持続静注。適宜，

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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セボフルラン吸入麻酔液「マイラン」 プロポフォール１％静注５０ｍＬ「日医工」



■禁忌

■副作用

成人（高齢者含む） ０．０３ｍＬ／ｋｇ／時（プロポフォール ０．３ｍｇ／ｋｇ／時） 持続静注。適宜，
速度調節。
成人 ０．０３～０．３ｍＬ／ｋｇ／時（プロポフォール ０．３～３ｍｇ／ｋｇ／時）で適切な鎮静深度が
得られる。
適宜，速度増減。必要時鎮痛剤併用。
注意
［全身麻酔の導入・維持］：
維持の使用例

導入後時間（分） ０～１０ １０～２０ ２０～３０ ３０～

速度 １ｍＬ／ｋｇ／時
（プロポフォール
１０ｍｇ／ｋｇ／時）

０．８ｍＬ／ｋｇ／
時（プロポフォー
ル ８ｍｇ／ｋｇ／
時）

０．６ｍＬ／ｋｇ／
時（プロポフォー
ル ６ｍｇ／ｋｇ／
時）

全身状態により調
節

［集中治療の人工呼吸中の鎮静］：
（１）．持続注入で投与。急速投与しない。
（２）．７日まで。鎮静効果があり，７日を超えて本剤による鎮静の必要時，全身状態を慎重に観
察。
使用例

時間（分） ０～５ ５～

速度 ０．０３ｍＬ／ｋｇ／時 ０．０３～０．３ｍＬ／ｋｇ／時
（適宜増減）

【禁忌】
１．本剤・本剤の成分に過敏症の既往。
２．小児（集中治療の人工呼吸中の鎮静）。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．低血圧。
２．アナフィラキシー（血管浮腫，気管支痙攣，紅斑，低血圧）。
３．気管支痙攣。
４．舌根沈下，一過性無呼吸。
５．てんかん様体動（痙攣・反弓緊張等）。
６．重篤な徐脈，不全収縮。
７．心室頻拍，心室性期外収縮，左脚ブロック。
８．肺水腫。
９．覚醒遅延。
１０．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等）。
１１．重篤な悪性高熱類似症状（原因不明の頻脈，不整脈・血圧変動，急激な体温上昇，筋硬
直，血液の暗赤色化（チアノーゼ），過呼吸，ソーダライムの異常加熱・急激な変色，発汗，アシ
ドーシス，高カリウム血症，ミオグロビン尿等）。

プロポフォール静注１％２０ｍＬ「マルイシ」
（２００ｍｇ２０ｍＬ１管）

内 注射 後発 流通
劇

【YJコード】1119402A1120
【薬効分類】１．１．１　全身麻酔剤
【今日の治療薬分類】５１　麻酔薬
【一般名】プロポフォール
【薬品別名】
先発品１％ディプリバン注
【メーカー】製)丸石製薬
【薬価】536円/1A
【薬価収載日】2019/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】全身麻酔・鎮静用剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．全身麻酔の導入・維持
２．集中治療の人工呼吸中の鎮静
【用法用量】
１．全身麻酔の導入・維持：
（１）．導入：成人 ０．０５ｍＬ／ｋｇ／１０秒（プロポフォール ０．５ｍｇ／ｋｇ／１０秒） 就眠まで静
注。ＡＳＡＩＩＩ・ＩＶには，より緩徐に投与。
成人 ０．２～０．２５ｍＬ／ｋｇ（プロポフォール ２～２．５ｍｇ／ｋｇ）で就眠。高齢者はより少量で
就眠あり。就眠後は必要時に適宜追加。
（２）．維持：酸素又は酸素・亜酸化窒素混合ガスと併用 静注。適宜，速度調節。
成人 ０．４～１ｍＬ／ｋｇ／時（プロポフォール ４～１０ｍｇ／ｋｇ／時）で適切な麻酔深度が得られ
る。
鎮痛剤（麻薬性鎮痛剤，局所麻酔剤等）を併用。局所麻酔剤併用ではより低用量で麻酔深度が
得られる。
２．集中治療の人工呼吸中の鎮静：
成人（高齢者含む） ０．０３ｍＬ／ｋｇ／時（プロポフォール ０．３ｍｇ／ｋｇ／時） 持続静注。適宜，
速度調節。
成人 ０．０３～０．３ｍＬ／ｋｇ／時（プロポフォール ０．３～３ｍｇ／ｋｇ／時）で適切な鎮静深度が
得られる。
適宜，速度増減。必要時鎮痛剤併用。
注意
［全身麻酔の導入・維持］：
維持の使用例

導入後時間（分） ０～１０ １０～２０ ２０～３０ ３０～

速度 １ｍＬ／ｋｇ／時
（プロポフォール
１０ｍｇ／ｋｇ／時）

０．８ｍＬ／ｋｇ／
時（プロポフォー
ル ８ｍｇ／ｋｇ／
時）

０．６ｍＬ／ｋｇ／
時（プロポフォー
ル ６ｍｇ／ｋｇ／
時）

全身状態により調
節

［集中治療の人工呼吸中の鎮静］：
（１）．持続注入で投与。急速投与しない。
（２）．７日まで。鎮静効果があり，７日を超えて本剤による鎮静の必要時，全身状態を慎重に観
察。
使用例

時間（分） ０～５ ５～

速度 ０．０３ｍＬ／ｋｇ／時 ０．０３～０．３ｍＬ／ｋｇ／時
（適宜増減）

■禁忌

■副作用

【禁忌】
１．本剤・本剤の成分に過敏症の既往。
２．小児（集中治療の人工呼吸中の鎮静）。

【副作用】
重大な副作用
１．低血圧（頻度不明）。
２．アナフィラキシー（頻度不明）（血管浮腫，気管支痙攣，紅斑，低血圧）。
３．気管支痙攣（頻度不明）。
４．舌根沈下，一過性無呼吸（頻度不明）。
５．てんかん様体動（頻度不明）（痙攣・反弓緊張等）。
６．重篤な徐脈，不全収縮（頻度不明）。
７．心室頻拍，心室性期外収縮，左脚ブロック（頻度不明）。
８．肺水腫（頻度不明）。
９．覚醒遅延（頻度不明）。
１０．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上
昇等）。
１１．重篤な悪性高熱類似症状（頻度不明）（原因不明の頻脈，不整脈・血圧変動，急激な体温
上昇，筋硬直，血液の暗赤色化（チアノーゼ），過呼吸，ソーダライムの異常加熱・急激な変色，
発汗，アシドーシス，高カリウム血症，ミオグロビン尿等）。

プロポフォール静注１％５０ｍＬ「マルイシ」
（５００ｍｇ５０ｍＬ１瓶）

内 注射 後発 流通
劇

【YJコード】1119402A2150
【薬効分類】１．１．１　全身麻酔剤
【今日の治療薬分類】５１　麻酔薬
【一般名】プロポフォール
【薬品別名】
先発品１％ディプリバン注
【メーカー】製)丸石製薬
【薬価】677円/1V
【薬価収載日】2019/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】全身麻酔・鎮静用剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．全身麻酔の導入・維持
２．集中治療の人工呼吸中の鎮静
【用法用量】
１．全身麻酔の導入・維持：
（１）．導入：成人 ０．０５ｍＬ／ｋｇ／１０秒（プロポフォール ０．５ｍｇ／ｋｇ／１０秒） 就眠まで静
注。ＡＳＡＩＩＩ・ＩＶには，より緩徐に投与。
成人 ０．２～０．２５ｍＬ／ｋｇ（プロポフォール ２～２．５ｍｇ／ｋｇ）で就眠。高齢者はより少量で
就眠あり。就眠後は必要時に適宜追加。
（２）．維持：酸素又は酸素・亜酸化窒素混合ガスと併用 静注。適宜，速度調節。
成人 ０．４～１ｍＬ／ｋｇ／時（プロポフォール ４～１０ｍｇ／ｋｇ／時）で適切な麻酔深度が得られ
る。
鎮痛剤（麻薬性鎮痛剤，局所麻酔剤等）を併用。局所麻酔剤併用ではより低用量で麻酔深度が
得られる。
２．集中治療の人工呼吸中の鎮静：
成人（高齢者含む） ０．０３ｍＬ／ｋｇ／時（プロポフォール ０．３ｍｇ／ｋｇ／時） 持続静注。適宜，
速度調節。
成人 ０．０３～０．３ｍＬ／ｋｇ／時（プロポフォール ０．３～３ｍｇ／ｋｇ／時）で適切な鎮静深度が
得られる。
適宜，速度増減。必要時鎮痛剤併用。
注意
［全身麻酔の導入・維持］：
維持の使用例

導入後時間（分） ０～１０ １０～２０ ２０～３０ ３０～

速度 １ｍＬ／ｋｇ／時
（プロポフォール
１０ｍｇ／ｋｇ／時）

０．８ｍＬ／ｋｇ／
時（プロポフォー
ル ８ｍｇ／ｋｇ／
時）

０．６ｍＬ／ｋｇ／
時（プロポフォー
ル ６ｍｇ／ｋｇ／
時）

全身状態により調
節

［集中治療の人工呼吸中の鎮静］：
（１）．持続注入で投与。急速投与しない。
（２）．７日まで。鎮静効果があり，７日を超えて本剤による鎮静の必要時，全身状態を慎重に観
察。
使用例

時間（分） ０～５ ５～

速度 ０．０３ｍＬ／ｋｇ／時 ０．０３～０．３ｍＬ／ｋｇ／時
（適宜増減）

【禁忌】
１．本剤・本剤の成分に過敏症の既往。
２．小児（集中治療の人工呼吸中の鎮静）。

【副作用】
重大な副作用
１．低血圧（頻度不明）。
２．アナフィラキシー（頻度不明）（血管浮腫，気管支痙攣，紅斑，低血圧）。
３．気管支痙攣（頻度不明）。
４．舌根沈下，一過性無呼吸（頻度不明）。
５．てんかん様体動（頻度不明）（痙攣・反弓緊張等）。
６．重篤な徐脈，不全収縮（頻度不明）。
７．心室頻拍，心室性期外収縮，左脚ブロック（頻度不明）。
８．肺水腫（頻度不明）。
９．覚醒遅延（頻度不明）。
１０．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上
昇等）。
１１．重篤な悪性高熱類似症状（頻度不明）（原因不明の頻脈，不整脈・血圧変動，急激な体温
上昇，筋硬直，血液の暗赤色化（チアノーゼ），過呼吸，ソーダライムの異常加熱・急激な変色，
発汗，アシドーシス，高カリウム血症，ミオグロビン尿等）。

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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プロポフォール１％静注５０ｍＬ「日医工」 プロポフォール静注１％５０ｍＬ「マルイシ」



プロポフォール静注１％１００ｍＬ「マルイシ」
（１ｇ１００ｍＬ１瓶）

内 注射 後発 流通
劇

【YJコード】1119402A3106
【薬効分類】１．１．１　全身麻酔剤
【今日の治療薬分類】５１　麻酔薬
【一般名】プロポフォール
【薬品別名】
先発品１％ディプリバン注
【メーカー】製)丸石製薬
【薬価】1110円/1V
【薬価収載日】2019/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】全身麻酔・鎮静用剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．全身麻酔の導入・維持
２．集中治療の人工呼吸中の鎮静
【用法用量】
１．全身麻酔の導入・維持：
（１）．導入：成人 ０．０５ｍＬ／ｋｇ／１０秒（プロポフォール ０．５ｍｇ／ｋｇ／１０秒） 就眠まで静
注。ＡＳＡＩＩＩ・ＩＶには，より緩徐に投与。
成人 ０．２～０．２５ｍＬ／ｋｇ（プロポフォール ２～２．５ｍｇ／ｋｇ）で就眠。高齢者はより少量で
就眠あり。就眠後は必要時に適宜追加。
（２）．維持：酸素又は酸素・亜酸化窒素混合ガスと併用 静注。適宜，速度調節。
成人 ０．４～１ｍＬ／ｋｇ／時（プロポフォール ４～１０ｍｇ／ｋｇ／時）で適切な麻酔深度が得られ
る。
鎮痛剤（麻薬性鎮痛剤，局所麻酔剤等）を併用。局所麻酔剤併用ではより低用量で麻酔深度が
得られる。
２．集中治療の人工呼吸中の鎮静：
成人（高齢者含む） ０．０３ｍＬ／ｋｇ／時（プロポフォール ０．３ｍｇ／ｋｇ／時） 持続静注。適宜，
速度調節。
成人 ０．０３～０．３ｍＬ／ｋｇ／時（プロポフォール ０．３～３ｍｇ／ｋｇ／時）で適切な鎮静深度が
得られる。
適宜，速度増減。必要時鎮痛剤併用。
注意
［全身麻酔の導入・維持］：
維持の使用例

導入後時間（分） ０～１０ １０～２０ ２０～３０ ３０～

速度 １ｍＬ／ｋｇ／時
（プロポフォール
１０ｍｇ／ｋｇ／時）

０．８ｍＬ／ｋｇ／
時（プロポフォー
ル ８ｍｇ／ｋｇ／
時）

０．６ｍＬ／ｋｇ／
時（プロポフォー
ル ６ｍｇ／ｋｇ／
時）

全身状態により調
節

［集中治療の人工呼吸中の鎮静］：
（１）．持続注入で投与。急速投与しない。
（２）．７日まで。鎮静効果があり，７日を超えて本剤による鎮静の必要時，全身状態を慎重に観
察。
使用例

時間（分） ０～５ ５～

速度 ０．０３ｍＬ／ｋｇ／時 ０．０３～０．３ｍＬ／ｋｇ／時
（適宜増減）

【禁忌】
１．本剤・本剤の成分に過敏症の既往。
２．小児（集中治療の人工呼吸中の鎮静）。

【副作用】
重大な副作用
１．低血圧（頻度不明）。
２．アナフィラキシー（頻度不明）（血管浮腫，気管支痙攣，紅斑，低血圧）。
３．気管支痙攣（頻度不明）。
４．舌根沈下，一過性無呼吸（頻度不明）。
５．てんかん様体動（頻度不明）（痙攣・反弓緊張等）。
６．重篤な徐脈，不全収縮（頻度不明）。
７．心室頻拍，心室性期外収縮，左脚ブロック（頻度不明）。
８．肺水腫（頻度不明）。
９．覚醒遅延（頻度不明）。
１０．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上
昇等）。
１１．重篤な悪性高熱類似症状（頻度不明）（原因不明の頻脈，不整脈・血圧変動，急激な体温
上昇，筋硬直，血液の暗赤色化（チアノーゼ），過呼吸，ソーダライムの異常加熱・急激な変色，
発汗，アシドーシス，高カリウム血症，ミオグロビン尿等）。

１．１．２　催眠鎮静剤，抗不安剤

２ｍｇセルシン錠 （２ｍｇ１錠）
両 内服 流通
精３

【YJコード】1124017F2135
【薬効分類】１．１．２　催眠鎮静剤，抗不安剤
【今日の治療薬分類】４１　抗不安薬，睡眠薬
【一般名】ジアゼパム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)武田テバ薬品　販)武田薬品工業
【薬価】6円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】マイナートランキライザー
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．神経症の不安・緊張・抑うつ
２．うつ病の不安・緊張
３．心身症（消化器疾患，循環器疾患，自律神経失調症，更年期障害，腰痛症，頸肩腕症候群）
の身体症候・不安・緊張・抑うつ
４．下記の筋緊張の軽減
脳脊髄疾患に伴う筋痙攣・疼痛
５．麻酔前投薬
【用法用量】
成人 １回２～５ｍｇ １日２～４回 内服（外来 １日１５ｍｇ以内）。
小児 下記量 １日１～３回 分割 内服。
３歳以下 １日１～５ｍｇ。
４～１２歳 １日２～１０ｍｇ。
筋痙攣：
成人 １回２～１０ｍｇ １日３～４回 内服。適宜増減。
麻酔前投薬：
成人 １回５～１０ｍｇ 就寝前又は術前 内服。適宜増減。

【禁忌】
１．急性閉塞隅角緑内障。
２．重症筋無力症。
３．リトナビル（ＨＩＶプロテアーゼ阻害剤）の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．薬物依存（頻度不明），離脱症状（頻度不明）（痙攣発作，せん妄，振戦，不眠，不安，幻覚，
妄想等）。
２．刺激興奮，錯乱（頻度不明）等。
３．呼吸抑制（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

肝臓 黄疸

血液 顆粒球減少，白血球減少

過敏症 発疹

５ｍｇセルシン錠 （５ｍｇ１錠）
両 内服 流通
精３

【YJコード】1124017F4049
【薬効分類】１．１．２　催眠鎮静剤，抗不安剤
【今日の治療薬分類】４１　抗不安薬，睡眠薬
【一般名】ジアゼパム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)武田テバ薬品　販)武田薬品工業
【薬価】9.4円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】マイナートランキライザー
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．神経症の不安・緊張・抑うつ
２．うつ病の不安・緊張
３．心身症（消化器疾患，循環器疾患，自律神経失調症，更年期障害，腰痛症，頸肩腕症候群）
の身体症候・不安・緊張・抑うつ
４．下記の筋緊張の軽減
脳脊髄疾患に伴う筋痙攣・疼痛
５．麻酔前投薬
【用法用量】
成人 １回２～５ｍｇ １日２～４回 内服（外来 １日１５ｍｇ以内）。
小児 下記量 １日１～３回 分割 内服。
３歳以下 １日１～５ｍｇ。
４～１２歳 １日２～１０ｍｇ。
筋痙攣：
成人 １回２～１０ｍｇ １日３～４回 内服。適宜増減。
麻酔前投薬：
成人 １回５～１０ｍｇ 就寝前又は術前 内服。適宜増減。

【禁忌】
１．急性閉塞隅角緑内障。
２．重症筋無力症。
３．リトナビル（ＨＩＶプロテアーゼ阻害剤）の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．薬物依存（頻度不明），離脱症状（頻度不明）（痙攣発作，せん妄，振戦，不眠，不安，幻覚，
妄想等）。
２．刺激興奮，錯乱（頻度不明）等。
３．呼吸抑制（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

肝臓 黄疸

血液 顆粒球減少，白血球減少

過敏症 発疹

エスクレ注腸用キット「５００」 （５００ｍｇ１
筒）

両 外用 流通

【YJコード】1123700X1023
【薬効分類】１．１．２　催眠鎮静剤，抗不安剤
【今日の治療薬分類】４１　抗不安薬，睡眠薬
【一般名】抱水クロラール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)久光製薬
【薬価】348.6円/1筒
【薬価収載日】2005/06/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】催眠鎮静剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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【YJコード】1123700X1023
【薬効分類】１．１．２　催眠鎮静剤，抗不安剤
【今日の治療薬分類】４１　抗不安薬，睡眠薬
【一般名】抱水クロラール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)久光製薬
【薬価】348.6円/1筒
【薬価収載日】2005/06/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】催眠鎮静剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
理学検査時の鎮静・催眠
静注困難な痙攣重積状態
【用法用量】
小児 ３０～５０ｍｇ／ｋｇ 直腸内挿入。
適宜増減。総量１．５ｇまで。

【禁忌】
１．本剤の成分・トリクロホスナトリウムに過敏症の既往。
２．急性間欠性ポルフィリン症。

【副作用】
重大な副作用
１．無呼吸，呼吸抑制（頻度不明），心肺停止。
２．ショック（頻度不明）（呼吸困難，チアノーゼ，血圧低下，浮腫，全身発赤等）。
３．依存性（頻度不明）（薬物依存），離脱症状（痙攣発作，せん妄，振戦，不安等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，紅斑，掻痒感

血液 好酸球増多，白血球減少

コンスタン０．４ｍｇ錠 （０．４ｍｇ１錠）
両 内服 流通
精３

【YJコード】1124023F1029
【薬効分類】１．１．２　催眠鎮静剤，抗不安剤
【今日の治療薬分類】４１　抗不安薬，睡眠薬
【一般名】アルプラゾラム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)武田テバ薬品　販)武田薬品工業
【薬価】7円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】マイナートランキライザー
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
心身症（胃・十二指腸潰瘍，過敏性腸症候群，自律神経失調症）の身体症候・不安・緊張・抑う
つ・睡眠障害
【用法用量】
成人 １日１．２ｍｇ １日３回 分割 内服。適宜増減。
増量時 １日最高２．４ｍｇまで漸増 １日３～４回 分割 内服。
高齢者 １回０．４ｍｇから開始 １日１～２回。増量時 １日１．２ｍｇまで。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．急性閉塞隅角緑内障。
３．重症筋無力症。
４．ＨＩＶプロテアーゼ阻害剤（インジナビル等）の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．薬物依存（頻度不明），離脱症状（頻度不明）（痙攣発作，せん妄，振戦，不眠，不安，幻覚，
妄想等）。
２．刺激興奮，錯乱（頻度不明）等。
３．呼吸抑制（頻度不明）。
４．アナフィラキシー（０．１％未満）（掻痒，蕁麻疹，顔面潮紅・腫脹，息切れ等）。
５．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒 光線過敏症

臭化カリウム （１０ｇ）
両 局方 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】1126001X1014
【薬効分類】１．１．２　催眠鎮静剤，抗不安剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】臭化カリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】82.6円/10g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】鎮静剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】1126001X1014
【薬効分類】１．１．２　催眠鎮静剤，抗不安剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】臭化カリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】82.6円/10g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】鎮静剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

セルシン注射液１０ｍｇ （１０ｍｇ１管）
内 注射 流通
精３

【YJコード】1124402A2053
【薬効分類】１．１．２　催眠鎮静剤，抗不安剤
【今日の治療薬分類】４１　抗不安薬，睡眠薬／５１　麻酔薬
【一般名】ジアゼパム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)武田テバ薬品　販)武田薬品工業
【薬価】85円/1A
【薬価収載日】2001/09/07　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】マイナートランキライザー
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
神経症の不安・緊張・抑うつ
下記の不安・興奮・抑うつの軽減
（１）．麻酔前，麻酔導入時，麻酔中，術後
（２）．アルコール依存症の禁断（離脱）症状
（３）．分娩時
てんかん様重積状態の痙攣の抑制
【用法用量】
成人 初回 ２ｍＬ（ジアゼパム １０ｍｇ） 緩徐に静注・筋注。以後必要時，３～４時間ごとに追加。
太い静脈を選び，緩徐に（２分以上かけて）静注。
注意
１．低出生体重児，新生児，乳・幼・小児は，筋注しない。
２．痙攣の抑制：特に追加を繰り返す際には，呼吸器・循環器系の抑制に注意。

【禁忌】
１．急性閉塞隅角緑内障。
２．重症筋無力症。
３．ショック，昏睡，バイタルサインの悪い急性アルコール中毒。
４．リトナビル（ＨＩＶプロテアーゼ阻害剤）の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．薬物依存（頻度不明），離脱症状（頻度不明）（痙攣発作，せん妄，振戦，不眠，不安，幻覚，
妄想等）。
２．舌根沈下による上気道閉塞（０．１～５％未満），呼吸抑制（頻度不明）。
３．刺激興奮，錯乱（０．１～５％未満）等。
４．循環性ショック（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％未満

肝臓 黄疸

血液 顆粒球減少，白血球減少

過敏症 発疹

ゾルピデム酒石酸塩錠５ｍｇ「クニヒロ」 （５
ｍｇ１錠）

両 内服 後発 流通
精３

【YJコード】1129009F1343
【薬効分類】１．１．２　催眠鎮静剤，抗不安剤
【今日の治療薬分類】４１　抗不安薬，睡眠薬
【一般名】ゾルピデム酒石酸塩
【薬品別名】
先発品マイスリー錠５ｍｇ
【メーカー】製)皇漢堂製薬
【薬価】10.1円/1T
【薬価収載日】2015/03/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】入眠剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
不眠症（統合失調症，躁うつ病に伴う不眠症除く）
注意
不眠症の原疾患を確定後投与。統合失調症，躁うつ病に伴う不眠症には有効性なし。
【用法用量】
成人 １回５～１０ｍｇ 就寝直前 内服。高齢者 １回５ｍｇから開始。
適宜増減，１日１０ｍｇまで。
注意
１．もうろう状態，睡眠随伴症状（夢遊症状等）が用量依存的にあらわれるので，少量（１回５ｍ
ｇ）から開始。増量時は１０ｍｇまでとし，症状の改善に伴い減量。
２．就寝直前に服用。健忘の報告があるので，薬効消失前に活動を開始する可能性がある時は
服用しない。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．重篤な肝障害。
３．重症筋無力症。

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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■副作用

３．重症筋無力症。
４．急性閉塞隅角緑内障。
原則禁忌
肺性心・肺気腫・気管支喘息・脳血管障害の急性期等で呼吸機能の高度低下時。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．依存性（薬物依存），離脱症状（反跳性不眠，いらいら感等）。
２．精神症状（せん妄，錯乱，夢遊症状，幻覚，興奮，脱抑制，意識レベルの低下等），意識障
害。
３．一過性前向性健忘（服薬後入眠までの出来事・途中覚醒時の出来事を覚えていない），もう
ろう状態。
４．呼吸抑制，炭酸ガスナルコーシス。
５．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐの上昇等），黄疸。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感

ダイアップ坐剤４ （４ｍｇ１個）
両 外用 流通
精３ ハイリスク

【YJコード】1124701J1022
【薬効分類】１．１．２　催眠鎮静剤，抗不安剤
【今日の治療薬分類】４２　抗てんかん薬
【一般名】ジアゼパム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)高田製薬　販)アサヒグループ食品
【薬価】56円/1個
【薬価収載日】1992/08/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】小児用抗けいれん剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
小児：熱性痙攣，てんかんの痙攣発作の改善
【用法用量】
小児 １回０．４～０．５ｍｇ／ｋｇ １日１～２回 直腸内挿入。
適宜増減，１日１ｍｇ／ｋｇまで。

【禁忌】
１．急性閉塞隅角緑内障。
２．重症筋無力症。
３．低出生体重児・新生児。
４．リトナビル（ＨＩＶプロテアーゼ阻害剤）の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．依存性（頻度不明）（薬物依存），離脱症状（痙攣発作，せん妄，振戦，不眠，不安，幻覚，妄
想等）。
２．刺激興奮，錯乱等（頻度不明）。
３．呼吸抑制（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％未満

過敏症 発疹

ダイアップ坐剤６ （６ｍｇ１個）
両 外用 流通
精３ ハイリスク

【YJコード】1124701J2029
【薬効分類】１．１．２　催眠鎮静剤，抗不安剤
【今日の治療薬分類】４２　抗てんかん薬
【一般名】ジアゼパム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)高田製薬　販)アサヒグループ食品
【薬価】64.7円/1個
【薬価収載日】1992/08/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】小児用抗けいれん剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
小児：熱性痙攣，てんかんの痙攣発作の改善
【用法用量】
小児 １回０．４～０．５ｍｇ／ｋｇ １日１～２回 直腸内挿入。
適宜増減，１日１ｍｇ／ｋｇまで。

【禁忌】
１．急性閉塞隅角緑内障。
２．重症筋無力症。
３．低出生体重児・新生児。
４．リトナビル（ＨＩＶプロテアーゼ阻害剤）の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．依存性（頻度不明）（薬物依存），離脱症状（痙攣発作，せん妄，振戦，不眠，不安，幻覚，妄
想等）。
２．刺激興奮，錯乱等（頻度不明）。

２．刺激興奮，錯乱等（頻度不明）。
３．呼吸抑制（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％未満

過敏症 発疹

ダイアップ坐剤１０ （１０ｍｇ１個）
両 外用 流通
精３ ハイリスク

【YJコード】1124701J3025
【薬効分類】１．１．２　催眠鎮静剤，抗不安剤
【今日の治療薬分類】４２　抗てんかん薬
【一般名】ジアゼパム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)高田製薬　販)アサヒグループ食品
【薬価】73.4円/1個
【薬価収載日】1992/08/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】小児用抗けいれん剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
小児：熱性痙攣，てんかんの痙攣発作の改善
【用法用量】
小児 １回０．４～０．５ｍｇ／ｋｇ １日１～２回 直腸内挿入。
適宜増減，１日１ｍｇ／ｋｇまで。

【禁忌】
１．急性閉塞隅角緑内障。
２．重症筋無力症。
３．低出生体重児・新生児。
４．リトナビル（ＨＩＶプロテアーゼ阻害剤）の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．依存性（頻度不明）（薬物依存），離脱症状（痙攣発作，せん妄，振戦，不眠，不安，幻覚，妄
想等）。
２．刺激興奮，錯乱等（頻度不明）。
３．呼吸抑制（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％未満

過敏症 発疹

デクスメデトミジン静注液２００μｇ／５０ｍＬ
シリンジ「ニプロ」 （２００μｇ５０ｍＬ１筒）

内 注射 後発 流通
劇

【YJコード】1129400G1049
【薬効分類】１．１．２　催眠鎮静剤，抗不安剤
【今日の治療薬分類】５１　麻酔薬
【一般名】デクスメデトミジン塩酸塩
【薬品別名】
先発品プレセデックス静注液２００μｇ／５０ｍＬシリンジ「ファイザー」，プレセデックス静注液２００μｇ
／５０ｍＬシリンジ「マルイシ」
【メーカー】製)ニプロ
【薬価】1941円/1筒
【薬価収載日】2018/12/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】α２作動性鎮静剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
集中治療の人工呼吸中・離脱後の鎮静
局所麻酔下の非挿管での手術・処置時の鎮静
注意
局所麻酔下の非挿管での手術・処置時の鎮静：全身麻酔に移行する意識下気管支ファイバー
挿管に対する有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
１．集中治療の人工呼吸中・離脱後の鎮静：
成人 ６μｇ／ｋｇ／時 １０分間 持続静注（初期負荷投与）。
続いて 至適鎮静レベルが得られる様，維持量 ０．２～０．７μｇ／ｋｇ／時で持続静注（維持投
与）。維持投与から開始もできる。
投与速度を適宜減速。
２．局所麻酔下の非挿管での手術・処置時の鎮静：
成人 ６μｇ／ｋｇ／時 １０分間 持続静注（初期負荷投与）。
続いて 至適鎮静レベルが得られる様，維持量 ０．２～０．７μｇ／ｋｇ／時で持続静注（維持投
与）。
投与速度を適宜減速。
注意
共通：
１．循環動態が安定し，循環動態，呼吸等に継続的な監視体制が整った状況で投与開始。
２．初期負荷投与中に一過性の血圧上昇の発現時，減速等を考慮。
３．鎮静の維持開始速度は０．４μｇ／ｋｇ／時を目安とし，初期負荷から維持への移行を慎重に
行う。維持速度は０．７μｇ／ｋｇ／時まで（臨床試験で，０．７μｇ／ｋｇ／時を超えて投与時に呼
吸器系，精神神経系，心血管系の有害事象の発現率増加の報告あり（外国））。
４．速度を調節できるシリンジポンプ等を用いて，緩徐に持続投与。
集中治療の人工呼吸中・離脱後の鎮静：
人工呼吸中，離脱過程及び離脱後を通じて投与可能だが，持続投与期間が１２０時間（５日間）
を超える使用経験は少ないので，それを超えて鎮静の必要時は，全身状態を慎重に観察。

【禁忌】

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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ゾルピデム酒石酸塩錠５ｍｇ「クニヒロ」 デクスメデトミジン静注液２００μｇ／５０ｍＬシリンジ「ニプロ」



■副作用

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．低血圧。
２．高血圧。
３．徐脈。
４．心室細動。
５．心停止，洞停止。
６．低酸素症，一過性の無呼吸，呼吸困難，呼吸抑制，舌根沈下。

トリクロリールシロップ１０％ （１０％１ｍＬ）
両 内服 流通
劇

【YJコード】1129004Q1031
【薬効分類】１．１．２　催眠鎮静剤，抗不安剤
【今日の治療薬分類】４１　抗不安薬，睡眠薬
【一般名】トリクロホスナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アルフレッサファーマ
【薬価】10.2円/1mL
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】催眠剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
不眠症，脳波・心電図検査等の睡眠
【用法用量】
成人 １回１～２ｇ（本剤 １０～２０ｍＬ） 就寝前又は検査前 内服。
幼・小児 適宜減量。２０～８０ｍｇ／ｋｇ（本剤 ０．２～０．８ｍＬ／ｋｇ）。総量２ｇ（本剤 ２０ｍＬ）ま
で。

【禁忌】
１．本剤の成分・抱水クロラールに過敏症の既往。
２．急性間欠性ポルフィリン症。

【副作用】
重大な副作用
１．無呼吸，呼吸抑制（頻度不明），心肺停止。
２．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（掻痒感，浮腫，呼吸困難，血圧低下，チアノーゼ等）。
３．依存性（頻度不明）（薬物依存），離脱症状（痙攣発作，せん妄，振戦，不安等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，紅斑，水疱，固定薬疹，掻痒感，発熱

血液 好酸球増多，白血球減少

フェノバール散１０％ （１０％１ｇ）
両 内服 流通
劇 精３ ハイリスク

【YJコード】1125003B2031
【薬効分類】１．１．２　催眠鎮静剤，抗不安剤
【今日の治療薬分類】４２　抗てんかん薬
【一般名】フェノバルビタール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)藤永製薬　販)第一三共
【薬価】7.5円/1g
【薬価収載日】2002/10/01　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】催眠・鎮静・抗けいれん剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
不眠症，不安緊張状態の鎮静，てんかんの痙攣発作［強直間代発作（全般痙攣発作，大発
作），焦点発作（ジャクソン型発作含む）］，自律神経発作，精神運動発作
【用法用量】
成人 １日フェノバルビタール３０～２００ｍｇ １日１～４回 分割 内服。
不眠症：
成人 １回フェノバルビタール３０～２００ｍｇ 就寝前 内服。
適宜増減。
注意
不眠症：就寝直前に服用。就寝後，途中で起床して仕事等をする時は服用しない。

【禁忌】
１．本剤の成分・バルビツール酸系化合物に過敏症。
２．急性間欠性ポルフィリン症。
３．ボリコナゾール，タダラフィル（肺高血圧症の適応時），アスナプレビル，ダクラタスビル，バニ
プレビル，マシテンタン，エルバスビル，グラゾプレビル，チカグレロル，アルテメテル・ルメファン
トリン，ダクラタスビル・アスナプレビル・ベクラブビル，ダルナビル・コビシスタット，リルピビリン，
リルピビリン・テノホビル ジソプロキシル・エムトリシタビン，リルピビリン・テノホビル アラフェナミ
ド・エムトリシタビン，エルビテグラビル・コビシスタット・エムトリシタビン・テノホビル アラフェナミ
ド，エルビテグラビル・コビシスタット・エムトリシタビン・テノホビル ジソプロキシル，ソホスブビ
ル・ベルパタスビル，ドルテグラビル・リルピビリンの投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，紅皮症（剥脱性皮膚炎）（頻度不明）（発熱，
紅斑，水疱・糜爛，掻痒感，咽頭痛，眼充血，口内炎等）。
２．過敏症症候群（頻度不明）（発疹，発熱，リンパ節腫脹，肝機能障害等の臓器障害，白血球

２．過敏症症候群（頻度不明）（発疹，発熱，リンパ節腫脹，肝機能障害等の臓器障害，白血球
増加，好酸球増多，異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒトヘルペスウイル
ス６等のウイルスの再活性化。
３．依存性（頻度不明）（薬物依存），離脱症状（不安，不眠，痙攣，悪心，幻覚，妄想，興奮，錯
乱，抑うつ状態等）。
４．顆粒球減少，血小板減少（頻度不明）。
５．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等）。
６．呼吸抑制（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 猩紅熱様発疹，麻疹様発疹，中毒疹様発疹

血液 血小板減少，巨赤芽球性貧血

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）・ＡＬＴ（ＧＰＴ）・γ－ＧＴＰの上昇等
の肝機能障害，黄疸

骨・歯 クル病，骨軟化症，歯牙の形成不全

フェノバール注射液１００ｍｇ （１０％１ｍＬ１
管）

内 注射 流通
劇 精３ ハイリスク

【YJコード】1125402A1054
【薬効分類】１．１．２　催眠鎮静剤，抗不安剤
【今日の治療薬分類】４２　抗てんかん薬
【一般名】フェノバルビタール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)藤永製薬　販)第一三共
【薬価】72円/1A
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】鎮静・抗けいれん剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
不安緊張状態の鎮静（緊急時），てんかんの痙攣発作［強直間代発作（全般痙攣発作，大発
作），焦点発作（ジャクソン型発作含む）］，自律神経発作，精神運動発作
【用法用量】
成人 １回５０～２００ｍｇ １日１～２回 皮下注・筋注。適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分・バルビツール酸系化合物に過敏症。
２．急性間欠性ポルフィリン症。
３．ボリコナゾール，タダラフィル（肺高血圧症の適応時），アスナプレビル，ダクラタスビル，バニ
プレビル，マシテンタン，エルバスビル，グラゾプレビル，チカグレロル，アルテメテル・ルメファン
トリン，ダクラタスビル・アスナプレビル・ベクラブビル，ダルナビル・コビシスタット，リルピビリン，
リルピビリン・テノホビル ジソプロキシル・エムトリシタビン，リルピビリン・テノホビル アラフェナミ
ド・エムトリシタビン，エルビテグラビル・コビシスタット・エムトリシタビン・テノホビル アラフェナミ
ド，エルビテグラビル・コビシスタット・エムトリシタビン・テノホビル ジソプロキシル，ソホスブビ
ル・ベルパタスビル，ドルテグラビル・リルピビリンの投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，紅皮症（剥脱性皮膚炎）（頻度不明）（発熱，
紅斑，水疱・糜爛，掻痒感，咽頭痛，眼充血，口内炎等）。
２．過敏症症候群（頻度不明）（発疹，発熱，リンパ節腫脹，肝機能障害等の臓器障害，白血球
増加，好酸球増多，異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒトヘルペスウイル
ス６等のウイルスの再活性化。
３．依存性（頻度不明）（薬物依存），離脱症状（不安，不眠，痙攣，悪心，幻覚，妄想，興奮，錯
乱，抑うつ状態等）。
４．局所壊死（頻度不明）。
５．顆粒球減少，血小板減少（頻度不明）。
６．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等）。
７．呼吸抑制（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 猩紅熱様発疹，麻疹様発疹，中毒疹様発疹

血液 血小板減少，巨赤芽球性貧血

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）・ＡＬＴ（ＧＰＴ）・γ－ＧＴＰの上昇等
の肝機能障害，黄疸

骨・歯 クル病，骨軟化症，歯牙の形成不全

プレセデックス静注液２００μｇ／５０ｍＬシリ
ンジ「ファイザー」 （２００μｇ５０ｍＬ１筒）

内 注射 流通
劇

【YJコード】1129400G1022
【薬効分類】１．１．２　催眠鎮静剤，抗不安剤
【今日の治療薬分類】５１　麻酔薬
【一般名】デクスメデトミジン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー
【薬価】3262円/1筒
【薬価収載日】2018/05/30　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】α２作動性鎮静剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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デクスメデトミジン静注液２００μｇ／５０ｍＬシリンジ「ニプロ」 プレセデックス静注液２００μｇ／５０ｍＬシリンジ「ファイザー」



■禁忌

■副作用

【効能効果】
集中治療の人工呼吸中・離脱後の鎮静
局所麻酔下の非挿管での手術・処置時の鎮静
注意
局所麻酔下の非挿管での手術・処置時の鎮静：全身麻酔に移行する意識下気管支ファイバー
挿管に対する有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
１．集中治療の人工呼吸中・離脱後の鎮静：
成人 ６μｇ／ｋｇ／時 １０分間 持続静注（初期負荷投与）。
続いて 至適鎮静レベルが得られる様，維持量 ０．２～０．７μｇ／ｋｇ／時で持続静注（維持投
与）。維持投与から開始もできる。
６歳以上の小児 ０．２μｇ／ｋｇ／時 持続静注，至適鎮静レベルが得られる様，０．２～１μｇ／ｋ
ｇ／時で持続静注。
修正在胎（在胎週数＋出生後週数）４５週以上６歳未満の小児 ０．２μｇ／ｋｇ／時 持続静注，
至適鎮静レベルが得られる様，０．２～１．４μｇ／ｋｇ／時で持続静注。
投与速度を適宜減速。
２．局所麻酔下の非挿管での手術・処置時の鎮静：
成人 ６μｇ／ｋｇ／時 １０分間 持続静注（初期負荷投与）。
続いて 至適鎮静レベルが得られる様，維持量 ０．２～０．７μｇ／ｋｇ／時で持続静注（維持投
与）。
投与速度を適宜減速。
注意
効能共通：
１．循環動態が安定し，循環動態，呼吸等に継続的な監視体制が整った状況で投与開始。
２．成人には初期負荷投与中に一過性の血圧上昇の発現時，減速等を考慮。
３．成人には鎮静の維持開始速度は０．４μｇ／ｋｇ／時を目安とし，初期負荷から維持への移
行を慎重に行う。維持速度は０．７μｇ／ｋｇ／時まで（臨床試験で，０．７μｇ／ｋｇ／時を超えて
投与時に呼吸器系，精神神経系，心血管系の有害事象の発現率増加の報告あり（外国））。
集中治療の人工呼吸中・離脱後の鎮静：
４．小児に投与速度を上げる時，上昇幅０．１μｇ／ｋｇ／時あたり３～４分又はそれ以上の時間
で緩徐に調節。
５．小児に初期負荷投与を行わない。
６．人工呼吸中，離脱過程及び離脱後を通じて投与可能だが，持続投与期間が成人は１２０時
間（５日間），小児は２４時間（１日間）を超える使用経験は少ないので，それを超えて鎮静の必
要時は，全身状態を慎重に観察。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．低血圧（５％以上）。
２．高血圧（５％以上）。
３．徐脈（５％以上）。
４．心室細動（０．１～１％未満）。
５．心停止（０．１～１％未満），洞停止（頻度不明）。
６．低酸素症（１～５％未満），一過性の無呼吸（０．１～１％未満），呼吸困難（０．１～１％未
満），呼吸抑制（５％以上），舌根沈下（０．１～１％未満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 ０．１～１％未満 ０．１％未満 頻度不明

精神神経系 激越 不安，錯乱，幻
覚，眩暈，頭痛，
不全麻痺，せん
妄，傾眠，落ち着
きのなさ

うつ病，錯覚，神
経過敏，意識低
下，神経痛，神経
炎，ニューロパ
シー，知覚脱失，
ジストニア，言語
障害，昏迷，痙攣

消化器 嘔吐，嘔気，口内
乾燥

腹痛，下痢 おくび

循環器 心房細動，頻脈 末梢性虚血，血管
障害，血圧変動，
心不全，心電図異
常，特異的心電図
異常，高血圧悪
化，心筋梗塞，不
整脈，心室性不整
脈，期外収縮，上
室性頻脈，心室性
頻脈

脳出血，血管拡
張，脳血管障害，
血管痙攣，循環不
全，チアノーゼ，
心疾患，狭心症，
心筋虚血，心房性
不整脈，ＡＶブロッ
ク，脚ブロック，心
ブロック，Ｔ波逆
転，上室性不整
脈，心電図ＱＴ延
長

呼吸器 無気肺，気管支痙
攣，高炭酸ガス血
症，低換気症，胸
水，気胸，肺水
腫，呼吸不全

徐呼吸，咳，喀
血，肺炎，肺うっ
血，呼吸障害

感覚器 視覚異常 複視，光視症，耳
不快感

血液 出血，血小板減少
症，貧血，白血球
増加症

凝固障害，ＤＩＣ，
好酸球増多症

肝臓 ＡＧ比異常，血清
ＡＳＴ上昇，血清Ａ
ＬＴ上昇

γ－ＧＴＰ上昇，
黄疸，肝機能異常

皮膚 多汗 紅斑性皮疹

泌尿器 乏尿 腎機能異常，尿
閉，急性腎障害

多尿

代謝栄養 口渇 アシドーシス，呼
吸性アシドーシ
ス，高血糖，高カ
リウム血症，血液
量過多，低蛋白血
症，ＮＰＮ上昇

Ａｌ－Ｐ上昇，低カ
リウム血症

高ナトリウム血症

その他 発熱，血液量減
少，疼痛

背部痛，異常高
熱，浮腫，悪寒，
失神

胸痛，筋肉痛，感
染，敗血症，異常
感

薬剤離脱症候群

ブロチゾラム錠０．２５ｍｇ「ヨシトミ」 （０．２５
ｍｇ１錠）

両 内服 後発 流通
精３

【YJコード】1124009F1398
【薬効分類】１．１．２　催眠鎮静剤，抗不安剤
【今日の治療薬分類】４１　抗不安薬，睡眠薬
【一般名】ブロチゾラム
【薬品別名】
先発品レンドルミン錠０．２５ｍｇ
【メーカー】製)田辺三菱製薬
【薬価】10.1円/1T
【薬価収載日】2017/06/16　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】睡眠導入剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】1124009F1398
【薬効分類】１．１．２　催眠鎮静剤，抗不安剤
【今日の治療薬分類】４１　抗不安薬，睡眠薬
【一般名】ブロチゾラム
【薬品別名】
先発品レンドルミン錠０．２５ｍｇ
【メーカー】製)田辺三菱製薬
【薬価】10.1円/1T
【薬価収載日】2017/06/16　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】睡眠導入剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
不眠症，麻酔前投薬
【用法用量】
適宜増減。成人 下記のように投与。
（１）．不眠症：１回０．２５ｍｇ 就寝前 内服。
（２）．麻酔前投薬：
手術前夜：１回０．２５ｍｇ 就寝前 内服。
麻酔前：１回０．５ｍｇ 内服。
注意
不眠症：就寝直前に服用。就寝後，途中で起床して仕事等をする時は服用しない。

【禁忌】
１．急性閉塞隅角緑内障。
２．重症筋無力症。
原則禁忌
肺性心・肺気腫・気管支喘息・脳血管障害の急性期等で呼吸機能の高度低下時。

【副作用】
重大な副作用
１．依存性（頻度不明）（薬物依存），離脱症状（不眠，不安等）。
２．不穏，興奮（頻度不明）。
３．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ上昇等），黄疸（頻度不明）。
４．一過性前向性健忘，もうろう状態（頻度不明）。
重大な副作用（類薬（ベンゾジアゼピン系薬剤））
呼吸抑制（０．１％未満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，紅斑

ベンザリン錠５ （５ｍｇ１錠）
両 内服 流通
精３ ハイリスク

【YJコード】1124003F2222
【薬効分類】１．１．２　催眠鎮静剤，抗不安剤
【今日の治療薬分類】４１　抗不安薬，睡眠薬
【一般名】ニトラゼパム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)共和薬品工業　販)塩野義製薬
【薬価】9.4円/1T
【薬価収載日】2001/07/06　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】睡眠誘導・抗痙攣剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．不眠症
２．麻酔前投薬
３．異型小発作群（点頭てんかん，ミオクロヌス発作，失立発作等）
焦点性発作（焦点性痙攣発作，精神運動発作，自律神経発作等）
【用法用量】
１．不眠症：
成人 １回５～１０ｍｇ 就寝前 内服。
適宜増減。
２．麻酔前投薬：
成人 １回５～１０ｍｇ 就寝前又は術前 内服。
適宜増減。
３．抗てんかん剤：
成人・小児 １日５～１５ｍｇ 分割 内服。
適宜増減。
注意
不眠症：就寝直前に服用。就寝後，途中で起床して仕事等をする時は服用しない。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．急性閉塞隅角緑内障。
３．重症筋無力症。
原則禁忌
肺性心・肺気腫・気管支喘息・脳血管障害の急性期等で呼吸機能の高度低下時。

【副作用】
重大な副作用
１．呼吸抑制（０．１％未満），炭酸ガスナルコーシス（頻度不明）。
２．依存性（薬物依存（０．１％未満）），離脱症状（０．１～５％未満）（痙攣発作（０．１％未満），
せん妄，振戦，不眠，不安，幻覚，妄想等）。
３．刺激興奮，錯乱（頻度不明）。
４．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（頻度不明）。
重大な副作用（類薬（他の不眠症治療薬））
一過性前向性健忘，もうろう状態。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上又は頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感等

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品

- 9 -

プレセデックス静注液２００μｇ／５０ｍＬシリンジ「ファイザー」 ベンザリン錠５



ミダゾラム注１０ｍｇ「サンド」 （１０ｍｇ２ｍＬ
１管）

内 注射 後発 流通
精３

【YJコード】1124401A1060
【薬効分類】１．１．２　催眠鎮静剤，抗不安剤
【今日の治療薬分類】５１　麻酔薬
【一般名】ミダゾラム
【薬品別名】
先発品ドルミカム注射液１０ｍｇ
【メーカー】製)サンド　販)富士製薬工業
【薬価】61円/1A
【薬価収載日】2006/07/07　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】催眠鎮静剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．麻酔前投薬
２．全身麻酔の導入・維持
３．集中治療の人工呼吸中の鎮静
４．歯科・口腔外科の手術・処置時の鎮静
注意
歯科・口腔外科の手術・処置時の鎮静：
目標とする鎮静レベルは，呼びかけに応答できる程度。
【用法用量】
１．麻酔前投薬：
成人 ０．０８～０．１ｍｇ／ｋｇ 術前３０分～１時間 筋注。
修正在胎４５週以上（在胎週数＋出生後週数）の小児 ０．０８～０．１５ｍｇ／ｋｇ 術前３０分～１
時間 筋注。
２．全身麻酔の導入・維持：
成人 ０．１５～０．３ｍｇ／ｋｇ 静注。
必要時，初回の半量ないし同量を追加。
太い静脈を選び，緩徐に（１分以上かけ）静注。
３．集中治療の人工呼吸中の鎮静：
導入：成人 初回 ０．０３ｍｇ／ｋｇ １分以上かけ 静注。
確実な鎮静導入の必要時 初回量 ０．０６ｍｇ／ｋｇまで。
必要時 ０．０３ｍｇ／ｋｇを５分以上あけて追加。
初回及び追加総量は０．３ｍｇ／ｋｇまで。
修正在胎４５週以上（在胎週数＋出生後週数）の小児 初回 ０．０５～０．２ｍｇ／ｋｇ ２～３分以
上かけ 静注。
必要時 初回と同量を５分以上あけて追加。
維持：成人 ０．０３～０．０６ｍｇ／ｋｇ／時より持続静注を開始（０．０３～０．１８ｍｇ／ｋｇ／時の
範囲推奨）。
修正在胎４５週以上（在胎週数＋出生後週数）の小児 ０．０６～０．１２ｍｇ／ｋｇ／時より持続静
注を開始（投与速度の増減は２５％の範囲内）。
修正在胎４５週未満（在胎週数＋出生後週数）の小児
修正在胎３２週未満０．０３ｍｇ／ｋｇ／時，修正在胎３２週以上０．０６ｍｇ／ｋｇ／時より持続静注
を開始。
４．歯科・口腔外科の手術・処置時の鎮静：
成人 初回 １～２ｍｇ 緩徐に（１～２ｍｇ／分）静注，必要時 ０．５～１ｍｇ ２分以上あけて 緩徐
に（１～２ｍｇ／分）追加投与。初回の目標鎮静レベルまでの，初回及び追加総量は５ｍｇまで。
いずれも適宜増減。
注意
１．年齢，感受性，全身状態，目標鎮静レベル，併用薬等を考慮し，過度の鎮静を避けて投与量
を決定。高齢者，衰弱患者，心不全患者，麻酔薬，鎮痛薬（麻薬性，非麻薬性鎮痛薬），局所麻
酔薬，中枢神経系抑制薬等の併用時は減量（作用が強くあらわれやすい）。
２．より高用量の必要時は過度の鎮静，呼吸器・循環器系の抑制に注意。
３．ゆっくりと用量調節しながら投与。より緩徐な静注のため，適宜希釈して使用。
集中治療の人工呼吸中の鎮静：
（１）．導入：過度の鎮静，呼吸器・循環器系の抑制に注意。
（２）．導入：導入時の用法・用量が設定されている修正在胎４５週以上（在胎週数＋出生後週
数）の小児の初回及び追加総量は０．６ｍｇ／ｋｇまで。
（３）．維持：鎮静維持には，目的鎮静度が得られる最低の速度で持続投与。
（４）．全身麻酔後等，状態により持続静注から開始できる。
（５）．長期間（１００時間を超える）の投与では，状態をみながら投与量の増加，鎮痛剤併用を検
討（効果減弱の報告あり）。
歯科・口腔外科の手術・処置時の鎮静：
（１）．目標鎮静レベル（呼びかけに応答できる程度）まで，鎮静状態を観察し緩徐に投与。低体
重では，過度の鎮静（呼びかけに応答がなくなる程度）にならないよう投与量に注意。
（２）．目標鎮静レベル後の追加投与は，更なる鎮静の必要時，最少量を投与。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．急性閉塞隅角緑内障。
３．重症筋無力症。
４．ＨＩＶプロテアーゼ阻害剤（リトナビル含有薬剤，インジナビル，ネルフィナビル，アタザナビ
ル，ホスアンプレナビル，ダルナビル含有薬剤），エファビレンツ，コビシスタット含有薬剤，オム
ビタスビル・パリタプレビル・リトナビルの投与患者。
５．ショック，昏睡，バイタルサインの抑制がある急性アルコール中毒。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．依存性（薬物依存），離脱症状（痙攣発作，せん妄，振戦，不眠，不安，幻覚，妄想，不随意
運動等）。
２．無呼吸，呼吸抑制，舌根沈下。
３．アナフィラキシーショック。
４．心停止。
５．心室頻拍，心室性頻脈。
６．悪性症候群（無動緘黙，強度の筋強剛，嚥下困難，頻脈，血圧の変動，発汗等，発熱，白血
球の増加，血清ＣＫ（ＣＰＫ）の上昇，ミオグロビン尿を伴う腎機能の低下），高熱の持続，意識障
害，呼吸困難，循環虚脱，脱水症状，急性腎障害。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 紅斑，蕁麻疹，発疹，掻痒感

メイラックス錠１ｍｇ （１ｍｇ１錠）
両 内服 流通
精３

【YJコード】1124029F1026
【薬効分類】１．１．２　催眠鎮静剤，抗不安剤
【今日の治療薬分類】４１　抗不安薬，睡眠薬
【一般名】ロフラゼプ酸エチル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＭｅｉｊｉＳｅｉｋａファルマ
【薬価】13.5円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続性心身安定剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．神経症の不安・緊張・抑うつ・睡眠障害
２．心身症（胃・十二指腸潰瘍，慢性胃炎，過敏性腸症候群，自律神経失調症）の不安・緊張・
抑うつ・睡眠障害
【用法用量】
成人 １日２ｍｇ １日１～２回 分割 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．ベンゾジアゼピン系薬剤に過敏症の既往。
２．急性閉塞隅角緑内障。
３．重症筋無力症。

【副作用】
重大な副作用
１．薬物依存（０．１％未満），離脱症状（０．１％未満）（痙攣発作（０．１％未満），せん妄，振戦，
不眠，不安，幻覚，妄想等）。
２．刺激興奮，錯乱（０．１％未満）。
３．幻覚（０．１％未満）。
４．呼吸抑制（０．１％未満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

精神神経系 眠気，ふらつき，眩暈，頭が
ボーッとする

頭痛，言語障害（構音障害
等），舌のもつれ，しびれ感，霧
視，健忘，いらいら感，複視，
耳鳴，不眠

過敏症 発疹 皮膚掻痒感

ルネスタ錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】1129010F2024
【薬効分類】１．１．２　催眠鎮静剤，抗不安剤
【今日の治療薬分類】４１　抗不安薬，睡眠薬
【一般名】エスゾピクロン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)エーザイ
【薬価】72.5円/1T
【薬価収載日】2012/04/17　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】不眠症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
不眠症
【用法用量】
成人 １回２ｍｇ 就寝前 内服。
高齢者 １回１ｍｇ 就寝前 内服。
適宜増減，成人 １回３ｍｇ，高齢者 １回２ｍｇまで。
注意
１．増量時は症状の改善に伴い減量。
２．就寝直前に服用。睡眠途中で起床して活動する時は服用しない。
３．高度の肝機能障害・腎機能障害：１回１ｍｇ。増量時，１回２ｍｇまで。
４．食事と同時又は食直後の服用は避ける（食後投与で，血中濃度低下の可能性）。

【禁忌】
１．本剤の成分・ゾピクロンに過敏症の既往。
２．重症筋無力症。
３．急性閉塞隅角緑内障。
原則禁忌
肺性心・肺気腫・気管支喘息・脳血管障害の急性期等で呼吸機能の高度低下時。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（蕁麻疹，血管浮腫等）。
２．依存性（頻度不明）（薬物依存），離脱症状（不安，異常な夢，悪心，胃不調，反跳性不眠
等）。
３．呼吸抑制（頻度不明），炭酸ガスナルコーシス。
４．肝機能障害（１％未満）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（頻
度不明）。
５．精神症状（悪夢（異常な夢），意識レベルの低下（１％未満），興奮（激越），錯乱（錯乱状
態），幻覚，夢遊症状，攻撃性，せん妄，異常行動（頻度不明）等），意識障害。
６．一過性前向性健忘（中途覚醒時の出来事を覚えていない等），もうろう状態（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒症

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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ワコビタール坐剤３０ （３０ｍｇ１個）
両 外用 流通
劇 精３ ハイリスク

【YJコード】1125700J3028
【薬効分類】１．１．２　催眠鎮静剤，抗不安剤
【今日の治療薬分類】４２　抗てんかん薬
【一般名】フェノバルビタールナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)高田製薬　販)アサヒグループ食品
【薬価】44.3円/1個
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】催眠・鎮静・抗けいれん剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
小児で内服困難な時の下記
（１）．催眠
（２）．不安緊張状態の鎮静
（３）．熱性痙攣・てんかんの痙攣発作の改善
【用法用量】
小児 １日４～７ｍｇ／ｋｇ 直腸内挿入。
適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分・バルビツール酸系化合物に過敏症。
２．急性間欠性ポルフィリン症。
３．ボリコナゾール，タダラフィル（肺高血圧症の適応時），アスナプレビル，ダクラタスビル，マシ
テンタン，エルバスビル，グラゾプレビル，チカグレロル，アルテメテル・ルメファントリン，ダクラタ
スビル・アスナプレビル・ベクラブビル，ダルナビル・コビシスタット，ドラビリン，リルピビリン，リル
ピビリン・テノホビル ジソプロキシル・エムトリシタビン，リルピビリン・テノホビル アラフェナミド・
エムトリシタビン，ビクテグラビル・エムトリシタビン・テノホビル アラフェナミド，エルビテグラビル・
コビシスタット・エムトリシタビン・テノホビル アラフェナミド，エルビテグラビル・コビシスタット・エ
ムトリシタビン・テノホビル ジソプロキシル，ソホスブビル・ベルパタスビル，ドルテグラビル・リル
ピビリンの投与患者。
４．妊婦。

【副作用】
重大な副作用
１．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，紅皮症（剥脱性皮膚炎）（頻度不明）（発熱，
紅斑，水疱・糜爛，掻痒感，咽頭痛，眼充血，口内炎等）。
２．過敏症症候群（頻度不明）（発疹，発熱，リンパ節腫脹，肝機能障害等の臓器障害，白血球
増加，好酸球増多，異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒトヘルペスウイル
ス６等のウイルスの再活性化。
３．依存性（頻度不明）（薬物依存），離脱症状（不安，不眠，痙攣，悪心，幻覚，妄想，興奮，錯
乱，抑うつ状態等）。
４．顆粒球減少，血小板減少（頻度不明）。
５．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等）。
６．呼吸抑制（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 猩紅熱様発疹，麻疹様発疹，
中毒疹様発疹

血液 血小板減少，巨赤芽球性貧血

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）・ＡＬＴ（ＧＰＴ）・γ
－ＧＴＰ上昇等の肝機能障害

黄疸

骨・歯 クル病，骨軟化症，歯牙の形
成不全，低カルシウム血症

ワコビタール坐剤５０ （５０ｍｇ１個）
両 外用 流通
劇 精３ ハイリスク

【YJコード】1125700J4032
【薬効分類】１．１．２　催眠鎮静剤，抗不安剤
【今日の治療薬分類】４２　抗てんかん薬
【一般名】フェノバルビタールナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)高田製薬　販)アサヒグループ食品
【薬価】55.5円/1個
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】催眠・鎮静・抗けいれん剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
小児で内服困難な時の下記
（１）．催眠
（２）．不安緊張状態の鎮静
（３）．熱性痙攣・てんかんの痙攣発作の改善
【用法用量】
小児 １日４～７ｍｇ／ｋｇ 直腸内挿入。
適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分・バルビツール酸系化合物に過敏症。
２．急性間欠性ポルフィリン症。
３．ボリコナゾール，タダラフィル（肺高血圧症の適応時），アスナプレビル，ダクラタスビル，マシ
テンタン，エルバスビル，グラゾプレビル，チカグレロル，アルテメテル・ルメファントリン，ダクラタ
スビル・アスナプレビル・ベクラブビル，ダルナビル・コビシスタット，ドラビリン，リルピビリン，リル
ピビリン・テノホビル ジソプロキシル・エムトリシタビン，リルピビリン・テノホビル アラフェナミド・
エムトリシタビン，ビクテグラビル・エムトリシタビン・テノホビル アラフェナミド，エルビテグラビル・
コビシスタット・エムトリシタビン・テノホビル アラフェナミド，エルビテグラビル・コビシスタット・エ
ムトリシタビン・テノホビル ジソプロキシル，ソホスブビル・ベルパタスビル，ドルテグラビル・リル

■副作用

ムトリシタビン・テノホビル ジソプロキシル，ソホスブビル・ベルパタスビル，ドルテグラビル・リル
ピビリンの投与患者。
４．妊婦。

【副作用】
重大な副作用
１．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，紅皮症（剥脱性皮膚炎）（頻度不明）（発熱，
紅斑，水疱・糜爛，掻痒感，咽頭痛，眼充血，口内炎等）。
２．過敏症症候群（頻度不明）（発疹，発熱，リンパ節腫脹，肝機能障害等の臓器障害，白血球
増加，好酸球増多，異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒトヘルペスウイル
ス６等のウイルスの再活性化。
３．依存性（頻度不明）（薬物依存），離脱症状（不安，不眠，痙攣，悪心，幻覚，妄想，興奮，錯
乱，抑うつ状態等）。
４．顆粒球減少，血小板減少（頻度不明）。
５．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等）。
６．呼吸抑制（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 猩紅熱様発疹，麻疹様発疹，
中毒疹様発疹

血液 血小板減少，巨赤芽球性貧血

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）・ＡＬＴ（ＧＰＴ）・γ
－ＧＴＰ上昇等の肝機能障害

黄疸

骨・歯 クル病，骨軟化症，歯牙の形
成不全，低カルシウム血症

１．１．３　抗てんかん剤

アレビアチン散１０％ （１０％１ｇ）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】1132002B1060
【薬効分類】１．１．３　抗てんかん剤
【今日の治療薬分類】４２　抗てんかん薬
【一般名】フェニトイン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大日本住友製薬
【薬価】12.1円/1g
【薬価収載日】2001/11/06　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】抗てんかん剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
てんかんの痙攣発作［強直間代発作（全般痙攣発作，大発作），焦点発作（ジャクソン型発作含
む）］，自律神経発作，精神運動発作
【用法用量】
成人 １日フェニトイン２００～３００ｍｇ １日３回 分割 毎食後 内服。
小児 下記量 １日３回 分割 毎食後 内服。適宜増減。
学童 １００～３００ｍｇ。
幼児 ５０～２００ｍｇ。
乳児 ２０～１００ｍｇ。
注意
眼振，構音障害，運動失調，眼筋麻痺等の発現時，至適有効量まで漸減。用量調整には，血中
濃度の測定。

【禁忌】
１．本剤の成分・ヒダントイン系化合物に過敏症。
２．タダラフィル（肺高血圧症の適応時），アスナプレビル，ダクラタスビル，バニプレビル，マシテ
ンタン，エルバスビル，グラゾプレビル，チカグレロル，アルテメテル・ルメファントリン，ダクラタス
ビル・アスナプレビル・ベクラブビル，ダルナビル・コビシスタット，リルピビリン，リルピビリン・テノ
ホビル ジソプロキシル・エムトリシタビン，リルピビリン・テノホビル アラフェナミド・エムトリシタビ
ン，エルビテグラビル・コビシスタット・エムトリシタビン・テノホビル アラフェナミド，エルビテグラビ
ル・コビシスタット・エムトリシタビン・テノホビル ジソプロキシル，ソホスブビル・ベルパタスビル，
ソホスブビル，レジパスビル・ソホスブビル，ドルテグラビル・リルピビリンの投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（発熱，紅斑，水疱・糜爛，掻痒感，咽頭痛，眼
充血，口内炎等）。
２．過敏症症候群（発疹，発熱，リンパ節腫脹，肝機能障害等の臓器障害，白血球増加，好酸球
増多，異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒトヘルペスウイルス６等のウイ
ルスの再活性化。
３．ＳＬＥ様症状（発熱，紅斑，関節痛，肺炎，白血球減少，血小板減少，抗核抗体陽性等）。
４．再生不良性貧血，汎血球減少，無顆粒球症，単球性白血病，血小板減少，溶血性貧血，赤
芽球癆。
５．劇症肝炎，重篤な肝機能障害（著しいＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄
疸。
６．間質性肺炎（肺臓炎）（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多等）。
７．悪性リンパ腫，リンパ節腫脹。
８．小脳萎縮（小脳症状（眼振，構音障害，運動失調等））。
９．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等），急性腎
障害。
１０．急性腎障害，間質性腎炎。
１１．悪性症候群（発熱，意識障害，筋強剛，不随意運動，発汗，頻脈等，白血球の増加，血清
ＣＫ（ＣＰＫ）の上昇，ミオグロビン尿を伴う腎機能の低下）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 猩紅熱様・麻疹様・中毒疹様発疹

血液 巨赤芽球性貧血

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）・ＡＬＴ（ＧＰＴ）・γ－ＧＴＰの上昇等
の肝機能障害，黄疸

骨・歯 クル病，骨軟化症，歯牙の形成不全

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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イーケプラ錠５００ｍｇ （５００ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】1139010F2020
【薬効分類】１．１．３　抗てんかん剤
【今日の治療薬分類】４２　抗てんかん薬
【一般名】レベチラセタム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ユーシービージャパン　販)大塚製薬
【薬価】202.8円/1T
【薬価収載日】2010/09/17　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】抗てんかん剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
てんかん患者の部分発作（二次性全般化発作含む）
他の抗てんかん薬で効果不十分のてんかん患者の強直間代発作に対する抗てんかん薬との
併用療法
【用法用量】
成人：
１日１０００ｍｇ １日２回 分割 内服。
適宜増減，１日３０００ｍｇまで。
増量時 ２週間以上あけて １日１０００ｍｇ以下ずつ。
小児：
４歳以上 １日２０ｍｇ／ｋｇ １日２回 分割 内服。
適宜増減，１日６０ｍｇ／ｋｇまで。
増量時 ２週間以上あけて １日２０ｍｇ／ｋｇ以下ずつ。
体重５０ｋｇ以上 成人と同量。
注意
１．強直間代発作：他の抗てんかん薬と併用。単独投与での臨床試験は未実施。
２．成人腎機能障害：下表に示すクレアチニンクリアランス値を参考に投与量・投与間隔を調
節。成人血液透析患者：クレアチニンクリアランス値に応じた１日量に加え，血液透析を実施後
に本剤の追加投与を行う。この用法・用量はシミュレーション結果によることから，各患者ごとに
用法・用量を調節。

クレアチニン
クリアランス
（ｍＬ／分）

≧８０ ≧５０－＜８
０

≧３０－＜５
０

＜３０ 透析中の腎
不全

血液透析後
の補充量

１日量（ｍｇ） １０００～３０
００

１０００～２０
００

５００～１５０
０

５００～１００
０

５００～１００
０

／

通常量 １回５００ｍｇ
１日２回

１回５００ｍｇ
１日２回

１回２５０ｍｇ
１日２回

１回２５０ｍｇ
１日２回

１回５００ｍｇ
１日１回

２５０ｍｇ

最高量 １回１５００ｍ
ｇ１日２回

１回１０００ｍ
ｇ１日２回

１回７５０ｍｇ
１日２回

１回５００ｍｇ
１日２回

１回１０００ｍ
ｇ１日１回

５００ｍｇ

３．重度の肝機能障害：肝臓でのクレアチン産生が低下しており，クレアチニンクリアランス値か
らでは腎機能障害の程度を過小評価する可能性，より低用量から開始，慎重に観察しながら用
法・用量を調節。

【禁忌】
本剤の成分・ピロリドン誘導体に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（各頻度不明）（発熱，紅斑，水疱・糜爛，掻痒，
咽頭痛，眼充血，口内炎等）。
２．薬剤性過敏症症候群（頻度不明）（発疹，発熱，肝機能障害，リンパ節腫脹，白血球増加，好
酸球増多，異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒトヘルペスウイルス６等の
ウイルスの再活性化。
３．重篤な血液障害（頻度不明）（汎血球減少，無顆粒球症，白血球減少，好中球減少，血小板
減少）。
４．重篤な肝障害（肝不全，肝炎（各頻度不明）等）。
５．膵炎（頻度不明）（激しい腹痛，発熱，嘔気，嘔吐等，膵酵素値の上昇）。
６．精神症状（易刺激性，錯乱，焦燥，興奮，攻撃性等），自殺企図（各１％未満）。
７．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等）。
８．急性腎障害（頻度不明）。
９．悪性症候群（頻度不明）（発熱，筋強剛，血清ＣＫ上昇，頻脈，血圧の変動，意識障害，発汗
過多，白血球の増加等，ミオグロビン尿を伴う腎機能の低下）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ３％以上 １～３％未満 １％未満 頻度不明

精神神経系 浮動性眩暈（１０．
８％），頭痛（１２．
３％），不眠症，傾
眠（２８．３％）

感覚鈍麻，気分変
動，振戦，易刺激
性，痙攣，抑うつ

激越，健忘，注意
力障害，幻覚，運
動過多，記憶障
害，錯感覚，思考
異常，平衡障害，
感情不安定，異常
行動，協調運動異
常，怒り，ジスキ
ネジー，不安，体
位性眩暈，睡眠障
害，緊張性頭痛，
精神病性障害

錯乱状態，敵意，
気分動揺，神経過
敏，人格障害，精
神運動亢進，舞踏
アテトーゼ運動，
パニック発作，嗜
眠，せん妄，てん
かん増悪

眼 麦粒腫，複視，結
膜炎

霧視，眼精疲労，
眼掻痒症

血液 好中球数減少 貧血，血中鉄減
少，鉄欠乏性貧
血，血小板数減
少，白血球数増
加，白血球数減少

循環器 心電図ＱＴ延長，
高血圧

消化器 腹痛，便秘，下
痢，胃腸炎，悪
心，口内炎，嘔
吐，齲歯

歯肉炎，痔核，歯
周炎，胃不快感，
歯痛

消化不良，口唇
炎，歯肉腫脹

肝臓 Ａｌ－Ｐ増加 肝機能異常

泌尿・生殖器 膀胱炎，尿中ブド
ウ糖陽性，尿中血
陽性，尿中蛋白陽
性，月経困難症

頻尿

呼吸器 鼻咽頭炎（３１．
５％），咽喉頭疼
痛，上気道の炎
症，鼻炎

気管支炎，咳嗽，
鼻漏，咽頭炎，イ
ンフルエンザ

鼻出血，肺炎

代謝・栄養 食欲不振

皮膚 湿疹 皮膚炎，掻痒症，
発疹，ざ瘡

脱毛症，単純ヘル
ペス，帯状疱疹，
白癬感染

多形紅斑，血管性
浮腫

筋骨格系 背部痛 肩痛，筋肉痛，四
肢痛，筋骨格硬
直，関節痛

頸部痛 筋力低下

感覚器 耳鳴 回転性眩暈

その他 倦怠感，発熱，体
重減少

血中トリグリセリド
増加，胸痛，体重
増加

無力症，疲労，末
梢性浮腫，抗痙攣
剤濃度増加

事故による外傷
（皮膚裂傷等）

発現部位等 ３％以上 １～３％未満 １％未満 頻度不明

精神神経系 浮動性眩暈（１０．
８％），頭痛（１２．
３％），不眠症，傾
眠（２８．３％）

感覚鈍麻，気分変
動，振戦，易刺激
性，痙攣，抑うつ

激越，健忘，注意
力障害，幻覚，運
動過多，記憶障
害，錯感覚，思考
異常，平衡障害，
感情不安定，異常
行動，協調運動異
常，怒り，ジスキ
ネジー，不安，体
位性眩暈，睡眠障
害，緊張性頭痛，
精神病性障害

錯乱状態，敵意，
気分動揺，神経過
敏，人格障害，精
神運動亢進，舞踏
アテトーゼ運動，
パニック発作，嗜
眠，せん妄，てん
かん増悪

眼 麦粒腫，複視，結
膜炎

霧視，眼精疲労，
眼掻痒症

血液 好中球数減少 貧血，血中鉄減
少，鉄欠乏性貧
血，血小板数減
少，白血球数増
加，白血球数減少

循環器 心電図ＱＴ延長，
高血圧

消化器 腹痛，便秘，下
痢，胃腸炎，悪
心，口内炎，嘔
吐，齲歯

歯肉炎，痔核，歯
周炎，胃不快感，
歯痛

消化不良，口唇
炎，歯肉腫脹

肝臓 Ａｌ－Ｐ増加 肝機能異常

泌尿・生殖器 膀胱炎，尿中ブド
ウ糖陽性，尿中血
陽性，尿中蛋白陽
性，月経困難症

頻尿

呼吸器 鼻咽頭炎（３１．
５％），咽喉頭疼
痛，上気道の炎
症，鼻炎

気管支炎，咳嗽，
鼻漏，咽頭炎，イ
ンフルエンザ

鼻出血，肺炎

代謝・栄養 食欲不振

皮膚 湿疹 皮膚炎，掻痒症，
発疹，ざ瘡

脱毛症，単純ヘル
ペス，帯状疱疹，
白癬感染

多形紅斑，血管性
浮腫

筋骨格系 背部痛 肩痛，筋肉痛，四
肢痛，筋骨格硬
直，関節痛

頸部痛 筋力低下

感覚器 耳鳴 回転性眩暈

その他 倦怠感，発熱，体
重減少

血中トリグリセリド
増加，胸痛，体重
増加

無力症，疲労，末
梢性浮腫，抗痙攣
剤濃度増加

事故による外傷
（皮膚裂傷等）

イーケプラ点滴静注５００ｍｇ （５００ｍｇ５ｍ
Ｌ１瓶）

内 注射 流通
ハイリスク

【YJコード】1139402A1025
【薬効分類】１．１．３　抗てんかん剤
【今日の治療薬分類】４２　抗てんかん薬
【一般名】レベチラセタム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ユーシービージャパン　販)大塚製薬
【薬価】1991円/1V
【薬価収載日】2015/11/26　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】抗てんかん剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
一時的に内服ができない患者の，下記の治療へのレベチラセタム経口剤の代替療法
１．てんかん患者の部分発作（二次性全般化発作含む）
２．他の抗てんかん薬で効果不十分のてんかん患者の強直間代発作への抗てんかん薬との併
用療法
【用法用量】
内服から切りかえ時：
内服と同じ１日量・投与回数で １回１５分かけ 点滴静注。
内服前に投与時：
成人：
１日１０００ｍｇ １日２回 分割 １回１５分かけ 点滴静注。
小児：
４歳以上 １日２０ｍｇ／ｋｇ １日２回 分割 １回１５分かけ 点滴静注。
体重５０ｋｇ以上 成人と同量。
いずれも適宜増減，１日最高量・増量方法は下記の通り。
成人：
１日最高３０００ｍｇ。増量時 ２週間以上あけて １日１０００ｍｇ以下ずつ。
小児：
４歳以上 １日最高６０ｍｇ／ｋｇ。増量時 ２週間以上あけて １日２０ｍｇ／ｋｇ以下ずつ。
体重５０ｋｇ以上 成人と同量。
注意
１．希釈して投与。
２．強直間代発作：他の抗てんかん薬と併用。単独投与での臨床試験は未実施。
３．成人腎機能障害：下表に示すクレアチニンクリアランス値を参考に投与量・投与間隔を調
節。
成人血液透析患者：クレアチニンクリアランス値に応じた１日量に加え，血液透析を実施後に本
剤の追加投与を行う。
この用法・用量はシミュレーション結果によることから，各患者ごとに用法・用量を調節。

クレアチニン
クリアランス
（ｍＬ／分）

≧８０ ≧５０－＜８
０

≧３０－＜５
０

＜３０ 透析中の腎
不全

血液透析後
の補充量

１日量（ｍｇ） １０００～３０
００

１０００～２０
００

５００～１５０
０

５００～１００
０

５００～１００
０

／

通常量 １回５００ｍｇ
１日２回

１回５００ｍｇ
１日２回

１回２５０ｍｇ
１日２回

１回２５０ｍｇ
１日２回

１回５００ｍｇ
１日１回

２５０ｍｇ

最高量 １回１５００ｍ
ｇ
１日２回

１回１０００ｍ
ｇ
１日２回

１回７５０ｍｇ
１日２回

１回５００ｍｇ
１日２回

１回１０００ｍ
ｇ
１日１回

５００ｍｇ

４．重度の肝機能障害：肝臓でのクレアチン産生が低下しており，クレアチニンクリアランス値か
らでは腎機能障害の程度を過小評価する可能性，より低用量から開始，慎重に観察しながら用
法・用量を調節。
５．点滴静注から内服に切りかえ時は，点滴静注と同じ１日量・投与回数。
６．内服可能になれば，速やかに切りかえる（国内外の臨床試験で，５日間以上の投与は未実
施）。

【禁忌】
本剤の成分・ピロリドン誘導体に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（各頻度不明）（発熱，紅斑，水疱・糜爛，掻痒，
咽頭痛，眼充血，口内炎等）。
２．薬剤性過敏症症候群（頻度不明）（発疹，発熱，肝機能障害，リンパ節腫脹，白血球増加，好
酸球増多，異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒトヘルペスウイルス６等の
ウイルスの再活性化。
３．重篤な血液障害（頻度不明）（汎血球減少，無顆粒球症，白血球減少，好中球減少，血小板
減少）。
４．重篤な肝障害（肝不全，肝炎（各頻度不明）等）。
５．膵炎（頻度不明）（激しい腹痛，発熱，嘔気，嘔吐等，膵酵素値の上昇）。
６．精神症状（易刺激性，錯乱，焦燥，興奮，攻撃性等），自殺企図（各１％未満）。
７．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等）。
８．急性腎障害（頻度不明）。
９．悪性症候群（頻度不明）（発熱，筋強剛，血清ＣＫ上昇，頻脈，血圧の変動，意識障害，発汗
過多，白血球の増加等，ミオグロビン尿を伴う腎機能の低下）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ３％以上 １～３％未満 １％未満 頻度不明

精神神経系 浮動性眩暈（１０．
８％），頭痛（１２．
３％），不眠症，傾
眠（２８．３％）

感覚鈍麻，気分変
動，振戦，易刺激
性，痙攣，抑うつ

激越，健忘，注意
力障害，幻覚，運
動過多，記憶障
害，錯感覚，思考
異常，平衡障害，
感情不安定，異常
行動，協調運動異
常，怒り，ジスキ
ネジー，不安，体
位性眩暈，睡眠障
害，緊張性頭痛，
精神病性障害

錯乱状態，敵意，
気分動揺，神経過
敏，人格障害，精
神運動亢進，舞踏
アテトーゼ運動，
パニック発作，嗜
眠，せん妄，てん
かん増悪

眼 麦粒腫，複視，結
膜炎

霧視，眼精疲労，
眼掻痒症

血液 好中球数減少 貧血，血中鉄減
少，鉄欠乏性貧
血，血小板数減
少，白血球数増
加，白血球数減少

循環器 心電図ＱＴ延長，
高血圧

消化器 腹痛，便秘，下
痢，胃腸炎，悪
心，口内炎，嘔
吐，齲歯

歯肉炎，痔核，歯
周炎，胃不快感，
歯痛

消化不良，口唇
炎，歯肉腫脹

肝臓 Ａｌ－Ｐ増加 肝機能異常

泌尿・生殖器 膀胱炎，尿中ブド
ウ糖陽性，尿中血
陽性，尿中蛋白陽
性，月経困難症

頻尿

呼吸器 鼻咽頭炎（３１．
５％），咽喉頭疼
痛，上気道の炎
症，鼻炎

気管支炎，咳嗽，
鼻漏，咽頭炎，イ
ンフルエンザ

鼻出血，肺炎

代謝・栄養 食欲不振

皮膚 湿疹 皮膚炎，掻痒症，
発疹，ざ瘡

脱毛症，単純ヘル
ペス，帯状疱疹，
白癬感染

多形紅斑，血管性
浮腫

筋骨格系 背部痛 肩痛，筋肉痛，四
肢痛，筋骨格硬
直，関節痛

頸部痛 筋力低下

感覚器 耳鳴 回転性眩暈

その他 倦怠感，発熱，体
重減少，注射部位
炎症，注射部位疼
痛，注射部位腫脹

血中トリグリセリド
増加，胸痛，体重
増加

無力症，疲労，末
梢性浮腫，抗痙攣
剤濃度増加

事故による外傷
（皮膚裂傷等）

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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発現部位等 ３％以上 １～３％未満 １％未満 頻度不明

精神神経系 浮動性眩暈（１０．
８％），頭痛（１２．
３％），不眠症，傾
眠（２８．３％）

感覚鈍麻，気分変
動，振戦，易刺激
性，痙攣，抑うつ

激越，健忘，注意
力障害，幻覚，運
動過多，記憶障
害，錯感覚，思考
異常，平衡障害，
感情不安定，異常
行動，協調運動異
常，怒り，ジスキ
ネジー，不安，体
位性眩暈，睡眠障
害，緊張性頭痛，
精神病性障害

錯乱状態，敵意，
気分動揺，神経過
敏，人格障害，精
神運動亢進，舞踏
アテトーゼ運動，
パニック発作，嗜
眠，せん妄，てん
かん増悪

眼 麦粒腫，複視，結
膜炎

霧視，眼精疲労，
眼掻痒症

血液 好中球数減少 貧血，血中鉄減
少，鉄欠乏性貧
血，血小板数減
少，白血球数増
加，白血球数減少

循環器 心電図ＱＴ延長，
高血圧

消化器 腹痛，便秘，下
痢，胃腸炎，悪
心，口内炎，嘔
吐，齲歯

歯肉炎，痔核，歯
周炎，胃不快感，
歯痛

消化不良，口唇
炎，歯肉腫脹

肝臓 Ａｌ－Ｐ増加 肝機能異常

泌尿・生殖器 膀胱炎，尿中ブド
ウ糖陽性，尿中血
陽性，尿中蛋白陽
性，月経困難症

頻尿

呼吸器 鼻咽頭炎（３１．
５％），咽喉頭疼
痛，上気道の炎
症，鼻炎

気管支炎，咳嗽，
鼻漏，咽頭炎，イ
ンフルエンザ

鼻出血，肺炎

代謝・栄養 食欲不振

皮膚 湿疹 皮膚炎，掻痒症，
発疹，ざ瘡

脱毛症，単純ヘル
ペス，帯状疱疹，
白癬感染

多形紅斑，血管性
浮腫

筋骨格系 背部痛 肩痛，筋肉痛，四
肢痛，筋骨格硬
直，関節痛

頸部痛 筋力低下

感覚器 耳鳴 回転性眩暈

その他 倦怠感，発熱，体
重減少，注射部位
炎症，注射部位疼
痛，注射部位腫脹

血中トリグリセリド
増加，胸痛，体重
増加

無力症，疲労，末
梢性浮腫，抗痙攣
剤濃度増加

事故による外傷
（皮膚裂傷等）

エクセグラン散２０％ （２０％１ｇ）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】1139005B1048
【薬効分類】１．１．３　抗てんかん剤
【今日の治療薬分類】４２　抗てんかん薬
【一般名】ゾニサミド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大日本住友製薬
【薬価】45.7円/1g
【薬価収載日】2004/07/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】抗てんかん剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
部分てんかん・全般てんかんの下記発作型
部分発作：
単純部分発作（焦点発作（ジャクソン型含む），自律神経発作，精神運動発作）
複雑部分発作（精神運動発作，焦点発作）
二次性全般化強直間代痙攣（強直間代発作（大発作））
全般発作：
強直間代発作（強直間代発作（全般痙攣発作，大発作））
強直発作（全般痙攣発作）
非定型欠神発作（異型小発作）
混合発作（混合発作）
【用法用量】
成人 最初 １日ゾニサミド１００～２００ｍｇ １日１～３回 分割 内服。
以後１～２週ごと増量，１日２００～４００ｍｇまで漸増 １日１～３回 分割 内服。
１日最高６００ｍｇ。
小児 最初 １日２～４ｍｇ／ｋｇ １日１～３回 分割 内服。
以後１～２週ごと増量，１日４～８ｍｇ／ｋｇまで漸増 １日１～３回 分割 内服。
１日最高１２ｍｇ／ｋｇ。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．中毒性表皮壊死融解症（頻度不明），皮膚粘膜眼症候群（０．１％未満），紅皮症（剥脱性皮
膚炎）（頻度不明）（発熱，紅斑，水疱・糜爛，掻痒感，咽頭痛，眼充血，口内炎等）。
２．過敏症症候群（頻度不明）（発疹，発熱，リンパ節腫脹，肝機能障害等の臓器障害，白血球
増加，好酸球増多，異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒトヘルペスウイル
ス６等のウイルスの再活性化。
３．再生不良性貧血，無顆粒球症，赤芽球癆（頻度不明），血小板減少（０．１％未満）。
４．急性腎障害（頻度不明）。
５．間質性肺炎（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多等）。
６．重篤な肝機能障害（０．１％未満）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸
（頻度不明）。
７．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇
等），急性腎障害。
８．腎・尿路結石（頻度不明）（腎仙痛，排尿痛，血尿，結晶尿，頻尿，残尿感，乏尿等）。
９．発汗減少に伴う熱中症（頻度不明）（発汗減少，体温上昇，顔面潮紅，意識障害等）。
１０．悪性症候群（頻度不明）（発熱，意識障害，無動無言，高度の筋硬直，不随意運動，嚥下
困難，頻脈，血圧の変動，発汗，血清ＣＫ（ＣＰＫ）の上昇等，ミオグロビン尿を伴う腎機能の低

困難，頻脈，血圧の変動，発汗，血清ＣＫ（ＣＰＫ）の上昇等，ミオグロビン尿を伴う腎機能の低
下）。
１１．幻覚，妄想，錯乱，せん妄等の精神症状（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 ０．１～１％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感

皮膚 多形紅斑，脱毛

精神神経系 眠気，無気力・自
発性低下，精神活
動緩慢化，易刺激
性・焦燥，記銘・判
断力低下，頭痛・
頭重，運動失調

眩暈，意識障害，
睡眠障害，抑う
つ・不安・心気，幻
覚・妄想状態，幻
視・幻聴，精神病
様症状，被害念
慮，不随意運動・
振戦，感覚異常，
しびれ感，構音障
害，平衡障害

不機嫌，離人症 行動異常

眼 複視・視覚異常 眼振 眼痛

消化器 食欲不振，悪心・
嘔吐

胃痛・腹痛，下
痢，流涎，口渇

口内炎，しゃっく
り，便秘

血液 白血球減少，貧
血，血小板減少

好酸球増多，顆粒
球減少

腎・泌尿器 排尿障害・失禁 蛋白尿，ＢＵＮ上
昇，クレアチニン
上昇，血尿，結晶
尿，頻尿

その他 体重減少，倦怠・
脱力感

発汗減少，発熱，
胸部圧迫感，免疫
グロブリン低下（Ｉｇ
Ａ，ＩｇＧ等）

動悸，喘鳴，乳腺
腫脹，抗核抗体の
陽性例，血清カル
シウム低下，高ア
ンモニア血症

代謝性アシドーシ
ス・尿細管性アシ
ドーシス，味覚異
常，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上
昇，ＡＳＴ（ＧＯＴ）
上昇，γ－ＧＴＰ
上昇，ＣＫ（ＣＰＫ）
上昇，浮腫

エクセグラン錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】1139005F1023
【薬効分類】１．１．３　抗てんかん剤
【今日の治療薬分類】４２　抗てんかん薬
【一般名】ゾニサミド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大日本住友製薬
【薬価】23.6円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】抗てんかん剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
部分てんかん・全般てんかんの下記発作型
部分発作：
単純部分発作（焦点発作（ジャクソン型含む），自律神経発作，精神運動発作）
複雑部分発作（精神運動発作，焦点発作）
二次性全般化強直間代痙攣（強直間代発作（大発作））
全般発作：
強直間代発作（強直間代発作（全般痙攣発作，大発作））
強直発作（全般痙攣発作）
非定型欠神発作（異型小発作）
混合発作（混合発作）
【用法用量】
成人 最初 １日１００～２００ｍｇ １日１～３回 分割 内服。
以後１～２週ごと増量，１日２００～４００ｍｇまで漸増 １日１～３回 分割 内服。
１日最高６００ｍｇ。
小児 最初 １日２～４ｍｇ／ｋｇ １日１～３回 分割 内服。
以後１～２週ごと増量，１日４～８ｍｇ／ｋｇまで漸増 １日１～３回 分割 内服。
１日最高１２ｍｇ／ｋｇ。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．中毒性表皮壊死融解症（頻度不明），皮膚粘膜眼症候群（０．１％未満），紅皮症（剥脱性皮
膚炎）（頻度不明）（発熱，紅斑，水疱・糜爛，掻痒感，咽頭痛，眼充血，口内炎等）。
２．過敏症症候群（頻度不明）（発疹，発熱，リンパ節腫脹，肝機能障害等の臓器障害，白血球
増加，好酸球増多，異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒトヘルペスウイル
ス６等のウイルスの再活性化。
３．再生不良性貧血，無顆粒球症，赤芽球癆（頻度不明），血小板減少（０．１％未満）。
４．急性腎障害（頻度不明）。
５．間質性肺炎（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多等）。
６．重篤な肝機能障害（０．１％未満）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸
（頻度不明）。
７．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇
等），急性腎障害。
８．腎・尿路結石（頻度不明）（腎仙痛，排尿痛，血尿，結晶尿，頻尿，残尿感，乏尿等）。
９．発汗減少に伴う熱中症（頻度不明）（発汗減少，体温上昇，顔面潮紅，意識障害等）。
１０．悪性症候群（頻度不明）（発熱，意識障害，無動無言，高度の筋硬直，不随意運動，嚥下
困難，頻脈，血圧の変動，発汗，血清ＣＫ（ＣＰＫ）の上昇等，ミオグロビン尿を伴う腎機能の低
下）。
１１．幻覚，妄想，錯乱，せん妄等の精神症状（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 ０．１～１％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感

皮膚 多形紅斑，脱毛

精神神経系 眠気，無気力・自
発性低下，精神活
動緩慢化，易刺激
性・焦燥，記銘・判
断力低下，頭痛・
頭重，運動失調

眩暈，意識障害，
睡眠障害，抑う
つ・不安・心気，幻
覚・妄想状態，幻
視・幻聴，精神病
様症状，被害念
慮，不随意運動・
振戦，感覚異常，
しびれ感，構音障
害，平衡障害

不機嫌，離人症 行動異常

眼 複視・視覚異常 眼振 眼痛

消化器 食欲不振，悪心・
嘔吐

胃痛・腹痛，下
痢，流涎，口渇

口内炎，しゃっく
り，便秘

血液 白血球減少，貧
血，血小板減少

好酸球増多，顆粒
球減少

腎・泌尿器 排尿障害・失禁 蛋白尿，ＢＵＮ上
昇，クレアチニン
上昇，血尿，結晶
尿，頻尿

その他 体重減少，倦怠・
脱力感

発汗減少，発熱，
胸部圧迫感，免疫
グロブリン低下（Ｉｇ
Ａ，ＩｇＧ等）

動悸，喘鳴，乳腺
腫脹，抗核抗体の
陽性例，血清カル
シウム低下，高ア
ンモニア血症

代謝性アシドーシ
ス・尿細管性アシ
ドーシス，味覚異
常，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上
昇，ＡＳＴ（ＧＯＴ）
上昇，γ－ＧＴＰ
上昇，ＣＫ（ＣＰＫ）
上昇，浮腫

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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発現部位等 １％以上 ０．１～１％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感

皮膚 多形紅斑，脱毛

精神神経系 眠気，無気力・自
発性低下，精神活
動緩慢化，易刺激
性・焦燥，記銘・判
断力低下，頭痛・
頭重，運動失調

眩暈，意識障害，
睡眠障害，抑う
つ・不安・心気，幻
覚・妄想状態，幻
視・幻聴，精神病
様症状，被害念
慮，不随意運動・
振戦，感覚異常，
しびれ感，構音障
害，平衡障害

不機嫌，離人症 行動異常

眼 複視・視覚異常 眼振 眼痛

消化器 食欲不振，悪心・
嘔吐

胃痛・腹痛，下
痢，流涎，口渇

口内炎，しゃっく
り，便秘

血液 白血球減少，貧
血，血小板減少

好酸球増多，顆粒
球減少

腎・泌尿器 排尿障害・失禁 蛋白尿，ＢＵＮ上
昇，クレアチニン
上昇，血尿，結晶
尿，頻尿

その他 体重減少，倦怠・
脱力感

発汗減少，発熱，
胸部圧迫感，免疫
グロブリン低下（Ｉｇ
Ａ，ＩｇＧ等）

動悸，喘鳴，乳腺
腫脹，抗核抗体の
陽性例，血清カル
シウム低下，高ア
ンモニア血症

代謝性アシドーシ
ス・尿細管性アシ
ドーシス，味覚異
常，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上
昇，ＡＳＴ（ＧＯＴ）
上昇，γ－ＧＴＰ
上昇，ＣＫ（ＣＰＫ）
上昇，浮腫

オスポロット錠２００ｍｇ （２００ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】1137001F2035
【薬効分類】１．１．３　抗てんかん剤
【今日の治療薬分類】４２　抗てんかん薬
【一般名】スルチアム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)共和薬品工業
【薬価】20.8円/1T
【薬価収載日】2001/09/26　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】抗てんかん剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
精神運動発作
【用法用量】
成人 １日２００～６００ｍｇ １日２～３回 分割 食後 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．腎障害。

【副作用】
重大な副作用
（０．１％未満）
腎不全。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上又は頻度不明 ０．１～５％未満

過敏症 猩紅熱様・麻疹様・中毒疹様発
疹

血液 白血球減少 貧血

精神神経系 眠気，眩暈，知覚異常，多発神
経炎

運動失調，頭痛，倦怠感，不眠

消化器 食欲不振，悪心・嘔吐，便秘，
下痢

その他 舌のもつれ，体重減少，呼吸促
迫

セレニカＲ顆粒４０％ （４０％１ｇ）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】1139004D1052
【薬効分類】１．１．３　抗てんかん剤
【今日の治療薬分類】４０　抗精神病薬，抗うつ薬，その他／４２　抗てんかん薬／４３　片頭痛・慢性
頭痛治療薬
【一般名】バルプロ酸ナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)興和　販)田辺三菱製薬　販)日研化学　販)三菱ウェルファーマ
【薬価】28.6円/1g
【薬価収載日】2005/12/16　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】抗てんかん，躁状態，片頭痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．各種てんかん（小発作・焦点発作・精神運動発作，混合発作），てんかんに伴う性格行動障
害（不機嫌・易怒性等）の治療
２．躁病・躁うつ病の躁状態の治療
３．片頭痛発作の発症抑制

■禁忌

■副作用

３．片頭痛発作の発症抑制
注意
片頭痛発作の発症抑制：
１．片頭痛発作の急性期治療のみでは日常生活に支障をきたしている患者にのみ投与。
２．発現した頭痛発作を緩解する薬剤ではない。投与中に頭痛発作が発現時，必要時頭痛発作
治療薬を頓服。投与前に患者に説明。
【用法用量】
１．各種てんかん，てんかんに伴う性格行動障害の治療，躁病・躁うつ病の躁状態の治療：
１回バルプロ酸ナトリウム４００～１２００ｍｇ １日１回 内服。
適宜増減。
２．片頭痛発作の発症抑制：
１回バルプロ酸ナトリウム４００～８００ｍｇ １日１回 内服。
適宜増減，１日１０００ｍｇまで。
注意
躁病・躁うつ病の躁状態の治療：
バルプロ酸の躁病・躁うつ病の躁状態への，３週間以上の長期使用は，国内外の臨床試験で明
確なエビデンスはない。

【禁忌】
効能共通：
１．重篤な肝障害。
２．カルバペネム系抗生剤の投与患者。
３．尿素サイクル異常症。
片頭痛発作の発症抑制：
４．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．劇症肝炎等の重篤な肝障害，黄疸，脂肪肝等（各頻度不明）。
２．高アンモニア血症を伴う意識障害（頻度不明）。
３．溶血性貧血，赤芽球癆，汎血球減少，重篤な血小板減少，顆粒球減少（各頻度不明）。
４．急性膵炎（頻度不明）（激しい腹痛，発熱，嘔気，嘔吐等，膵酵素値の上昇）。
５．間質性腎炎，ファンコニー症候群（各頻度不明）。
６．中毒性表皮壊死融解症（頻度不明），皮膚粘膜眼症候群（０．１％未満）。
７．過敏症症候群（頻度不明）（発疹，発熱，リンパ節腫脹，肝機能障害，白血球増加，好酸球増
多，異型リンパ球出現等）。
８．脳の萎縮，認知症様症状（健忘，見当識障害，言語障害，寡動，知能低下，感情鈍麻等），
パーキンソン様症状（各頻度不明）（静止時振戦，硬直，姿勢・歩行異常等）。
９．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，血中・尿中ミオグロビンの上昇等）。
１０．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（頻度不明）（低ナトリウム血症，低浸透圧血症，尿中ナ
トリウム量の増加，高張尿等）。
１１．間質性肺炎，好酸球性肺炎（各頻度不明）（咳嗽，呼吸困難，発熱等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

皮膚 脱毛

精神神経系 眩暈，傾眠 頭痛，不眠，振戦 失調，不穏，視覚異
常，感覚変化，抑うつ

消化器 悪心・嘔吐，胃部不快
感

口内炎，食欲不振，腹
痛，下痢

便秘，食欲亢進

肝臓 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上昇，
Ａｌ－Ｐ上昇

血液 貧血，白血球減少 低フィブリノーゲン血
症，好酸球増多

血小板凝集能低下

過敏症 発疹

泌尿器 夜尿・頻尿 血尿，尿失禁

生殖器 月経異常（月経不順，
無月経），多嚢胞性卵
巣

その他 高アンモニア血症，体
重増加

倦怠感，浮腫 鼻血，口渇，歯肉肥
厚，発熱，カルニチン
減少

テグレトール細粒５０％ （５０％１ｇ）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】1139002C1082
【薬効分類】１．１．３　抗てんかん剤
【今日の治療薬分類】４０　抗精神病薬，抗うつ薬，その他／４０　抗精神病薬，抗うつ薬，その他／４
２　抗てんかん薬
【一般名】カルバマゼピン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サンファーマ　販)田辺三菱製薬　販)ノバルティスファーマ
【薬価】19.3円/1g
【薬価収載日】2004/07/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】向精神作用性てんかん・躁状態治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
１．精神運動発作，てんかん性格，てんかんに伴う精神障害，てんかんの痙攣発作［強直間代
発作（全般痙攣発作，大発作）］
２．躁病，躁うつ病の躁状態，統合失調症の興奮状態
３．三叉神経痛
【用法用量】
１．精神運動発作，てんかん性格，てんかんに伴う精神障害，てんかんの痙攣発作：強直間代
発作（全般痙攣発作，大発作）：
成人 最初 １日カルバマゼピン２００～４００ｍｇ １日１～２回 分割 内服。至適効果が得られるま
で漸増（１日６００ｍｇ）。症状により １日１２００ｍｇまで。
小児 １日１００～６００ｍｇ 分割 内服。
２．躁病，躁うつ病の躁状態，統合失調症の興奮状態：
成人 最初 １日カルバマゼピン２００～４００ｍｇ １日１～２回 分割 内服。至適効果が得られるま
で漸増（１日６００ｍｇ）。症状により １日１２００ｍｇまで。
３．三叉神経痛：
成人 最初 １日カルバマゼピン２００～４００ｍｇから開始（１日６００ｍｇまで） 分割 内服。症状に
より １日８００ｍｇまで。
小児 適宜減量。

【禁忌】
１．本剤の成分・三環系抗うつ剤に過敏症の既往。
２．重篤な血液障害。
３．第ＩＩ度以上の房室ブロック，高度の徐脈（５０拍／分未満）。

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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■副作用

３．第ＩＩ度以上の房室ブロック，高度の徐脈（５０拍／分未満）。
４．ボリコナゾール，タダラフィル（アドシルカ），リルピビリン，マシテンタン，チカグレロル，グラゾ
プレビル，エルバスビル，ダクラタスビル・アスナプレビル・ベクラブビル，アスナプレビル，ドルテ
グラビル・リルピビリン，ソホスブビル・ベルパタスビル，ビクテグラビル・エムトリシタビン・テノホ
ビル アラフェナミドの投与患者。
５．ポルフィリン症。

【副作用】
重大な副作用
１．重篤な血液障害（再生不良性貧血，汎血球減少，白血球減少，無顆粒球症，貧血，溶血性
貧血，赤芽球癆，血小板減少（頻度不明））。
２．重篤な皮膚症状（中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑，急性汎発性発疹
性膿疱症，紅皮症（剥脱性皮膚炎）（頻度不明））（発熱，眼充血，顔面の腫脹，口唇・口腔粘膜
や陰部の糜爛，皮膚や粘膜の水疱，多数の小膿疱，紅斑，咽頭痛，掻痒，全身倦怠感等）。
３．ＳＬＥ様症状（頻度不明）（皮膚症状（蝶形紅斑等），発熱，関節痛，白血球減少，血小板減
少，抗核抗体陽性等）。
４．過敏症症候群（頻度不明）（発熱，発疹，リンパ節腫脹，関節痛，白血球増加，好酸球増多，
異型リンパ球出現，肝脾腫，肝機能障害等の臓器障害を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒト
ヘルペスウイルス６等のウイルスの再活性化。
５．肝機能障害（胆汁うっ滞性，肝細胞性，混合型，肉芽腫性），黄疸（頻度不明），劇症肝炎
等。
６．重篤な腎障害（急性腎障害（間質性腎炎等）（頻度不明））。
７．ＰＩＥ症候群，間質性肺炎（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難，喀痰，好酸球増多，肺野の浸
潤影）。
８．血栓塞栓症（頻度不明）（肺塞栓症，深部静脈血栓症，血栓性静脈炎等）。
９．アナフィラキシー（頻度不明）（蕁麻疹，血管浮腫，循環不全，低血圧，呼吸困難等）。
１０．うっ血性心不全，房室ブロック，洞機能不全，徐脈（頻度不明）。
１１．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（頻度不明）（低ナトリウム血症，低浸透圧血症，尿中ナ
トリウム排泄量の増加，高張尿，痙攣，意識障害等）。
１２．無菌性髄膜炎（頻度不明）（項部硬直，発熱，頭痛，悪心・嘔吐，意識混濁等）。
１３．悪性症候群（頻度不明）（発熱，意識障害，無動緘黙，強度の筋強剛，嚥下困難，頻脈，血
圧の変動，発汗等，白血球の増加，血清ＣＫ（ＣＰＫ）の上昇，ミオグロビン尿を伴う腎機能の低
下）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明 ５％以上 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 血管炎，血管浮
腫，呼吸困難

－ 猩紅熱様・麻疹
様・中毒疹様発
疹，掻痒症

光線過敏症，蕁麻
疹，潮紅

血液 ポルフィリン症，巨
赤芽球性貧血，白
血球増多，好酸球
増多症，網状赤血
球増加症

－ リンパ節腫脹 －

肝臓 － ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－
Ｐ，γ－ＧＴＰの上
昇

ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇 －

消化器 膵炎 － － －

テグレトール錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】1139002F2026
【薬効分類】１．１．３　抗てんかん剤
【今日の治療薬分類】４０　抗精神病薬，抗うつ薬，その他／４０　抗精神病薬，抗うつ薬，その他／４
２　抗てんかん薬
【一般名】カルバマゼピン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サンファーマ　販)田辺三菱製薬　販)ノバルティスファーマ
【薬価】5.9円/1T
【薬価収載日】1992/07/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】向精神作用性てんかん・躁状態治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．精神運動発作，てんかん性格，てんかんに伴う精神障害，てんかんの痙攣発作［強直間代
発作（全般痙攣発作，大発作）］
２．躁病，躁うつ病の躁状態，統合失調症の興奮状態
３．三叉神経痛
【用法用量】
１．精神運動発作，てんかん性格，てんかんに伴う精神障害，てんかんの痙攣発作：強直間代
発作（全般痙攣発作，大発作）：
成人 最初 １日２００～４００ｍｇ １日１～２回 分割 内服。至適効果が得られるまで漸増（１日６０
０ｍｇ）。症状により １日１２００ｍｇまで。
小児 １日１００～６００ｍｇ 分割 内服。
２．躁病，躁うつ病の躁状態，統合失調症の興奮状態：
成人 最初 １日２００～４００ｍｇ １日１～２回 分割 内服。至適効果が得られるまで漸増（１日６０
０ｍｇ）。症状により １日１２００ｍｇまで。
３．三叉神経痛：
成人 最初 １日２００～４００ｍｇから開始（１日６００ｍｇまで） 分割 内服。症状により １日８００ｍ
ｇまで。
小児 適宜減量。

【禁忌】
１．本剤の成分・三環系抗うつ剤に過敏症の既往。
２．重篤な血液障害。
３．第ＩＩ度以上の房室ブロック，高度の徐脈（５０拍／分未満）。
４．ボリコナゾール，タダラフィル（アドシルカ），リルピビリン，マシテンタン，チカグレロル，グラゾ
プレビル，エルバスビル，ダクラタスビル・アスナプレビル・ベクラブビル，アスナプレビル，ドルテ
グラビル・リルピビリン，ソホスブビル・ベルパタスビル，ビクテグラビル・エムトリシタビン・テノホ
ビル アラフェナミドの投与患者。
５．ポルフィリン症。

【副作用】
重大な副作用
１．重篤な血液障害（再生不良性貧血，汎血球減少，白血球減少，無顆粒球症，貧血，溶血性
貧血，赤芽球癆，血小板減少（頻度不明））。
２．重篤な皮膚症状（中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑，急性汎発性発疹
性膿疱症，紅皮症（剥脱性皮膚炎）（頻度不明））（発熱，眼充血，顔面の腫脹，口唇・口腔粘膜
や陰部の糜爛，皮膚や粘膜の水疱，多数の小膿疱，紅斑，咽頭痛，掻痒，全身倦怠感等）。
３．ＳＬＥ様症状（頻度不明）（皮膚症状（蝶形紅斑等），発熱，関節痛，白血球減少，血小板減
少，抗核抗体陽性等）。
４．過敏症症候群（頻度不明）（発熱，発疹，リンパ節腫脹，関節痛，白血球増加，好酸球増多，

４．過敏症症候群（頻度不明）（発熱，発疹，リンパ節腫脹，関節痛，白血球増加，好酸球増多，
異型リンパ球出現，肝脾腫，肝機能障害等の臓器障害を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒト
ヘルペスウイルス６等のウイルスの再活性化。
５．肝機能障害（胆汁うっ滞性，肝細胞性，混合型，肉芽腫性），黄疸（頻度不明），劇症肝炎
等。
６．重篤な腎障害（急性腎障害（間質性腎炎等）（頻度不明））。
７．ＰＩＥ症候群，間質性肺炎（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難，喀痰，好酸球増多，肺野の浸
潤影）。
８．血栓塞栓症（頻度不明）（肺塞栓症，深部静脈血栓症，血栓性静脈炎等）。
９．アナフィラキシー（頻度不明）（蕁麻疹，血管浮腫，循環不全，低血圧，呼吸困難等）。
１０．うっ血性心不全，房室ブロック，洞機能不全，徐脈（頻度不明）。
１１．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（頻度不明）（低ナトリウム血症，低浸透圧血症，尿中ナ
トリウム排泄量の増加，高張尿，痙攣，意識障害等）。
１２．無菌性髄膜炎（頻度不明）（項部硬直，発熱，頭痛，悪心・嘔吐，意識混濁等）。
１３．悪性症候群（頻度不明）（発熱，意識障害，無動緘黙，強度の筋強剛，嚥下困難，頻脈，血
圧の変動，発汗等，白血球の増加，血清ＣＫ（ＣＰＫ）の上昇，ミオグロビン尿を伴う腎機能の低
下）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明 ５％以上 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 血管炎，血管浮
腫，呼吸困難

－ 猩紅熱様・麻疹
様・中毒疹様発
疹，掻痒症

光線過敏症，蕁麻
疹，潮紅

血液 ポルフィリン症，巨
赤芽球性貧血，白
血球増多，好酸球
増多症，網状赤血
球増加症

－ リンパ節腫脹 －

肝臓 － ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－
Ｐ，γ－ＧＴＰの上
昇

ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇 －

消化器 膵炎 － － －

テグレトール錠２００ｍｇ （２００ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】1139002F1062
【薬効分類】１．１．３　抗てんかん剤
【今日の治療薬分類】４０　抗精神病薬，抗うつ薬，その他／４０　抗精神病薬，抗うつ薬，その他／４
２　抗てんかん薬
【一般名】カルバマゼピン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サンファーマ　販)田辺三菱製薬　販)ノバルティスファーマ
【薬価】9円/1T
【薬価収載日】1992/07/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】向精神作用性てんかん・躁状態治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．精神運動発作，てんかん性格，てんかんに伴う精神障害，てんかんの痙攣発作［強直間代
発作（全般痙攣発作，大発作）］
２．躁病，躁うつ病の躁状態，統合失調症の興奮状態
３．三叉神経痛
【用法用量】
１．精神運動発作，てんかん性格，てんかんに伴う精神障害，てんかんの痙攣発作：強直間代
発作（全般痙攣発作，大発作）：
成人 最初 １日２００～４００ｍｇ １日１～２回 分割 内服。至適効果が得られるまで漸増（１日６０
０ｍｇ）。症状により １日１２００ｍｇまで。
小児 １日１００～６００ｍｇ 分割 内服。
２．躁病，躁うつ病の躁状態，統合失調症の興奮状態：
成人 最初 １日２００～４００ｍｇ １日１～２回 分割 内服。至適効果が得られるまで漸増（１日６０
０ｍｇ）。症状により １日１２００ｍｇまで。
３．三叉神経痛：
成人 最初 １日２００～４００ｍｇから開始（１日６００ｍｇまで） 分割 内服。症状により １日８００ｍ
ｇまで。
小児 適宜減量。

【禁忌】
１．本剤の成分・三環系抗うつ剤に過敏症の既往。
２．重篤な血液障害。
３．第ＩＩ度以上の房室ブロック，高度の徐脈（５０拍／分未満）。
４．ボリコナゾール，タダラフィル（アドシルカ），リルピビリン，マシテンタン，チカグレロル，グラゾ
プレビル，エルバスビル，ダクラタスビル・アスナプレビル・ベクラブビル，アスナプレビル，ドルテ
グラビル・リルピビリン，ソホスブビル・ベルパタスビル，ビクテグラビル・エムトリシタビン・テノホ
ビル アラフェナミドの投与患者。
５．ポルフィリン症。

【副作用】
重大な副作用
１．重篤な血液障害（再生不良性貧血，汎血球減少，白血球減少，無顆粒球症，貧血，溶血性
貧血，赤芽球癆，血小板減少（頻度不明））。
２．重篤な皮膚症状（中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑，急性汎発性発疹
性膿疱症，紅皮症（剥脱性皮膚炎）（頻度不明））（発熱，眼充血，顔面の腫脹，口唇・口腔粘膜
や陰部の糜爛，皮膚や粘膜の水疱，多数の小膿疱，紅斑，咽頭痛，掻痒，全身倦怠感等）。
３．ＳＬＥ様症状（頻度不明）（皮膚症状（蝶形紅斑等），発熱，関節痛，白血球減少，血小板減
少，抗核抗体陽性等）。
４．過敏症症候群（頻度不明）（発熱，発疹，リンパ節腫脹，関節痛，白血球増加，好酸球増多，
異型リンパ球出現，肝脾腫，肝機能障害等の臓器障害を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒト
ヘルペスウイルス６等のウイルスの再活性化。
５．肝機能障害（胆汁うっ滞性，肝細胞性，混合型，肉芽腫性），黄疸（頻度不明），劇症肝炎
等。
６．重篤な腎障害（急性腎障害（間質性腎炎等）（頻度不明））。
７．ＰＩＥ症候群，間質性肺炎（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難，喀痰，好酸球増多，肺野の浸
潤影）。
８．血栓塞栓症（頻度不明）（肺塞栓症，深部静脈血栓症，血栓性静脈炎等）。
９．アナフィラキシー（頻度不明）（蕁麻疹，血管浮腫，循環不全，低血圧，呼吸困難等）。
１０．うっ血性心不全，房室ブロック，洞機能不全，徐脈（頻度不明）。
１１．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（頻度不明）（低ナトリウム血症，低浸透圧血症，尿中ナ
トリウム排泄量の増加，高張尿，痙攣，意識障害等）。
１２．無菌性髄膜炎（頻度不明）（項部硬直，発熱，頭痛，悪心・嘔吐，意識混濁等）。
１３．悪性症候群（頻度不明）（発熱，意識障害，無動緘黙，強度の筋強剛，嚥下困難，頻脈，血
圧の変動，発汗等，白血球の増加，血清ＣＫ（ＣＰＫ）の上昇，ミオグロビン尿を伴う腎機能の低
下）。
その他の副作用（発現時中止等）

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明 ５％以上 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 血管炎，血管浮
腫，呼吸困難

－ 猩紅熱様・麻疹
様・中毒疹様発
疹，掻痒症

光線過敏症，蕁麻
疹，潮紅

血液 ポルフィリン症，巨
赤芽球性貧血，白
血球増多，好酸球
増多症，網状赤血
球増加症

－ リンパ節腫脹 －

肝臓 － ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－
Ｐ，γ－ＧＴＰの上
昇

ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇 －

消化器 膵炎 － － －

デパケンＲ錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】1139004G1040
【薬効分類】１．１．３　抗てんかん剤
【今日の治療薬分類】４０　抗精神病薬，抗うつ薬，その他／４２　抗てんかん薬／４３　片頭痛・慢性
頭痛治療薬
【一般名】バルプロ酸ナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)協和キリン
【薬価】9.1円/1T
【薬価収載日】2013/06/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】抗てんかん，躁病・躁状態，片頭痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．各種てんかん（小発作・焦点発作・精神運動発作，混合発作），てんかんに伴う性格行動障
害（不機嫌・易怒性等）の治療
２．躁病・躁うつ病の躁状態の治療
３．片頭痛発作の発症抑制
注意
片頭痛発作の発症抑制：
１．片頭痛発作の急性期治療のみでは日常生活に支障をきたしている患者にのみ投与。
２．発現した頭痛発作を緩解する薬剤ではない。投与中に頭痛発作が発現時，必要時頭痛発作
治療薬を頓服。投与前に患者に説明。
【用法用量】
各種てんかん，てんかんに伴う性格行動障害の治療，躁病・躁うつ病の躁状態の治療：
１日４００～１２００ｍｇ １日１～２回 分割 内服。
適宜増減。
片頭痛発作の発症抑制：
１日４００～８００ｍｇ １日１～２回 分割 内服。
適宜増減，１日１０００ｍｇまで。
注意
躁病・躁うつ病の躁状態の治療：
バルプロ酸の躁病・躁うつ病の躁状態への，３週間以上の長期使用は，国内外の臨床試験で明
確なエビデンスはない。

【禁忌】
効能共通：
１．重篤な肝障害。
２．カルバペネム系抗生剤の投与患者。
３．尿素サイクル異常症。
片頭痛発作の発症抑制：
４．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．劇症肝炎等の重篤な肝障害，黄疸，脂肪肝等（各頻度不明）。
２．高アンモニア血症を伴う意識障害（頻度不明）。
３．溶血性貧血，赤芽球癆，汎血球減少，重篤な血小板減少，顆粒球減少（各頻度不明）。
４．急性膵炎（頻度不明）（激しい腹痛，発熱，嘔気，嘔吐等，膵酵素値の上昇）。
５．間質性腎炎，ファンコニー症候群（各頻度不明）。
６．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（各頻度不明）。
７．過敏症症候群（頻度不明）（発疹，発熱，リンパ節腫脹，肝機能障害，白血球増加，好酸球増
多，異型リンパ球出現等）。
８．脳の萎縮，認知症様症状（健忘，見当識障害，言語障害，寡動，知能低下，感情鈍麻等），
パーキンソン様症状（各頻度不明）（静止時振戦，硬直，姿勢・歩行異常等）。
９．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，血中・尿中ミオグロビンの上昇等）。
１０．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（頻度不明）（低ナトリウム血症，低浸透圧血症，尿中ナ
トリウム量の増加，高張尿等）。
１１．間質性肺炎，好酸球性肺炎（各頻度不明）（咳嗽，呼吸困難，発熱等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

血液 貧血，白血球減少，好
酸球増多

低フィブリノーゲン血症 血小板凝集能低下

精神神経系 傾眠，失調，眩暈，頭
痛

不眠，不穏，感覚変
化，振戦

視覚異常，抑うつ

消化器 悪心・嘔吐，食欲不振 胃部不快感，腹痛，下
痢，食欲亢進

口内炎，便秘

肝臓 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上昇，
Ａｌ－Ｐ上昇

皮膚 脱毛

過敏症 発疹

泌尿器 血尿，夜尿・頻尿 尿失禁

生殖器 月経異常（月経不順，
無月経），多嚢胞性卵
巣

その他 倦怠感，高アンモニア
血症，体重増加

鼻血，口渇，浮腫 歯肉肥厚，発熱，カル
ニチン減少

デパケンＲ錠２００ｍｇ （２００ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】1139004G2063
【薬効分類】１．１．３　抗てんかん剤
【今日の治療薬分類】４０　抗精神病薬，抗うつ薬，その他／４２　抗てんかん薬／４３　片頭痛・慢性
頭痛治療薬
【一般名】バルプロ酸ナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)協和キリン
【薬価】13.2円/1T
【薬価収載日】2013/06/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】抗てんかん，躁病・躁状態，片頭痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．各種てんかん（小発作・焦点発作・精神運動発作，混合発作），てんかんに伴う性格行動障
害（不機嫌・易怒性等）の治療
２．躁病・躁うつ病の躁状態の治療
３．片頭痛発作の発症抑制
注意
片頭痛発作の発症抑制：
１．片頭痛発作の急性期治療のみでは日常生活に支障をきたしている患者にのみ投与。
２．発現した頭痛発作を緩解する薬剤ではない。投与中に頭痛発作が発現時，必要時頭痛発作
治療薬を頓服。投与前に患者に説明。
【用法用量】
各種てんかん，てんかんに伴う性格行動障害の治療，躁病・躁うつ病の躁状態の治療：
１日４００～１２００ｍｇ １日１～２回 分割 内服。
適宜増減。
片頭痛発作の発症抑制：
１日４００～８００ｍｇ １日１～２回 分割 内服。
適宜増減，１日１０００ｍｇまで。
注意
躁病・躁うつ病の躁状態の治療：
バルプロ酸の躁病・躁うつ病の躁状態への，３週間以上の長期使用は，国内外の臨床試験で明
確なエビデンスはない。

【禁忌】
効能共通：
１．重篤な肝障害。
２．カルバペネム系抗生剤の投与患者。
３．尿素サイクル異常症。
片頭痛発作の発症抑制：
４．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．劇症肝炎等の重篤な肝障害，黄疸，脂肪肝等（各頻度不明）。
２．高アンモニア血症を伴う意識障害（頻度不明）。
３．溶血性貧血，赤芽球癆，汎血球減少，重篤な血小板減少，顆粒球減少（各頻度不明）。
４．急性膵炎（頻度不明）（激しい腹痛，発熱，嘔気，嘔吐等，膵酵素値の上昇）。
５．間質性腎炎，ファンコニー症候群（各頻度不明）。
６．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（各頻度不明）。
７．過敏症症候群（頻度不明）（発疹，発熱，リンパ節腫脹，肝機能障害，白血球増加，好酸球増
多，異型リンパ球出現等）。
８．脳の萎縮，認知症様症状（健忘，見当識障害，言語障害，寡動，知能低下，感情鈍麻等），
パーキンソン様症状（各頻度不明）（静止時振戦，硬直，姿勢・歩行異常等）。
９．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，血中・尿中ミオグロビンの上昇等）。
１０．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（頻度不明）（低ナトリウム血症，低浸透圧血症，尿中ナ
トリウム量の増加，高張尿等）。
１１．間質性肺炎，好酸球性肺炎（各頻度不明）（咳嗽，呼吸困難，発熱等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

血液 貧血，白血球減少，好
酸球増多

低フィブリノーゲン血症 血小板凝集能低下

精神神経系 傾眠，失調，眩暈，頭
痛

不眠，不穏，感覚変
化，振戦

視覚異常，抑うつ

消化器 悪心・嘔吐，食欲不振 胃部不快感，腹痛，下
痢，食欲亢進

口内炎，便秘

肝臓 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上昇，
Ａｌ－Ｐ上昇

皮膚 脱毛

過敏症 発疹

泌尿器 血尿，夜尿・頻尿 尿失禁

生殖器 月経異常（月経不順，
無月経），多嚢胞性卵
巣

その他 倦怠感，高アンモニア
血症，体重増加

鼻血，口渇，浮腫 歯肉肥厚，発熱，カル
ニチン減少

デパケン細粒４０％ （４０％１ｇ）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】1139004C2061
【薬効分類】１．１．３　抗てんかん剤
【今日の治療薬分類】４０　抗精神病薬，抗うつ薬，その他／４２　抗てんかん薬／４３　片頭痛・慢性
頭痛治療薬
【一般名】バルプロ酸ナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)協和キリン
【薬価】19円/1g
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】抗てんかん，躁病・躁状態，片頭痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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【YJコード】1139004C2061
【薬効分類】１．１．３　抗てんかん剤
【今日の治療薬分類】４０　抗精神病薬，抗うつ薬，その他／４２　抗てんかん薬／４３　片頭痛・慢性
頭痛治療薬
【一般名】バルプロ酸ナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)協和キリン
【薬価】19円/1g
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】抗てんかん，躁病・躁状態，片頭痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．各種てんかん（小発作・焦点発作・精神運動発作，混合発作），てんかんに伴う性格行動障
害（不機嫌・易怒性等）の治療
２．躁病・躁うつ病の躁状態の治療
３．片頭痛発作の発症抑制
注意
片頭痛発作の発症抑制：
１．片頭痛発作の急性期治療のみでは日常生活に支障をきたしている患者にのみ投与。
２．発現した頭痛発作を緩解する薬剤ではない。投与中に頭痛発作が発現時，必要時頭痛発作
治療薬を頓服。投与前に患者に説明。
【用法用量】
各種てんかん，てんかんに伴う性格行動障害の治療，躁病・躁うつ病の躁状態の治療：
１日バルプロ酸ナトリウム４００～１２００ｍｇ １日２～３回 分割 内服。
適宜増減。
片頭痛発作の発症抑制：
１日バルプロ酸ナトリウム４００～８００ｍｇ １日２～３回 分割 内服。
適宜増減，１日１０００ｍｇまで。
注意
躁病・躁うつ病の躁状態の治療：
バルプロ酸の躁病・躁うつ病の躁状態への，３週間以上の長期使用は，国内外の臨床試験で明
確なエビデンスはない。

【禁忌】
効能共通：
１．重篤な肝障害。
２．カルバペネム系抗生剤の投与患者。
３．尿素サイクル異常症。
片頭痛発作の発症抑制：
４．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．劇症肝炎等の重篤な肝障害，黄疸，脂肪肝等（各頻度不明）。
２．高アンモニア血症を伴う意識障害（頻度不明）。
３．溶血性貧血，赤芽球癆，汎血球減少，重篤な血小板減少，顆粒球減少（各頻度不明）。
４．急性膵炎（頻度不明）（激しい腹痛，発熱，嘔気，嘔吐等，膵酵素値の上昇）。
５．間質性腎炎，ファンコニー症候群（各頻度不明）。
６．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（各頻度不明）。
７．過敏症症候群（頻度不明）（発疹，発熱，リンパ節腫脹，肝機能障害，白血球増加，好酸球増
多，異型リンパ球出現等）。
８．脳の萎縮，認知症様症状（健忘，見当識障害，言語障害，寡動，知能低下，感情鈍麻等），
パーキンソン様症状（各頻度不明）（静止時振戦，硬直，姿勢・歩行異常等）。
９．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，血中・尿中ミオグロビンの上昇等）。
１０．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（頻度不明）（低ナトリウム血症，低浸透圧血症，尿中ナ
トリウム量の増加，高張尿等）。
１１．間質性肺炎，好酸球性肺炎（各頻度不明）（咳嗽，呼吸困難，発熱等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

血液 白血球減少 貧血，好酸球増
多，血小板凝集能
低下，低フィブリ
ノーゲン血症

精神神経系 傾眠 失調，頭痛，不
眠，不穏，視覚異
常

感覚変化 振戦，眩暈，抑う
つ

消化器 悪心・嘔吐，食欲
不振，胃部不快
感，便秘

口内炎，下痢 食欲亢進，腹痛

肝臓 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上
昇，Ａｌ－Ｐ上昇

皮膚 脱毛

過敏症 発疹

泌尿器 夜尿・頻尿 血尿，尿失禁

生殖器 月経異常（月経不
順，無月経）

多嚢胞性卵巣

その他 倦怠感，鼻血 口渇，浮腫，発熱 高アンモニア血
症，歯肉肥厚，体
重増加，カルニチ
ン減少

デパケンシロップ５％ （５％１ｍＬ）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】1139004Q1100
【薬効分類】１．１．３　抗てんかん剤
【今日の治療薬分類】４０　抗精神病薬，抗うつ薬，その他／４２　抗てんかん薬／４３　片頭痛・慢性
頭痛治療薬
【一般名】バルプロ酸ナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)協和キリン
【薬価】7.7円/1mL
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】抗てんかん，躁病・躁状態，片頭痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．各種てんかん（小発作・焦点発作・精神運動発作，混合発作），てんかんに伴う性格行動障
害（不機嫌・易怒性等）の治療
２．躁病・躁うつ病の躁状態の治療
３．片頭痛発作の発症抑制
注意
片頭痛発作の発症抑制：
１．片頭痛発作の急性期治療のみでは日常生活に支障をきたしている患者にのみ投与。
２．発現した頭痛発作を緩解する薬剤ではない。投与中に頭痛発作が発現時，必要時頭痛発作
治療薬を頓服。投与前に患者に説明。
【用法用量】

■禁忌

■副作用

【用法用量】
各種てんかん，てんかんに伴う性格行動障害の治療，躁病・躁うつ病の躁状態の治療：
１日８～２４ｍＬ（バルプロ酸ナトリウム ４００～１２００ｍｇ） １日２～３回 分割 内服。
適宜増減。
片頭痛発作の発症抑制：
１日８～１６ｍＬ（バルプロ酸ナトリウム ４００～８００ｍｇ） １日２～３回 分割 内服。
適宜増減，１日２０ｍＬ（バルプロ酸ナトリウム １０００ｍｇ）まで。
注意
躁病・躁うつ病の躁状態の治療：
バルプロ酸の躁病・躁うつ病の躁状態への，３週間以上の長期使用は，国内外の臨床試験で明
確なエビデンスはない。

【禁忌】
効能共通：
１．重篤な肝障害。
２．カルバペネム系抗生剤の投与患者。
３．尿素サイクル異常症。
片頭痛発作の発症抑制：
４．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．劇症肝炎等の重篤な肝障害，黄疸，脂肪肝等（各頻度不明）。
２．高アンモニア血症を伴う意識障害（頻度不明）。
３．溶血性貧血，赤芽球癆，汎血球減少，重篤な血小板減少，顆粒球減少（各頻度不明）。
４．急性膵炎（頻度不明）（激しい腹痛，発熱，嘔気，嘔吐等，膵酵素値の上昇）。
５．間質性腎炎，ファンコニー症候群（各頻度不明）。
６．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（各頻度不明）。
７．過敏症症候群（頻度不明）（発疹，発熱，リンパ節腫脹，肝機能障害，白血球増加，好酸球増
多，異型リンパ球出現等）。
８．脳の萎縮，認知症様症状（健忘，見当識障害，言語障害，寡動，知能低下，感情鈍麻等），
パーキンソン様症状（各頻度不明）（静止時振戦，硬直，姿勢・歩行異常等）。
９．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，血中・尿中ミオグロビンの上昇等）。
１０．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（頻度不明）（低ナトリウム血症，低浸透圧血症，尿中ナ
トリウム量の増加，高張尿等）。
１１．間質性肺炎，好酸球性肺炎（各頻度不明）（咳嗽，呼吸困難，発熱等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

血液 白血球減少 貧血，好酸球増
多，血小板凝集能
低下，低フィブリ
ノーゲン血症

精神神経系 傾眠 失調，頭痛，不
眠，不穏，視覚異
常

感覚変化 振戦，眩暈，抑う
つ

消化器 悪心・嘔吐，食欲
不振，胃部不快
感，便秘

口内炎，下痢 食欲亢進，腹痛

肝臓 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上
昇，Ａｌ－Ｐ上昇

皮膚 脱毛

過敏症 発疹

泌尿器 夜尿・頻尿 血尿，尿失禁

生殖器 月経異常（月経不
順，無月経）

多嚢胞性卵巣

その他 倦怠感，鼻血 口渇，浮腫，発熱 高アンモニア血
症，歯肉肥厚，体
重増加，カルニチ
ン減少

ノーベルバール静注用２５０ｍｇ （２５０ｍｇ１
瓶）

内 注射 流通
劇 精３ ハイリスク

【YJコード】1139400F1023
【薬効分類】１．１．３　抗てんかん剤
【今日の治療薬分類】４２　抗てんかん薬
【一般名】フェノバルビタールナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノーベルファーマ　販)アルフレッサファーマ
【薬価】2153円/1V
【薬価収載日】2008/12/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】抗けいれん剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
新生児痙攣
てんかん重積状態
注意
本剤は，作用発現が遅く，長時間作用型に属することから，てんかん重積状態では，速効性の
薬剤を第一選択とし，本剤は第二選択以降に使用する。
【用法用量】
新生児痙攣：
初回投与：１回２０ｍｇ／ｋｇ 静注。痙攣がコントロールできない時 初回量を超えない範囲で用量
を調節し 追加投与。
維持投与：１回２．５～５ｍｇ／ｋｇ １日１回 静注。
てんかん重積状態：
１回１５～２０ｍｇ／ｋｇ １日１回 静注。
注意
新生児痙攣，てんかん重積状態：意識障害，血圧低下，呼吸抑制の可能性，用量調節を行うた
め，本剤の血中濃度測定を行う。呼吸抑制の発現時は，直ちに人工呼吸等の処置を行う。
新生児痙攣：５～１０分かけて緩徐に投与。状態に応じ，より緩徐に投与することも考慮。追加投
与時は，初回投与から十分な間隔をあけ実施。
てんかん重積状態：小児，成人では，１０分以上かけて緩徐に投与。１００ｍｇ／分の投与速度を
超えない。

【禁忌】
１．本剤の成分・バルビツール酸系化合物に過敏症の既往。
２．急性間欠性ポルフィリン症。

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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デパケン細粒４０％ ノーベルバール静注用２５０ｍｇ



■副作用

２．急性間欠性ポルフィリン症。
３．ボリコナゾール，タダラフィル（肺高血圧症の適応時），アスナプレビル，ダクラタスビル，マシ
テンタン，エルバスビル，グラゾプレビル，チカグレロル，アルテメテル・ルメファントリン，ダクラタ
スビル・アスナプレビル・ベクラブビル，ダルナビル・コビシスタット，ドラビリン，リルピビリン，リル
ピビリン・テノホビル ジソプロキシル・エムトリシタビン，リルピビリン・テノホビル アラフェナミド・
エムトリシタビン，ビクテグラビル・エムトリシタビン・テノホビル アラフェナミド，エルビテグラビル・
コビシスタット・エムトリシタビン・テノホビル アラフェナミド，エルビテグラビル・コビシスタット・エ
ムトリシタビン・テノホビル ジソプロキシル，ソホスブビル・ベルパタスビル，ドルテグラビル・リル
ピビリンの投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，紅皮症（剥脱性皮膚炎）（頻度不明）（発熱，
紅斑，水疱・糜爛，掻痒感，咽頭痛，眼充血，口内炎等）。
２．過敏症症候群（０．１％）（発疹，発熱，リンパ節腫脹，肝機能障害等の臓器障害，白血球増
加，好酸球増多，異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒトヘルペスウイルス
６等のウイルスの再活性化。
３．依存性（頻度不明）（薬物依存），離脱症状（不安，不眠，痙攣，悪心，幻覚，妄想，興奮，錯
乱，抑うつ状態等）。
４．顆粒球減少（０．４％），血小板減少（頻度不明）。
５．肝機能障害（３．６％）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等）。
６．呼吸抑制（０．７％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～５％未満 １％未満 頻度不明

過敏症 中毒疹様発疹 猩紅熱様発疹，麻疹様
発疹

血液 血小板減少，巨赤芽球
性貧血

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）・ＡＬＴ（ＧＰ
Ｔ）・γ－ＧＴＰ上昇等の
肝機能障害

黄疸

骨・歯 クル病，骨軟化症，歯
牙の形成不全

ビムパット錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】1139015F1027
【薬効分類】１．１．３　抗てんかん剤
【今日の治療薬分類】４２　抗てんかん薬
【一般名】ラコサミド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ユーシービージャパン　販)第一三共
【薬価】218.4円/1T
【薬価収載日】2016/08/31　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】抗てんかん剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
てんかん患者の部分発作（二次性全般化発作含む）
他の抗てんかん薬で効果不十分のてんかん患者の強直間代発作に対する抗てんかん薬との
併用療法
【用法用量】
成人：
１日１００ｍｇから開始 以後１週間以上あけて増量。維持量 １日２００ｍｇ １日２回 分割 内服。
適宜増減，１日４００ｍｇまで。
増量時 １週間以上あけて １日１００ｍｇ以下ずつ。
小児：
４歳以上：１日２ｍｇ／ｋｇより開始，以後１週間以上あけて １日２ｍｇ／ｋｇずつ増量。維持量 体
重３０ｋｇ未満 １日６ｍｇ／ｋｇ，体重３０～５０ｋｇ未満 １日４ｍｇ／ｋｇ。いずれも１日２回 分割 内
服。
体重３０ｋｇ未満 １日１２ｍｇ／ｋｇまで，体重３０～５０ｋｇ未満 １日８ｍｇ／ｋｇまで，適宜増減。
増量時 １週間以上あけて １日２ｍｇ／ｋｇ以下ずつ。
体重５０ｋｇ以上 成人と同量。
注意
効能共通：
１．クレアチニンクリアランスが３０ｍＬ／分以下の重度・末期腎機能障害：成人 １日最高３００ｍ
ｇ，小児 １日最高量を２５％減量。血液透析患者：１日量に加え，血液透析後に最大１回量の半
量の追加投与。
２．軽度・中等度の肝機能障害（Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分類Ａ及びＢ）：成人 １日最高３００ｍｇ，小児 １
日最高量を２５％減量。
３．１日最高量：体重３０ｋｇ未満の小児 １日１２ｍｇ／ｋｇ，体重３０～５０ｋｇ未満の小児 １日８ｍ
ｇ／ｋｇ。１日８ｍｇ／ｋｇを超えた体重３０ｋｇ未満の小児が，成長に伴い安定的に体重が３０ｋｇ以
上となった時は，効果・副作用の発現を考慮し，適量を検討。急激な減量は避ける。
強直間代発作：
４．他の抗てんかん薬と併用。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．重度の肝機能障害。

【副作用】
重大な副作用
１．房室ブロック，徐脈，失神（各１％未満），ＰＲ間隔の延長。
２．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（各頻度不明）（発熱，紅斑，水疱・糜爛，掻痒，
咽頭痛，眼充血，口内炎等）。
３．薬剤性過敏症症候群（頻度不明）（発疹，発熱，肝機能障害，リンパ節腫脹，白血球増加，好
酸球増多，異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒトヘルペスウイルス６等の
ウイルスの再活性化。
４．無顆粒球症（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ３％以上 １～３％未満 １％未満 頻度不明

精神神経系 浮動性眩暈（１７．
８％），頭痛，傾眠

記憶障害，振戦，
運動失調

うつ病，幻覚，攻
撃性，激越，感覚
鈍麻，錯感覚，認
知障害，異常行
動，錯乱状態，注
意力障害，平衡障
害，不眠症，眼
振，構語障害，嗜
眠，協調運動異
常，ミオクローヌス
性てんかん

精神病性障害，多
幸気分

眼 複視，霧視

血液 白血球数減少

消化器 悪心，嘔吐 下痢 消化不良，口内乾
燥，鼓腸，便秘

循環器 心房細動 心房粗動

肝臓 肝機能異常

代謝・栄養 食欲減退

皮膚 発疹，蕁麻疹，掻
痒症

血管浮腫

免疫系 薬物過敏症

筋骨格系 筋痙縮

感覚器 回転性眩暈 耳鳴

その他 疲労 歩行障害，易刺激
性

転倒，挫傷，裂
傷，鼻咽頭炎，発
熱，無力症，酩酊
感

咽頭炎

発現部位等 ３％以上 １～３％未満 １％未満 頻度不明

精神神経系 浮動性眩暈（１７．
８％），頭痛，傾眠

記憶障害，振戦，
運動失調

うつ病，幻覚，攻
撃性，激越，感覚
鈍麻，錯感覚，認
知障害，異常行
動，錯乱状態，注
意力障害，平衡障
害，不眠症，眼
振，構語障害，嗜
眠，協調運動異
常，ミオクローヌス
性てんかん

精神病性障害，多
幸気分

眼 複視，霧視

血液 白血球数減少

消化器 悪心，嘔吐 下痢 消化不良，口内乾
燥，鼓腸，便秘

循環器 心房細動 心房粗動

肝臓 肝機能異常

代謝・栄養 食欲減退

皮膚 発疹，蕁麻疹，掻
痒症

血管浮腫

免疫系 薬物過敏症

筋骨格系 筋痙縮

感覚器 回転性眩暈 耳鳴

その他 疲労 歩行障害，易刺激
性

転倒，挫傷，裂
傷，鼻咽頭炎，発
熱，無力症，酩酊
感

咽頭炎

ビムパット錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】1139015F2023
【薬効分類】１．１．３　抗てんかん剤
【今日の治療薬分類】４２　抗てんかん薬
【一般名】ラコサミド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ユーシービージャパン　販)第一三共
【薬価】356.4円/1T
【薬価収載日】2016/08/31　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】抗てんかん剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
てんかん患者の部分発作（二次性全般化発作含む）
他の抗てんかん薬で効果不十分のてんかん患者の強直間代発作に対する抗てんかん薬との
併用療法
【用法用量】
成人：
１日１００ｍｇから開始 以後１週間以上あけて増量。維持量 １日２００ｍｇ １日２回 分割 内服。
適宜増減，１日４００ｍｇまで。
増量時 １週間以上あけて １日１００ｍｇ以下ずつ。
小児：
４歳以上：１日２ｍｇ／ｋｇより開始，以後１週間以上あけて １日２ｍｇ／ｋｇずつ増量。維持量 体
重３０ｋｇ未満 １日６ｍｇ／ｋｇ，体重３０～５０ｋｇ未満 １日４ｍｇ／ｋｇ。いずれも１日２回 分割 内
服。
体重３０ｋｇ未満 １日１２ｍｇ／ｋｇまで，体重３０～５０ｋｇ未満 １日８ｍｇ／ｋｇまで，適宜増減。
増量時 １週間以上あけて １日２ｍｇ／ｋｇ以下ずつ。
体重５０ｋｇ以上 成人と同量。
注意
効能共通：
１．クレアチニンクリアランスが３０ｍＬ／分以下の重度・末期腎機能障害：成人 １日最高３００ｍ
ｇ，小児 １日最高量を２５％減量。血液透析患者：１日量に加え，血液透析後に最大１回量の半
量の追加投与。
２．軽度・中等度の肝機能障害（Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分類Ａ及びＢ）：成人 １日最高３００ｍｇ，小児 １
日最高量を２５％減量。
３．１日最高量：体重３０ｋｇ未満の小児 １日１２ｍｇ／ｋｇ，体重３０～５０ｋｇ未満の小児 １日８ｍ
ｇ／ｋｇ。１日８ｍｇ／ｋｇを超えた体重３０ｋｇ未満の小児が，成長に伴い安定的に体重が３０ｋｇ以
上となった時は，効果・副作用の発現を考慮し，適量を検討。急激な減量は避ける。
強直間代発作：
４．他の抗てんかん薬と併用。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．重度の肝機能障害。

【副作用】
重大な副作用
１．房室ブロック，徐脈，失神（各１％未満），ＰＲ間隔の延長。
２．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（各頻度不明）（発熱，紅斑，水疱・糜爛，掻痒，
咽頭痛，眼充血，口内炎等）。
３．薬剤性過敏症症候群（頻度不明）（発疹，発熱，肝機能障害，リンパ節腫脹，白血球増加，好
酸球増多，異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒトヘルペスウイルス６等の
ウイルスの再活性化。
４．無顆粒球症（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ３％以上 １～３％未満 １％未満 頻度不明

精神神経系 浮動性眩暈（１７．
８％），頭痛，傾眠

記憶障害，振戦，
運動失調

うつ病，幻覚，攻
撃性，激越，感覚
鈍麻，錯感覚，認
知障害，異常行
動，錯乱状態，注
意力障害，平衡障
害，不眠症，眼
振，構語障害，嗜
眠，協調運動異
常，ミオクローヌス
性てんかん

精神病性障害，多
幸気分

眼 複視，霧視

血液 白血球数減少

消化器 悪心，嘔吐 下痢 消化不良，口内乾
燥，鼓腸，便秘

循環器 心房細動 心房粗動

肝臓 肝機能異常

代謝・栄養 食欲減退

皮膚 発疹，蕁麻疹，掻
痒症

血管浮腫

免疫系 薬物過敏症

筋骨格系 筋痙縮

感覚器 回転性眩暈 耳鳴

その他 疲労 歩行障害，易刺激
性

転倒，挫傷，裂
傷，鼻咽頭炎，発
熱，無力症，酩酊
感

咽頭炎

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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ノーベルバール静注用２５０ｍｇ ビムパット錠１００ｍｇ



発現部位等 ３％以上 １～３％未満 １％未満 頻度不明

精神神経系 浮動性眩暈（１７．
８％），頭痛，傾眠

記憶障害，振戦，
運動失調

うつ病，幻覚，攻
撃性，激越，感覚
鈍麻，錯感覚，認
知障害，異常行
動，錯乱状態，注
意力障害，平衡障
害，不眠症，眼
振，構語障害，嗜
眠，協調運動異
常，ミオクローヌス
性てんかん

精神病性障害，多
幸気分

眼 複視，霧視

血液 白血球数減少

消化器 悪心，嘔吐 下痢 消化不良，口内乾
燥，鼓腸，便秘

循環器 心房細動 心房粗動

肝臓 肝機能異常

代謝・栄養 食欲減退

皮膚 発疹，蕁麻疹，掻
痒症

血管浮腫

免疫系 薬物過敏症

筋骨格系 筋痙縮

感覚器 回転性眩暈 耳鳴

その他 疲労 歩行障害，易刺激
性

転倒，挫傷，裂
傷，鼻咽頭炎，発
熱，無力症，酩酊
感

咽頭炎

ビムパット点滴静注１００ｍｇ （１００ｍｇ１０
ｍＬ１瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】1139404A2020
【薬効分類】１．１．３　抗てんかん剤
【今日の治療薬分類】４２　抗てんかん薬
【一般名】ラコサミド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ユーシービージャパン　販)第一三共
【薬価】2459円/1V
【薬価収載日】2020/05/27　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】抗てんかん剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
一時的に内服ができない患者の，下記の治療へのラコサミド経口剤の代替療法
○てんかん患者の部分発作（二次性全般化発作含む）
○他の抗てんかん薬で効果不十分のてんかん患者の強直間代発作に対する抗てんかん薬と
の併用療法
【用法用量】
内服から切りかえ時：
内服と同じ１日量・投与回数で １回３０～６０分かけ 点滴静注。
内服前に投与時：
成人：
１日１００ｍｇから開始 以後１週間以上あけて増量。維持量 １日２００ｍｇ １日２回 分割 １回３０
～６０分かけ 点滴静注。
小児：
４歳以上：１日２０ｍｇ／ｋｇより開始，以後１週間以上あけて １日２ｍｇ／ｋｇずつ増量。維持量
体重３０ｋｇ未満 １日６ｍｇ／ｋｇ，体重３０～５０ｋｇ未満 １日４ｍｇ／ｋｇ。いずれも１日２回 分割
１回３０～６０分かけ 点滴静注。
体重５０ｋｇ以上 成人と同量。
いずれも適宜増減，１日最高量・増量方法は下記の通り。
成人：
１日最高４００ｍｇ。増量時 １週間以上あけて １日１００ｍｇ以下ずつ。
小児：
４歳以上 体重３０ｋｇ未満 １日１２ｍｇ／ｋｇまで，体重３０～５０ｋｇ未満 １日８ｍｇ／ｋｇまで。
増量時 １週間以上あけて １日２ｍｇ／ｋｇ以下ずつ。
体重５０ｋｇ以上 成人と同量。
注意
効能共通：
１．クレアチニンクリアランスが３０ｍＬ／分以下の重度・末期腎機能障害：成人 １日最高３００ｍ
ｇ，小児 １日最高量を２５％減量。血液透析患者：１日量に加え，血液透析後に最大１回量の半
量の追加投与。
２．軽度・中等度の肝機能障害（Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分類Ａ及びＢ）：成人 １日最高３００ｍｇ，小児 １
日最高量を２５％減量。
３．１日最高量：体重３０ｋｇ未満の小児 １日１２ｍｇ／ｋｇ，体重３０～５０ｋｇ未満の小児 １日８ｍ
ｇ／ｋｇ。１日８ｍｇ／ｋｇを超えた体重３０ｋｇ未満の小児が，成長に伴い安定的に体重が３０ｋｇ以
上となった時は，効果・副作用の発現を考慮し，適量を検討。急激な減量は避ける。
４．点滴静注から内服に切りかえ時は，点滴静注と同じ１日量・投与回数。
５．内服可能になれば，速やかに切りかえる（国内外の臨床試験で，５日間を超えた使用経験な
し）。
強直間代発作：
６．他の抗てんかん薬と併用。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．重度の肝機能障害。

【副作用】
重大な副作用
１．房室ブロック，徐脈，失神（各１％未満），ＰＲ間隔の延長。
２．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（各頻度不明）（発熱，紅斑，水疱・糜爛，掻痒，
咽頭痛，眼充血，口内炎等）。
３．薬剤性過敏症症候群（頻度不明）（発疹，発熱，肝機能障害，リンパ節腫脹，白血球増加，好
酸球増多，異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒトヘルペスウイルス６等の
ウイルスの再活性化。
４．無顆粒球症（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ３％以上 １～３％未満 １％未満 頻度不明

精神神経系 浮動性眩暈（１７．
８％），頭痛，傾眠

記憶障害，振戦，
運動失調

うつ病，幻覚，攻
撃性，激越，感覚
鈍麻，錯感覚，認
知障害，異常行
動，錯乱状態，注
意力障害，平衡障
害，不眠症，眼
振，構語障害，嗜
眠，協調運動異
常，ミオクローヌス
性てんかん

精神病性障害，多
幸気分

眼 複視，霧視

血液 白血球数減少

消化器 悪心，嘔吐 下痢 消化不良，口内乾
燥，鼓腸，便秘

循環器 心房細動 心房粗動

肝臓 肝機能異常

代謝・栄養 食欲減退

皮膚 発疹，蕁麻疹，掻
痒症

血管浮腫

免疫系 薬物過敏症

筋骨格系 筋痙縮

感覚器 回転性眩暈 耳鳴

その他 疲労，注射部位紅
斑

歩行障害，易刺激
性

転倒，挫傷，裂
傷，鼻咽頭炎，発
熱，無力症，酩酊
感

咽頭炎，注射部位
疼痛，注射部位不
快感，注射部位刺
激感

発現部位等 ３％以上 １～３％未満 １％未満 頻度不明

精神神経系 浮動性眩暈（１７．
８％），頭痛，傾眠

記憶障害，振戦，
運動失調

うつ病，幻覚，攻
撃性，激越，感覚
鈍麻，錯感覚，認
知障害，異常行
動，錯乱状態，注
意力障害，平衡障
害，不眠症，眼
振，構語障害，嗜
眠，協調運動異
常，ミオクローヌス
性てんかん

精神病性障害，多
幸気分

眼 複視，霧視

血液 白血球数減少

消化器 悪心，嘔吐 下痢 消化不良，口内乾
燥，鼓腸，便秘

循環器 心房細動 心房粗動

肝臓 肝機能異常

代謝・栄養 食欲減退

皮膚 発疹，蕁麻疹，掻
痒症

血管浮腫

免疫系 薬物過敏症

筋骨格系 筋痙縮

感覚器 回転性眩暈 耳鳴

その他 疲労，注射部位紅
斑

歩行障害，易刺激
性

転倒，挫傷，裂
傷，鼻咽頭炎，発
熱，無力症，酩酊
感

咽頭炎，注射部位
疼痛，注射部位不
快感，注射部位刺
激感

フィコンパ錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】1139014F1022
【薬効分類】１．１．３　抗てんかん剤
【今日の治療薬分類】４２　抗てんかん薬
【一般名】ペランパネル水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)エーザイ
【薬価】193.2円/1T
【薬価収載日】2016/05/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】抗てんかん剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
てんかん患者の部分発作（二次性全般化発作含む）
他の抗てんかん薬で効果不十分のてんかん患者の強直間代発作に対する抗てんかん薬との
併用療法
【用法用量】
部分発作（二次性全般化発作含む）：
単剤療法：
成人・４歳以上の小児 １回２ｍｇから開始 １日１回 就寝前 内服。以後，２週間以上あけて ２ｍｇ
ずつ漸増。維持量 １日１回４～８ｍｇ，２週間以上あけて ２ｍｇ以下ずつ適宜増減，１日最高８ｍ
ｇまで。
併用療法：
成人・１２歳以上の小児 １回２ｍｇから開始 １日１回 就寝前 内服。以後，１週間以上あけて ２
ｍｇずつ漸増。本剤の代謝を促進する抗てんかん薬を併用しない時 維持量 １日１回４～８ｍｇ，
併用時 維持量 １日１回８～１２ｍｇ。１週間以上あけて ２ｍｇ以下ずつ適宜増減，１日最高１２ｍ
ｇまで。
４～１２歳未満の小児 １回２ｍｇから開始 １日１回 就寝前 内服。以後，２週間以上あけて ２ｍｇ
ずつ漸増。本剤の代謝を促進する抗てんかん薬を併用しない時 維持量 １日１回４～８ｍｇ，併
用時 維持量 １日１回８～１２ｍｇ。２週間以上あけて ２ｍｇ以下ずつ適宜増減，１日最高１２ｍｇ
まで。
強直間代発作：
併用療法：
成人・１２歳以上の小児 １回２ｍｇから開始 １日１回 就寝前 内服。以後，１週間以上あけて ２
ｍｇずつ漸増。本剤の代謝を促進する抗てんかん薬を併用しない時 維持量 １日１回８ｍｇ，併
用時 維持量 １日１回８～１２ｍｇ。１週間以上あけて ２ｍｇ以下ずつ適宜増減，１日最高１２ｍｇ
まで。
注意
１．強直間代発作：他の抗てんかん薬と併用して使用。
２．本剤の代謝を促進する抗てんかん薬（カルバマゼピン，フェニトイン）との併用で本剤の血中
濃度低下の可能性，投与中にカルバマゼピン，フェニトインを投与開始又は中止時は，必要に
応じ１日最高１２ｍｇまで。
３．軽度・中等度の肝機能障害：１回２ｍｇから開始 １日１回 就寝前 内服，以後２週間以上あけ
て ２ｍｇずつ漸増。２週間以上あけて ２ｍｇ以下ずつ適宜増減，軽度の肝機能障害には１日最
高８ｍｇ，中等度の肝機能障害には１日最高４ｍｇまで。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．重度の肝機能障害。

【副作用】
重大な副作用
精神症状（易刺激性（６．８％），攻撃性（３．５％），不安（１．５％），怒り（１．１％），幻覚（幻視，
幻聴等）（０．６％），妄想（０．３％），せん妄（頻度不明）等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

過敏症 発疹 掻痒症

精神神経系 浮動性眩暈（３５．
４％），傾眠（１９．
８％）

頭痛，運動失調，
平衡障害，構語障
害，痙攣

振戦，気分動揺，
感覚鈍麻，嗜眠，
過眠症，感情不安
定，気分変化，神
経過敏，健忘，記
憶障害，異常行
動，錯乱状態，睡
眠障害，錯感覚，
自殺企図，注意力
障害，精神運動亢
進，協調運動異
常，てんかん増
悪，自殺念慮，多
幸気分

消化器 悪心，嘔吐 腹部不快感，腹
痛，下痢，口内
炎，便秘，流涎過
多

肝臓 肝機能異常，γ－
ＧＴＰ増加，ＡＳＴ
増加，ＡＬＴ増加

血液 貧血，低ナトリウ
ム血症，好中球減
少症

眼 複視 眼振，霧視

筋骨格 筋力低下，筋肉痛 関節痛

その他 疲労，体重増加，
回転性眩暈，歩行
障害，食欲減退，
食欲亢進

心電図ＱＴ延長，
異常感，倦怠感，
尿中蛋白陽性，体
重減少，不規則月
経，鼻出血，転
倒，酩酊感，挫
傷，無力症，発
熱，血中クレアチ
ンホスホキナーゼ
増加，尿失禁

上気道感染

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

過敏症 発疹 掻痒症

精神神経系 浮動性眩暈（３５．
４％），傾眠（１９．
８％）

頭痛，運動失調，
平衡障害，構語障
害，痙攣

振戦，気分動揺，
感覚鈍麻，嗜眠，
過眠症，感情不安
定，気分変化，神
経過敏，健忘，記
憶障害，異常行
動，錯乱状態，睡
眠障害，錯感覚，
自殺企図，注意力
障害，精神運動亢
進，協調運動異
常，てんかん増
悪，自殺念慮，多
幸気分

消化器 悪心，嘔吐 腹部不快感，腹
痛，下痢，口内
炎，便秘，流涎過
多

肝臓 肝機能異常，γ－
ＧＴＰ増加，ＡＳＴ
増加，ＡＬＴ増加

血液 貧血，低ナトリウ
ム血症，好中球減
少症

眼 複視 眼振，霧視

筋骨格 筋力低下，筋肉痛 関節痛

その他 疲労，体重増加，
回転性眩暈，歩行
障害，食欲減退，
食欲亢進

心電図ＱＴ延長，
異常感，倦怠感，
尿中蛋白陽性，体
重減少，不規則月
経，鼻出血，転
倒，酩酊感，挫
傷，無力症，発
熱，血中クレアチ
ンホスホキナーゼ
増加，尿失禁

上気道感染

フィコンパ錠４ｍｇ （４ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】1139014F2029
【薬効分類】１．１．３　抗てんかん剤
【今日の治療薬分類】４２　抗てんかん薬
【一般名】ペランパネル水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)エーザイ
【薬価】315.9円/1T
【薬価収載日】2016/05/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】抗てんかん剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
てんかん患者の部分発作（二次性全般化発作含む）
他の抗てんかん薬で効果不十分のてんかん患者の強直間代発作に対する抗てんかん薬との
併用療法
【用法用量】
部分発作（二次性全般化発作含む）：
単剤療法：
成人・４歳以上の小児 １回２ｍｇから開始 １日１回 就寝前 内服。以後，２週間以上あけて ２ｍｇ
ずつ漸増。維持量 １日１回４～８ｍｇ，２週間以上あけて ２ｍｇ以下ずつ適宜増減，１日最高８ｍ
ｇまで。
併用療法：
成人・１２歳以上の小児 １回２ｍｇから開始 １日１回 就寝前 内服。以後，１週間以上あけて ２
ｍｇずつ漸増。本剤の代謝を促進する抗てんかん薬を併用しない時 維持量 １日１回４～８ｍｇ，
併用時 維持量 １日１回８～１２ｍｇ。１週間以上あけて ２ｍｇ以下ずつ適宜増減，１日最高１２ｍ
ｇまで。
４～１２歳未満の小児 １回２ｍｇから開始 １日１回 就寝前 内服。以後，２週間以上あけて ２ｍｇ
ずつ漸増。本剤の代謝を促進する抗てんかん薬を併用しない時 維持量 １日１回４～８ｍｇ，併
用時 維持量 １日１回８～１２ｍｇ。２週間以上あけて ２ｍｇ以下ずつ適宜増減，１日最高１２ｍｇ
まで。
強直間代発作：
併用療法：
成人・１２歳以上の小児 １回２ｍｇから開始 １日１回 就寝前 内服。以後，１週間以上あけて ２
ｍｇずつ漸増。本剤の代謝を促進する抗てんかん薬を併用しない時 維持量 １日１回８ｍｇ，併
用時 維持量 １日１回８～１２ｍｇ。１週間以上あけて ２ｍｇ以下ずつ適宜増減，１日最高１２ｍｇ
まで。
注意
１．強直間代発作：他の抗てんかん薬と併用して使用。
２．本剤の代謝を促進する抗てんかん薬（カルバマゼピン，フェニトイン）との併用で本剤の血中
濃度低下の可能性，投与中にカルバマゼピン，フェニトインを投与開始又は中止時は，必要に
応じ１日最高１２ｍｇまで。
３．軽度・中等度の肝機能障害：１回２ｍｇから開始 １日１回 就寝前 内服，以後２週間以上あけ
て ２ｍｇずつ漸増。２週間以上あけて ２ｍｇ以下ずつ適宜増減，軽度の肝機能障害には１日最
高８ｍｇ，中等度の肝機能障害には１日最高４ｍｇまで。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．重度の肝機能障害。

【副作用】
重大な副作用
精神症状（易刺激性（６．８％），攻撃性（３．５％），不安（１．５％），怒り（１．１％），幻覚（幻視，
幻聴等）（０．６％），妄想（０．３％），せん妄（頻度不明）等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

過敏症 発疹 掻痒症

精神神経系 浮動性眩暈（３５．
４％），傾眠（１９．
８％）

頭痛，運動失調，
平衡障害，構語障
害，痙攣

振戦，気分動揺，
感覚鈍麻，嗜眠，
過眠症，感情不安
定，気分変化，神
経過敏，健忘，記
憶障害，異常行
動，錯乱状態，睡
眠障害，錯感覚，
自殺企図，注意力
障害，精神運動亢
進，協調運動異
常，てんかん増
悪，自殺念慮，多
幸気分

消化器 悪心，嘔吐 腹部不快感，腹
痛，下痢，口内
炎，便秘，流涎過
多

肝臓 肝機能異常，γ－
ＧＴＰ増加，ＡＳＴ
増加，ＡＬＴ増加

血液 貧血，低ナトリウ
ム血症，好中球減
少症

眼 複視 眼振，霧視

筋骨格 筋力低下，筋肉痛 関節痛

その他 疲労，体重増加，
回転性眩暈，歩行
障害，食欲減退，
食欲亢進

心電図ＱＴ延長，
異常感，倦怠感，
尿中蛋白陽性，体
重減少，不規則月
経，鼻出血，転
倒，酩酊感，挫
傷，無力症，発
熱，血中クレアチ
ンホスホキナーゼ
増加，尿失禁

上気道感染

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

過敏症 発疹 掻痒症

精神神経系 浮動性眩暈（３５．
４％），傾眠（１９．
８％）

頭痛，運動失調，
平衡障害，構語障
害，痙攣

振戦，気分動揺，
感覚鈍麻，嗜眠，
過眠症，感情不安
定，気分変化，神
経過敏，健忘，記
憶障害，異常行
動，錯乱状態，睡
眠障害，錯感覚，
自殺企図，注意力
障害，精神運動亢
進，協調運動異
常，てんかん増
悪，自殺念慮，多
幸気分

消化器 悪心，嘔吐 腹部不快感，腹
痛，下痢，口内
炎，便秘，流涎過
多

肝臓 肝機能異常，γ－
ＧＴＰ増加，ＡＳＴ
増加，ＡＬＴ増加

血液 貧血，低ナトリウ
ム血症，好中球減
少症

眼 複視 眼振，霧視

筋骨格 筋力低下，筋肉痛 関節痛

その他 疲労，体重増加，
回転性眩暈，歩行
障害，食欲減退，
食欲亢進

心電図ＱＴ延長，
異常感，倦怠感，
尿中蛋白陽性，体
重減少，不規則月
経，鼻出血，転
倒，酩酊感，挫
傷，無力症，発
熱，血中クレアチ
ンホスホキナーゼ
増加，尿失禁

上気道感染

ブコラム口腔用液２．５ｍｇ （２．５ｍｇ０．５
ｍＬ１筒）

両 外用 流通
精３ ハイリスク

【YJコード】1139700Q1029
【薬効分類】１．１．３　抗てんかん剤
【今日の治療薬分類】４２　抗てんかん薬
【一般名】ミダゾラム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)武田薬品工業
【薬価】1125.8円/1筒
【薬価収載日】2020/11/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】抗けいれん剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
てんかん重積状態
注意
１．１８歳以上の有効性・安全性は未確立。
２．非痙攣性てんかん重積状態に，保護者・代諾者が本剤投与時は，重症度や患者の包括的
な医療環境を考慮し，投与可能と医師が判断した患者のみ。
【用法用量】
修正在胎５２週（在胎週数＋出生後週数）～１歳未満 １回２．５ｍｇ，１～５歳未満 １回５ｍｇ，５
～１０歳未満 １回７．５ｍｇ，１０～１８歳未満 １回１０ｍｇ 頬粘膜投与。
注意
１．シリンジ液剤の全量を片側の頬粘膜に緩徐に投与。必要時両側の頬粘膜に半量ずつ投与。
２．保護者又は代諾者が投与時は，１回分（シリンジ１本）のみ投与するよう指導。
３．頬粘膜より吸収されるため，飲み込まないよう注意。

【禁忌】
１．重症筋無力症。
２．本剤の成分に過敏症の既往。
３．ＨＩＶプロテアーゼ阻害剤（リトナビル含有製剤，ネルフィナビルメシル酸塩，アタザナビル硫
酸塩，ホスアンプレナビルカルシウム水和物，ダルナビル含有製剤）・エファビレンツ・コビシス
タット含有製剤の投与患者。
４．急性閉塞隅角緑内障。
５．ショック，昏睡，バイタルサインの抑制がある急性アルコール中毒。

【副作用】
重大な副作用
呼吸抑制（４．０％）（無呼吸，呼吸困難，呼吸停止等）。

ブコラム口腔用液５ｍｇ （５ｍｇ１ｍＬ１筒）
両 外用 流通
精３ ハイリスク

【YJコード】1139700Q2025
【薬効分類】１．１．３　抗てんかん剤
【今日の治療薬分類】４２　抗てんかん薬
【一般名】ミダゾラム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)武田薬品工業
【薬価】1977.8円/1筒
【薬価収載日】2020/11/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】抗けいれん剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
てんかん重積状態
注意
１．１８歳以上の有効性・安全性は未確立。
２．非痙攣性てんかん重積状態に，保護者・代諾者が本剤投与時は，重症度や患者の包括的
な医療環境を考慮し，投与可能と医師が判断した患者のみ。
【用法用量】
修正在胎５２週（在胎週数＋出生後週数）～１歳未満 １回２．５ｍｇ，１～５歳未満 １回５ｍｇ，５
～１０歳未満 １回７．５ｍｇ，１０～１８歳未満 １回１０ｍｇ 頬粘膜投与。
注意
１．シリンジ液剤の全量を片側の頬粘膜に緩徐に投与。必要時両側の頬粘膜に半量ずつ投与。
２．保護者又は代諾者が投与時は，１回分（シリンジ１本）のみ投与するよう指導。
３．頬粘膜より吸収されるため，飲み込まないよう注意。

【禁忌】
１．重症筋無力症。
２．本剤の成分に過敏症の既往。
３．ＨＩＶプロテアーゼ阻害剤（リトナビル含有製剤，ネルフィナビルメシル酸塩，アタザナビル硫
酸塩，ホスアンプレナビルカルシウム水和物，ダルナビル含有製剤）・エファビレンツ・コビシス
タット含有製剤の投与患者。
４．急性閉塞隅角緑内障。
５．ショック，昏睡，バイタルサインの抑制がある急性アルコール中毒。

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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■副作用

【副作用】
重大な副作用
呼吸抑制（４．０％）（無呼吸，呼吸困難，呼吸停止等）。

ホストイン静注７５０ｍｇ （７５０ｍｇ１０ｍＬ１
瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】1132401A1020
【薬効分類】１．１．３　抗てんかん剤
【今日の治療薬分類】４２　抗てんかん薬
【一般名】ホスフェニトインナトリウム水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノーベルファーマ　販)エーザイ
【薬価】6445円/1V
【薬価収載日】2011/11/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】抗けいれん剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．てんかん重積状態
２．脳外科手術・意識障害（頭部外傷等）時のてんかん発作の発現抑制
３．フェニトインを内服しているてんかん患者の一時的な代替療法
注意
フェニトインを内服しているてんかん患者の一時的な代替療法に用いる場合，フェニトインの内
服により発作がコントロールされているてんかん患者で，一時的にフェニトインの内服が不可能
となった場合にのみ投与。
【用法用量】
成人又は２歳以上の小児：
１．てんかん重積状態：
初回量 ２２．５ｍｇ／ｋｇ 速度３ｍｇ／ｋｇ／分又は１５０ｍｇ／分のいずれか低い方で 静注。
維持量 １日５～７．５ｍｇ／ｋｇ １日１回又は分割 速度１ｍｇ／ｋｇ／分又は７５ｍｇ／分のいずれ
か低い方で 静注。
２．脳外科手術又は意識障害（頭部外傷等）時のてんかん発作の発現抑制：
初回量 １５～１８ｍｇ／ｋｇ 速度１ｍｇ／ｋｇ／分又は７５ｍｇ／分のいずれか低い方で 静注。
維持量 １日５～７．５ｍｇ／ｋｇ １日１回又は分割 速度１ｍｇ／ｋｇ／分又は７５ｍｇ／分のいずれ
か低い方で 静注。
３．フェニトインを内服しているてんかんの一時的な代替療法：
経口フェニトインの１日量の１．５倍量 １日１回又は分割 速度１ｍｇ／ｋｇ／分又は７５ｍｇ／分の
いずれか低い方で 静注。
注意
１．急速静注は，心停止，一過性の血圧低下，呼吸抑制等の循環・呼吸障害の可能性，用法・
用量を遵守。衰弱の著しい患者，高齢者，心疾患，肝障害又は腎障害では，より緩徐に投与。
２．維持投与は，初回投与から１２～２４時間あけて行う。本剤を投与しても発作が止まらない
時，他の抗てんかん薬を考慮し，本剤の追加投与はしない（血漿蛋白との結合部位でホスフェ
ニトインとフェニトインの置換が生じ，血中非結合型フェニトイン濃度が上昇するおそれ）。
３．初回投与，維持投与前には，血中フェニトイン濃度を測定し，過量投与に注意。初回投与時
に神経症状等の発現時，血中フェニトイン濃度の測定を行うとともに，維持投与速度の減速を考
慮。
４．内服可能になれば，速やかに切りかえる（国内では，３日間を超えて連用した経験がない）。
５．本剤（ホスフェニトインナトリウムとして）の分子量はフェニトインナトリウムの約１．５倍。
６．希釈時には，配合変化に注意。
７．フェニトインを内服しているてんかんの一時的な代替療法の用法は，フェニトイン内服時と同
じ用法とする。

【禁忌】
１．本剤の成分・ヒダントイン系化合物に過敏症。
２．洞性徐脈，高度の刺激伝導障害。
３．タダラフィル（肺高血圧症の適応時），リルピビリン，アスナプレビル，ダクラタスビル，マシテ
ンタン，エルバスビル，グラゾプレビル，チカグレロル，アルテメテル・ルメファントリン，ダクラタス
ビル・アスナプレビル・ベクラブビル，ダルナビル・コビシスタット，リルピビリン・テノホビル ジソプ
ロキシル・エムトリシタビン，リルピビリン・テノホビル アラフェナミド・エムトリシタビン，ビクテグラ
ビル・エムトリシタビン・テノホビル アラフェナミド，エルビテグラビル・コビシスタット・エムトリシタ
ビン・テノホビル アラフェナミド，エルビテグラビル・コビシスタット・エムトリシタビン・テノホビル ジ
ソプロキシル，ソホスブビル・ベルパタスビル，ソホスブビル，レジパスビル・ソホスブビル，ドルテ
グラビル・リルピビリンの投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（発熱，紅斑，水疱・糜爛，掻痒感，咽頭痛，眼
充血，口内炎等）。
２．過敏症症候群（発疹，発熱，リンパ節腫脹，肝機能障害等の臓器障害，白血球増加，好酸球
増多，異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒトヘルペスウイルス６等のウイ
ルスの再活性化。
３．ＳＬＥ様症状（発熱，紅斑，関節痛，肺炎，白血球減少，血小板減少，抗核抗体陽性等）。
４．再生不良性貧血，汎血球減少，無顆粒球症，単球性白血病，血小板減少，溶血性貧血，赤
芽球癆。
５．劇症肝炎，重篤な肝機能障害（著しいＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄
疸。
６．間質性肺炎（肺臓炎）（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多等）。
７．心停止，心室細動，呼吸停止。
８．強直発作。
９．悪性リンパ腫，リンパ節腫脹。
１０．小脳萎縮（小脳症状（眼振，構音障害，運動失調等））。
１１．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等），急性
腎障害。
１２．急性腎障害，間質性腎炎。
１３．悪性症候群（発熱，意識障害，筋強剛，不随意運動，発汗，頻脈等，白血球の増加，血清
ＣＫ（ＣＰＫ）の上昇，ミオグロビン尿を伴う腎機能の低下）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 頻度不明

過敏症 アレルギー反応 蕁麻疹，中毒性皮疹

感染症 敗血症

血液・リンパ系 白血球増加症 貧血，白血球減少症

内分泌系 尿崩症

代謝・栄養 血糖値上昇 低カルシウム血症，ア
シドーシス

精神神経系 眼振，眩暈，ふらつき，
傾眠，失調性歩行

頭痛，片頭痛，昏睡，
落ち着きのなさ，気分
不良，浮遊感，倦怠
感，睡眠障害，意識レ
ベル低下，振戦，錯乱
状態，失神，協調運動
異常，反射亢進，頭蓋
内圧上昇，動作緩慢，
歩行障害，構語障害，
反射減弱，多幸感，感
覚鈍麻，神経過敏，う
つ病，感情不安定，人
格障害，運動過多，
ニューロパシー，ミオク
ローヌス，錯感覚，不
安，嗅覚錯誤，錐体外
路障害，伸展性足底反
応

脳症，せん妄

眼 複視，弱視

耳 耳鳴，難聴 聴覚過敏

心・血管系 血圧低下 心拍数増加，血圧上
昇，頻脈，動悸，徐脈，
チアノーゼ，不整脈，
血管炎

心不全，ショック，心房
細動，房室ブロック，播
種性血管内凝固，心筋
梗塞，血栓症

呼吸器 呼吸数増加，呼吸数減
少，過換気，咳嗽，
しゃっくり

呼吸不全，無呼吸，肺
炎，慢性閉塞性肺疾患

胃腸 悪心，嘔吐，下痢，腹
痛，便秘，味覚異常

嚥下障害

肝胆道系 肝機能異常 ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，γ
－ＧＴＰ上昇，胆汁うっ
滞

皮膚・皮下組織 掻痒症 水疱，発疹，斑状丘疹
状皮疹，皮膚変色，斑
状出血，多汗症，口唇
炎

紅斑性皮疹，紅斑，血
管浮腫

筋骨格系 筋痛，関節痛，背部
痛，筋力低下，筋痙攣

ＣＫ（ＣＰＫ）上昇

腎・尿路 尿蛋白陽性 乏尿，血尿

全身・投与局所 発熱 疼痛，浮腫，無力症，
胸痛，口渇，注射部位
腫脹，注射部位紅斑，
注射部位疼痛，注射部
位硬結，注射部位内出
血，擦過部位腫脹

多臓器不全，溢血

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 頻度不明

過敏症 アレルギー反応 蕁麻疹，中毒性皮疹

感染症 敗血症

血液・リンパ系 白血球増加症 貧血，白血球減少症

内分泌系 尿崩症

代謝・栄養 血糖値上昇 低カルシウム血症，ア
シドーシス

精神神経系 眼振，眩暈，ふらつき，
傾眠，失調性歩行

頭痛，片頭痛，昏睡，
落ち着きのなさ，気分
不良，浮遊感，倦怠
感，睡眠障害，意識レ
ベル低下，振戦，錯乱
状態，失神，協調運動
異常，反射亢進，頭蓋
内圧上昇，動作緩慢，
歩行障害，構語障害，
反射減弱，多幸感，感
覚鈍麻，神経過敏，う
つ病，感情不安定，人
格障害，運動過多，
ニューロパシー，ミオク
ローヌス，錯感覚，不
安，嗅覚錯誤，錐体外
路障害，伸展性足底反
応

脳症，せん妄

眼 複視，弱視

耳 耳鳴，難聴 聴覚過敏

心・血管系 血圧低下 心拍数増加，血圧上
昇，頻脈，動悸，徐脈，
チアノーゼ，不整脈，
血管炎

心不全，ショック，心房
細動，房室ブロック，播
種性血管内凝固，心筋
梗塞，血栓症

呼吸器 呼吸数増加，呼吸数減
少，過換気，咳嗽，
しゃっくり

呼吸不全，無呼吸，肺
炎，慢性閉塞性肺疾患

胃腸 悪心，嘔吐，下痢，腹
痛，便秘，味覚異常

嚥下障害

肝胆道系 肝機能異常 ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，γ
－ＧＴＰ上昇，胆汁うっ
滞

皮膚・皮下組織 掻痒症 水疱，発疹，斑状丘疹
状皮疹，皮膚変色，斑
状出血，多汗症，口唇
炎

紅斑性皮疹，紅斑，血
管浮腫

筋骨格系 筋痛，関節痛，背部
痛，筋力低下，筋痙攣

ＣＫ（ＣＰＫ）上昇

腎・尿路 尿蛋白陽性 乏尿，血尿

全身・投与局所 発熱 疼痛，浮腫，無力症，
胸痛，口渇，注射部位
腫脹，注射部位紅斑，
注射部位疼痛，注射部
位硬結，注射部位内出
血，擦過部位腫脹

多臓器不全，溢血

ミダフレッサ静注０．１％ （１０ｍｇ１０ｍＬ１
瓶）

内 注射 流通
精３ ハイリスク

【YJコード】1139401A1020
【薬効分類】１．１．３　抗てんかん剤
【今日の治療薬分類】４２　抗てんかん薬
【一般名】ミダゾラム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アルフレッサファーマ
【薬価】3392円/1V
【薬価収載日】2014/11/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】抗けいれん剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
てんかん重積状態
【用法用量】
静注：
修正在胎４５週以上（在胎週数＋出生後週数）の小児 ０．１５ｍｇ／ｋｇ 静注。投与速度 １ｍｇ／
分を目安。必要時 １回につき０．１～０．３ｍｇ／ｋｇの範囲で追加投与，初回と追加の総量として
０．６ｍｇ／ｋｇまで。
持続静注：
修正在胎４５週以上（在胎週数＋出生後週数）の小児 ０．１ｍｇ／ｋｇ／時より持続静注から開
始。必要時 ０．０５～０．１ｍｇ／ｋｇ／時ずつ増量。最大０．４ｍｇ／ｋｇ／時まで。
注意
１．年齢，感受性，全身状態，併用薬等を考慮して，投与量を決定。高齢者，衰弱患者，心不
全，中枢神経系抑制剤等を併用時は減量（作用が強くあらわれやすい）。
２．投与量の急激な減少・中止によりてんかん重積状態の可能性，持続静注を終了時は０．０５
～０．１ｍｇ／ｋｇ／時を目安として緩徐に減量。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．急性閉塞隅角緑内障。
３．重症筋無力症。
４．ＨＩＶプロテアーゼ阻害剤（リトナビル含有製剤，ネルフィナビル，アタザナビル，ホスアンプレ
ナビル，ダルナビル含有製剤）・エファビレンツ・コビシスタット含有製剤の投与患者。
５．ショック，昏睡，バイタルサインの抑制がある急性アルコール中毒。

【副作用】
重大な副作用
１．呼吸抑制（１％以上），無呼吸，舌根沈下（頻度不明）。
２．心停止（頻度不明）。
３．心室頻拍，心室性頻脈（頻度不明）。
４．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）。
５．悪性症候群（頻度不明）（無動緘黙，強度の筋強剛，嚥下困難，頻脈，血圧の変動，発汗
等，発熱，白血球の増加，血清ＣＫ（ＣＰＫ）の上昇，ミオグロビン尿を伴う腎機能の低下），高熱
の持続，意識障害，呼吸困難，循環虚脱，脱水症状，急性腎障害。
６．依存性（頻度不明）（薬物依存），離脱症状（痙攣発作，せん妄，振戦，不眠，不安，幻覚，妄
想，不随意運動等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 頻度不明

過敏症 発疹 紅斑，蕁麻疹，掻痒感

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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発現部位等 １％以上 頻度不明

過敏症 発疹 紅斑，蕁麻疹，掻痒感

ラミクタール錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】1139009F3024
【薬効分類】１．１．３　抗てんかん剤
【今日の治療薬分類】４０　抗精神病薬，抗うつ薬，その他／４２　抗てんかん薬／４２　抗てんかん薬
【一般名】ラモトリギン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)グラクソ・スミスクライン
【薬価】57.1円/1T
【薬価収載日】2008/12/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】抗てんかん剤・双極性障害治療薬
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．てんかん患者の下記発作の単剤療法
部分発作（二次性全般化発作含む）
強直間代発作
定型欠神発作
２．他の抗てんかん薬で効果不十分なてんかん患者の下記発作に対する抗てんかん薬との併
用療法
部分発作（二次性全般化発作含む）
強直間代発作
Ｌｅｎｎｏｘ－Ｇａｓｔａｕｔ症候群の全般発作
３．双極性障害の気分エピソードの再発・再燃抑制
注意
定型欠神発作：
１．１５歳以上の有効性・安全性は未確立のため，１５歳未満で治療を開始し，１５歳以降も継続
して使用する時には，有益性が危険性を上回る時のみ投与。
双極性障害の気分エピソードの再発・再燃抑制：
２．双極性障害の気分エピソードの急性期治療への有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
てんかん：
成人：
１．単剤療法（部分発作（二次性全般化発作含む）及び強直間代発作）：
最初２週間 １日２５ｍｇ １日１回 内服。
次の２週間 １日５０ｍｇ １日１回 内服。
５週目 １日１００ｍｇ １日１～２回 分割 内服。
以後 １～２週間ごと １日最大１００ｍｇずつ漸増。
維持量 １日１００～２００ｍｇ １日１～２回 分割 内服。
適宜増減。増量時 １週間以上あけて １日最大１００ｍｇずつ，１日４００ｍｇまで。いずれも１日１
～２回 分割 内服。
２．バルプロ酸ナトリウム併用時：
最初２週間 １回２５ｍｇ 隔日 内服。
次の２週間 １日２５ｍｇ １日１回 内服。
以後１～２週間ごと １日２５～５０ｍｇずつ漸増。
維持量 １日１００～２００ｍｇ １日２回 分割 内服。
３．バルプロ酸ナトリウムの非併用時（注１）：
３－（１）．本剤のグルクロン酸抱合を誘導する薬剤（注２）を併用時：
最初２週間 １日５０ｍｇ １日１回 内服。
次の２週間 １日１００ｍｇ １日２回 分割 内服。
以後１～２週間ごと １日最大１００ｍｇずつ漸増。
維持量 １日２００～４００ｍｇ １日２回 分割 内服。
３－（２）．３－（１）以外の薬剤（注３）を併用時：単剤療法に従う。
小児：
１．単剤療法（定型欠神発作）：
最初２週間 １日０．３ｍｇ／ｋｇ １日１～２回 分割 内服。
次の２週間 １日０．６ｍｇ／ｋｇ １日１～２回 分割 内服。
以後１～２週間ごと １日最大０．６ｍｇ／ｋｇずつ漸増。
維持量 １日１～１０ｍｇ／ｋｇ １日１～２回 分割 内服。
適宜増減，増量時 １週間以上あけて １日最大０．６ｍｇ／ｋｇずつ，１日２００ｍｇまで。いずれも
１日１～２回 分割 内服。
２．バルプロ酸ナトリウム併用時：
最初２週間 １日０．１５ｍｇ／ｋｇ １日１回 内服。
次の２週間 １日０．３ｍｇ／ｋｇ １日１回 内服。
以後１～２週間ごと １日最大０．３ｍｇ／ｋｇずつ漸増。
維持量 １日１～５ｍｇ／ｋｇ（本剤のグルクロン酸抱合を誘導する薬剤（注２）との併用時） １日２
回 分割 内服。
１日１～３ｍｇ／ｋｇ（本剤のグルクロン酸抱合を誘導する薬剤（注２）との非併用時） １日２回 分
割 内服。
１日最大２００ｍｇ。
３．バルプロ酸ナトリウムの非併用時（注１）：
３－（１）．本剤のグルクロン酸抱合を誘導する薬剤（注２）を併用時：
最初２週間 １日０．６ｍｇ／ｋｇ １日２回 分割 内服。
次の２週間 １日１．２ｍｇ／ｋｇ １日２回 分割 内服。
以後１～２週間ごと １日最大１．２ｍｇ／ｋｇずつ漸増。
維持量 １日５～１５ｍｇ／ｋｇ １日２回 分割 内服。
１日最大４００ｍｇ。
３－（２）．３－（１）以外の薬剤（注３）を併用時：バルプロ酸ナトリウム併用時に従う。
双極性障害への気分エピソードの再発・再燃抑制：
１．単剤療法：成人 最初の２週間 １日２５ｍｇ １日１回 内服。次の２週間 １日５０ｍｇ １日１～２
回 分割 内服。５週目 １日１００ｍｇ １日１～２回 分割 内服。６週目以降 維持量 １日２００ｍｇ １
日１～２回 分割 内服。適宜増減，増量時 １週間以上あけて １日最大１００ｍｇずつ，１日４００
ｍｇまで。いずれも１日１～２回 分割 内服。
２．バルプロ酸ナトリウムを併用時：成人 最初の２週間 １回２５ｍｇ 隔日 内服，次の２週間 １日
２５ｍｇ １日１回 内服，５週目 １日５０ｍｇ １日１～２回 分割 内服。６週目以降 維持量 １日１００
ｍｇ １日１～２回 分割 内服。適宜増減，増量時 １週間以上あけて １日最大５０ｍｇずつ，１日２
００ｍｇまで。いずれも１日１～２回 分割 内服。
３．バルプロ酸ナトリウムの非併用時（注１）：
３－（１）．本剤のグルクロン酸抱合を誘導する薬剤（注２）との併用時：成人 最初２週間 １日５０
ｍｇ １日１回 内服，次の２週間 １日１００ｍｇ １日２回 分割 内服，５週目 １日２００ｍｇ １日２回
分割 内服。６週目 １日３００ｍｇ １日２回 分割 内服，７週目以降 維持量 １日３００～４００ｍｇ １
日２回 分割 内服。適宜増減，増量時 １週間以上あけて １日最大１００ｍｇずつ，１日４００ｍｇま
で。いずれも１日２回 分割 内服。
３－（２）．３－（１）以外の薬剤（注３）を併用時：単剤療法に従う。
（注１）本剤のグルクロン酸抱合への影響が不明な薬剤の併用療法では，バルプロ酸ナトリウム
併用時の用法・用量。
（注２）本剤のグルクロン酸抱合を誘導する薬剤：フェニトイン，カルバマゼピン，フェノバルビター
ル，プリミドン，リファンピシン，ロピナビル・リトナビル配合剤。
（注３）本剤のグルクロン酸抱合に影響を及ぼさない薬剤：アリピプラゾール，オランザピン，ゾニ
サミド，ガバペンチン，シメチジン，トピラマート，プレガバリン，リチウム，レベチラセタム，ペラン
パネル，ラコサミド。
注意
効能共通：
１．発疹等の皮膚障害の発現率は，定められた用法・用量を超えた投与時に高く，併用する薬
剤の組み合わせに注意し，用法・用量を遵守。体重換算等で調節した用量に一致する錠剤の組
み合わせがない時は，調節した用量に最も近くて超えない量になるよう投与。

■禁忌

■副作用

み合わせがない時は，調節した用量に最も近くて超えない量になるよう投与。
２．併用する薬剤は下記の通り分類。本剤のグルクロン酸抱合に対する影響が不明な薬剤によ
る併用療法では，バルプロ酸ナトリウム併用時の用法・用量。
（１）．本剤のグルクロン酸抱合を誘導する薬剤：フェニトイン，カルバマゼピン，フェノバルビター
ル，プリミドン，リファンピシン，ロピナビル・リトナビル配合剤。
（２）．本剤のグルクロン酸抱合に影響を及ぼさない薬剤：アリピプラゾール，オランザピン，ゾニ
サミド，ガバペンチン，シメチジン，トピラマート，プレガバリン，リチウム，レベチラセタム，ペラン
パネル，ラコサミド。
３．発疹等の皮膚症状で投与中止時，有益性が危険性を上回る時以外は再投与しない。再投
与にあたり，いかなる理由で投与を中止しても，維持量より低い用量から漸増。投与中止から本
剤の消失半減期の５倍の期間（バルプロ酸ナトリウムを併用時は約３５０時間，バルプロ酸ナト
リウムを併用せず本剤のグルクロン酸抱合を誘導する薬剤を併用時は約６５時間（外国），バル
プロ酸ナトリウムも本剤のグルクロン酸抱合を誘導する薬剤も非併用時は約１７０時間）を経過
時は，初回量から用法・用量に従い再開することを推奨。
４．投与中に，本剤のグルクロン酸抱合を阻害・誘導する薬剤を投与開始・中止時は，本剤の用
量調節を考慮。
各種てんかん治療：
５．定型欠神発作以外の小児てんかん：他の抗てんかん薬と併用して使用。
６．小児てんかん：投与初期（１～２週）に体重換算した１日量が１～２ｍｇの範囲内の時は２ｍｇ
錠を隔日に１錠服用。体重換算した１日量が１ｍｇ未満の時は本剤を服用しない。体重変化を観
察し，必要時用量の変更を行う。２～６歳の小児は維持量の上限付近の用量が必要な時あり。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．中毒性表皮壊死融解症（頻度不明），皮膚粘膜眼症候群（０．５％），多形紅斑（頻度不明）
（発熱，眼充血，顔面の腫脹，口唇・口腔粘膜・陰部の糜爛，皮膚・粘膜の水疱，紅斑，咽頭痛，
掻痒，全身倦怠感等）。
２．薬剤性過敏症症候群（頻度不明）（発疹，発熱，リンパ節腫脹，顔面浮腫，血液障害（好酸球
増多，白血球増加，異型リンパ球の出現），臓器障害（肝機能障害等）），ヒトヘルペスウイルス６
等のウイルスの再活性化。
３．再生不良性貧血（頻度不明），汎血球減少（頻度不明），無顆粒球症（頻度不明）。
４．血球貪食症候群（頻度不明）（発熱，発疹，神経症状，脾腫，リンパ節腫脹，血球減少，高
フェリチン血症，高トリグリセリド血症，肝機能障害，血液凝固障害等）。
５．肝炎，肝機能障害，黄疸（０．１％）。
６．無菌性髄膜炎（頻度不明）（項部硬直，発熱，頭痛，悪心・嘔吐，意識混濁等），重篤な症状
を伴う無菌性髄膜炎の再発。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

皮膚 発疹 脱毛

全身症状 発熱，疲労，疼痛

精神神経系 傾眠（１５％），眩
暈

頭痛，不眠，不
安・焦燥・興奮，て
んかん発作回数
の増加

易刺激性，運動障
害，失調，振戦，
幻覚，眼振，攻撃
性

平衡障害，チッ
ク，錯乱，パーキ
ンソン症状の悪
化，錐体外路症
状，舞踏病アテ
トーゼ，悪夢

消化器 胃腸障害（嘔気・
嘔吐，下痢等）

食欲不振

肝臓 肝機能検査値異
常

血液 白血球減少，好中
球減少，貧血

血小板減少，リン
パ節症

低ガンマグロブリ
ン血症

眼 複視 霧視，結膜炎

筋骨格系 背部痛，関節痛

その他 ループス様反応

ラミクタール錠小児用５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】1139009F2028
【薬効分類】１．１．３　抗てんかん剤
【今日の治療薬分類】４２　抗てんかん薬／４２　抗てんかん薬
【一般名】ラモトリギン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)グラクソ・スミスクライン
【薬価】18.3円/1T
【薬価収載日】2008/12/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】抗てんかん剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．てんかん患者の下記発作の単剤療法
定型欠神発作
２．他の抗てんかん薬で効果不十分なてんかん患者の下記発作に対する抗てんかん薬との併
用療法
部分発作（二次性全般化発作含む）
強直間代発作
Ｌｅｎｎｏｘ－Ｇａｓｔａｕｔ症候群の全般発作
注意
定型欠神発作：
１５歳以上の有効性・安全性は未確立のため，１５歳未満で治療を開始し，１５歳以降も継続し
て使用する時には，有益性が危険性を上回る時のみ投与。
【用法用量】
てんかん：
小児：
１．単剤療法（定型欠神発作）：
最初２週間 １日０．３ｍｇ／ｋｇ １日１～２回 分割 内服。
次の２週間 １日０．６ｍｇ／ｋｇ １日１～２回 分割 内服。
以後１～２週間ごと １日最大０．６ｍｇ／ｋｇずつ漸増。
維持量 １日１～１０ｍｇ／ｋｇ １日１～２回 分割 内服。
適宜増減，増量時 １週間以上あけて １日最大０．６ｍｇ／ｋｇずつ，１日２００ｍｇまで。いずれも
１日１～２回 分割 内服。
２．バルプロ酸ナトリウム併用時：
最初２週間 １日０．１５ｍｇ／ｋｇ １日１回 内服。
次の２週間 １日０．３ｍｇ／ｋｇ １日１回 内服。
以後１～２週間ごと １日最大０．３ｍｇ／ｋｇずつ漸増。
維持量 １日１～５ｍｇ／ｋｇ（本剤のグルクロン酸抱合を誘導する薬剤（注２）との併用時） １日２
回 分割 内服。

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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■禁忌

■副作用

回 分割 内服。
１日１～３ｍｇ／ｋｇ（本剤のグルクロン酸抱合を誘導する薬剤（注２）との非併用時） １日２回 分
割 内服。
１日最大２００ｍｇ。
３．バルプロ酸ナトリウムの非併用時（注１）：
３－（１）．本剤のグルクロン酸抱合を誘導する薬剤（注２）を併用時：
最初２週間 １日０．６ｍｇ／ｋｇ １日２回 分割 内服。
次の２週間 １日１．２ｍｇ／ｋｇ １日２回 分割 内服。
以後１～２週間ごと １日最大１．２ｍｇ／ｋｇずつ漸増。
維持量 １日５～１５ｍｇ／ｋｇ １日２回 分割 内服。
１日最大４００ｍｇ。
３－（２）．３－（１）以外の薬剤（注３）を併用時：バルプロ酸ナトリウム併用時に従う。
（注１）本剤のグルクロン酸抱合への影響が不明な薬剤の併用療法では，バルプロ酸ナトリウム
併用時の用法・用量。
（注２）本剤のグルクロン酸抱合を誘導する薬剤：フェニトイン，カルバマゼピン，フェノバルビター
ル，プリミドン，リファンピシン，ロピナビル・リトナビル配合剤。
（注３）本剤のグルクロン酸抱合に影響を及ぼさない薬剤：アリピプラゾール，オランザピン，ゾニ
サミド，ガバペンチン，シメチジン，トピラマート，プレガバリン，リチウム，レベチラセタム，ペラン
パネル，ラコサミド。
注意
効能共通：
１．発疹等の皮膚障害の発現率は，定められた用法・用量を超えた投与時に高く，併用する薬
剤の組み合わせに注意し，用法・用量を遵守。体重換算等で調節した用量に一致する錠剤の組
み合わせがない時は，調節した用量に最も近くて超えない量になるよう投与。
２．併用する薬剤は下記の通り分類。本剤のグルクロン酸抱合に対する影響が不明な薬剤によ
る併用療法では，バルプロ酸ナトリウム併用時の用法・用量。
（１）．本剤のグルクロン酸抱合を誘導する薬剤：フェニトイン，カルバマゼピン，フェノバルビター
ル，プリミドン，リファンピシン，ロピナビル・リトナビル配合剤。
（２）．本剤のグルクロン酸抱合に影響を及ぼさない薬剤：アリピプラゾール，オランザピン，ゾニ
サミド，ガバペンチン，シメチジン，トピラマート，プレガバリン，リチウム，レベチラセタム，ペラン
パネル，ラコサミド。
３．発疹等の皮膚症状で投与中止時，有益性が危険性を上回る時以外は再投与しない。再投
与にあたり，いかなる理由で投与を中止しても，維持量より低い用量から漸増。投与中止から本
剤の消失半減期の５倍の期間（バルプロ酸ナトリウムを併用時は約３５０時間，バルプロ酸ナト
リウムを併用せず本剤のグルクロン酸抱合を誘導する薬剤を併用時は約６５時間（外国），バル
プロ酸ナトリウムも本剤のグルクロン酸抱合を誘導する薬剤も非併用時は約１７０時間）を経過
時は，初回量から用法・用量に従い再開することを推奨。
４．本剤のグルクロン酸抱合を阻害・誘導する薬剤の投与開始・中止時は，本剤の用量調節を
考慮。
各種てんかん治療：
５．定型欠神発作以外の小児てんかん：他の抗てんかん薬と併用して使用。
６．小児てんかん：投与初期（１～２週）に体重換算した１日量が１～２ｍｇの範囲内の時は２ｍｇ
錠を隔日に１錠服用。体重換算した１日量が１ｍｇ未満の時は本剤を服用しない。体重変化を観
察し，必要時用量の変更を行う。２～６歳の小児は維持量の上限付近の用量が必要な時あり。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．中毒性表皮壊死融解症（頻度不明），皮膚粘膜眼症候群（０．５％），多形紅斑（頻度不明）
（発熱，眼充血，顔面の腫脹，口唇・口腔粘膜・陰部の糜爛，皮膚・粘膜の水疱，紅斑，咽頭痛，
掻痒，全身倦怠感等）。
２．薬剤性過敏症症候群（頻度不明）（発疹，発熱，リンパ節腫脹，顔面浮腫，血液障害（好酸球
増多，白血球増加，異型リンパ球の出現），臓器障害（肝機能障害等）），ヒトヘルペスウイルス６
等のウイルスの再活性化。
３．再生不良性貧血（頻度不明），汎血球減少（頻度不明），無顆粒球症（頻度不明）。
４．血球貪食症候群（頻度不明）（発熱，発疹，神経症状，脾腫，リンパ節腫脹，血球減少，高
フェリチン血症，高トリグリセリド血症，肝機能障害，血液凝固障害等）。
５．肝炎，肝機能障害，黄疸（０．１％）。
６．無菌性髄膜炎（頻度不明）（項部硬直，発熱，頭痛，悪心・嘔吐，意識混濁等），重篤な症状
を伴う無菌性髄膜炎の再発。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

皮膚 発疹 脱毛

全身症状 発熱，疲労，疼痛

精神神経系 傾眠（１５％），眩
暈

頭痛，不眠，不
安・焦燥・興奮，て
んかん発作回数
の増加

易刺激性，運動障
害，失調，振戦，
幻覚，眼振，攻撃
性

平衡障害，チッ
ク，錯乱，パーキ
ンソン症状の悪
化，錐体外路症
状，舞踏病アテ
トーゼ，悪夢

消化器 胃腸障害（嘔気・
嘔吐，下痢等）

食欲不振

肝臓 肝機能検査値異
常

血液 白血球減少，好中
球減少，貧血

血小板減少，リン
パ節症

低ガンマグロブリ
ン血症

眼 複視 霧視，結膜炎

筋骨格系 背部痛，関節痛

その他 ループス様反応

ランドセン細粒０．１％ （０．１％１ｇ）
両 内服 流通
精３ ハイリスク

【YJコード】1139003C1052
【薬効分類】１．１．３　抗てんかん剤
【今日の治療薬分類】４２　抗てんかん薬
【一般名】クロナゼパム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大日本住友製薬
【薬価】11.6円/1g
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】抗てんかん剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．小型（運動）発作［ミオクロニー発作，失立（無動）発作，点頭てんかん（幼児痙縮発作，ＢＮＳ
痙攣等）］
２．精神運動発作
３．自律神経発作

■禁忌

■副作用

３．自律神経発作
【用法用量】
成人・小児
初回量 １日０．５～１ｍｇ １日１～３回 分割 内服。至適効果が得られるまで漸増。
維持量 １日２～６ｍｇ １日１～３回 分割 内服。
乳・幼児
初回量 １日０．０２５ｍｇ／ｋｇ １日１～３回 分割 内服。至適効果が得られるまで漸増。
維持量 １日０．１ｍｇ／ｋｇ １日１～３回 分割 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．急性閉塞隅角緑内障。
３．重症筋無力症。

【副作用】
重大な副作用
１．依存性（頻度不明）（薬物依存），離脱症状（痙攣発作，せん妄，振戦，不眠，不安，幻覚，妄
想等）。
２．呼吸抑制，睡眠中の多呼吸発作（０．１％未満）。
３．刺激興奮，錯乱等（頻度不明）。
４．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上又は頻度不明
※

０．１～５％未満 ０．１％未満

精神神経系 眠気（１３．９％），ふら
つき，意識障害※

眩暈，運動失調，神経
過敏（不機嫌，興奮
等），無気力，情動不
安定，筋緊張低下，頭
痛，構音障害，寡動
（活動低下，運動抑制
等），運動過多，不眠

頭重，注意力低下，も
うろう感，眩暈，振戦，
しびれ，行動異常，歩
行異常，不安，幻覚，
筋緊張亢進，知覚異
常，うつ状態，攻撃的
反応

呼吸器 喘鳴 呼吸困難，気道分泌過
多，喀痰増加，咳

眼 複視 目がかすむ，羞明

消化器 唾液増加（流涎等），食
欲不振，悪心，嘔吐

嚥下障害，口内炎，腹
痛，便秘，下痢，吃逆，
食欲亢進，口渇

泌尿器 尿失禁 排尿困難

血液 血小板減少※，好酸球
増多※

白血球減少，貧血

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（Ｇ
ＰＴ）の上昇

ＬＤＨ，γ－ＧＴＰ，Ａｌ－
Ｐの上昇

過敏症 過敏症状※ 発疹

その他 性欲減退※ 脱力，倦怠感 体重減少，疲労，ほて
り（熱感，顔面潮紅），
発熱，体重増加，いび
き，月経不順

ランドセン錠０．５ｍｇ （０．５ｍｇ１錠）
両 内服 流通
精３ ハイリスク

【YJコード】1139003F1059
【薬効分類】１．１．３　抗てんかん剤
【今日の治療薬分類】４２　抗てんかん薬
【一般名】クロナゼパム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大日本住友製薬
【薬価】9.3円/1T
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】抗てんかん剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．小型（運動）発作［ミオクロニー発作，失立（無動）発作，点頭てんかん（幼児痙縮発作，ＢＮＳ
痙攣等）］
２．精神運動発作
３．自律神経発作
【用法用量】
成人・小児
初回量 １日０．５～１ｍｇ １日１～３回 分割 内服。至適効果が得られるまで漸増。
維持量 １日２～６ｍｇ １日１～３回 分割 内服。
乳・幼児
初回量 １日０．０２５ｍｇ／ｋｇ １日１～３回 分割 内服。至適効果が得られるまで漸増。
維持量 １日０．１ｍｇ／ｋｇ １日１～３回 分割 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．急性閉塞隅角緑内障。
３．重症筋無力症。

【副作用】
重大な副作用
１．依存性（頻度不明）（薬物依存），離脱症状（痙攣発作，せん妄，振戦，不眠，不安，幻覚，妄
想等）。
２．呼吸抑制，睡眠中の多呼吸発作（０．１％未満）。
３．刺激興奮，錯乱等（頻度不明）。
４．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上又は頻度不明
※

０．１～５％未満 ０．１％未満

精神神経系 眠気（１３．９％），ふら
つき，意識障害※

眩暈，運動失調，神経
過敏（不機嫌，興奮
等），無気力，情動不
安定，筋緊張低下，頭
痛，構音障害，寡動
（活動低下，運動抑制
等），運動過多，不眠

頭重，注意力低下，も
うろう感，眩暈，振戦，
しびれ，行動異常，歩
行異常，不安，幻覚，
筋緊張亢進，知覚異
常，うつ状態，攻撃的
反応

呼吸器 喘鳴 呼吸困難，気道分泌過
多，喀痰増加，咳

眼 複視 目がかすむ，羞明

消化器 唾液増加（流涎等），食
欲不振，悪心，嘔吐

嚥下障害，口内炎，腹
痛，便秘，下痢，吃逆，
食欲亢進，口渇

泌尿器 尿失禁 排尿困難

血液 血小板減少※，好酸球
増多※

白血球減少，貧血

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（Ｇ
ＰＴ）の上昇

ＬＤＨ，γ－ＧＴＰ，Ａｌ－
Ｐの上昇

過敏症 過敏症状※ 発疹

その他 性欲減退※ 脱力，倦怠感 体重減少，疲労，ほて
り（熱感，顔面潮紅），
発熱，体重増加，いび
き，月経不順

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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発現部位等 ５％以上又は頻度不明
※

０．１～５％未満 ０．１％未満

精神神経系 眠気（１３．９％），ふら
つき，意識障害※

眩暈，運動失調，神経
過敏（不機嫌，興奮
等），無気力，情動不
安定，筋緊張低下，頭
痛，構音障害，寡動
（活動低下，運動抑制
等），運動過多，不眠

頭重，注意力低下，も
うろう感，眩暈，振戦，
しびれ，行動異常，歩
行異常，不安，幻覚，
筋緊張亢進，知覚異
常，うつ状態，攻撃的
反応

呼吸器 喘鳴 呼吸困難，気道分泌過
多，喀痰増加，咳

眼 複視 目がかすむ，羞明

消化器 唾液増加（流涎等），食
欲不振，悪心，嘔吐

嚥下障害，口内炎，腹
痛，便秘，下痢，吃逆，
食欲亢進，口渇

泌尿器 尿失禁 排尿困難

血液 血小板減少※，好酸球
増多※

白血球減少，貧血

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（Ｇ
ＰＴ）の上昇

ＬＤＨ，γ－ＧＴＰ，Ａｌ－
Ｐの上昇

過敏症 過敏症状※ 発疹

その他 性欲減退※ 脱力，倦怠感 体重減少，疲労，ほて
り（熱感，顔面潮紅），
発熱，体重増加，いび
き，月経不順

１．１．４　解熱鎮痛消炎剤

アスピリン「ホエイ」 （１０ｇ）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】1143001X1112
【薬効分類】１．１．４　解熱鎮痛消炎剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）
【一般名】アスピリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)マイラン製薬　販)ファイザー
【薬価】35.6円/10g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】血液凝固阻止剤
【標榜薬効】抗リウマチ・鎮痛・解熱剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．関節リウマチ，リウマチ熱，変形性関節症，強直性脊椎炎，関節周囲炎，結合織炎，術後疼
痛，歯痛，症候性神経痛，関節痛，腰痛症，筋肉痛，捻挫痛，打撲痛，痛風による痛み，頭痛，
月経痛
２．下記の解熱・鎮痛
急性上気道炎（急性気管支炎を伴う急性上気道炎含む）
３．川崎病（川崎病による心血管後遺症含む）
【用法用量】
効能・効果１．成人 １回０．５～１．５ｇ １日１～４．５ｇ 内服。
適宜増減。
上記の最高量まで。
効能・効果２．成人 １回０．５～１．５ｇ 頓服。
適宜増減。
１日最大４．５ｇ １日２回まで。空腹時は避ける。
効能・効果３．急性期有熱期間 １日３０～５０ｍｇ／ｋｇ １日３回 分割 内服。
解熱後の回復期から慢性期 １日３～５ｍｇ／ｋｇ １日１回 内服。
適宜増減。
注意
１．川崎病の診断後，投与を開始。
２．川崎病の回復期：発症後数ヵ月間，血小板凝集能が亢進しているので，本剤を発症後２～
３ヵ月間投与し，その後断層心エコー図等の冠動脈検査で冠動脈障害が認められない時は，投
与中止。冠動脈瘤を形成した症例では，退縮が確認される時期まで投与を継続。
３．川崎病：低用量では血小板機能の抑制が認められない時もあるため，適宜，血小板凝集機
能の測定等を考慮。

【禁忌】
１．川崎病を除く効能・効果：
（１）．本剤・サリチル酸系製剤に過敏症の既往。
（２）．消化性潰瘍。
（３）．重篤な血液異常。
（４）．重篤な肝障害。
（５）．重篤な腎障害。
（６）．重篤な心機能不全。
（７）．アスピリン喘息・その既往。
（８）．出産予定日１２週以内の妊婦。
２．川崎病（川崎病による心血管後遺症含む）：
（１）．本剤・サリチル酸系製剤に過敏症の既往。
（２）．消化性潰瘍。
（３）．出血傾向。
（４）．アスピリン喘息・その既往。
（５）．出産予定日１２週以内の妊婦。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）。
２．出血（脳出血等の頭蓋内出血（頭痛，悪心・嘔吐，意識障害，片麻痺等），肺出血，消化管出
血，鼻出血，眼底出血等）。
３．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，剥脱性皮膚炎。
４．再生不良性貧血，血小板減少，白血球減少。
５．喘息発作の誘発。
６．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ等の著しい上昇），黄疸。
７．消化性潰瘍（下血（メレナ）を伴う胃潰瘍・十二指腸潰瘍等），小腸・大腸潰瘍（消化管出血，
腸管穿孔）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 蕁麻疹，発疹，浮腫，鼻炎様症状等

血液 貧血，血小板機能低下（出血時間の延長）等

精神神経系 眩暈，頭痛，興奮等

その他 過呼吸，代謝性アシドーシス，倦怠感，低血糖
等

発現部位等 頻度不明

過敏症 蕁麻疹，発疹，浮腫，鼻炎様症状等

血液 貧血，血小板機能低下（出血時間の延長）等

精神神経系 眩暈，頭痛，興奮等

その他 過呼吸，代謝性アシドーシス，倦怠感，低血糖
等

アセトアミノフェン「ＪＧ」原末 （１ｇ）
両 内服 流通
劇

【YJコード】1141001X1118
【薬効分類】１．１．４　解熱鎮痛消炎剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）
【一般名】アセトアミノフェン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)長生堂製薬　販)日本ジェネリック
【薬価】7.5円/1g
【薬価収載日】2014/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】解熱鎮痛剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記の鎮痛
頭痛，耳痛，症候性神経痛，腰痛症，筋肉痛，打撲痛，捻挫痛，月経痛，分娩後痛，癌による疼
痛，歯痛，歯科治療後の疼痛，変形性関節症
２．下記の解熱・鎮痛
急性上気道炎（急性気管支炎を伴う急性上気道炎含む）
３．小児の解熱・鎮痛
【用法用量】
効能・効果１．成人 １回３００～１０００ｍｇ 内服。投与間隔は４～６時間以上。
適宜増減，１日総量４０００ｍｇまで。空腹時は避ける。
効能・効果２．成人 １回３００～５００ｍｇ 頓服。
適宜増減。
１日最大１５００ｍｇ １日２回まで。空腹時は避ける。
効能・効果３．乳・幼・小児 １回１０～１５ｍｇ／ｋｇ 内服。投与間隔は４～６時間以上，１日総量６
０ｍｇ／ｋｇまで。
適宜増減，成人量まで。空腹時は避ける。
注意
１．乳・幼・小児 １回量の目安：

体重（ｋｇ） アセトアミノフェン（ｍｇ）

５ ５０～７５

１０ １００～１５０

２０ ２００～３００

３０ ３００～４５０

２．「小児科の解熱・鎮痛」の効能・効果は１回最大５００ｍｇ，１日最大１５００ｍｇ。

【禁忌】
１．消化性潰瘍。
２．重篤な血液異常。
３．重篤な肝障害。
４．重篤な腎障害。
５．重篤な心機能不全。
６．本剤の成分に過敏症の既往。
７．アスピリン喘息・その既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）。
２．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，急性汎発性発疹性膿疱症（各頻度不明）。
３．喘息発作の誘発（頻度不明）。
４．劇症肝炎，肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（各頻度不
明）。
５．顆粒球減少症（頻度不明）。
６．間質性肺炎（頻度不明）（咳嗽，呼吸困難，発熱，肺音の異常等）。
７．間質性腎炎，急性腎障害（各頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

血液 チアノーゼ，血小板減少，血小板機能低下（出
血時間の延長）等

その他 過敏症

アセリオ静注液１０００ｍｇバッグ （１０００ｍ
ｇ１００ｍＬ１袋）

内 注射 流通
劇

【YJコード】1141400A2020
【薬効分類】１．１．４　解熱鎮痛消炎剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）
【一般名】アセトアミノフェン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)テルモ
【薬価】320円/1袋
【薬価収載日】2016/11/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】解熱鎮痛剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
経口製剤・坐剤の投与困難時の疼痛，発熱
注意

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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■禁忌

■副作用

注意
経口製剤・坐剤の投与困難で，静注の緊急治療が必要時等，静注投与が臨床的に妥当である
時に使用を考慮。経口製剤・坐剤の投与可能になれば速やかに投与中止，経口製剤・坐剤の
投与に切りかえ。
【用法用量】
下記 １５分かけ 静注。
成人の疼痛：
成人 １回３００～１０００ｍｇ １５分かけ 静注，投与間隔は４～６時間以上。
適宜増減，１日総量４０００ｍｇまで。
体重５０ｋｇ未満の成人：１回１５ｍｇ／ｋｇまで 静注，投与間隔は４～６時間以上。１日総量６０ｍ
ｇ／ｋｇまで。
成人の発熱：
成人 １回３００～５００ｍｇ １５分かけ 静注，投与間隔は４～６時間以上。
適宜増減，１日最大１５００ｍｇ １日２回まで。
２歳以上の幼・小児の疼痛・発熱：
１回１０～１５ｍｇ／ｋｇまで １５分かけ 静注，投与間隔は４～６時間以上。
適宜増減，１日総量６０ｍｇ／ｋｇまで。成人量を超えない。
乳児・２歳未満の幼児の疼痛・発熱：
１回７．５ｍｇ／ｋｇ １５分かけ 静注，投与間隔は４～６時間以上。
適宜増減，１日総量３０ｍｇ／ｋｇまで。
注意
１．投与速度を厳守（有効性・安全性は１５分かけて静注した臨床試験で確認）。投与速度・投与
量で，循環動態に影響が予想される患者には投与しない。
２．乳・幼・小児 １回量の目安：

体重（ｋｇ） １回量の目安（ｍＬ）

５ ３．７５

１０ ７．５～１５

２０ ２０～３０

３０ ３０～４５

３．乳・幼・小児への１回最大５００ｍｇ，１日最大１５００ｍｇ。

【禁忌】
１．重篤な肝障害。
２．本剤の成分に過敏症の既往。
３．消化性潰瘍。
４．重篤な血液異常。
５．重篤な腎障害。
６．重篤な心機能不全。
７．アスピリン喘息・その既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（頻度不明），アナフィラキシー（頻度不明）（呼吸困難，全身紅潮，血管浮腫，蕁麻疹
等）。
２．中毒性表皮壊死融解症（頻度不明），皮膚粘膜眼症候群（頻度不明），急性汎発性発疹性膿
疱症（頻度不明）。
３．喘息発作の誘発（頻度不明）。
４．劇症肝炎（０．２％），肝機能障害（１．６％）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇
等），黄疸（頻度不明）。
５．顆粒球減少症（頻度不明）。
６．間質性肺炎（頻度不明）（咳嗽，呼吸困難，発熱，肺音の異常等）。
７．間質性腎炎（頻度不明），急性腎障害（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～１％未満 頻度不明

血液 チアノーゼ，血小板機能低下
（出血時間の延長）等

その他 過敏症

アンヒバ坐剤小児用１００ｍｇ （１００ｍｇ１
個）

両 外用 流通

【YJコード】1141700J2130
【薬効分類】１．１．４　解熱鎮痛消炎剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）
【一般名】アセトアミノフェン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)マイランＥＰＤ　販)アボットジャパン
【薬価】19.7円/1個
【薬価収載日】2005/06/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】小児用解熱鎮痛剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
小児の解熱・鎮痛
【用法用量】
乳・幼・小児 １回１０～１５ｍｇ／ｋｇ 直腸内挿入。投与間隔は４～６時間以上，１日総量６０ｍｇ
／ｋｇまで。
適宜増減，成人量まで。
注意
１．１回量の目安：

体重（ｋｇ） ５０ｍｇ（個） 本剤（個） ２００ｍｇ（個） アセトアミノフェン
（ｍｇ）

５ １～１．５ ０．５ ＼ ５０～７５

１０ ２～３ １～１．５ ０．５ １００～１５０

２０ ＼ ２～３ １～１．５ ２００～３００

３０ ＼ ＼ １．５～２ ３００～４５０

２．「小児科の解熱・鎮痛」の効能・効果は１回最大５００ｍｇ，１日最大１５００ｍｇ。
（注）本剤は小児用解熱鎮痛剤。

【禁忌】
１．重篤な血液異常。
２．重篤な肝障害。
３．重篤な腎障害。
４．重篤な心機能不全。

■副作用

４．重篤な心機能不全。
５．本剤の成分に過敏症の既往。
６．アスピリン喘息・その既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）。
２．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，急性汎発性発疹性膿疱症（頻度不明）。
３．劇症肝炎，肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（頻度不
明）。
４．喘息発作の誘発（頻度不明）。
５．顆粒球減少症（頻度不明）。
６．間質性肺炎（頻度不明）（咳嗽，呼吸困難，発熱，肺音の異常等）。
７．間質性腎炎，急性腎障害（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 発疹等 チアノーゼ等

血液 血小板減少等

アンヒバ坐剤小児用２００ｍｇ （２００ｍｇ１
個）

両 外用 流通

【YJコード】1141700J3110
【薬効分類】１．１．４　解熱鎮痛消炎剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）
【一般名】アセトアミノフェン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)マイランＥＰＤ　販)アボットジャパン
【薬価】23.8円/1個
【薬価収載日】2005/06/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】小児用解熱鎮痛剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
小児の解熱・鎮痛
【用法用量】
乳・幼・小児 １回１０～１５ｍｇ／ｋｇ 直腸内挿入。投与間隔は４～６時間以上，１日総量６０ｍｇ
／ｋｇまで。
適宜増減，成人量まで。
注意
１．１回量の目安：

体重（ｋｇ） ５０ｍｇ（個） １００ｍｇ（個） 本剤（個） アセトアミノフェン
（ｍｇ）

５ １～１．５ ０．５ ＼ ５０～７５

１０ ２～３ １～１．５ ０．５ １００～１５０

２０ ＼ ２～３ １～１．５ ２００～３００

３０ ＼ ＼ １．５～２ ３００～４５０

２．「小児科の解熱・鎮痛」の効能・効果は１回最大５００ｍｇ，１日最大１５００ｍｇ。
（注）本剤は小児用解熱鎮痛剤。

【禁忌】
１．重篤な血液異常。
２．重篤な肝障害。
３．重篤な腎障害。
４．重篤な心機能不全。
５．本剤の成分に過敏症の既往。
６．アスピリン喘息・その既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）。
２．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，急性汎発性発疹性膿疱症（頻度不明）。
３．劇症肝炎，肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（頻度不
明）。
４．喘息発作の誘発（頻度不明）。
５．顆粒球減少症（頻度不明）。
６．間質性肺炎（頻度不明）（咳嗽，呼吸困難，発熱，肺音の異常等）。
７．間質性腎炎，急性腎障害（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 発疹等 チアノーゼ等

血液 血小板減少等

エトドラク錠２００ｍｇ「ＳＷ」 （２００ｍｇ１錠）
両 内服 後発 流通
劇

【YJコード】1149032F2171
【薬効分類】１．１．４　解熱鎮痛消炎剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）
【一般名】エトドラク
【薬品別名】
先発品オステラック錠２００，ハイペン錠２００ｍｇ
【メーカー】製)沢井製薬　販)旭化成ファーマ
【薬価】9.4円/1T
【薬価収載日】2014/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】非ステロイド性鎮痛・抗炎症剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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【YJコード】1149032F2171
【薬効分類】１．１．４　解熱鎮痛消炎剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）
【一般名】エトドラク
【薬品別名】
先発品オステラック錠２００，ハイペン錠２００ｍｇ
【メーカー】製)沢井製薬　販)旭化成ファーマ
【薬価】9.4円/1T
【薬価収載日】2014/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】非ステロイド性鎮痛・抗炎症剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記の消炎・鎮痛
関節リウマチ，変形性関節症，腰痛症，肩関節周囲炎，頸腕症候群，腱鞘炎
２．術後・外傷後の消炎・鎮痛
【用法用量】
成人 １日４００ｍｇ １日２回 分割 朝・夕食後 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．消化性潰瘍。
２．重篤な血液異常。
３．重篤な肝障害。
４．重篤な腎障害。
５．重篤な心機能不全。
６．重篤な高血圧症。
７．本剤の成分に過敏症。
８．アスピリン喘息・その既往。
９．妊娠末期。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック。
２．アナフィラキシー（呼吸困難，蕁麻疹，全身潮紅，血管浮腫，喘鳴等）。
３．消化性潰瘍（穿孔を伴うことあり）（胃痛，嘔吐，吐血・下血等を伴う胃腸出血）。
４．皮膚粘膜眼症候群，中毒性表皮壊死融解症。
５．汎血球減少，溶血性貧血，無顆粒球症，血小板減少。
６．腎不全（急性腎障害（間質性腎炎，腎乳頭壊死等），慢性腎不全の急性増悪）。
７．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸。
８．うっ血性心不全。
９．好酸球性肺炎，間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線上の異常陰影等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

皮膚 発疹，掻痒感，蕁麻疹，紅斑，光線過敏症，紫
斑，斑状出血，皮膚血管炎（白血球破砕性血
管炎含む）

カピステン筋注５０ｍｇ （５０ｍｇ１管）
内 注射 流通
劇

【YJコード】1149402A1056
【薬効分類】１．１．４　解熱鎮痛消炎剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）
【一般名】ケトプロフェン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)キッセイ薬品工業
【薬価】117円/1A
【薬価収載日】2006/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鎮痛・消炎・抗炎症剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記の鎮痛・消炎
術後，外傷，各種癌，痛風発作，症候性神経痛
２．緊急に解熱が必要な時
【用法用量】
１．鎮痛・消炎：
成人 １回５０ｍｇ 殿部 筋注。必要時 １日１～２回 反復注射。適宜増減。
２．解熱：
成人 １回５０ｍｇ １日１～２回 殿部 筋注。適宜増減。
注意
他の消炎鎮痛剤との併用は避ける。

【禁忌】
１．消化性潰瘍。
２．重篤な血液異常。
３．重篤な肝障害。
４．重篤な腎障害。
５．重篤な心機能不全。
６．本剤の成分に過敏症の既往。
７．アスピリン喘息・その既往。
８．シプロフロキサシンの投与患者。
９．妊娠後期。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（蕁麻疹，呼吸困難等）。
２．中毒性表皮壊死融解症（頻度不明）。
３．急性腎障害，ネフローゼ症候群（各頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％以上 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 発疹 掻痒感

消化器 悪心，嘔吐 胸やけ 消化性潰瘍，胃腸出血

肝臓 ＡＳＴ，ＡＬＴの上昇

血液 貧血，顆粒球減少，白
血球減少，血小板減
少，血小板機能低下
（出血時間の延長）

精神神経系 眩暈，眠気

その他 注射部位の痛み 硬結，浮腫

カロナール錠５００ （５００ｍｇ１錠）
両 内服 後発 流通
劇

【YJコード】1141007F3023
【薬効分類】１．１．４　解熱鎮痛消炎剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）
【一般名】アセトアミノフェン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)あゆみ製薬　販)昭和薬品化工
【薬価】8.2円/1T
【薬価収載日】2014/11/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】解熱鎮痛剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記の鎮痛
頭痛，耳痛，症候性神経痛，腰痛症，筋肉痛，打撲痛，捻挫痛，月経痛，分娩後痛，癌による疼
痛，歯痛，歯科治療後の疼痛，変形性関節症
２．下記の解熱・鎮痛
急性上気道炎（急性気管支炎を伴う急性上気道炎含む）
３．小児の解熱・鎮痛
【用法用量】
効能・効果１．成人 １回３００～１０００ｍｇ 内服。投与間隔は４～６時間以上。
適宜増減，１日総量４０００ｍｇまで。空腹時は避ける。
効能・効果２．成人 １回３００～５００ｍｇ 頓服。
適宜増減。
１日最大１５００ｍｇ １日２回まで。空腹時は避ける。
効能・効果３．幼・小児 １回１０～１５ｍｇ／ｋｇ 内服。投与間隔は４～６時間以上，１日総量６０ｍ
ｇ／ｋｇまで。
適宜増減，成人量まで。空腹時は避ける。
注意
１．幼・小児 １回量の目安：

体重（ｋｇ） アセトアミノフェン
（ｍｇ）

錠２００（錠） 錠３００（錠） 本剤（錠）

１０ １００～１５０ ０．５ － －

２０ ２００～３００ １～１．５
（アセトアミノフェン
２００～３００ｍｇ）

１
（アセトアミノフェン
３００ｍｇ）

－

３０ ３００～４５０ １．５～２
（アセトアミノフェン
３００～４００ｍｇ）

１
（アセトアミノフェン
３００ｍｇ）

－

２．「小児科の解熱・鎮痛」の効能・効果は１回最大５００ｍｇ，１日最大１５００ｍｇ。

【禁忌】
１．消化性潰瘍。
２．重篤な血液異常。
３．重篤な肝障害。
４．重篤な腎障害。
５．重篤な心機能不全。
６．本剤の成分に過敏症の既往。
７．アスピリン喘息・その既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（頻度不明），アナフィラキシー（頻度不明）（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹
等）。
２．中毒性表皮壊死融解症（頻度不明），皮膚粘膜眼症候群（頻度不明），急性汎発性発疹性膿
疱症（頻度不明）。
３．喘息発作の誘発（頻度不明）。
４．劇症肝炎（頻度不明），肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上
昇等），黄疸（頻度不明）。
５．顆粒球減少症（頻度不明）。
６．間質性肺炎（頻度不明）（咳嗽，呼吸困難，発熱，肺音の異常等）。
７．間質性腎炎（頻度不明），急性腎障害（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

血液 チアノーゼ，血小板減少，血小板機能低下（出
血時間の延長）等

その他 過敏症

ジクトルテープ７５ｍｇ （７５ｍｇ１枚）
両 外用 流通

【YJコード】1147700S1028
【薬効分類】１．１．４　解熱鎮痛消炎剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）
【一般名】ジクロフェナクナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)久光製薬
【薬価】156.5円/1枚
【薬価収載日】2021/05/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】経皮吸収型持続性がん疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
各種癌の鎮痛
【用法用量】
成人 １回２枚（ジクロフェナクナトリウム １５０ｍｇ） １日１回 胸部，腹部，上腕部，背部，腰部，
大腿部に貼付し，１日（約２４時間）ごと 貼りかえ。
１日３枚（ジクロフェナクナトリウム ２２５ｍｇ）まで。

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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■禁忌

■副作用

１日３枚（ジクロフェナクナトリウム ２２５ｍｇ）まで。
注意
本剤３枚貼付時の全身曝露量がジクロフェナクナトリウム経口剤の通常量投与時と同程度に達
することから，１日貼付枚数は３枚まで。本剤投与時は他の全身作用を期待する消炎鎮痛剤と
の併用は避け，やむを得ず併用時は，必要最小限の使用。

【禁忌】
１．消化性潰瘍。
２．重篤な血液異常。
３．重篤な腎機能障害。
４．重篤な肝機能障害。
５．重篤な高血圧症。
６．重篤な心機能不全。
７．本剤の成分に過敏症の既往。
８．アスピリン喘息・その既往。
９．妊婦・妊娠の可能性。
１０．トリアムテレンの投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（胸内苦悶，冷汗，呼吸困難，四肢冷却，血圧低下，意識障害等），アナフィラキシー
（各頻度不明）（蕁麻疹，血管浮腫，呼吸困難等）。
２．出血性ショック又は穿孔を伴う消化管潰瘍（各頻度不明）。
３．消化管の狭窄・閉塞（頻度不明）。
４．再生不良性貧血，溶血性貧血，無顆粒球症，血小板減少症（各頻度不明）。
５．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，紅皮症（剥脱性皮膚炎）（各頻度不明）。
６．急性腎障害（間質性腎炎，腎乳頭壊死等），ネフローゼ症候群（各頻度不明）（乏尿，血尿，
尿蛋白，ＢＵＮ・血中クレアチニン上昇，高カリウム血症，低アルブミン血症等）。
７．重症喘息発作（アスピリン喘息）（頻度不明）。
８．間質性肺炎（頻度不明）。
９．うっ血性心不全，心筋梗塞（各頻度不明）。
１０．無菌性髄膜炎（頻度不明）（項部硬直，発熱，頭痛，悪心・嘔吐，意識混濁等）。
１１．重篤な肝機能障害（頻度不明）（劇症肝炎，広範な肝壊死等）。
１２．急性脳症（頻度不明）（かぜ様症状，激しい嘔吐，意識障害，痙攣等，ライ症候群）。
１３．横紋筋融解症（頻度不明）（急激な腎機能悪化を伴うことあり）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，
血中・尿中ミオグロビン上昇等）。
１４．脳血管障害（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

皮膚 適用部位掻痒感 適用部位紅斑 適用部位発疹，掻
痒症，紫斑

適用部位皮膚炎，
適用部位皮膚剥
脱，光線過敏症，
多形紅斑

消化器 上腹部痛 腹部不快感，口内
炎，腹部膨満，便
秘，下痢，胃食道
逆流性疾患，悪
心，嘔吐，食欲減
退

胃痛，腹痛，消化
性潰瘍，口角炎，
軟便，口渇，胃腸
出血，胃炎，小
腸・大腸の潰瘍，
出血性大腸炎，ク
ローン病・潰瘍性
大腸炎の悪化，膵
炎，食道障害，吐
血，下血

肝臓 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上
昇

γ－ＧＴＰ上昇，
肝機能異常，Ａｌ－
Ｐ上昇

肝障害，黄疸

腎臓 クレアチニン上昇 尿蛋白陽性，尿中
血陽性，ＢＵＮ上
昇

血液 好酸球増加，貧
血，白血球減少

出血傾向，血小板
機能低下（出血時
間の延長）

精神神経系 傾眠 頭痛，不眠，眩
暈，神経過敏，し
びれ，振戦，錯
乱，幻覚，痙攣，
抑うつ，不安，記
憶障害

感覚器 視覚異常（霧視
等），耳鳴，味覚
障害，聴覚障害

循環器 血圧上昇，血圧低
下，動悸，頻脈

過敏症 顔面浮腫，潮紅，
蕁麻疹

発疹，喘息発作，
アレルギー性紫
斑，血管浮腫

その他 倦怠感，末梢性浮
腫，浮腫，ＣＫ減
少，ＬＤＨ上昇，発
熱

夜間頻尿，発汗，
脱毛，胸痛，血管
炎

ジクロフェナクナトリウム坐剤１２．５ｍｇ「ゼ
リア」 （１２．５ｍｇ１個）

両 外用 後発 流通
劇

【YJコード】1147700J1219
【薬効分類】１．１．４　解熱鎮痛消炎剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）
【一般名】ジクロフェナクナトリウム
【薬品別名】
先発品ボルタレンサポ１２．５ｍｇ
【メーカー】製)京都薬品工業　販)ゼリア新薬工業
【薬価】19.7円/1個
【薬価収載日】2019/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鎮痛・解熱・消炎剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．下記の鎮痛・消炎
関節リウマチ，変形性関節症，腰痛症，後陣痛
２．術後の鎮痛・消炎

■禁忌

■副作用

２．術後の鎮痛・消炎
３．他の解熱剤では効果が期待できないか，投与不可能な時の急性上気道炎（急性気管支炎を
伴う急性上気道炎含む）の緊急解熱
【用法用量】
成人 １回２５～５０ｍｇ １日１～２回 直腸内挿入。年齢，症状に応じ低用量投与。
低体温によるショックの可能性，高齢者は少量から開始。
小児 １回０．５～１ｍｇ／ｋｇ １日１～２回 直腸内挿入。年齢，症状に応じ低用量投与。
低体温によるショックの可能性，少量から開始。
年齢別投与量の目安は下記の通り（１回量）。
１～３歳未満 ６．２５ｍｇ。
３～６歳未満 ６．２５～１２．５ｍｇ。
６～９歳未満 １２．５ｍｇ。
９～１２歳未満 １２．５～２５ｍｇ。

【禁忌】
１．消化性潰瘍。
２．重篤な血液異常。
３．重篤な肝障害。
４．重篤な腎障害。
５．重篤な高血圧症。
６．重篤な心機能不全。
７．本剤の成分に過敏症の既往。
８．直腸炎，直腸出血，痔疾。
９．アスピリン喘息・その既往。
１０．インフルエンザの臨床経過中の脳炎・脳症。
１１．妊婦・妊娠の可能性。
１２．トリアムテレンの投与患者。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
（１）．ショック（胸内苦悶，冷汗，呼吸困難，四肢冷却，血圧低下，意識障害等），アナフィラキ
シー（蕁麻疹，血管浮腫，呼吸困難等）。
（２）．出血性ショック又は穿孔を伴う消化管潰瘍。
（３）．消化管の狭窄・閉塞。
（４）．再生不良性貧血，溶血性貧血，無顆粒球症，血小板減少。
（５）．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，紅皮症（剥脱性皮膚炎）。
（６）．急性腎不全（間質性腎炎，腎乳頭壊死等）（乏尿，血尿，尿蛋白，ＢＵＮ・血中クレアチニン
上昇，高カリウム血症，低アルブミン血症等），ネフローゼ症候群。
（７）．重症喘息発作（アスピリン喘息）。
（８）．間質性肺炎。
（９）．うっ血性心不全，心筋梗塞。
（１０）．無菌性髄膜炎（項部硬直，発熱，頭痛，悪心・嘔吐，意識混濁等）。
（１１）．重篤な肝障害（劇症肝炎，広範な肝壊死等）。
（１２）．急性脳症（かぜ様症状，激しい嘔吐，意識障害，痙攣等，ライ症候群）。
（１３）．横紋筋融解症（急激な腎機能悪化を伴うことあり）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，
血中・尿中ミオグロビン上昇等）。
（１４）．脳血管障害。

ジクロフェナクナトリウム坐剤２５ｍｇ「ゼリ
ア」 （２５ｍｇ１個）

両 外用 後発 流通
劇

【YJコード】1147700J2274
【薬効分類】１．１．４　解熱鎮痛消炎剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）
【一般名】ジクロフェナクナトリウム
【薬品別名】
先発品ボルタレンサポ２５ｍｇ
【メーカー】製)京都薬品工業　販)ゼリア新薬工業
【薬価】20.3円/1個
【薬価収載日】2019/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鎮痛・解熱・消炎剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記の鎮痛・消炎
関節リウマチ，変形性関節症，腰痛症，後陣痛
２．術後の鎮痛・消炎
３．他の解熱剤では効果が期待できないか，投与不可能な時の急性上気道炎（急性気管支炎を
伴う急性上気道炎含む）の緊急解熱
【用法用量】
成人 １回２５～５０ｍｇ １日１～２回 直腸内挿入。年齢，症状に応じ低用量投与。
低体温によるショックの可能性，高齢者は少量から開始。
小児 １回０．５～１ｍｇ／ｋｇ １日１～２回 直腸内挿入。年齢，症状に応じ低用量投与。
低体温によるショックの可能性，少量から開始。
年齢別投与量の目安は下記の通り（１回量）。
１～３歳未満 ６．２５ｍｇ。
３～６歳未満 ６．２５～１２．５ｍｇ。
６～９歳未満 １２．５ｍｇ。
９～１２歳未満 １２．５～２５ｍｇ。

【禁忌】
１．消化性潰瘍。
２．重篤な血液異常。
３．重篤な肝障害。
４．重篤な腎障害。
５．重篤な高血圧症。
６．重篤な心機能不全。
７．本剤の成分に過敏症の既往。
８．直腸炎，直腸出血，痔疾。
９．アスピリン喘息・その既往。
１０．インフルエンザの臨床経過中の脳炎・脳症。
１１．妊婦・妊娠の可能性。
１２．トリアムテレンの投与患者。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
（１）．ショック（胸内苦悶，冷汗，呼吸困難，四肢冷却，血圧低下，意識障害等），アナフィラキ
シー（蕁麻疹，血管浮腫，呼吸困難等）。
（２）．出血性ショック又は穿孔を伴う消化管潰瘍。
（３）．消化管の狭窄・閉塞。
（４）．再生不良性貧血，溶血性貧血，無顆粒球症，血小板減少。

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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（４）．再生不良性貧血，溶血性貧血，無顆粒球症，血小板減少。
（５）．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，紅皮症（剥脱性皮膚炎）。
（６）．急性腎不全（間質性腎炎，腎乳頭壊死等）（乏尿，血尿，尿蛋白，ＢＵＮ・血中クレアチニン
上昇，高カリウム血症，低アルブミン血症等），ネフローゼ症候群。
（７）．重症喘息発作（アスピリン喘息）。
（８）．間質性肺炎。
（９）．うっ血性心不全，心筋梗塞。
（１０）．無菌性髄膜炎（項部硬直，発熱，頭痛，悪心・嘔吐，意識混濁等）。
（１１）．重篤な肝障害（劇症肝炎，広範な肝壊死等）。
（１２）．急性脳症（かぜ様症状，激しい嘔吐，意識障害，痙攣等，ライ症候群）。
（１３）．横紋筋融解症（急激な腎機能悪化を伴うことあり）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，
血中・尿中ミオグロビン上昇等）。
（１４）．脳血管障害。

ジクロフェナクナトリウム坐剤５０ｍｇ「ゼリ
ア」 （５０ｍｇ１個）

両 外用 後発 流通
劇

【YJコード】1147700J3300
【薬効分類】１．１．４　解熱鎮痛消炎剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）
【一般名】ジクロフェナクナトリウム
【薬品別名】
先発品ボルタレンサポ５０ｍｇ
【メーカー】製)京都薬品工業　販)ゼリア新薬工業
【薬価】20.3円/1個
【薬価収載日】2019/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鎮痛・解熱・消炎剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記の鎮痛・消炎
関節リウマチ，変形性関節症，腰痛症，後陣痛
２．術後の鎮痛・消炎
３．他の解熱剤では効果が期待できないか，投与不可能な時の急性上気道炎（急性気管支炎を
伴う急性上気道炎含む）の緊急解熱
【用法用量】
成人 １回２５～５０ｍｇ １日１～２回 直腸内挿入。年齢，症状に応じ低用量投与。
低体温によるショックの可能性，高齢者は少量から開始。
小児 １回０．５～１ｍｇ／ｋｇ １日１～２回 直腸内挿入。年齢，症状に応じ低用量投与。
低体温によるショックの可能性，少量から開始。
年齢別投与量の目安は下記の通り（１回量）。
１～３歳未満 ６．２５ｍｇ。
３～６歳未満 ６．２５～１２．５ｍｇ。
６～９歳未満 １２．５ｍｇ。
９～１２歳未満 １２．５～２５ｍｇ。

【禁忌】
１．消化性潰瘍。
２．重篤な血液異常。
３．重篤な肝障害。
４．重篤な腎障害。
５．重篤な高血圧症。
６．重篤な心機能不全。
７．本剤の成分に過敏症の既往。
８．直腸炎，直腸出血，痔疾。
９．アスピリン喘息・その既往。
１０．インフルエンザの臨床経過中の脳炎・脳症。
１１．妊婦・妊娠の可能性。
１２．トリアムテレンの投与患者。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
（１）．ショック（胸内苦悶，冷汗，呼吸困難，四肢冷却，血圧低下，意識障害等），アナフィラキ
シー（蕁麻疹，血管浮腫，呼吸困難等）。
（２）．出血性ショック又は穿孔を伴う消化管潰瘍。
（３）．消化管の狭窄・閉塞。
（４）．再生不良性貧血，溶血性貧血，無顆粒球症，血小板減少。
（５）．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，紅皮症（剥脱性皮膚炎）。
（６）．急性腎不全（間質性腎炎，腎乳頭壊死等）（乏尿，血尿，尿蛋白，ＢＵＮ・血中クレアチニン
上昇，高カリウム血症，低アルブミン血症等），ネフローゼ症候群。
（７）．重症喘息発作（アスピリン喘息）。
（８）．間質性肺炎。
（９）．うっ血性心不全，心筋梗塞。
（１０）．無菌性髄膜炎（項部硬直，発熱，頭痛，悪心・嘔吐，意識混濁等）。
（１１）．重篤な肝障害（劇症肝炎，広範な肝壊死等）。
（１２）．急性脳症（かぜ様症状，激しい嘔吐，意識障害，痙攣等，ライ症候群）。
（１３）．横紋筋融解症（急激な腎機能悪化を伴うことあり）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，
血中・尿中ミオグロビン上昇等）。
（１４）．脳血管障害。

セレコキシブ錠１００ｍｇ「ＤＳＥＰ」 （１００ｍｇ
１錠）

両 内服 後発 流通
劇

【YJコード】1149037F1038
【薬効分類】１．１．４　解熱鎮痛消炎剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）
【一般名】セレコキシブ
【薬品別名】
先発品セレコックス錠１００ｍｇ
【メーカー】製)第一三共エスファ　販)第一三共
【薬価】11.6円/1T
【薬価収載日】2020/06/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】非ステロイド性消炎・鎮痛剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の消炎・鎮痛
１．関節リウマチ，変形性関節症，腰痛症，肩関節周囲炎，頸肩腕症候群，腱・腱鞘炎
２．術後，外傷後・抜歯後の消炎・鎮痛
【用法用量】
関節リウマチ：成人 １回１００～２００ｍｇ １日２回 朝・夕食後 内服。
変形性関節症，腰痛症，肩関節周囲炎，頸肩腕症候群，腱・腱鞘炎：成人 １回１００ｍｇ １日２
回 朝・夕食後 内服。
術後・外傷後・抜歯後の消炎・鎮痛：成人 初回のみ４００ｍｇ，２回目以降 １回２００ｍｇ １日２回
内服。投与間隔 ６時間以上あける。
初回のみ４００ｍｇ，必要時 ２００ｍｇ ６時間以上あけ １日２回まで 頓服。
注意
１．有効最少量を短期間投与にとどめ，長期にわたり漫然投与しない。
２．慢性疾患（関節リウマチ，変形性関節症等）：投与開始後２～４週間を経過しても治療効果な
ければ，他の治療法の選択を考慮。
３．急性疾患（術後・外傷後・抜歯後の消炎・鎮痛）：初回量が２回目以降と異なることに注意。服
用方法を十分説明。
４．１年を超える長期投与時の安全性は未確立，長期投与により，心筋梗塞，脳卒中等の重篤
で場合により致命的な心血管系血栓塞栓性事象の増加の報告あり（外国）。

【禁忌】
１．本剤の成分・スルホンアミドに過敏症の既往。
２．アスピリン喘息・その既往。
３．消化性潰瘍。
４．重篤な肝障害。
５．重篤な腎障害。
６．重篤な心機能不全。
７．冠動脈バイパス再建術の周術期患者。
８．妊娠末期。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．重篤な過敏症（ショック，アナフィラキシー，呼吸困難，血管浮腫，血管炎，気管支痙攣等）。
２．消化性潰瘍，消化管出血，消化管穿孔（吐血，下血（メレナ）等）。
３．心筋梗塞，脳卒中，致命的な心血管系血栓塞栓性事象。
４．心不全，うっ血性心不全。
５．肝不全，肝炎，肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），ビリルビン等の上昇），黄疸。
６．再生不良性貧血，汎血球減少症，無顆粒球症，白血球減少症，血小板減少症。
７．重篤な腎障害（急性腎障害，間質性腎炎）。
８．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑，急性汎発性発疹性膿疱症，剥脱
性皮膚炎（発疹，粘膜障害，他の過敏症）。
９．間質性肺炎（咳嗽，呼吸困難，発熱，肺音の異常（捻髪音）等）。

ソセゴン注射液１５ｍｇ （１５ｍｇ１管）
内 注射 流通
劇 精２

【YJコード】1149401A1027
【薬効分類】１．１．４　解熱鎮痛消炎剤
【今日の治療薬分類】５０　麻薬および類似薬
【一般名】ペンタゾシン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)丸石製薬　販)アステラス製薬
【薬価】61円/1A
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鎮痛剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記の鎮痛
各種癌，術後，心筋梗塞，胃・十二指腸潰瘍，腎・尿路結石，閉塞性動脈炎，胃・尿管・膀胱検
査器具使用時
２．麻酔前投薬，麻酔補助
【用法用量】
１．鎮痛：
成人 １回１５ｍｇ 筋注・皮下注。必要時 ３～４時間ごと 反復注射。適宜増減。
２．麻酔前投薬・麻酔補助：
３０～６０ｍｇ 筋注・皮下注・静注。適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．頭部傷害，頭蓋内圧の上昇。
３．重篤な呼吸抑制状態，全身状態の著しい悪化。
４．ナルメフェン塩酸塩水和物の投与中・中止後１週間以内。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（顔面蒼白，呼吸困難，チアノーゼ，血圧下降，頻
脈，全身発赤，血管浮腫，蕁麻疹等）。
２．呼吸抑制（０．４２％）。
３．依存性（頻度不明）（薬物依存），禁断症状（振戦，不安，興奮，悪心，動悸，冷感，不眠等）。
４．中毒性表皮壊死融解症（頻度不明）。
５．無顆粒球症（頻度不明）。
６．神経原性筋障害（頻度不明）（四肢の筋萎縮，脱力，歩行困難）。
７．痙攣（頻度不明）（強直性痙攣，間代性痙攣）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 顔面浮腫，発赤，発疹，多形紅斑

トアラセット配合錠「ケミファ」 （１錠）
両 内服 後発 流通
劇

【YJコード】1149117F1152
【薬効分類】１．１．４　解熱鎮痛消炎剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）／５０　麻薬および類似薬
【一般名】トラマドール塩酸塩・アセトアミノフェン配合剤
【薬品別名】
先発品トラムセット配合錠
【メーカー】製)日本薬品工業　販)日本ケミファ
【薬価】11.9円/1T
【薬価収載日】2018/12/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】慢性疼痛／抜歯後疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品

- 28 -

ジクロフェナクナトリウム坐剤２５ｍｇ「ゼリア」 トアラセット配合錠「ケミファ」



【YJコード】1149117F1152
【薬効分類】１．１．４　解熱鎮痛消炎剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）／５０　麻薬および類似薬
【一般名】トラマドール塩酸塩・アセトアミノフェン配合剤
【薬品別名】
先発品トラムセット配合錠
【メーカー】製)日本薬品工業　販)日本ケミファ
【薬価】11.9円/1T
【薬価収載日】2018/12/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】慢性疼痛／抜歯後疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
非オピオイド鎮痛剤で治療困難な下記の鎮痛
非癌性慢性疼痛
抜歯後の疼痛
注意
慢性疼痛の原因となる器質的病変，心理的・社会的要因，依存リスクを含めた包括的な診断を
行い，投与の適否を慎重に判断。
【用法用量】
非癌性慢性疼痛：
成人 １回１錠 １日４回 内服。投与間隔４時間以上あける。
適宜増減，１回２錠，１日８錠まで。空腹時は避ける。
抜歯後の疼痛：
成人 １回２錠 内服。
追加投与時 投与間隔４時間以上あけ １回２錠 １日８錠まで。空腹時は避ける。
注意
１．投与の継続：慢性疼痛では，投与開始後４週間を経過しても効果が期待できない時，他の治
療への変更を検討。定期的に症状・効果を確認し，投与の継続の必要性を検討。
２．投与の中止：慢性疼痛では，退薬症候を防ぐために漸減。

【禁忌】
１．１２歳未満の小児。
２．アルコール，睡眠剤，鎮痛剤，オピオイド鎮痛剤，向精神薬による急性中毒。
３．ＭＡＯ阻害剤（セレギリン塩酸塩，ラサギリンメシル酸塩，サフィナミドメシル酸塩）の投与中・
中止後１４日以内。
４．ナルメフェン塩酸塩の投与中・中止後１週間以内。
５．治療による管理が不十分なてんかん。
６．消化性潰瘍。
７．重篤な血液異常。
８．重篤な肝障害。
９．重篤な腎障害。
１０．重篤な心機能不全。
１１．アスピリン喘息・その既往。
１２．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，喘鳴，血管浮腫，蕁麻疹等）。
２．痙攣。
３．意識消失。
４．依存性，退薬症候（激越，不安，神経過敏，不眠症，運動過多，振戦，胃腸症状，パニック発
作，幻覚，錯感覚，耳鳴等）。
５．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，急性汎発性発疹性膿疱症。
６．間質性肺炎（咳嗽，呼吸困難，発熱，肺音の異常等）。
７．間質性腎炎，急性腎障害。
８．喘息発作の誘発。
９．劇症肝炎，肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸。
１０．顆粒球減少症。
１１．呼吸抑制。

トラマールＯＤ錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】1149038F1024
【薬効分類】１．１．４　解熱鎮痛消炎剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）／５０　麻薬および類似薬
【一般名】トラマドール塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本新薬
【薬価】32.6円/1T
【薬価収載日】2014/11/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】がん疼痛・慢性疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
非オピオイド鎮痛剤で治療困難な下記の鎮痛
疼痛を伴う各種癌，慢性疼痛
注意
慢性疼痛の原因となる器質的病変，心理的・社会的要因，依存リスクを含めた包括的な診断を
行い，投与の適否を慎重に判断。
【用法用量】
成人 １日１００～３００ｍｇ １日４回 分割 内服。
適宜増減，１回１００ｍｇ １日４００ｍｇまで。
注意
１．初回量：１回２５ｍｇから開始。
２．投与間隔：４～６時間ごとに投与。生活時間帯に合わせて投与間隔の調整も可能。
３．増量・減量：
投与開始後，鎮痛効果が適切で副作用が最小の用量に調整。増量・減量の目安は，１回２５ｍ
ｇ（１日１００ｍｇ）ずつ行う。
４．癌疼痛増強時の臨時追加投与：
服用中の疼痛増強時や鎮痛効果がある患者で突出痛の発現時は，直ちに臨時追加投与を行
い鎮痛を図る。臨時追加投与の１回量は，定時投与中の１日量の１／８～１／４。
５．投与の継続：
慢性疼痛で，投与開始後４週間を経過しても効果が期待できない時は，他の適切な治療への変
更を検討。定期的に症状・効果を確認し，投与の継続の必要性を検討。
６．投与の中止：
（１）．退薬症候を防ぐために漸減。
（２）．癌疼痛で，１日の定時投与量が３００ｍｇで鎮痛効果が不十分となった時，投与中止し，モ
ルヒネ等の強オピオイド鎮痛剤への変更を考慮。その場合，定時投与量の１／５の経口モルヒ
ネを初回量の目安とする。また，経口モルヒネ以外の強オピオイド鎮痛剤に変更時は，経口モ
ルヒネとの換算で投与量を求める。

■禁忌

■副作用

ルヒネとの換算で投与量を求める。
７．高齢者：７５歳以上では，血中濃度が高い状態で持続し，作用・副作用が増強するおそれ，１
日３００ｍｇを超えない。
８．口腔内で崩壊するが，口腔粘膜から吸収されないため，唾液又は水で飲み込む。

【禁忌】
１．１２歳未満の小児。
２．本剤の成分に過敏症の既往。
３．アルコール，睡眠剤，鎮痛剤，オピオイド鎮痛剤，向精神薬による急性中毒。
４．ＭＡＯ阻害剤（セレギリン塩酸塩，ラサギリンメシル酸塩，サフィナミドメシル酸塩）の投与中・
中止後１４日以内。
５．ナルメフェン塩酸塩水和物の投与中・中止後１週間以内。
６．治療による管理が不十分なてんかん。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（呼吸困難，気管支痙攣，喘鳴，血管神経性浮腫等）。
２．呼吸抑制（頻度不明）。
３．痙攣（頻度不明）。
４．依存性（頻度不明）（耐性，精神的依存，身体的依存），退薬症候（激越，不安，神経過敏，
不眠症，運動過多，振戦，胃腸症状，パニック発作，幻覚，錯感覚，耳鳴等）。
５．意識消失（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

呼吸器 呼吸困難，口腔咽
頭痛，咽喉乾燥

口腔咽頭不快感，
発声障害

循環器 血圧上昇，ほて
り，血圧低下，動
悸

起立性低血圧，不
整脈，顔面蒼白，
胸内苦悶，頻脈，
徐脈，高血圧

血液凝固系 好中球増加，好酸
球増加・減少，リ
ンパ球減少，ヘマ
トクリット減少，ヘ
モグロビン減少，
赤血球減少，白血
球増加，血小板減
少

精神神経系 傾眠，浮動性眩
暈，頭痛

振戦，不眠症 せん妄，幻覚，鎮
静，体位性眩暈，
睡眠障害，不随意
性筋収縮，感覚鈍
麻，味覚異常，記
憶障害，健忘，ジ
スキネジー，眼
振，回転性眩暈，
疲労，耳鳴，悪
夢，気分変動，う
つ病，落ち着きの
なさ，不安

頭重感，興奮，虚
脱感，両手のしび
れ感，ふらつき
感，不快感，錯感
覚，協調運動異
常，失神，錯乱，
活動低下・亢進，
行動障害，知覚障
害，言語障害，無
感情，不快気分

消化器 悪心，嘔吐，便
秘，食欲減退

下痢，腹部不快
感，上腹部痛

口内乾燥，口内
炎，消化不良，腹
痛，胃炎，口唇
炎，胃食道逆流性
疾患，口の錯感
覚，腹部膨満感

腹鳴，おくび，イレ
ウス

肝臓 ＡＳＴ増加，ＡＬＴ増
加

Ａｌ－Ｐ増加，ＬＤＨ
増加

肝機能異常，ビリ
ルビン増加

皮膚 多汗症，掻痒症，
湿疹

発疹，全身性掻痒
症，蕁麻疹，薬
疹，冷汗

寝汗

腎臓・尿路系 排尿困難 尿糖陽性，尿蛋白
陽性，尿潜血陽
性，クレアチニン
増加，ＢＵＮ増加，
頻尿，尿量減少，
尿閉

夜間頻尿，膀胱炎

代謝異常 尿酸増加，トリグリ
セリド増加

その他 口渇，倦怠感 無力症，異常感 ＣＫ増加，熱感，
脱水，視力障害，
背部痛，関節痛，
四肢痛，筋骨格硬
直，浮腫，末梢性
浮腫，疼痛，胸部
不快感，転倒，易
刺激性，悪寒，発
熱，霧視

冷感，散瞳，視調
節障害，心電図Ｑ
Ｔ延長，体重減少

ナイキサン錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】1149007F1142
【薬効分類】１．１．４　解熱鎮痛消炎剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）
【一般名】ナプロキセン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)田辺三菱製薬　販)ニプロＥＳファーマ
【薬価】6.5円/1T
【薬価収載日】2005/06/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鎮痛・抗炎症剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．下記の消炎・鎮痛・解熱
関節リウマチ，変形性関節症，痛風発作，強直性脊椎炎，腰痛症，肩関節周囲炎，頸肩腕症候
群，腱・腱鞘炎，月経困難症，帯状疱疹
２．外傷後・術後の消炎・鎮痛
３．歯科・口腔外科の抜歯・小手術後の消炎・鎮痛
【用法用量】
成人 １日３００～６００ｍｇ（本剤 ３～６錠） １日２～３回 分割 内服。空腹時は避ける。

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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■禁忌

■副作用

成人 １日３００～６００ｍｇ（本剤 ３～６錠） １日２～３回 分割 内服。空腹時は避ける。
痛風発作：初回 ４００～６００ｍｇ（本剤 ４～６錠） 内服。
頓服・外傷後・術後初回：３００ｍｇ（本剤 ３錠） 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．消化性潰瘍。
２．重篤な血液異常。
３．重篤な肝障害。
４．重篤な腎障害。
５．重篤な心機能不全。
６．重篤な高血圧症。
７．本剤の成分・他の非ステロイド性消炎鎮痛剤に過敏症の既往。
８．アスピリン喘息・その既往。
９．妊娠後期。

【副作用】
重大な副作用
（１）．ショック（頻度不明）。
（２）．ＰＩＥ症候群（好酸球増多を伴う肺浸潤）（発熱，咳嗽，喀痰）（頻度不明）。
（３）．皮膚粘膜眼症候群（頻度不明）。
（４）．胃腸出血，潰瘍（各頻度不明）。
（５）．再生不良性貧血，溶血性貧血，無顆粒球症，血小板減少（各頻度不明）。
（６）．糸球体腎炎，間質性腎炎，腎乳頭壊死，ネフローゼ症候群，腎不全（各頻度不明）。
（７）．表皮水疱症，表皮壊死，多形性紅斑，胃腸穿孔，大腸炎，劇症肝炎，聴力障害，視力障
害，無菌性髄膜炎，血管炎（各頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒 蕁麻疹

皮膚 光線過敏症

消化器 胃部不快感，胃痛，悪
心・嘔吐，食欲不振，
下痢，便秘，口内炎

腹部膨満感，口渇

血液 血小板機能低下（出血
時間の延長）

肝臓 黄疸，ＡＳＴ（ＧＯＴ），Ａ
ＬＴ（ＧＰＴ）の上昇

精神神経系 眠気 眩暈，頭痛，手足のし
びれ感，耳鳴，聴力減
退

痙攣，集中力低下，見
当識障害，不眠症，脱
毛

その他 浮腫 心悸亢進，脱力感，血
尿

ネオビタカイン注シリンジ５ｍＬ （５ｍＬ１筒）
内 注射 流通
劇

【YJコード】1149503G1027
【薬効分類】１．１．４　解熱鎮痛消炎剤
【今日の治療薬分類】５１　麻酔薬
【一般名】サリチル酸ナトリウム・ジブカイン塩酸塩配合剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ビタカイン製薬　販)田辺三菱製薬　販)三菱ウェルファーマ
【薬価】344円/1筒
【薬価収載日】2004/06/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
症候性神経痛，筋肉痛，腰痛症，肩関節周囲炎
【用法用量】
血管を避け，局所注射。
（１）．顔面頸骨各部 ０．５～１ｍＬ。
（２）．肩甲部 １～２ｍＬ。
（３）．胸・腰各部 １～２．５ｍＬ。
（４）．その他局所 ０．５～１ｍＬ。

【禁忌】
共通（硬膜外ブロック，浸潤・伝達ブロック（トリガーポイント注射等））：
本剤の成分・アミド型局所麻酔薬に過敏症の既往。
硬膜外ブロック：
（１）．大量出血，ショック状態。
（２）．注射部位・その周辺に炎症。
（３）．敗血症。

【副作用】
重大な副作用
ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（脈拍の異常，血圧低下，呼吸抑制，チアノーゼ，意識障
害，喘鳴，眼瞼浮腫，発赤，蕁麻疹等），心停止。
重大な副作用（類薬（リドカイン））
重篤な悪性高熱（原因不明の頻脈・不整脈・血圧変動，急激な体温上昇，筋強直，血液の暗赤
色化（チアノーゼ），過呼吸，発汗，アシドーシス，高カリウム血症，ミオグロビン尿（ポートワイン
色尿）等），腎不全。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

中枢神経系 振戦，痙攣等の中毒症状

ノイロトロピン錠４単位 （４単位１錠）
両 内服 流通

【YJコード】1149023F1036
【薬効分類】１．１．４　解熱鎮痛消炎剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）
【一般名】ワクシニアウイルス接種家兎炎症皮膚抽出液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本臓器製薬
【薬価】29.5円/1T
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】下行性疼痛抑制系賦活型疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

【YJコード】1149023F1036
【薬効分類】１．１．４　解熱鎮痛消炎剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）
【一般名】ワクシニアウイルス接種家兎炎症皮膚抽出液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本臓器製薬
【薬価】29.5円/1T
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】下行性疼痛抑制系賦活型疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
帯状疱疹後神経痛，腰痛症，頸肩腕症候群，肩関節周囲炎，変形性関節症
【用法用量】
成人 １日４錠 １日２回 分割 朝・夕 内服。適宜増減。
注意
帯状疱疹後神経痛：４週間で効果なければ漫然投与しない。

【禁忌】
本剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（各頻度不明）。
２．ショック，アナフィラキシー。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 発疹 蕁麻疹，掻痒

ノイロトロピン注射液３．６単位 （３ｍＬ１管）
内 注射 流通

【YJコード】1149601A2062
【薬効分類】１．１．４　解熱鎮痛消炎剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）
【一般名】ワクシニアウイルス接種家兎炎症皮膚抽出液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本臓器製薬
【薬価】161円/1A
【薬価収載日】2006/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】疼痛性・アレルギー性疾患治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．腰痛症，頸肩腕症候群，症候性神経痛，皮膚疾患（湿疹・皮膚炎，蕁麻疹）に伴う掻痒，アレ
ルギー性鼻炎
２．スモン後遺症状の冷感・異常知覚・痛み
【用法用量】

効能・効果 用法・用量

腰痛症，頸肩腕症候群，症候性神経痛，皮膚
疾患（湿疹・皮膚炎，蕁麻疹）に伴う掻痒，アレ
ルギー性鼻炎

成人 １回３．６単位（本剤 １管） １日１回 静注・
筋注・皮下注。適宜増減。

スモン後遺症状の冷感・異常知覚・痛み 成人 １回７．２単位（本剤 ２管） １日１回 静注。

注意
スモン後遺症状の冷感・異常知覚・痛みへの投与期間は，６週間。投与開始２週間で効果なけ
れば漫然投薬しない。

【禁忌】
本剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー様症状（各頻度不明）（脈拍の異常，胸痛，呼吸困難，血圧低下，
意識喪失，発赤，掻痒感等）。
２．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（各頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒 蕁麻疹，喘息発作 紅斑

ノルスパンテープ５ｍｇ （５ｍｇ１枚）
両 外用 流通
劇 精２

【YJコード】1149704S1020
【薬効分類】１．１．４　解熱鎮痛消炎剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）／５０　麻薬および類似薬
【一般名】ブプレノルフィン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ムンディファーマ　販)久光製薬
【薬価】1584.7円/1枚
【薬価収載日】2011/07/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】経皮吸収型持続性疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
非オピオイド鎮痛剤で治療困難な下記に伴う慢性疼痛の鎮痛
（１）．変形性関節症
（２）．腰痛症
注意
１．非オピオイド鎮痛剤の投与を含む保存的治療では鎮痛効果不十分の患者で，オピオイド鎮
痛剤の継続的投与を要する日常生活動作障害を有する変形性関節症及び腰痛症に伴う慢性
疼痛の管理にのみ使用。
２．慢性疼痛の原因となる器質的病変，心理的・社会的要因，依存リスクを含めた包括的な診断
を行い，投与の適否を慎重に判断。
【用法用量】
成人 初回量 ５ｍｇ ７日ごと 前胸部，上背部，上腕外部又は側胸部に貼付。
適宜増減，２０ｍｇまで。
注意
１．初回貼付時：
（１）．初回貼付７２時間後までブプレノルフィンの血中濃度が徐々に上昇するため，鎮痛効果が
得られるまで時間を要する。必要時，他の治療の併用を考慮。
（２）．他のオピオイド鎮痛剤から本剤へ切りかえる時は，使用していたオピオイド鎮痛剤の鎮痛
効果の持続時間を考慮して，本剤の貼付を開始。高用量（経口モルヒネ換算量８０ｍｇ／日超）
のオピオイド鎮痛剤から切りかえた時は，鎮痛効果不十分のおそれ，注意。
２．貼付方法：
血中濃度上昇のおそれ，毎回貼付部位を変え，同じ部位に貼付時は，３週間以上あける。
３．増量：
本剤貼付開始後，鎮痛効果が適切で副作用が最小の用量に調節。鎮痛効果が得られない時
は，５～１０ｍｇずつ貼りかえ時に増量。
４．減量：
連用中の急激な減量は，退薬症候があらわれるので行わない。副作用等で減量する時は，慎
重に行う。
５．投与の継続：
本剤貼付開始後４週間を経過しても効果が期待できない時は，他の適切な治療への変更を検
討。定期的に症状・効果を確認し，投与の継続の必要性について検討。
６．投与の中止：
（１）．退薬症候を防ぐために漸減。
（２）．他のオピオイド鎮痛剤に変更時は，本剤剥離後２４時間以上あける。ブプレノルフィンのμ
オピオイド受容体への親和性は他のオピオイド鎮痛剤より強いため，切りかえ直後には他のオ
ピオイド鎮痛剤の鎮痛効果が得られない可能性，注意。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．重篤な呼吸抑制状態・呼吸機能障害。

【副作用】
重大な副作用
１．呼吸抑制，呼吸困難（頻度不明）。
２．ショック，アナフィラキシー様症状（頻度不明）。
３．依存性（頻度不明）（薬物依存），禁断症状（不安，不眠，興奮，胸内苦悶，嘔気，振戦，発汗
等）。

ノルスパンテープ１０ｍｇ （１０ｍｇ１枚）
両 外用 流通
劇 精２

【YJコード】1149704S2027
【薬効分類】１．１．４　解熱鎮痛消炎剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）／５０　麻薬および類似薬
【一般名】ブプレノルフィン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ムンディファーマ　販)久光製薬
【薬価】2440.1円/1枚
【薬価収載日】2011/07/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】経皮吸収型持続性疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
非オピオイド鎮痛剤で治療困難な下記に伴う慢性疼痛の鎮痛
（１）．変形性関節症
（２）．腰痛症
注意
１．非オピオイド鎮痛剤の投与を含む保存的治療では鎮痛効果不十分の患者で，オピオイド鎮
痛剤の継続的投与を要する日常生活動作障害を有する変形性関節症及び腰痛症に伴う慢性
疼痛の管理にのみ使用。
２．慢性疼痛の原因となる器質的病変，心理的・社会的要因，依存リスクを含めた包括的な診断
を行い，投与の適否を慎重に判断。
【用法用量】
成人 初回量 ５ｍｇ ７日ごと 前胸部，上背部，上腕外部又は側胸部に貼付。
適宜増減，２０ｍｇまで。
注意
１．初回貼付時：
（１）．初回貼付７２時間後までブプレノルフィンの血中濃度が徐々に上昇するため，鎮痛効果が
得られるまで時間を要する。必要時，他の治療の併用を考慮。
（２）．他のオピオイド鎮痛剤から本剤へ切りかえる時は，使用していたオピオイド鎮痛剤の鎮痛
効果の持続時間を考慮して，本剤の貼付を開始。高用量（経口モルヒネ換算量８０ｍｇ／日超）
のオピオイド鎮痛剤から切りかえた時は，鎮痛効果不十分のおそれ，注意。
２．貼付方法：
血中濃度上昇のおそれ，毎回貼付部位を変え，同じ部位に貼付時は，３週間以上あける。
３．増量：
本剤貼付開始後，鎮痛効果が適切で副作用が最小の用量に調節。鎮痛効果が得られない時
は，５～１０ｍｇずつ貼りかえ時に増量。
４．減量：
連用中の急激な減量は，退薬症候があらわれるので行わない。副作用等で減量する時は，慎
重に行う。
５．投与の継続：
本剤貼付開始後４週間を経過しても効果が期待できない時は，他の適切な治療への変更を検
討。定期的に症状・効果を確認し，投与の継続の必要性について検討。
６．投与の中止：
（１）．退薬症候を防ぐために漸減。
（２）．他のオピオイド鎮痛剤に変更時は，本剤剥離後２４時間以上あける。ブプレノルフィンのμ
オピオイド受容体への親和性は他のオピオイド鎮痛剤より強いため，切りかえ直後には他のオ
ピオイド鎮痛剤の鎮痛効果が得られない可能性，注意。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．重篤な呼吸抑制状態・呼吸機能障害。

■副作用

【副作用】
重大な副作用
１．呼吸抑制，呼吸困難（頻度不明）。
２．ショック，アナフィラキシー様症状（頻度不明）。
３．依存性（頻度不明）（薬物依存），禁断症状（不安，不眠，興奮，胸内苦悶，嘔気，振戦，発汗
等）。

フロベン顆粒８％ （８％１ｇ）
両 内服 流通
劇

【YJコード】1149011D1032
【薬効分類】１．１．４　解熱鎮痛消炎剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）
【一般名】フルルビプロフェン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)科研製薬
【薬価】27.3円/1g
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鎮痛・抗炎症剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記の鎮痛・消炎
関節リウマチ，変形性関節症，腰痛症，歯髄炎，歯根膜炎
２．抜歯・歯科の小手術後の鎮痛・消炎
【用法用量】
成人 １回０．５ｇ １日１．５ｇ（フルルビプロフェン １２０ｍｇ） １日３回 食後 内服。
適宜増減。
１回０．５～１ｇ（フルルビプロフェン ４０～８０ｍｇ） 頓服。

【禁忌】
１．消化性潰瘍。
２．重篤な血液異常。
３．重篤な肝障害。
４．重篤な腎障害。
５．重篤な心機能不全。
６．重篤な高血圧症。
７．本剤の成分に過敏症の既往。
８．アスピリン喘息・その既往。
９．エノキサシン水和物・ロメフロキサシン・ノルフロキサシン・プルリフロキサシンの投与患者。
１０．妊娠後期。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（胸内苦悶，悪寒，冷汗，呼吸困難，四肢しびれ感，
血圧低下，血管浮腫，蕁麻疹等）。
２．急性腎障害，ネフローゼ症候群（各頻度不明）等の重篤な腎障害（乏尿，血尿，尿蛋白，ＢＵ
Ｎ・血中クレアチニン上昇，高カリウム血症，低アルブミン血症等）。
３．胃腸出血（頻度不明）。
４．再生不良性貧血（頻度不明）。
５．喘息発作（頻度不明）の誘発（喘鳴，呼吸困難感等）。
６．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，剥脱性皮膚炎（各頻度不明）。
重大な副作用（類薬（フルルビプロフェン アキセチル））
意識障害，意識喪失を伴う痙攣（０．１％未満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満

過敏症 発疹，掻痒感

ポンタールシロップ３．２５％ （３．２５％１ｍ
Ｌ）

両 内服 流通

【YJコード】1141005Q1081
【薬効分類】１．１．４　解熱鎮痛消炎剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）
【一般名】メフェナム酸
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共　販)ファイザー
【薬価】6.5円/1mL
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】解熱・鎮痛剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
下記の解熱・鎮痛
急性上気道炎（急性気管支炎を伴う急性上気道炎含む）
【用法用量】
小児 １回０．２ｍＬ／ｋｇ（メフェナム酸 ６．５ｍｇ／ｋｇ） 頓服。
適宜増減，１日２回まで。空腹時は避ける。

【禁忌】
１．消化性潰瘍。
２．重篤な血液異常。
３．重篤な肝障害。
４．重篤な腎障害。
５．重篤な心機能不全。
６．本剤の成分に過敏症の既往。
７．アスピリン喘息・その既往。
８．重篤な高血圧症。
９．本剤で下痢の既往。
１０．妊娠末期。

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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■副作用

１０．妊娠末期。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（胸内苦悶，冷汗，喉頭浮腫，呼吸困難，四肢しびれ感，低血圧，
結膜充血等）。
２．溶血性貧血（自己免疫性溶血性貧血），無顆粒球症，顆粒球減少。
３．骨髄形成不全。
４．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群。
５．急性腎障害，ネフローゼ症候群，間質性腎炎（乏尿，血尿，尿蛋白，ＢＵＮ上昇，血中クレア
チニン上昇，高カリウム血症，低アルブミン血症等）。
６．消化性潰瘍，大腸炎，消化管出血（吐血，下血，血便等）。
７．劇症肝炎，肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰ等の著しい上昇），黄
疸。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～０．５％未満 頻度不明

血液 血小板減少性紫斑病，血小板
機能低下（出血時間の延長），
血小板減少，好酸球増多

過敏症 発疹 発赤，蕁麻疹，掻痒

消化器 下痢 吐血

レペタン注０．２ｍｇ （０．２ｍｇ１管）
内 注射 流通
劇 精２

【YJコード】1149403A1050
【薬効分類】１．１．４　解熱鎮痛消炎剤
【今日の治療薬分類】５０　麻薬および類似薬
【一般名】ブプレノルフィン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬
【薬価】125円/1A
【薬価収載日】2005/12/16　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鎮痛剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記の鎮痛
術後，各種癌，心筋梗塞症
２．麻酔補助
【用法用量】
１．鎮痛：
術後，各種癌：
成人 １回０．２～０．３ｍｇ（４～６μｇ／ｋｇ） 筋注。
初回量 ０．２ｍｇ。必要時 約６～８時間ごと 反復注射。適宜増減。
心筋梗塞症：
成人 １回０．２ｍｇ 徐々に静注。適宜増減。
２．麻酔補助：
成人 １回０．２～０．４ｍｇ（４～８μｇ／ｋｇ） 麻酔導入時に 徐々に静注。適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．重篤な呼吸抑制状態・肺機能障害。
３．重篤な肝機能障害。
４．頭部傷害・脳の病変で意識混濁が危惧される患者。
５．頭蓋内圧上昇。
６．妊婦・妊娠の可能性。
７．ナルメフェン塩酸塩水和物の投与中・中止後１週間以内。

【副作用】
重大な副作用
１．呼吸抑制，呼吸困難（０．１～５％未満），呼吸不全，呼吸停止。
２．舌根沈下（０．１％未満），気道閉塞。
３．ショック（頻度不明）（顔面蒼白，呼吸困難，チアノーゼ，血圧降下，頻脈，全身発赤等）。
４．せん妄，妄想（頻度不明）。
５．依存性（頻度不明）（薬物依存），禁断症状（不安，不眠，興奮，胸内苦悶，嘔気，振戦，発汗
等）。
６．急性肺水腫（頻度不明）。
７．血圧低下から失神（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 発疹 掻痒感等

ロキソプロフェン錠６０ｍｇ「ＥＭＥＣ」 （６０ｍ
ｇ１錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】1149019F1480
【薬効分類】１．１．４　解熱鎮痛消炎剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）
【一般名】ロキソプロフェンナトリウム水和物
【薬品別名】
先発品ロキソニン錠６０ｍｇ
【メーカー】製)エルメッド　販)日医工
【薬価】9.8円/1T
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鎮痛・抗炎症・解熱剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記の消炎・鎮痛
関節リウマチ，変形性関節症，腰痛症，肩関節周囲炎，頸肩腕症候群，歯痛
２．術後・外傷後・抜歯後の鎮痛・消炎
３．下記の解熱・鎮痛
急性上気道炎（急性気管支炎を伴う急性上気道炎含む）
【用法用量】
効能・効果１．２．成人 １回６０ｍｇ １日３回 内服。
１回６０～１２０ｍｇ 頓服。
適宜増減。空腹時は避ける。
効能・効果３．成人 １回６０ｍｇ 頓服。
適宜増減。
１日最大１８０ｍｇ １日２回まで。空腹時は避ける。

【禁忌】
１．消化性潰瘍。
２．重篤な血液異常。
３．重篤な肝障害。
４．重篤な腎障害。
５．重篤な心機能不全。
６．本剤の成分に過敏症の既往。
７．アスピリン喘息・その既往。
８．妊娠末期。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（血圧低下，蕁麻疹，喉頭浮腫，呼吸困難等）。
２．無顆粒球症，溶血性貧血，白血球減少，血小板減少。
３．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑。
４．急性腎障害，ネフローゼ症候群，間質性腎炎，高カリウム血症。
５．うっ血性心不全。
６．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多等）。
７．消化管出血（重篤な消化性潰瘍，小腸，大腸からの吐血，下血，血便等），ショック。
８．消化管穿孔（心窩部痛，腹痛等）。
９．小腸・大腸の狭窄・閉塞（悪心・嘔吐，腹痛，腹部膨満等）。
１０．肝機能障害（黄疸，ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，γ－ＧＴＰ上昇等），劇症肝炎。
１１．喘息発作等の急性呼吸障害。
１２．無菌性髄膜炎（発熱，頭痛，悪心・嘔吐，項部硬直，意識混濁等）。
１３．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等），急性
腎障害。
重大な副作用（類薬（他の非ステロイド性消炎鎮痛剤））
再生不良性貧血。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発熱，発疹，掻痒感，蕁麻疹

消化器 口渇，腹部膨満，小腸・大腸の潰瘍，腹痛，胃
部不快感，食欲不振，悪心・嘔吐，下痢，消化
性潰瘍，便秘，胸やけ，口内炎，消化不良

循環器 血圧上昇，動悸

精神神経系 しびれ，眩暈，眠気，頭痛

血液 血小板減少，貧血，白血球減少，好酸球増多

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，Ａｌ－Ｐ上
昇

泌尿器 血尿，蛋白尿，排尿困難，尿量減少

その他 胸痛，倦怠感，発汗，浮腫，顔面熱感

ロピオン静注５０ｍｇ （５０ｍｇ５ｍＬ１管）
内 注射 流通
劇

【YJコード】1149407A1040
【薬効分類】１．１．４　解熱鎮痛消炎剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）
【一般名】フルルビプロフェン　アキセチル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)科研製薬
【薬価】210円/1A
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】非ステロイド性鎮痛剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の鎮痛
術後，各種癌
【用法用量】
成人 １回５０ｍｇ ゆっくり静注。
必要時，反復投与。適宜増減。
内服不可能な時や効果不十分時に使用。
注意
状態に注意し，１分以上かけて投与。

【禁忌】
１．消化性潰瘍。
２．重篤な血液異常。
３．重篤な肝障害。
４．重篤な腎障害。
５．重篤な心機能不全。
６．重篤な高血圧症。
７．本剤の成分に過敏症の既往。
８．アスピリン喘息・その既往。
９．エノキサシン水和物・ロメフロキサシン・ノルフロキサシン・プルリフロキサシンの投与患者。
１０．妊娠後期。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（０．１％未満），アナフィラキシー（頻度不明）（胸内苦悶，悪寒，冷汗，呼吸困難，四
肢しびれ感，血圧低下，血管浮腫，蕁麻疹等）。
２．急性腎障害，ネフローゼ症候群（各０．１％未満）等の重篤な腎障害（乏尿，血尿，尿蛋白，Ｂ

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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２．急性腎障害，ネフローゼ症候群（各０．１％未満）等の重篤な腎障害（乏尿，血尿，尿蛋白，Ｂ
ＵＮ・血中クレアチニン上昇，高カリウム血症，低アルブミン血症等）。
３．胃腸出血（頻度不明）。
４．痙攣（０．１％未満）（意識障害，意識喪失等）。
５．喘息発作（頻度不明）の誘発（喘鳴，呼吸困難感等）。
６．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，剥脱性皮膚炎（各頻度不明）。
重大な副作用（類薬（フルルビプロフェン））
再生不良性貧血。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％未満

過敏症 掻痒感，発疹

ワントラム錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】1149038G1020
【薬効分類】１．１．４　解熱鎮痛消炎剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）／５０　麻薬および類似薬
【一般名】トラマドール塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本新薬
【薬価】101.2円/1T
【薬価収載日】2015/05/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続性がん疼痛・慢性疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
非オピオイド鎮痛剤で治療困難な下記の鎮痛
疼痛を伴う各種癌，慢性疼痛
注意
慢性疼痛の原因となる器質的病変，心理的・社会的要因，依存リスクを含めた包括的な診断を
行い，投与の適否を慎重に判断。
【用法用量】
成人 １回１００～３００ｍｇ １日１回 内服。
適宜増減。１日４００ｍｇまで。
注意
１．初回量：１日１００ｍｇから開始。他のトラマドール塩酸塩経口剤から切りかえ時は，その経口
剤の１日量，鎮痛効果・副作用を考慮して，本剤の初回量を設定。
２．投与間隔：定時投与（１日１回）は定刻に服用。
３．増量・減量：
投与開始後，鎮痛効果が適切で副作用が最小の用量に調整。増量・減量の目安は，１日１００
ｍｇずつ行う。
４．癌疼痛増強時の臨時追加投与：
服用中の疼痛増強時や鎮痛効果がある患者で突出痛の発現時は，直ちにトラマドール塩酸塩
即放性製剤の臨時追加投与を行い鎮痛を図る。臨時追加投与の１回量は，定時投与中の１日
量の１／８～１／４。トラマドール塩酸塩の１日総量は４００ｍｇまで。
５．投与の継続：
慢性疼痛で，投与開始後４週間を経過しても効果が期待できない時は，他の適切な治療への変
更を検討。定期的に症状・効果を確認し，投与の継続の必要性を検討。
６．投与の中止：
（１）．退薬症候を防ぐために漸減。
（２）．癌疼痛で，１日の定時投与量が３００ｍｇで鎮痛効果が不十分となった時，投与中止し，モ
ルヒネ等の強オピオイド鎮痛剤への変更を考慮。その場合，定時投与量の１／５の経口モルヒ
ネを初回量の目安とする。また，経口モルヒネ以外の強オピオイド鎮痛剤に変更時は，経口モ
ルヒネとの換算で投与量を求める。
７．高齢者：７５歳以上では，血中濃度が高い状態で持続し，作用・副作用が増強するおそれ，１
日３００ｍｇまで。

【禁忌】
１．１２歳未満の小児。
２．本剤の成分に過敏症の既往。
３．アルコール，睡眠剤，鎮痛剤，オピオイド鎮痛剤，向精神薬による急性中毒。
４．ＭＡＯ阻害剤（セレギリン塩酸塩，ラサギリンメシル酸塩，サフィナミドメシル酸塩）の投与中・
中止後１４日以内。
５．ナルメフェン塩酸塩水和物の投与中・中止後１週間以内。
６．治療による管理が不十分なてんかん。
７．高度な腎機能障害，高度な肝機能障害。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（呼吸困難，気管支痙攣，喘鳴，血管神経性浮腫等）。
２．呼吸抑制（０．１％）。
３．痙攣（頻度不明）。
４．依存性（頻度不明）（耐性，精神的依存，身体的依存），退薬症候（激越，不安，神経過敏，
不眠症，運動過多，振戦，胃腸症状，パニック発作，幻覚，錯感覚，耳鳴等）。
５．意識消失（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

呼吸器 口腔咽頭不快感，
発声障害

呼吸困難，口腔咽
頭痛，咽喉乾燥

循環器 血圧上昇，ほて
り，血圧低下，動
悸，起立性低血
圧，高血圧

不整脈，蒼白，胸
内苦悶，頻脈，徐
脈

血液凝固系 好中球増加，好酸
球増加，リンパ球
減少，ヘモグロビ
ン減少，赤血球減
少，白血球増加

好酸球減少，ヘマ
トクリット減少，血
小板減少

精神神経系 傾眠，浮動性眩暈 頭痛，振戦，不眠
症

せん妄，睡眠障
害，感覚鈍麻，味
覚異常，健忘，回
転性眩暈，耳鳴，
悪夢，落ち着きの
なさ，不安，活動
性低下，異常行
動，無感情，不快
気分

幻覚，鎮静，体位
性眩暈，不随意性
筋収縮，記憶障
害，ジスキネ
ジー，眼振，疲
労，気分動揺，う
つ病，頭重感，激
越，抑うつ気分，
両手のしびれ感，
ふらつき感，不快
感，錯感覚，協調
運動異常，失神，
錯乱，精神運動亢
進，錯覚，言語障
害

消化器 悪心，嘔吐，便
秘，食欲減退

腹部不快感 下痢，上腹部痛，
口内乾燥，口内
炎，消化不良，腹
痛，胃炎，口唇
炎，胃食道逆流性
疾患，腹部膨満
感，おくび

口の錯感覚，胃腸
音異常，イレウス

肝臓 ＡＳＴ増加，ＡＬＴ増
加，ＬＤＨ増加，肝
機能異常，ビリル
ビン増加

Ａｌ－Ｐ増加

皮膚 多汗症，掻痒症 湿疹，発疹，全身
性掻痒症，蕁麻
疹，薬疹，冷汗，
寝汗

腎臓・尿路系 排尿困難，尿糖陽
性，尿蛋白陽性，
尿潜血陽性，クレ
アチニン増加，Ｂ
ＵＮ増加，頻尿・夜
間頻尿，尿量減
少，膀胱炎

尿閉

代謝異常 尿酸増加 トリグリセリド増加

その他 口渇 倦怠感，異常感，
浮腫

無力症，ＣＫ増
加，脱水，関節
痛，四肢痛，筋骨
格硬直，易刺激
性，末梢性浮腫，
胸部不快感，転
倒，悪寒，発熱，
冷感，視調節障
害，心電図ＱＴ延
長，体重減少

熱感，視力障害，
背部痛，疼痛，霧
視，散瞳

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

呼吸器 口腔咽頭不快感，
発声障害

呼吸困難，口腔咽
頭痛，咽喉乾燥

循環器 血圧上昇，ほて
り，血圧低下，動
悸，起立性低血
圧，高血圧

不整脈，蒼白，胸
内苦悶，頻脈，徐
脈

血液凝固系 好中球増加，好酸
球増加，リンパ球
減少，ヘモグロビ
ン減少，赤血球減
少，白血球増加

好酸球減少，ヘマ
トクリット減少，血
小板減少

精神神経系 傾眠，浮動性眩暈 頭痛，振戦，不眠
症

せん妄，睡眠障
害，感覚鈍麻，味
覚異常，健忘，回
転性眩暈，耳鳴，
悪夢，落ち着きの
なさ，不安，活動
性低下，異常行
動，無感情，不快
気分

幻覚，鎮静，体位
性眩暈，不随意性
筋収縮，記憶障
害，ジスキネ
ジー，眼振，疲
労，気分動揺，う
つ病，頭重感，激
越，抑うつ気分，
両手のしびれ感，
ふらつき感，不快
感，錯感覚，協調
運動異常，失神，
錯乱，精神運動亢
進，錯覚，言語障
害

消化器 悪心，嘔吐，便
秘，食欲減退

腹部不快感 下痢，上腹部痛，
口内乾燥，口内
炎，消化不良，腹
痛，胃炎，口唇
炎，胃食道逆流性
疾患，腹部膨満
感，おくび

口の錯感覚，胃腸
音異常，イレウス

肝臓 ＡＳＴ増加，ＡＬＴ増
加，ＬＤＨ増加，肝
機能異常，ビリル
ビン増加

Ａｌ－Ｐ増加

皮膚 多汗症，掻痒症 湿疹，発疹，全身
性掻痒症，蕁麻
疹，薬疹，冷汗，
寝汗

腎臓・尿路系 排尿困難，尿糖陽
性，尿蛋白陽性，
尿潜血陽性，クレ
アチニン増加，Ｂ
ＵＮ増加，頻尿・夜
間頻尿，尿量減
少，膀胱炎

尿閉

代謝異常 尿酸増加 トリグリセリド増加

その他 口渇 倦怠感，異常感，
浮腫

無力症，ＣＫ増
加，脱水，関節
痛，四肢痛，筋骨
格硬直，易刺激
性，末梢性浮腫，
胸部不快感，転
倒，悪寒，発熱，
冷感，視調節障
害，心電図ＱＴ延
長，体重減少

熱感，視力障害，
背部痛，疼痛，霧
視，散瞳

１．１．６　抗パーキンソン剤

アポカイン皮下注３０ｍｇ （３０ｍｇ３ｍＬ１
筒）

両 注射 自注 流通
劇

【YJコード】1169400G1028
【薬効分類】１．１．６　抗パーキンソン剤
【今日の治療薬分類】４５　パーキンソン病治療薬
【一般名】アポモルヒネ塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)協和キリン
【薬価】7910円/1筒
【薬価収載日】2012/05/29　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗パーキンソン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
パーキンソン病のオフ症状の改善（レボドパ含有製剤の頻回投与・他の抗パーキンソン病薬の
増量等を行っても効果不十分時）
注意
オン状態では既存の治療薬で自立的活動が可能であるが，オフ状態では自立的活動が制限さ
れ，日常生活に支障をきたす患者に使用。
【用法用量】
パーキンソン病のオフ症状の発現時に皮下注。
成人 １回１ｍｇから開始 １回１ｍｇずつ増量し 維持量 １回１～６ｍｇ。
適宜増減，１回最高６ｍｇ。
注意
１．最低２時間の間隔をおく。
２．１日の投与回数の上限は５回。
３．少量から開始し，消化器症状（悪心，嘔吐等），傾眠，血圧等を観察，慎重に増量し維持量を
定める。消化器症状（悪心，嘔吐等）の発現時は，必要時に制吐剤（ドンペリドン等）の使用も考
慮。
４．注射部位に硬結，掻痒等の可能性，投与ごとに注射部位を変える。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．重度の肝機能不全（Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ ｃｌａｓｓ Ｃ等）。

【副作用】
重大な副作用
１．前兆のない突発的睡眠（頻度不明）（注），傾眠（２１．２％）。
２．ＱＴ延長（頻度不明）（注），失神（頻度不明）（注）。
３．狭心症（１．０％）。
４．血圧低下（７．１％），起立性低血圧（４．０％）。
５．幻視（６．１％），幻覚（１．０％），幻聴（１．０％），妄想（１．０％）。
（注）外国。

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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ロピオン静注５０ｍｇ アポカイン皮下注３０ｍｇ



エフピーＯＤ錠２．５ （２．５ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】1169010F2020
【薬効分類】１．１．６　抗パーキンソン剤
【今日の治療薬分類】４５　パーキンソン病治療薬
【一般名】セレギリン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)エフピー
【薬価】294.9円/1T
【薬価収載日】2007/07/06　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】パーキンソン病治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
パーキンソン病（レボドパ含有製剤を併用時：Ｙａｈｒ重症度ステージＩ～ＩＶ，レボドパ含有製剤を
併用しない時：Ｙａｈｒ重症度ステージＩ～ＩＩＩ）
【用法用量】
レボドパ含有製剤と併用：
成人 １回２．５ｍｇから開始 １日１回 朝食後 内服。
２週ごと ２．５ｍｇずつ増量し 維持量 １日７．５ｍｇ。
１日５ｍｇ以上の時 朝・昼食後，１日７．５ｍｇの時 朝食後５ｍｇ，昼食後２．５ｍｇ 分割 内服。
適宜増減，１日１０ｍｇまで。
レボドパ含有製剤を非併用：
成人 １回２．５ｍｇから開始 １日１回 朝食後 内服。
２週ごと ２．５ｍｇずつ増量し １日１０ｍｇ。
１日５ｍｇ以上の時 朝・昼食後，１日７．５ｍｇの時 朝食後５ｍｇ，昼食後２．５ｍｇ 分割 内服。
適宜増減，１日１０ｍｇまで。
注意
１．レボドパ含有製剤投与患者に本剤を投与開始時，本剤投与中の患者にレボドパ含有製剤を
投与開始時：レボドパ含有製剤との併用によりレボドパの副作用が増強されるので，慎重に維
持量を決定。維持量投与後，レボドパとの併用効果と思われる不随意運動，幻覚，妄想等の発
現時には，本剤又はレボドパの減量等の処置。本剤又はレボドパの減量時は，本剤のＭＡＯ－
Ｂ阻害作用が長期間持続して効果の減弱に時間を要することも考慮。
２．口腔内で崩壊するが，口腔粘膜からの吸収を目的としないため，唾液又は水で飲み込む。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．ペチジン塩酸塩・トラマドール塩酸塩・タペンタドール塩酸塩の投与患者。
３．非選択的ＭＡＯ阻害剤（サフラジン塩酸塩）の投与患者。
４．統合失調症・その既往。
５．覚醒剤，コカイン等の中枢興奮薬の依存・その既往。
６．三環系抗うつ剤（アミトリプチリン塩酸塩等）を投与中・中止後１４日間。
７．選択的セロトニン再取り込み阻害剤（フルボキサミンマレイン酸塩等），セロトニン再取り込み
阻害・セロトニン受容体調節剤（ボルチオキセチン臭化水素酸塩），セロトニン・ノルアドレナリン
再取り込み阻害剤（ミルナシプラン塩酸塩等），選択的ノルアドレナリン再取り込み阻害剤（アト
モキセチン塩酸塩），ノルアドレナリン・セロトニン作動性抗うつ剤（ミルタザピン）の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．幻覚（４．８％），妄想（１．０％），錯乱（０．２％），せん妄（０．４％）。
２．狭心症（頻度不明）（発現・増悪）。
３．悪性症候群（０．１％未満）（高熱，意識障害，高度の筋硬直，不随意運動，血清ＣＫ（ＣＰＫ）
上昇等）。
４．低血糖（頻度不明），低血糖症状（意識障害，昏睡等）。
５．胃潰瘍（０．１％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

精神神経系 不随意運動，興奮，精神症状，
ジストニア（筋緊張異常），構音
障害，歩行異常，不安，眩暈・
ふらつき，頭痛・頭重感，不眠，
眠気，体のこわばり，しびれ，
多夢，うつ症状，意識レベルの
低下

緊張低下，徘徊癖，アカシジ
ア，記憶障害，躁病，ねごと，
運動低下，悪夢

過敏症 発疹

カベルゴリン錠１．０ｍｇ「サワイ」 （１ｍｇ１
錠）

両 内服 後発 流通
劇

【YJコード】1169011F2040
【薬効分類】１．１．６　抗パーキンソン剤
【今日の治療薬分類】４５　パーキンソン病治療薬
【一般名】カベルゴリン
【薬品別名】
先発品カバサール錠１．０ｍｇ
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】105.6円/1T
【薬価収載日】2007/07/06　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ドパミン作動薬
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．パーキンソン病
２．乳汁漏出症
３．高プロラクチン血性排卵障害
４．高プロラクチン血性下垂体腺腫（外科的処置が必要ない時のみ）
５．産褥性乳汁分泌抑制
注意
パーキンソン病治療で，非麦角製剤の治療効果不十分・忍容性に問題があると考えられる時の
み投与。
【用法用量】

■禁忌

■副作用

【用法用量】
パーキンソン病：
成人 １日０．２５ｍｇから開始。２週目 １日０．５ｍｇ，以後１週間ごと ０．５ｍｇずつ増量し 維持量
１日最高３ｍｇ。１日１回 朝食後 内服。
乳汁漏出症：
成人 １回０．２５ｍｇから開始 週１回（同一曜日） 就寝前 内服。２週間以上の間隔で １回０．２５
ｍｇずつ増量し 維持量 １回０．２５～０．７５ｍｇ。適宜増減，１回１ｍｇまで。
高プロラクチン血性排卵障害：
成人 １回０．２５ｍｇから開始 週１回（同一曜日） 就寝前 内服。２週間以上の間隔で １回０．２５
ｍｇずつ増量し 維持量 １回０．２５～０．７５ｍｇ。適宜増減，１回１ｍｇまで。
高プロラクチン血性下垂体腺腫（外科的処置の不要時のみ）：
成人 １回０．２５ｍｇから開始 週１回（同一曜日） 就寝前 内服。２週間以上の間隔で １回０．２５
ｍｇずつ増量し 維持量 １回０．２５～０．７５ｍｇ。適宜増減，１回１ｍｇまで。
産褥性乳汁分泌抑制：
成人 １回１ｍｇ 食後 内服（胎児娩出後１回のみ）。
注意
１．少量から開始し，消化器症状（悪心，嘔吐等），血圧等を観察し，慎重に維持量まで増量。
２．産褥性乳汁分泌の抑制：胎児娩出後４時間以内は投与しない。呼吸，脈拍，血圧等の安定
後，投与。胎児娩出後２日以内に投与。投与後（特に投与当日）は観察を行う（類薬で血圧上
昇，頭痛，中枢神経症状等の報告あり）。

【禁忌】
１．麦角製剤に過敏症の既往。
２．心臓弁尖肥厚，心臓弁可動制限，これらに伴う狭窄等の心臓弁膜の病変・その既往。
３．妊娠中毒症。
４．産褥期高血圧。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．幻覚，妄想，失神，せん妄，錯乱。
２．悪性症候群（高熱，意識障害，高度の筋硬直，不随意運動，血清ＣＫ（ＣＰＫ）上昇等）。
３．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，肺音の異常（捻髪音）等）。
４．胸膜炎，胸水，胸膜線維症，肺線維症，心膜炎，心嚢液貯留（胸痛，浮腫，呼吸器症状等）。
５．心臓弁膜症（心雑音の発現・増悪等），心臓弁尖肥厚，心臓弁可動制限，心臓弁膜の病変
（狭窄等）。
６．後腹膜線維症（背部痛，下肢浮腫，腎機能障害等）。
７．前兆のない突発的睡眠。
８．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸。
９．狭心症，肢端紅痛症。
その他の副作用（発現時中止等）（パーキンソン病）

発現部位等 頻度不明

消化器 嘔気・悪心，食欲不振，胃部不快感，口渇，嘔
吐，便秘，下痢，胃のもたれ感，口内炎，腹痛，
胃痛，胸やけ，胃炎

精神神経系 ふらつき，傾眠，興奮，不眠，不安，抑うつ，徘
徊等の精神症状，眩暈，頭重感，頭痛，ジスキ
ネジア，睡眠時ミオクローヌス等の神経症状，
攻撃性，病的性欲亢進，病的賭博，薬剤離脱
症候群（注）（無感情，不安，うつ，疲労感，発
汗，疼痛等）

循環器 起立性低血圧，血圧低下，立ちくらみ，動悸，
浮腫，高血圧，胸部不快感，胸痛，指の血管攣
縮

呼吸器 息苦しさ

血液 赤血球数減少，血色素量減少，ヘマトクリット値
減少，血小板数減少，白血球数減少，白血球
数増加

過敏症 発疹，顔のほてり，掻痒，紅斑，顔面浮腫，蕁
麻疹

泌尿器 排尿障害，尿失禁

その他 ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，倦怠感，総コレステロール上
昇，筋肉痛，発汗，脱毛，下肢の痙攣，無力症

その他の副作用（発現時中止等）（乳汁漏出症，高プロラクチン血性排卵障害，高プロラクチン
血性下垂体腺腫）

発現部位等 頻度不明

消化器 嘔気・悪心，便秘，嘔吐，下痢，腹痛，むかつ
き，胃部不快感，胃炎，胃痛，胸やけ

精神神経系 頭痛，眩暈，眠気，ふらつき，いらいら感，うつ
病，異常感覚，攻撃性，病的性欲亢進，病的賭
博

循環器 立ちくらみ，動悸，血圧低下，浮腫，指の血管
攣縮

呼吸器 息苦しさ

血液 血小板数減少，白血球数減少，血色素量減少

過敏症 ほてり，発疹，紅斑，顔面浮腫，蕁麻疹，掻痒

その他 トリグリセライド上昇，ざ瘡，倦怠感，脱毛，乳
房痛，下肢の痙攣，無力症，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇

その他の副作用（発現時中止等）（産褥性乳汁分泌抑制）

発現部位等 頻度不明

消化器 嘔気・悪心，胃痛，嘔吐，腹痛，胃部不快感

精神神経系 頭痛，ふらつき，頭重感，傾眠，一過性半盲，
攻撃性，病的性欲亢進，病的賭博

循環器 立ちくらみ，ほてり，浮腫，指の血管攣縮，動悸

呼吸器 息苦しさ

血液 血小板数増加，白血球数減少

過敏症 蕁麻疹，掻痒，発疹，紅斑，顔面浮腫

その他 総コレステロール上昇，トリグリセライド上昇，
倦怠感，鼻血，下肢の痙攣，脱毛，無力症，Ｃ
Ｋ（ＣＰＫ）上昇

コムタン錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】1169014F1021
【薬効分類】１．１．６　抗パーキンソン剤
【今日の治療薬分類】４５　パーキンソン病治療薬
【一般名】エンタカポン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノバルティスファーマ
【薬価】145.5円/1T
【薬価収載日】2007/03/16　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】末梢ＣＯＭＴ阻害剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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【YJコード】1169014F1021
【薬効分類】１．１．６　抗パーキンソン剤
【今日の治療薬分類】４５　パーキンソン病治療薬
【一般名】エンタカポン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノバルティスファーマ
【薬価】145.5円/1T
【薬価収載日】2007/03/16　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】末梢ＣＯＭＴ阻害剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
レボドパ・カルビドパ又はレボドパ・ベンセラジド塩酸塩との併用によるパーキンソン病における
症状の日内変動（ｗｅａｒｉｎｇ－ｏｆｆ現象）の改善
注意
１．症状の日内変動（ｗｅａｒｉｎｇ－ｏｆｆ現象）が認められるパーキンソン病に使用。
２．レボドパ・カルビドパ又はレボドパ・ベンセラジド塩酸塩の治療で，効果不十分時に使用。
【用法用量】
必ずレボドパ・カルビドパ又はレボドパ・ベンセラジド塩酸塩と併用。
成人 １回１００ｍｇ 内服。症状により １回２００ｍｇ 内服。１日８回まで。
注意
１．レボドパ・カルビドパ又はレボドパ・ベンセラジド塩酸塩との併用により効果が認められる薬
剤で，単剤では効果なし。
２．レボドパの生物学的利用率を高めるため，レボドパによるドパミン作動性の副作用（ジスキネ
ジー等）の可能性。投与開始時又は増量時は状態を観察し，ドパミン作動性の副作用の発現時
は，本剤又はレボドパ・カルビドパ又はレボドパ・ベンセラジド塩酸塩を調節。
３．本剤の１回２００ｍｇへの増量時はジスキネジー等の可能性，慎重に検討。増量時は観察を
十分に行い，発現時は程度により本剤の１回量を減量する等の処置。
４．本剤の増量は慎重に行い，１回２００ｍｇ，１日１６００ｍｇまで。
５．肝障害：血中濃度上昇の報告あり，１回２００ｍｇへの増量は必要最小限にとどめる。やむを
得ず１回２００ｍｇに増量時は，観察を十分に行いながら特に慎重投与。
６．体重４０ｋｇ未満の低体重：１回２００ｍｇを投与時，ジスキネジーの増加の可能性，１回２００
ｍｇへの増量は慎重に検討。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．悪性症候群・横紋筋融解症・その既往。

【副作用】
重大な副作用
１．悪性症候群（１％未満）（高熱，意識障害（昏睡），高度の筋硬直，不随意運動，ショック状
態，激越，頻脈，不安定血圧等），ＣＫ（ＣＰＫ）上昇を伴う横紋筋融解症，急性腎不全。
２．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇
等），急性腎不全。
３．前兆のない突発的睡眠（１％未満），傾眠（５％以上）。
４．幻覚（５％以上），幻視（１～５％未満），幻聴（１～５％未満），錯乱（頻度不明）。
５．肝機能障害（頻度不明）（胆汁うっ滞性肝炎等）。

シンメトレル錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】1161001F1050
【薬効分類】１．１．６　抗パーキンソン剤
【今日の治療薬分類】２　抗ウイルス薬と抗ウイルス療法薬／４５　パーキンソン病治療薬／４６　脳
卒中治療薬
【一般名】アマンタジン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サンファーマ　販)田辺三菱製薬　販)ノバルティスファーマ
【薬価】12.7円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】精神活動改善・パーキンソン症候群治療・抗Ａ型インフルエンザウイルス剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．パーキンソン症候群
２．脳梗塞後遺症に伴う意欲・自発性低下の改善
３．Ａ型インフルエンザウイルス感染症
注意
Ａ型インフルエンザウイルス感染症：
（１）．医師が特に必要と判断した時のみ投与。
症状も重く死亡率が高いと考えられる者（高齢者，免疫不全状態等）・その患者に接する医療従
事者等。
（２）．抗ウイルス薬は全てのＡ型インフルエンザウイルス感染症に必須ではない。本剤の必要
性を検討。
（３）．予防時は，ワクチンによる補完を考慮し，下記にのみ使用。
［１］．ワクチン入手が困難
［２］．ワクチン接種が禁忌
［３］．ワクチン接種後抗体を獲得するまでの期間
（４）．Ａ型以外のインフルエンザウイルス感染症には効果なし。
【用法用量】
１．パーキンソン症候群：
成人 初期量 １日１００ｍｇ １日１～２回 分割 内服。
１週間後，維持量 １日２００ｍｇ １日２回 分割 内服。
適宜増減，１日３００ｍｇ １日３回まで。
２．脳梗塞後遺症：
成人 １日１００～１５０ｍｇ １日２～３回 分割 内服。
適宜増減。
３．Ａ型インフルエンザウイルス感染症：
成人 １日１００ｍｇ １日１～２回 分割 内服。
適宜増減。高齢者・腎障害 １日１００ｍｇまで。
注意
１．腎機能低下：血漿中濃度が高くなり，意識障害，精神症状，痙攣，ミオクロヌス等の副作用の
可能性，投与間隔を延長する等慎重投与。
＜参考＞クレアチニンクリアランスと投与間隔の目安（外国）

クレアチニンクリアランス
（ｍＬ／分／１．７３ｍ２）

投与間隔
（１００ｍｇ／回）

＞７５ １２時間

３５～７５ １日

２５～３５ ２日

１５～２５ ３日

２．脳梗塞後遺症に伴う意欲・自発性低下の改善：投与期間は，臨床効果・副作用を考慮しなが
ら慎重に決定し，投与１２週で効果なければ中止。

■禁忌

■副作用

ら慎重に決定し，投与１２週で効果なければ中止。
３．Ａ型インフルエンザウイルス感染症：
（１）．発症後：速やかに投与を開始（発症後４８時間以降に開始しても十分な効果なし）。耐性ウ
イルスの発現を防ぐため，必要最小限の期間（最長でも１週間）の投与にとどめる。
（２）．ワクチンの入手が困難，ワクチン接種が禁忌：地域又は施設で流行の徴候が出現後，投
与を開始。流行の終息後は投与中止。
（３）．ワクチン接種後抗体を獲得するまでの期間：１０日以上とされるが，抗体獲得後は投与中
止。
（４）．小児の用法・用量は未確立，医師の判断で決定。

【禁忌】
１．透析を要する重篤な腎障害。
２．妊婦・妊娠の可能性，授乳婦。
３．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．悪性症候群（０．１％未満）（高熱，意識障害，高度の筋硬直，不随意運動，ショック症状等，
白血球の増加，血清ＣＫ（ＣＰＫ）の上昇，ミオグロビン尿を伴う腎機能の低下）。
２．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（頻度不明）。
３．視力低下を伴うびまん性表在性角膜炎，角膜浮腫様症状（頻度不明）。
４．心不全（頻度不明）。
５．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ上昇等）。
６．腎障害（頻度不明）。
７．意識障害（昏睡含む）（頻度不明），精神症状（幻覚，妄想，せん妄（５％未満），錯乱（０．１％
未満）等），痙攣（０．１％未満），ミオクロヌス（頻度不明），異常行動（頻度不明）。
８．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇
等），急性腎障害。

ドパストン静注５０ｍｇ （０．２５％２０ｍＬ１
管）

内 注射 流通

【YJコード】1164400A2041
【薬効分類】１．１．６　抗パーキンソン剤
【今日の治療薬分類】４５　パーキンソン病治療薬
【一般名】レボドパ
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大原薬品工業
【薬価】253円/1A
【薬価収載日】2008/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】パーキンソニズム治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
パーキンソン病，パーキンソン症候群
【用法用量】
成人 １日２５～５０ｍｇ １日１～２回 分割 そのままゆっくり静注，点滴静注（生食又はブドウ糖液
等で希釈）。
適宜増減。

【禁忌】
１．閉塞隅角緑内障。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．Ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｍａｌｉｎ（頻度不明）（高熱，意識障害，高度の筋硬直，不随意運動，ショック状態
等）。
２．錯乱（頻度不明），抑うつ（頻度不明），幻覚（０．３％）。
３．胃潰瘍・十二指腸潰瘍の悪化（頻度不明）。
４．溶血性貧血（頻度不明），血小板減少（頻度不明）。
５．前兆のない突発的睡眠（頻度不明）。
６．閉塞隅角緑内障（頻度不明）（急激な眼圧上昇，霧視，眼痛，充血，頭痛，嘔気等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上又は頻度不明０．５～５％未満 ０．５％未満

精神神経系 見当識障害 不随意運動 妄想，興奮

血液 白血球減少，貧血

過敏症 発疹

ドプスＯＤ錠２００ｍｇ （２００ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】1169006F2023
【薬効分類】１．１．６　抗パーキンソン剤
【今日の治療薬分類】２９　心不全治療薬，昇圧薬／４５　パーキンソン病治療薬／４８　神経難病治
療薬，その他
【一般名】ドロキシドパ
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大日本住友製薬
【薬価】93.9円/1T
【薬価収載日】2011/06/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ノルアドレナリン作動性神経機能改善剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．パーキンソン病（Ｙａｈｒ重症度ステージＩＩＩ）のすくみ足，たちくらみの改善
２．下記の起立性低血圧，失神，たちくらみの改善
シャイドレーガー症候群，家族性アミロイドポリニューロパチー
３．起立性低血圧を伴う血液透析の下記の改善

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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■禁忌

■副作用

３．起立性低血圧を伴う血液透析の下記の改善
眩暈・ふらつき・たちくらみ，倦怠感，脱力感
注意
１．パーキンソン病では，下記に注意。
（１）．Ｙａｈｒ重症度分類でステージＩＩＩの判定。
（２）．他剤の治療効果が不十分で，すくみ足・たちくらみに投与。
２．血液透析では，下記に注意。
透析終了後の起立時に収縮期血圧が１５ｍｍＨｇ以上低下する患者。治療後の血圧低下の減
少度は個体内変動を超えない。
【用法用量】
１．パーキンソン病（Ｙａｈｒ重症度ステージＩＩＩ）のすくみ足，たちくらみの改善：
成人 １日１００ｍｇから開始 １日１回 内服。隔日に１００ｍｇずつ増量し 維持量 １日６００ｍｇ １
日３回 分割 内服。適宜増減，１日９００ｍｇまで。
２．下記の起立性低血圧，失神，たちくらみの改善：
シャイドレーガー症候群，家族性アミロイドポリニューロパチー：
成人 １日２００～３００ｍｇから開始 １日２～３回 分割 内服。数日～１週間ごと １日１００ｍｇず
つ増量し 維持量 １日３００～６００ｍｇ １日３回 分割 内服。適宜増減，１日９００ｍｇまで。
３．起立性低血圧を伴う血液透析での下記の改善：
成人 １回２００～４００ｍｇ 透析開始３０分～１時間前 内服。適宜減量，１回４００ｍｇまで。
注意
１．パーキンソン病：効果なければ，漫然投与しない。
２．血液透析患者：１ヵ月間投与して効果なければ中止。
３．口腔内で崩壊するが，口腔粘膜から吸収されないため，唾液又は水で飲み込む。

【禁忌】
１．本剤に過敏症。
２．閉塞隅角緑内障。
３．ハロタン等のハロゲン含有吸入麻酔剤を投与しない。
４．イソプレナリン等のカテコールアミン製剤の投与患者。
５．妊婦・妊娠の可能性。
６．重篤な末梢血管病変（糖尿病性壊疽等）のある血液透析。
原則禁忌
１．コカイン中毒。
２．心室性頻拍。

【副作用】
重大な副作用
１．悪性症候群（頻度不明）（高熱，意識障害，高度の筋硬直，不随意運動，血清ＣＫ（ＣＰＫ）の
上昇等）。
２．白血球減少（０．１％未満），無顆粒球症，好中球減少，血小板減少（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 ０．１～１％未満 ０．１％未満

精神神経系 幻覚，妄想，夜間せん
妄，神経過敏（いらいら
感，焦燥感，興奮等），
不随意運動，不安，
パーキンソン症状の増
悪，抑うつ，知覚異常

精神症状の増悪，悪
夢，感情失禁，振戦，
固縮，すくみ，言語障
害の悪化

精神神経系 頭痛・頭重感 眩暈，頭がボーッとす
る，眠気，不眠

健忘

消化器 悪心 嘔吐，食欲不振，胃痛
（胃部不快感等），口
渇，腹痛，消化不良
（胸やけ等），便秘，下
痢，腹部膨満感

舌のあれ，流涎

循環器 血圧上昇 動悸，胸痛（胸部不快
感，胸部絞扼感等），
不整脈

狭心症，四肢冷感，チ
アノーゼ

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（Ｇ
ＰＴ），Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨの
上昇

過敏症 発疹 掻痒

眼 羞明

泌尿器 頻尿，尿失禁，尿閉

その他 浮腫，倦怠感，ほてり
（顔面潮紅等）

のぼせ，眼瞼浮腫，脱
力感，発汗，発熱，ＣＫ
（ＣＰＫ）上昇，両手の
痛み，肩こり

トリヘキシフェニジル塩酸塩錠２ｍｇ「アメ
ル」 （２ｍｇ１錠）

両 内服 流通

【YJコード】1169001F1237
【薬効分類】１．１．６　抗パーキンソン剤
【今日の治療薬分類】４５　パーキンソン病治療薬
【一般名】トリヘキシフェニジル塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)共和薬品工業
【薬価】8.7円/1T
【薬価収載日】2015/03/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】パーキンソン症候群治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
１．特発性パーキンソニズム
２．その他のパーキンソニズム（脳炎後，動脈硬化性）
３．向精神薬投与によるパーキンソニズム・ジスキネジア（遅発性除く）・アカシジア
注意
抗パーキンソン病薬はフェノチアジン系薬剤，レセルピン誘導体等による口周部等の不随意運
動（遅発性ジスキネジア）の軽減なし。場合により，症状の増悪，顕性化あり。
【用法用量】
向精神薬が原因：成人 １日２～１０ｍｇ １日３～４回 分割 内服。
適宜増減。
その他：成人 第１日目１ｍｇ，第２日目２ｍｇ，以後１日２ｍｇずつ増量し 維持量 １日６～１０ｍｇ
１日３～４回 分割 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．閉塞隅角緑内障。

■副作用

１．閉塞隅角緑内障。
２．本剤の成分に過敏症の既往。
３．重症筋無力症。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．悪性症候群（発熱，無動緘黙，強度の筋強剛，嚥下困難，頻脈，血圧の変動，発汗等，白血
球の増加，血清ＣＫ（ＣＰＫ）の上昇，ミオグロビン尿を伴う腎機能の低下）。
２．精神錯乱，幻覚，せん妄。
３．閉塞隅角緑内障。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

精神神経系 興奮，神経過敏，気分高揚，多幸症，見当識障
害，眠気，運動失調，眩暈，頭痛，倦怠感

過敏症 発疹

ビ・シフロール錠０．１２５ｍｇ （０．１２５ｍｇ１
錠）

両 内服 流通
劇

【YJコード】1169012F1022
【薬効分類】１．１．６　抗パーキンソン剤
【今日の治療薬分類】４５　パーキンソン病治療薬／４５　パーキンソン病治療薬
【一般名】プラミペキソール塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本ベーリンガーインゲルハイム
【薬価】35.3円/1T
【薬価収載日】2003/12/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ドパミン作動性パーキンソン病・レストレスレッグス症候群治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．パーキンソン病
２．中等度から高度の特発性レストレスレッグス症候群（下肢静止不能症候群）
注意
レストレスレッグス症候群の診断は，国際レストレスレッグス症候群研究グループの診断基準・
重症度スケールにより実施し，基準を満たす時にのみ投与。
【用法用量】
１．パーキンソン病：成人 １日０．２５ｍｇから開始。２週目 １日０．５ｍｇ。１週間ごと ０．５ｍｇず
つ増量し 維持量 １日１．５～４．５ｍｇ。
１日１．５ｍｇ未満の時 １日２回 分割 朝・夕食後，１日１．５ｍｇ以上の時 １日３回 分割 毎食後
内服。
適宜増減，１日４．５ｍｇまで。
２．中等度から高度の特発性レストレスレッグス症候群（下肢静止不能症候群）：成人 １回０．２
５ｍｇ １日１回 就寝２～３時間前 内服。１日０．１２５ｍｇから開始。
適宜増減，１週間以上あけて １日０．７５ｍｇまで。
注意
１．パーキンソン病：
（１）．少量から開始し，幻覚等の精神症状，消化器症状，血圧等を観察し，慎重に維持量（１日
１．５～４．５ｍｇ）まで増量。
（２）．腎機能障害（クレアチニンクリアランスが５０ｍＬ／分未満）：腎クリアランスの低下により本
剤の消失半減期が延長するため，下記投与法を目安に投与回数を調節し慎重に漸増。１日最
大量・１回最大量は下表の通り。透析又は非常に高度な腎機能障害では状態を観察しながら慎
重投与。

クレアチニンクリアラン
ス（ｍＬ／分）

投与法 初回１日量 １日最大量

クレアチニンクリアラン
ス≧５０

１日１．５ｍｇ未満：１日
２回
１日１．５ｍｇ以上：１日
３回

０．１２５ｍｇ×２回 ４．５ｍｇ（１．５ｍｇ×３
回）

５０＞クレアチニンクリ
アランス≧２０

１日２回 ０．１２５ｍｇ×２回 ２．２５ｍｇ（１．１２５ｍｇ
×２回）

２０＞クレアチニンクリ
アランス

１日１回 ０．１２５ｍｇ×１回 １．５ｍｇ（１．５ｍｇ×１
回）

２．中等度から高度の特発性レストレスレッグス症候群（下肢静止不能症候群）：
１日最大量（０．７５ｍｇ）は，パーキンソン病患者よりも低いため，クレアチニンクリアランスが２０
ｍＬ／分以上の腎機能障害では減量の必要はないが，透析中又はクレアチニンクリアランスが
２０ｍＬ／分未満の高度な腎機能障害での有効性・安全性は未確立，これらに投与時は，有益
性・危険性を考慮して慎重に判断。

【禁忌】
１．妊婦・妊娠の可能性。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．前兆のない突発的睡眠（１．０％）。
２．幻覚（７．１％），妄想（１．７％），せん妄（１．４％），激越（０．３％），錯乱（０．３％）。
３．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（頻度不明）（低ナトリウム血症，低浸透圧血症，尿中ナト
リウム排泄量の増加，高張尿，痙攣，意識障害等）。
４．悪性症候群（０．１％）（発熱，意識障害，無動無言，高度の筋硬直，不随意運動，嚥下困
難，頻脈，血圧の変動，発汗，血清ＣＫ（ＣＰＫ）の上昇等）。
５．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上
昇），急性腎不全。
６．肝機能障害（０．１％未満）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），ＬＤＨ，γ－ＧＴＰ，総ビリルビン上昇
等）。

ビ・シフロール錠０．５ｍｇ （０．５ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】1169012F2029
【薬効分類】１．１．６　抗パーキンソン剤
【今日の治療薬分類】４５　パーキンソン病治療薬／４５　パーキンソン病治療薬
【一般名】プラミペキソール塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本ベーリンガーインゲルハイム
【薬価】119.8円/1T
【薬価収載日】2003/12/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ドパミン作動性パーキンソン病・レストレスレッグス症候群治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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【YJコード】1169012F2029
【薬効分類】１．１．６　抗パーキンソン剤
【今日の治療薬分類】４５　パーキンソン病治療薬／４５　パーキンソン病治療薬
【一般名】プラミペキソール塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本ベーリンガーインゲルハイム
【薬価】119.8円/1T
【薬価収載日】2003/12/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ドパミン作動性パーキンソン病・レストレスレッグス症候群治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．パーキンソン病
２．中等度から高度の特発性レストレスレッグス症候群（下肢静止不能症候群）
注意
レストレスレッグス症候群の診断は，国際レストレスレッグス症候群研究グループの診断基準・
重症度スケールにより実施し，基準を満たす時にのみ投与。
【用法用量】
１．パーキンソン病：成人 １日０．２５ｍｇから開始。２週目 １日０．５ｍｇ。１週間ごと ０．５ｍｇず
つ増量し 維持量 １日１．５～４．５ｍｇ。
１日１．５ｍｇ未満の時 １日２回 分割 朝・夕食後，１日１．５ｍｇ以上の時 １日３回 分割 毎食後
内服。
適宜増減，１日４．５ｍｇまで。
２．中等度から高度の特発性レストレスレッグス症候群（下肢静止不能症候群）：成人 １回０．２
５ｍｇ １日１回 就寝２～３時間前 内服。１日０．１２５ｍｇから開始。
適宜増減，１週間以上あけて １日０．７５ｍｇまで。
注意
１．パーキンソン病：
（１）．少量から開始し，幻覚等の精神症状，消化器症状，血圧等を観察し，慎重に維持量（１日
１．５～４．５ｍｇ）まで増量。
（２）．腎機能障害（クレアチニンクリアランスが５０ｍＬ／分未満）：腎クリアランスの低下により本
剤の消失半減期が延長するため，下記投与法を目安に投与回数を調節し慎重に漸増。１日最
大量・１回最大量は下表の通り。透析又は非常に高度な腎機能障害では状態を観察しながら慎
重投与。

クレアチニンクリアラン
ス（ｍＬ／分）

投与法 初回１日量 １日最大量

クレアチニンクリアラン
ス≧５０

１日１．５ｍｇ未満：１日
２回
１日１．５ｍｇ以上：１日
３回

０．１２５ｍｇ×２回 ４．５ｍｇ（１．５ｍｇ×３
回）

５０＞クレアチニンクリ
アランス≧２０

１日２回 ０．１２５ｍｇ×２回 ２．２５ｍｇ（１．１２５ｍｇ
×２回）

２０＞クレアチニンクリ
アランス

１日１回 ０．１２５ｍｇ×１回 １．５ｍｇ（１．５ｍｇ×１
回）

２．中等度から高度の特発性レストレスレッグス症候群（下肢静止不能症候群）：
１日最大量（０．７５ｍｇ）は，パーキンソン病患者よりも低いため，クレアチニンクリアランスが２０
ｍＬ／分以上の腎機能障害では減量の必要はないが，透析中又はクレアチニンクリアランスが
２０ｍＬ／分未満の高度な腎機能障害での有効性・安全性は未確立，これらに投与時は，有益
性・危険性を考慮して慎重に判断。

【禁忌】
１．妊婦・妊娠の可能性。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．前兆のない突発的睡眠（１．０％）。
２．幻覚（７．１％），妄想（１．７％），せん妄（１．４％），激越（０．３％），錯乱（０．３％）。
３．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（頻度不明）（低ナトリウム血症，低浸透圧血症，尿中ナト
リウム排泄量の増加，高張尿，痙攣，意識障害等）。
４．悪性症候群（０．１％）（発熱，意識障害，無動無言，高度の筋硬直，不随意運動，嚥下困
難，頻脈，血圧の変動，発汗，血清ＣＫ（ＣＰＫ）の上昇等）。
５．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上
昇），急性腎不全。
６．肝機能障害（０．１％未満）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），ＬＤＨ，γ－ＧＴＰ，総ビリルビン上昇
等）。

マドパー配合錠 （１錠）
両 内服 流通

【YJコード】1169100F1079
【薬効分類】１．１．６　抗パーキンソン剤
【今日の治療薬分類】４５　パーキンソン病治療薬
【一般名】レボドパ・ベンセラジド塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)太陽ファルマ　販)中外製薬
【薬価】24円/1T
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】パーキンソニズム治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
パーキンソン病，パーキンソン症候群
【用法用量】
レボドパ未服用：成人 初回 １日１～３錠 １日１～３回 分割 食後 内服。２～３日ごと １日１～２
錠ずつ漸増し 維持量 １日３～６錠。
レボドパ既服用：成人 初回 １日既投与量の約１／５相当（１錠中レボドパ１００ｍｇ含有）に切り
かえ １日１～３回 分割 食後 内服。漸増又は漸減し 維持量 １日３～６錠。
適宜増減。
注意
１．レボドパ単味製剤既投与：レボドパ服用後，最低８時間あけて投与。他の抗パーキンソン剤
の投与中止は不要。
２．レボドパ単味製剤未投与：少量から開始し，慎重に維持量まで増量。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．閉塞隅角緑内障。

■副作用

【副作用】
重大な副作用
１．悪性症候群（頻度不明）（高熱，意識障害，高度の筋硬直，不随意運動，ショック状態等）。
２．幻覚，抑うつ（各０．１～５％未満），錯乱（０．１％未満）。
３．溶血性貧血，血小板減少（各頻度不明）。
４．前兆のない突発的睡眠（頻度不明）。
５．閉塞隅角緑内障（頻度不明）（急激な眼圧上昇，霧視，眼痛，充血，頭痛，嘔気等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 頻度不明

精神神経系 不眠，頭痛・頭重 焦燥感，精神高揚，せ
ん妄，不安，眩暈，眠
気，筋緊張低下，突発
性硬直，構音障害

不随意運動（顔面，頸
部，口，四肢等），傾
眠，病的賭博，病的性
欲亢進，ドパミン調節
障害症候群

消化器 嘔気，食欲不振 口渇，嘔吐，便秘，腹
痛，下痢，胸やけ，口
内炎，腹部膨満感

胃部不快感，唾液分泌
過多

泌尿器 排尿異常

血液 白血球減少

皮膚 発疹，蕁麻疹様湿疹，
四肢色素沈着，口唇の
水ぶくれ

脱毛

循環器 動悸，たちくらみ，不整
脈

血圧低下

眼 視覚異常

肝臓 ＡＳＴ・ＡＬＴ・Ａｌ－Ｐの上
昇

その他 発汗，胸痛，脱力・倦
怠感，浮腫，のぼせ感

唾液・痰・口腔内粘膜・
汗・尿・便等の変色（黒
色等）

ミラペックスＬＡ錠０．３７５ｍｇ （０．３７５ｍｇ
１錠）

両 内服 流通
劇

【YJコード】1169012G1028
【薬効分類】１．１．６　抗パーキンソン剤
【今日の治療薬分類】４５　パーキンソン病治療薬
【一般名】プラミペキソール塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本ベーリンガーインゲルハイム
【薬価】106.2円/1T
【薬価収載日】2011/07/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ドパミン作動性パーキンソン病治療徐放性製剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
パーキンソン病
【用法用量】
成人 １日０．３７５ｍｇから開始 １日１回 食後 内服。２週目 １日０．７５ｍｇ。１週間ごと ０．７５ｍ
ｇずつ増量し 維持量 １日１．５～４．５ｍｇ １日１回 食後 内服。
適宜増減，１日４．５ｍｇまで。
注意
１．少量から開始し，幻覚等の精神症状，消化器症状，血圧等を観察し，慎重に維持量（１日１．
５～４．５ｍｇ）まで増量。
２．腎機能障害：
（クレアチニンクリアランスが３０～５０ｍＬ／分）：治療開始１週間は本剤０．３７５ｍｇを隔日投与
し，増量が必要時は患者の状態（精神症状，消化器症状，血圧等）や腎機能に注意しながら慎
重に１週間ごとに０．３７５ｍｇずつ漸増。１日最大２．２５ｍｇ。透析患者含む高度な腎機能障害
（クレアチニンクリアランスが３０ｍＬ／分未満）：状態を観察しながら速放錠である「ビ・シフロー
ル錠０．１２５ｍｇ，同０．５ｍｇ」を投与。

クレアチニンクリアラン
ス（ｍＬ／分）

投与法 初回量 １日最大量

クレアチニンクリアラン
ス≧５０

１日１回 ０．３７５ｍｇ×１回／日 ４．５ｍｇ（４．５ｍｇ×１
回）

５０＞クレアチニンクリ
アランス≧３０

治療開始１週間は隔
日，その後は１日１回

０．３７５ｍｇ×１回 隔
日

２．２５ｍｇ（２．２５ｍｇ
×１回）

３．１日１回食後投与は，同じ時間帯に服用。

【禁忌】
１．妊婦・妊娠の可能性。
２．透析患者を含む高度な腎機能障害（クレアチニンクリアランス３０ｍＬ／分未満）。
３．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．前兆のない突発的睡眠（１．６％）。
２．幻覚（６．０％）（幻視），妄想（０．８％），せん妄（０．３％），錯乱（０．４％），激越（０．１％未
満）。
３．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（頻度不明）（低ナトリウム血症，低浸透圧血症，尿中ナト
リウム排泄量の増加，高張尿，痙攣，意識障害等）。
４．悪性症候群（０．１％未満）（発熱，意識障害，無動無言，高度の筋硬直，不随意運動，嚥下
困難，頻脈，血圧の変動，発汗，血清ＣＫ（ＣＰＫ）の上昇等）。
５．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上
昇），急性腎不全。
６．肝機能障害（０．４％）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），ＬＤＨ，γ－ＧＴＰ，総ビリルビン上昇等）。

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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ミラペックスＬＡ錠１．５ｍｇ （１．５ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】1169012G2024
【薬効分類】１．１．６　抗パーキンソン剤
【今日の治療薬分類】４５　パーキンソン病治療薬
【一般名】プラミペキソール塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本ベーリンガーインゲルハイム
【薬価】361.7円/1T
【薬価収載日】2011/07/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ドパミン作動性パーキンソン病治療徐放性製剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
パーキンソン病
【用法用量】
成人 １日０．３７５ｍｇから開始 １日１回 食後 内服。２週目 １日０．７５ｍｇ。１週間ごと ０．７５ｍ
ｇずつ増量し 維持量 １日１．５～４．５ｍｇ １日１回 食後 内服。
適宜増減，１日４．５ｍｇまで。
注意
１．少量から開始し，幻覚等の精神症状，消化器症状，血圧等を観察し，慎重に維持量（１日１．
５～４．５ｍｇ）まで増量。
２．腎機能障害：
（クレアチニンクリアランスが３０～５０ｍＬ／分）：治療開始１週間は本剤０．３７５ｍｇを隔日投与
し，増量が必要時は患者の状態（精神症状，消化器症状，血圧等）や腎機能に注意しながら慎
重に１週間ごとに０．３７５ｍｇずつ漸増。１日最大２．２５ｍｇ。透析患者含む高度な腎機能障害
（クレアチニンクリアランスが３０ｍＬ／分未満）：状態を観察しながら速放錠である「ビ・シフロー
ル錠０．１２５ｍｇ，同０．５ｍｇ」を投与。

クレアチニンクリアラン
ス（ｍＬ／分）

投与法 初回量 １日最大量

クレアチニンクリアラン
ス≧５０

１日１回 ０．３７５ｍｇ×１回／日 ４．５ｍｇ（４．５ｍｇ×１
回）

５０＞クレアチニンクリ
アランス≧３０

治療開始１週間は隔
日，その後は１日１回

０．３７５ｍｇ×１回 隔
日

２．２５ｍｇ（２．２５ｍｇ
×１回）

３．１日１回食後投与は，同じ時間帯に服用。

【禁忌】
１．妊婦・妊娠の可能性。
２．透析患者を含む高度な腎機能障害（クレアチニンクリアランス３０ｍＬ／分未満）。
３．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．前兆のない突発的睡眠（１．６％）。
２．幻覚（６．０％）（幻視），妄想（０．８％），せん妄（０．３％），錯乱（０．４％），激越（０．１％未
満）。
３．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（頻度不明）（低ナトリウム血症，低浸透圧血症，尿中ナト
リウム排泄量の増加，高張尿，痙攣，意識障害等）。
４．悪性症候群（０．１％未満）（発熱，意識障害，無動無言，高度の筋硬直，不随意運動，嚥下
困難，頻脈，血圧の変動，発汗，血清ＣＫ（ＣＰＫ）の上昇等）。
５．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上
昇），急性腎不全。
６．肝機能障害（０．４％）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），ＬＤＨ，γ－ＧＴＰ，総ビリルビン上昇等）。

メネシット配合錠１００ （１錠）
両 内服 流通

【YJコード】1169101F1146
【薬効分類】１．１．６　抗パーキンソン剤
【今日の治療薬分類】４５　パーキンソン病治療薬
【一般名】レボドパ・カルビドパ水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＭＳＤ　販)オルガノン
【薬価】20.8円/1T
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗パーキンソン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
パーキンソン病，パーキンソン症候群
【用法用量】
レボドパ未服用：成人 １回レボドパ１００～１２５ｍｇ １日レボドパ１００～３００ｍｇから開始 内
服。
毎日又は隔日 レボドパ１００～１２５ｍｇずつ増量し 維持量 １回レボドパ２００～２５０ｍｇ １日３
回。
適宜増減，１日レボドパ１５００ｍｇまで。
レボドパ既服用：成人 レボドパ単剤を服用後，最低８時間あけて １日維持量の約１／５量相当
を初回量とし １日３回 分割 内服。以後，適宜増減し 維持量 １回レボドパ２００～２５０ｍｇ １日
３回。１日レボドパ１５００ｍｇまで。
注意
１．レボドパ未服用：
少量から開始し，慎重に維持量まで増量。
レボドパ１００ｍｇ・カルビドパ水和物１０．８ｍｇ：１回１錠，１日１～３錠から開始，毎日又は隔日
１錠ずつ増量し，維持量（１回２錠，１日３回）。適宜増減，１日１５錠まで。
２．レボドパ既服用：
レボドパ単剤を服用後，最低８時間あけて投与。他の抗パーキンソン剤の投与中止は不要。
レボドパ１００ｍｇ・カルビドパ水和物１０．８ｍｇ：レボドパ単剤を服用後，最低８時間あけて １日
維持量の約１／５量相当を初回量とし １日３回 分割 内服。以後，適宜増減し 維持量（１回２
錠，１日３回）。１日１５錠まで。

【禁忌】
１．閉塞隅角緑内障。

■副作用

１．閉塞隅角緑内障。
２．本剤の成分に過敏症。

【副作用】
重大な副作用
１．悪性症候群（頻度不明）（高熱，意識障害，高度の筋硬直，不随意運動，ショック状態等）。
２．幻覚・妄想・精神錯乱（１．９８％），抑うつ（頻度不明）。
３．溶血性貧血（頻度不明），血小板減少（０．１％未満）。
４．悪性黒色腫（頻度不明）。
５．前兆のない突発的睡眠（頻度不明）。
６．閉塞隅角緑内障（頻度不明）（急激な眼圧上昇，霧視，眼痛，充血，頭痛，嘔気等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

精神神経系 不随意運動 不安・焦燥感，歩
行障害，傾眠，眩
暈，頭痛，倦怠・
脱力感，不眠，味
覚異常

興奮，見当識喪
失，振戦の増強，
しびれ感

病的賭博，病的性
欲亢進，ドパミン
調節障害症候群

消化器 悪心 食欲不振，嘔吐，
口渇，腹部膨満
感，腹部不快感，
腹痛，便秘，下痢

胸やけ，唾液分泌
過多，口内炎，嚥
下障害

泌尿器 排尿異常

血液 顆粒球減少，貧血

過敏症 発疹

循環器 起立性低血圧，心
悸亢進

不整脈，血圧低下 血圧上昇

眼 視覚異常

肝臓 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上
昇

ＬＤＨ上昇，Ａｌ－Ｐ
上昇

腎臓 浮腫，ＢＵＮ上昇

その他 のぼせ感，発汗 脱毛，嗄声，唾
液・尿・汗の変色
（黒色等）

筋肉痛，体重減
少，抗ＤＮＡ抗体・
クームス試験の陽
性例，痰・口腔内
粘膜・便の変色
（黒色等）

レキップＣＲ錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】1169013G1022
【薬効分類】１．１．６　抗パーキンソン剤
【今日の治療薬分類】４５　パーキンソン病治療薬
【一般名】ロピニロール塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)グラクソ・スミスクライン
【薬価】197.2円/1T
【薬価収載日】2012/08/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】徐放性ドパミンＤ２受容体系作動薬
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
パーキンソン病
【用法用量】
成人 １回２ｍｇから開始 １日１回 内服。２週目に１日４ｍｇ。以後必要時 １日２ｍｇずつ１週間以
上の間隔で増量 いずれも１日１回 内服。
適宜増減，１日１６ｍｇまで。
注意
１．少量から開始し，消化器症状（悪心，嘔吐等），血圧等を観察して，慎重に維持量まで増量。
投与中止後再投与する時は少量から開始を考慮。
２．空腹時は，悪心，嘔吐等の消化器症状が多く発現する可能性，食後投与。
３．同じ時間帯に服用するよう指導。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．前兆のない突発的睡眠（１．８％），極度の傾眠（頻度不明）。
２．幻覚（１３．７％），妄想，興奮，錯乱（頻度不明），せん妄（０．６％）等の精神症状。
３．悪性症候群（０．３％）（高熱，意識障害，高度の筋硬直，不随意運動，ショック症状等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ５％未満 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒 蕁麻疹，血管浮腫等

精神系 リビドー亢進 病的賭博，強迫性購
買，暴食，攻撃性

神経系 傾眠，ジスキネジー 眩暈 失神

血管障害 起立性低血圧 低血圧

胃腸障害 悪心，便秘 腹痛，嘔吐，消化不良

その他 末梢性浮腫 薬剤離脱症候群（注）
（無感情，不安，うつ，
疲労感，発汗，疼痛
等）

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品

- 38 -

ミラペックスＬＡ錠１．５ｍｇ レキップＣＲ錠２ｍｇ



レキップＣＲ錠８ｍｇ （８ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】1169013G2029
【薬効分類】１．１．６　抗パーキンソン剤
【今日の治療薬分類】４５　パーキンソン病治療薬
【一般名】ロピニロール塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)グラクソ・スミスクライン
【薬価】669.5円/1T
【薬価収載日】2012/08/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】徐放性ドパミンＤ２受容体系作動薬
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
パーキンソン病
【用法用量】
成人 １回２ｍｇから開始 １日１回 内服。２週目に１日４ｍｇ。以後必要時 １日２ｍｇずつ１週間以
上の間隔で増量 いずれも１日１回 内服。
適宜増減，１日１６ｍｇまで。
注意
１．少量から開始し，消化器症状（悪心，嘔吐等），血圧等を観察して，慎重に維持量まで増量。
投与中止後再投与する時は少量から開始を考慮。
２．空腹時は，悪心，嘔吐等の消化器症状が多く発現する可能性，食後投与。
３．同じ時間帯に服用するよう指導。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．前兆のない突発的睡眠（１．８％），極度の傾眠（頻度不明）。
２．幻覚（１３．７％），妄想，興奮，錯乱（頻度不明），せん妄（０．６％）等の精神症状。
３．悪性症候群（０．３％）（高熱，意識障害，高度の筋硬直，不随意運動，ショック症状等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ５％未満 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒 蕁麻疹，血管浮腫等

精神系 リビドー亢進 病的賭博，強迫性購
買，暴食，攻撃性

神経系 傾眠，ジスキネジー 眩暈 失神

血管障害 起立性低血圧 低血圧

胃腸障害 悪心，便秘 腹痛，嘔吐，消化不良

その他 末梢性浮腫 薬剤離脱症候群（注）
（無感情，不安，うつ，
疲労感，発汗，疼痛
等）

１．１．７　精神神経用剤

アタラックス－Ｐ注射液（２５ｍｇ／ｍｌ） （２．
５％１ｍＬ１管）

内 注射 流通
ハイリスク

【YJコード】1179401A1026
【薬効分類】１．１．７　精神神経用剤
【今日の治療薬分類】１１　アレルギー疾患治療薬
【一般名】ヒドロキシジン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー
【薬価】57円/1A
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】精神神経用剤
【標榜薬効】抗アレルギー性緩和精神安定剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
神経症の不安・緊張・抑うつ
麻酔前投薬
術前・術後の悪心・嘔吐の防止
【用法用量】
静注：
成人 １回２５～５０ｍｇ 必要時４～６時間ごと 静注・点滴静注。
１回１００ｍｇまで，２５ｍｇ／分以上で注入しない。
適宜増減。
筋注：
成人 １回５０～１００ｍｇ 必要時４～６時間ごと 筋注。
適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分・セチリジン・ピペラジン誘導体・アミノフィリン・エチレンジアミンに過敏症の既
往。
２．ポルフィリン症。
３．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（頻度不明），アナフィラキシー（頻度不明）（蕁麻疹，胸部不快感，喉頭浮腫，呼吸困
難，顔面蒼白，血圧低下等）。
２．ＱＴ延長（頻度不明），心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む）（頻度不明）。
３．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（頻度不明）。
４．注射部位の壊死（頻度不明），皮膚潰瘍（頻度不明）（注射部位の疼痛，腫脹，硬結等）。
５．急性汎発性発疹性膿疱症（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 １％未満 頻度不明

精神神経系 眠気 不安，眩暈 倦怠感，不随意運動，
振戦，痙攣，頭痛，幻
覚，興奮，錯乱，不眠，
傾眠

消化器 口渇 嘔気・嘔吐 食欲不振（注），胃部不
快感（注），便秘

循環器 血圧降下，頻脈

過敏症 発疹，紅斑，多形滲出
性紅斑，浮腫性紅斑，
紅皮症，掻痒，蕁麻疹

注射部位 疼痛 腫脹，硬結，静脈炎，し
びれ，知覚異常，筋萎
縮，筋拘縮

その他 霧視，尿閉，発熱

（注）内用剤。

アタラックス－Ｐ注射液（５０ｍｇ／ｍｌ） （５％
１ｍＬ１管）

内 注射 流通
ハイリスク

【YJコード】1179401A2022
【薬効分類】１．１．７　精神神経用剤
【今日の治療薬分類】１１　アレルギー疾患治療薬
【一般名】ヒドロキシジン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー
【薬価】59円/1A
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】精神神経用剤
【標榜薬効】抗アレルギー性緩和精神安定剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
神経症の不安・緊張・抑うつ
麻酔前投薬
術前・術後の悪心・嘔吐の防止
【用法用量】
静注：
成人 １回２５～５０ｍｇ 必要時４～６時間ごと 静注・点滴静注。
１回１００ｍｇまで，２５ｍｇ／分以上で注入しない。
適宜増減。
筋注：
成人 １回５０～１００ｍｇ 必要時４～６時間ごと 筋注。
適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分・セチリジン・ピペラジン誘導体・アミノフィリン・エチレンジアミンに過敏症の既
往。
２．ポルフィリン症。
３．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（頻度不明），アナフィラキシー（頻度不明）（蕁麻疹，胸部不快感，喉頭浮腫，呼吸困
難，顔面蒼白，血圧低下等）。
２．ＱＴ延長（頻度不明），心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む）（頻度不明）。
３．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（頻度不明）。
４．注射部位の壊死（頻度不明），皮膚潰瘍（頻度不明）（注射部位の疼痛，腫脹，硬結等）。
５．急性汎発性発疹性膿疱症（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 １％未満 頻度不明

精神神経系 眠気 不安，眩暈 倦怠感，不随意運動，
振戦，痙攣，頭痛，幻
覚，興奮，錯乱，不眠，
傾眠

消化器 口渇 嘔気・嘔吐 食欲不振（注），胃部不
快感（注），便秘

循環器 血圧降下，頻脈

過敏症 発疹，紅斑，多形滲出
性紅斑，浮腫性紅斑，
紅皮症，掻痒，蕁麻疹

注射部位 疼痛 腫脹，硬結，静脈炎，し
びれ，知覚異常，筋萎
縮，筋拘縮

その他 霧視，尿閉，発熱

（注）内用剤。

アタラックス錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】1179005F1053
【薬効分類】１．１．７　精神神経用剤
【今日の治療薬分類】１１　アレルギー疾患治療薬
【一般名】ヒドロキシジン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー
【薬価】5.9円/1T
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】精神神経用剤
【標榜薬効】抗アレルギー性緩和精神安定剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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レキップＣＲ錠８ｍｇ アタラックス錠１０ｍｇ



【YJコード】1179005F1053
【薬効分類】１．１．７　精神神経用剤
【今日の治療薬分類】１１　アレルギー疾患治療薬
【一般名】ヒドロキシジン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー
【薬価】5.9円/1T
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】精神神経用剤
【標榜薬効】抗アレルギー性緩和精神安定剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
蕁麻疹，皮膚疾患に伴う掻痒（湿疹・皮膚炎，皮膚掻痒症）
神経症の不安・緊張・抑うつ
【用法用量】
皮膚科：
成人 １日３０～６０ｍｇ １日２～３回 分割 内服。
神経症の不安・緊張・抑うつ：
成人 １日７５～１５０ｍｇ １日３～４回 分割 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分・セチリジン・ピペラジン誘導体・アミノフィリン・エチレンジアミンに過敏症の既
往。
２．ポルフィリン症。
３．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（頻度不明），アナフィラキシー（頻度不明）（蕁麻疹，胸部不快感，喉頭浮腫，呼吸困
難，顔面蒼白，血圧低下等）。
２．ＱＴ延長（頻度不明），心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む）（頻度不明）。
３．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（頻度不明）。
４．急性汎発性発疹性膿疱症（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 １％未満 頻度不明

精神神経系 眠気，倦怠感 眩暈 不安，不随意運動，振
戦，痙攣，頭痛，幻覚，
興奮，錯乱，不眠，傾
眠

消化器 口渇，食欲不振，胃部
不快感，嘔気・嘔吐

便秘

循環器 血圧降下

過敏症 発疹 紅斑，多形滲出性紅
斑，浮腫性紅斑，紅皮
症，掻痒，蕁麻疹

その他 霧視，尿閉，発熱

エチゾラム錠０．５ｍｇ「トーワ」 （０．５ｍｇ１
錠）

両 内服 後発 流通
精３ ハイリスク

【YJコード】1179025F1301
【薬効分類】１．１．７　精神神経用剤
【今日の治療薬分類】４１　抗不安薬，睡眠薬
【一般名】エチゾラム
【薬品別名】
先発品デパス錠０．５ｍｇ
【メーカー】製)東和薬品
【薬価】6.4円/1T
【薬価収載日】2013/06/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】精神神経用剤
【標榜薬効】精神安定剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．神経症の不安・緊張・抑うつ・神経衰弱症状・睡眠障害
２．うつ病の不安・緊張・睡眠障害
３．心身症（高血圧症，胃・十二指腸潰瘍）の身体症候・不安・緊張・抑うつ・睡眠障害
４．統合失調症の睡眠障害
５．下記の不安・緊張・抑うつ・筋緊張
頸椎症，腰痛症，筋収縮性頭痛
【用法用量】
神経症，うつ病：
成人 １日３ｍｇ １日３回 分割 内服。
心身症，頸椎症，腰痛症，筋収縮性頭痛：
成人 １日１．５ｍｇ １日３回 分割 内服。
睡眠障害：
成人 １日１～３ｍｇ １日１回 就寝前 内服。
いずれも適宜増減，高齢者 １日１．５ｍｇまで。

【禁忌】
１．急性閉塞隅角緑内障。
２．重症筋無力症。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．依存性（薬物依存），離脱症状（痙攣発作，せん妄，振戦，不眠，不安，幻覚，妄想等）。
２．呼吸抑制，炭酸ガスナルコーシス。
３．悪性症候群（発熱，強度の筋強剛，嚥下困難，頻脈，血圧の変動，発汗，白血球の増加，血
清ＣＫ（ＣＰＫ）の上昇等，ミオグロビン尿を伴う腎機能の低下）。
４．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，血清ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇）。
５．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，肺音の異常（捻髪音）等）。
６．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ，ＬＤＨ，Ａｌ－Ｐ，ビリルビン上昇等），黄
疸。
その他の副作用（発現時中止等）

その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，蕁麻疹，掻痒感，紅斑

オランザピンＯＤ錠２．５ｍｇ「トーワ」 （２．５
ｍｇ１錠）

両 内服 後発 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】1179044F6101
【薬効分類】１．１．７　精神神経用剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬／４０　抗精神病薬，抗うつ薬，その他／４４　制吐薬，鎮暈
薬
【一般名】オランザピン
【薬品別名】
先発品ジプレキサザイディス錠２．５ｍｇ
【メーカー】製)東和薬品
【薬価】13.7円/1T
【薬価収載日】2016/06/17　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】精神神経用剤
【標榜薬効】抗精神病剤・双極性障害治療剤・制吐剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．統合失調症
２．双極性障害の躁症状・うつ症状の改善
３．抗悪性腫瘍剤（シスプラチン等）投与に伴う消化器症状（悪心，嘔吐）
注意
抗悪性腫瘍剤（シスプラチン等）投与に伴う消化器症状（悪心，嘔吐）：
強い悪心，嘔吐が生じる抗悪性腫瘍剤（シスプラチン等）の投与時のみ使用。
【用法用量】
統合失調症：成人 １回５～１０ｍｇから開始 １日１回 内服。
維持量 １回１０ｍｇ １日１回 内服。
適宜増減，１日２０ｍｇまで。
双極性障害の躁症状の改善：成人 １回１０ｍｇから開始 １日１回 内服。
適宜増減，１日２０ｍｇまで。
双極性障害のうつ症状の改善：成人 １回５ｍｇから開始 １日１回 就寝前 内服，以後１回１０ｍｇ
に増量 １日１回 就寝前 内服。
適宜増減，１日２０ｍｇまで。
抗悪性腫瘍剤（シスプラチン等）投与に伴う消化器症状（悪心，嘔吐）：
他の制吐剤との併用 成人 １回５ｍｇ １日１回 内服。
適宜増量，１日１０ｍｇまで。
注意
１．口腔内で崩壊するが，口腔粘膜から吸収されないため，唾液又は水で飲み込む。
２．双極性障害の躁症状・うつ症状の改善：躁症状・うつ症状が改善した時，投与継続の要否を
検討し，漫然投与しない（双極性障害の維持療法における日本人での有効性・安全性は未確
立）。
３．抗悪性腫瘍剤（シスプラチン等）投与に伴う消化器症状（悪心，嘔吐）に使用時：
（１）．コルチコステロイド，５－ＨＴ３受容体拮抗薬，ＮＫ１受容体拮抗薬等と併用して使用。用
法・用量は，各薬剤の添付文書等，最新の情報を参考。
（２）．抗悪性腫瘍剤の投与前に本剤を投与し，癌化学療法の各サイクルの投与期間は６日間ま
でを目安。

【禁忌】
１．昏睡状態。
２．バルビツール酸誘導体等の中枢神経抑制剤の強い影響下にある患者。
３．本剤の成分に過敏症の既往。
４．アドレナリンの投与患者（アナフィラキシー救急治療時除く）。
５．糖尿病・その既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．高血糖，糖尿病性ケトアシドーシス，糖尿病性昏睡（口渇，多飲，多尿，頻尿等），死亡。
２．低血糖（脱力感，倦怠感，冷汗，振戦，傾眠，意識障害等）。
３．悪性症候群（無動緘黙，強度の筋強剛，脈拍・血圧の変動，発汗，発熱，血清ＣＫ（ＣＰＫ）の
上昇，白血球の増加，ミオグロビン尿を伴う腎機能の低下等），高熱の持続，意識障害，呼吸困
難，循環虚脱，脱水症状，急性腎障害，死亡。
４．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐの上昇等），黄疸。
５．痙攣（強直間代性，部分発作，ミオクロヌス発作等）。
６．遅発性ジスキネジア（口周部の不随意運動）。
７．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等），急性腎
障害。
８．麻痺性イレウス，腸管麻痺（食欲不振，悪心・嘔吐，著しい便秘，腹部の膨満，弛緩，腸内容
物のうっ滞等）。
９．無顆粒球症，白血球減少。
１０．肺塞栓症，深部静脈血栓症等の血栓塞栓症（息切れ，胸痛，四肢の疼痛，浮腫等）。
１１．薬剤性過敏症症候群（発疹，発熱，肝機能障害，リンパ節腫脹，白血球増加，好酸球増
多，異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒトヘルペスウイルス６等のウイル
スの再活性化。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

精神神経系 興奮，傾眠，不眠，不安，眩暈・ふらつき，頭
痛・頭重，抑うつ状態，易刺激性，自殺企図，
幻覚，妄想，脱抑制，構音障害，性欲亢進，躁
状態，立ちくらみ，感覚鈍麻，下肢静止不能症
候群，独語，記憶障害，知覚過敏，違和感，意
識喪失，空笑，会話障害，もうろう状態，健忘，
焦燥，しびれ感，吃音

錐体外路症状 アカシジア（静坐不能），振戦，筋強剛，ジストニ
ア，パーキンソン病徴候，ジスキネジア，歩行
異常，嚥下障害，眼球挙上，ブラジキネジア（動
作緩慢），舌の運動障害，運動減少

循環器 血圧低下，動悸，起立性低血圧，血圧上昇，頻
脈，徐脈，心室性期外収縮，心房細動，心電図
ＱＴ延長，血栓

消化器 便秘，食欲亢進，口渇，嘔気，胃不快感，食欲
不振，嘔吐，下痢，胃炎，流涎過多，腹痛，胃
潰瘍，口角炎，黒色便，痔出血，腹部膨満，膵
炎

血液 白血球減少，白血球増多，貧血，リンパ球減
少，好酸球増多，赤血球減少，好中球増多，血
小板減少，ヘモグロビン減少，血小板増多，好
中球減少，好酸球減少，赤血球増多，単球減
少，単球増多，ヘマトクリット値減少

内分泌 プロラクチン上昇，月経異常，プロラクチン低
下，乳汁分泌，乳房肥大，甲状腺機能亢進症

肝臓 ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，γ－ＧＴＰ
上昇，Ａｌ－Ｐ上昇，ＬＤＨ上昇，総ビリルビン上
昇，ウロビリノーゲン陽性，総ビリルビン低下，
肝炎

腎臓 ＢＵＮ低下，蛋白尿，尿沈渣異常，腎盂炎，クレ
アチニン低下，ＢＵＮ上昇

泌尿器 排尿障害，尿閉，頻尿，尿失禁

過敏症 発疹，掻痒症，顔面浮腫，蕁麻疹，小丘疹，光
線過敏症，血管浮腫

代謝異常 トリグリセリド上昇，コレステロール上昇，高脂
血症，尿糖，糖尿病，高尿酸血症，カリウム低
下，カリウム上昇，ナトリウム低下，総蛋白低
下，水中毒，ナトリウム上昇，クロール上昇，ト
リグリセリド低下，脱水症，クロール低下

呼吸器 鼻閉，嚥下性肺炎，鼻出血

その他 体重増加，倦怠感，脱力感，体重減少，発熱，
発汗，浮腫，ほてり，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，転倒，胸
痛，骨折，腰痛，死亡，アルブミン低下，低体
温，眼のチカチカ，Ａ／Ｇ比異常，肩こり，グロ
ブリン上昇，霧視感，脱毛症，関節痛，持続勃
起，離脱反応（発汗，嘔気，嘔吐）

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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発現部位等 頻度不明

精神神経系 興奮，傾眠，不眠，不安，眩暈・ふらつき，頭
痛・頭重，抑うつ状態，易刺激性，自殺企図，
幻覚，妄想，脱抑制，構音障害，性欲亢進，躁
状態，立ちくらみ，感覚鈍麻，下肢静止不能症
候群，独語，記憶障害，知覚過敏，違和感，意
識喪失，空笑，会話障害，もうろう状態，健忘，
焦燥，しびれ感，吃音

錐体外路症状 アカシジア（静坐不能），振戦，筋強剛，ジストニ
ア，パーキンソン病徴候，ジスキネジア，歩行
異常，嚥下障害，眼球挙上，ブラジキネジア（動
作緩慢），舌の運動障害，運動減少

循環器 血圧低下，動悸，起立性低血圧，血圧上昇，頻
脈，徐脈，心室性期外収縮，心房細動，心電図
ＱＴ延長，血栓

消化器 便秘，食欲亢進，口渇，嘔気，胃不快感，食欲
不振，嘔吐，下痢，胃炎，流涎過多，腹痛，胃
潰瘍，口角炎，黒色便，痔出血，腹部膨満，膵
炎

血液 白血球減少，白血球増多，貧血，リンパ球減
少，好酸球増多，赤血球減少，好中球増多，血
小板減少，ヘモグロビン減少，血小板増多，好
中球減少，好酸球減少，赤血球増多，単球減
少，単球増多，ヘマトクリット値減少

内分泌 プロラクチン上昇，月経異常，プロラクチン低
下，乳汁分泌，乳房肥大，甲状腺機能亢進症

肝臓 ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，γ－ＧＴＰ
上昇，Ａｌ－Ｐ上昇，ＬＤＨ上昇，総ビリルビン上
昇，ウロビリノーゲン陽性，総ビリルビン低下，
肝炎

腎臓 ＢＵＮ低下，蛋白尿，尿沈渣異常，腎盂炎，クレ
アチニン低下，ＢＵＮ上昇

泌尿器 排尿障害，尿閉，頻尿，尿失禁

過敏症 発疹，掻痒症，顔面浮腫，蕁麻疹，小丘疹，光
線過敏症，血管浮腫

代謝異常 トリグリセリド上昇，コレステロール上昇，高脂
血症，尿糖，糖尿病，高尿酸血症，カリウム低
下，カリウム上昇，ナトリウム低下，総蛋白低
下，水中毒，ナトリウム上昇，クロール上昇，ト
リグリセリド低下，脱水症，クロール低下

呼吸器 鼻閉，嚥下性肺炎，鼻出血

その他 体重増加，倦怠感，脱力感，体重減少，発熱，
発汗，浮腫，ほてり，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，転倒，胸
痛，骨折，腰痛，死亡，アルブミン低下，低体
温，眼のチカチカ，Ａ／Ｇ比異常，肩こり，グロ
ブリン上昇，霧視感，脱毛症，関節痛，持続勃
起，離脱反応（発汗，嘔気，嘔吐）

クエチアピン錠２５ｍｇ「明治」 （２５ｍｇ１錠）
両 内服 後発 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】1179042F1194
【薬効分類】１．１．７　精神神経用剤
【今日の治療薬分類】４０　抗精神病薬，抗うつ薬，その他
【一般名】クエチアピンフマル酸塩
【薬品別名】
先発品セロクエル２５ｍｇ錠
【メーカー】製)ＭｅｉｊｉＳｅｉｋａファルマ
【薬価】10.1円/1T
【薬価収載日】2012/12/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】精神神経用剤
【標榜薬効】抗精神病剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
統合失調症
【用法用量】
成人 １回２５ｍｇから開始 １日２～３回 内服。適宜漸増し，１日１５０～６００ｍｇ １日２～３回 分
割 内服。
適宜増減，１日７５０ｍｇまで。
注意
１．肝機能障害：少量（例：１回２５ｍｇ １日１回）から開始し，１日増量幅２５～５０ｍｇ。
２．高齢者：少量（例：１回２５ｍｇ １日１回）から開始し，１日増量幅２５～５０ｍｇ。

【禁忌】
１．昏睡状態。
２．バルビツール酸誘導体等の中枢神経抑制剤の強い影響下にある患者。
３．アドレナリンの投与患者（アナフィラキシー救急治療時除く）。
４．本剤の成分に過敏症の既往。
５．糖尿病・その既往。

【副作用】
重大な副作用
１．高血糖，糖尿病性ケトアシドーシス，糖尿病性昏睡（各頻度不明）（口渇，多飲，多尿，頻尿
等），死亡。
２．低血糖（頻度不明）（脱力感，倦怠感，冷汗，振戦，傾眠，意識障害等）。
３．悪性症候群（０．２％）（無動緘黙，強度の筋強剛，嚥下困難，頻脈，血圧の変動，発汗等，
発熱，白血球の増加，ＣＫの上昇，ミオグロビン尿を伴う腎機能低下），高熱の持続，意識障害，
呼吸困難，循環虚脱，脱水症状，急性腎障害，死亡。
４．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等），急
性腎障害。
５．痙攣（頻度不明）。
６．無顆粒球症，白血球減少（各頻度不明）。
７．肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐの上昇等），黄疸（各頻度不明）。
８．麻痺性イレウス（頻度不明），腸管麻痺（食欲不振，悪心・嘔吐，著しい便秘，腹部の膨満，
弛緩，腸内容物のうっ滞等）。
９．遅発性ジスキネジア（０．９％）（口周部等の不随意運動）。
１０．肺塞栓症，深部静脈血栓症（各頻度不明）等の血栓塞栓症（息切れ，胸痛，四肢の疼痛，
浮腫等）。
１１．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑（各頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

精神神経系 不眠（１９．３％），
易刺激性，傾眠
（１４．２％），不
安，頭痛，眩暈

幻覚の顕在化，健
忘，攻撃的反応，
昏迷，神経症，妄
想の顕在化，リビ
ドー亢進，感情不
安定，激越，錯
乱，思考異常，自
殺企図，人格障
害，躁病反応，多
幸症，舞踏病様ア
テトーシス，片頭
痛，悪夢，うつ病，
独語，衝動行為，
自動症

統合失調性反応，
協調不能，レスト
レスレッグス症候
群，軽躁，注意力
障害，過眠症，自
殺念慮，自傷行
動，焦燥感，鎮
静，意識レベルの
低下，せん妄，敵
意

錐体外路症状 アカシジア，振戦，
構音障害

筋強剛，流涎過
多，運動緩慢，歩
行障害，ジスキネ
ジア，嚥下障害

ジストニア，眼球
回転発作

構語障害，錐体外
路障害，パーキン
ソン症候群

血液 顆粒球減少 白血球数増加，好
酸球増加症，貧
血，血小板減少

循環器系 頻脈 起立性低血圧，心
悸亢進，心電図異
常

低血圧，高血圧，
徐脈，不整脈，失
神

血管拡張，動悸，
心電図ＱＴ延長

肝臓 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上
昇，ＬＤＨ上昇

Ａｌ－Ｐ上昇，γ－
ＧＴＰ上昇

ビリルビン血症 肝機能検査異常

呼吸器系 去痰困難，鼻炎 咳増加，鼻閉

消化器系 便秘，食欲減退 悪心 食欲亢進，嘔吐，
腹痛，下痢，消化
不良

鼓腸放屁，消化管
障害，吐血，直腸
障害，過食，腹部
膨満，胃食道逆流
性疾患，膵炎，胃
炎，胃不快感

眼 瞳孔反射障害 弱視，結膜炎

代謝・内分泌 高プロラクチン血
症，Ｔ４減少

高コレステロール
血症

月経異常，甲状腺
疾患，高脂血症，
高カリウム血症，
肥満症

Ｔ３減少，痛風，低
ナトリウム血症，
水中毒，多飲症，
ＴＳＨ減少，ＴＳＨ
上昇，高トリグリセ
リド血症，高尿酸
血症，尿糖陽性，
ＦＴ４減少，乳汁漏
出症

過敏症 発疹 血管浮腫，掻痒，
湿疹

泌尿器系 排尿障害，排尿困
難，尿失禁，尿
閉，ＢＵＮ上昇

持続勃起，射精異
常，インポテンス，
頻尿，膀胱炎，尿
蛋白陽性

その他 倦怠感，無力症，
ＣＫ上昇

口内乾燥，体重増
加

多汗，発熱，体重
減少，胸痛，筋肉
痛，舌麻痺，しび
れ感，背部痛，浮
腫，ほてり，歯痛

顔面浮腫，頸部硬
直，腫瘤，過量投
与，骨盤痛，歯牙
障害，関節症，滑
液包炎，筋無力
症，痙縮，悪化反
応，偶発外傷，耳
の障害，味覚倒
錯，ざ瘡，脱毛
症，薬剤離脱症候
群（不眠，悪心，
頭痛，下痢，嘔
吐），口渇，回転
性眩暈，悪寒，靭
帯捻挫，意欲低
下，末梢性浮腫，
関節痛

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

精神神経系 不眠（１９．３％），
易刺激性，傾眠
（１４．２％），不
安，頭痛，眩暈

幻覚の顕在化，健
忘，攻撃的反応，
昏迷，神経症，妄
想の顕在化，リビ
ドー亢進，感情不
安定，激越，錯
乱，思考異常，自
殺企図，人格障
害，躁病反応，多
幸症，舞踏病様ア
テトーシス，片頭
痛，悪夢，うつ病，
独語，衝動行為，
自動症

統合失調性反応，
協調不能，レスト
レスレッグス症候
群，軽躁，注意力
障害，過眠症，自
殺念慮，自傷行
動，焦燥感，鎮
静，意識レベルの
低下，せん妄，敵
意

錐体外路症状 アカシジア，振戦，
構音障害

筋強剛，流涎過
多，運動緩慢，歩
行障害，ジスキネ
ジア，嚥下障害

ジストニア，眼球
回転発作

構語障害，錐体外
路障害，パーキン
ソン症候群

血液 顆粒球減少 白血球数増加，好
酸球増加症，貧
血，血小板減少

循環器系 頻脈 起立性低血圧，心
悸亢進，心電図異
常

低血圧，高血圧，
徐脈，不整脈，失
神

血管拡張，動悸，
心電図ＱＴ延長

肝臓 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上
昇，ＬＤＨ上昇

Ａｌ－Ｐ上昇，γ－
ＧＴＰ上昇

ビリルビン血症 肝機能検査異常

呼吸器系 去痰困難，鼻炎 咳増加，鼻閉

消化器系 便秘，食欲減退 悪心 食欲亢進，嘔吐，
腹痛，下痢，消化
不良

鼓腸放屁，消化管
障害，吐血，直腸
障害，過食，腹部
膨満，胃食道逆流
性疾患，膵炎，胃
炎，胃不快感

眼 瞳孔反射障害 弱視，結膜炎

代謝・内分泌 高プロラクチン血
症，Ｔ４減少

高コレステロール
血症

月経異常，甲状腺
疾患，高脂血症，
高カリウム血症，
肥満症

Ｔ３減少，痛風，低
ナトリウム血症，
水中毒，多飲症，
ＴＳＨ減少，ＴＳＨ
上昇，高トリグリセ
リド血症，高尿酸
血症，尿糖陽性，
ＦＴ４減少，乳汁漏
出症

過敏症 発疹 血管浮腫，掻痒，
湿疹

泌尿器系 排尿障害，排尿困
難，尿失禁，尿
閉，ＢＵＮ上昇

持続勃起，射精異
常，インポテンス，
頻尿，膀胱炎，尿
蛋白陽性

その他 倦怠感，無力症，
ＣＫ上昇

口内乾燥，体重増
加

多汗，発熱，体重
減少，胸痛，筋肉
痛，舌麻痺，しび
れ感，背部痛，浮
腫，ほてり，歯痛

顔面浮腫，頸部硬
直，腫瘤，過量投
与，骨盤痛，歯牙
障害，関節症，滑
液包炎，筋無力
症，痙縮，悪化反
応，偶発外傷，耳
の障害，味覚倒
錯，ざ瘡，脱毛
症，薬剤離脱症候
群（不眠，悪心，
頭痛，下痢，嘔
吐），口渇，回転
性眩暈，悪寒，靭
帯捻挫，意欲低
下，末梢性浮腫，
関節痛

クロチアゼパム錠５ｍｇ「トーワ」 （５ｍｇ１
錠）

両 内服 後発 流通
精３ ハイリスク

【YJコード】1179012F1134
【薬効分類】１．１．７　精神神経用剤
【今日の治療薬分類】４１　抗不安薬，睡眠薬
【一般名】クロチアゼパム
【薬品別名】
先発品リーゼ錠５ｍｇ
【メーカー】製)東和薬品　販)和薬
【薬価】5.7円/1T
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】精神神経用剤
【標榜薬効】心身安定剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．心身症（消化器疾患，循環器疾患）の身体症候・不安・緊張・心気・抑うつ・睡眠障害
２．麻酔前投薬
３．下記の眩暈・肩こり・食欲不振
自律神経失調症
【用法用量】
成人 １日１５～３０ｍｇ １日３回 分割 内服。
麻酔前投薬：１０～１５ｍｇ 就寝前又は術前 内服。

【禁忌】
１．急性閉塞隅角緑内障。
２．重症筋無力症。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．依存性（薬物依存），離脱症状（痙攣発作，せん妄，振戦，不眠，不安，幻覚，妄想等）。
２．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ，ＬＤＨ，Ａｌ－Ｐ，ビリルビン上昇等），黄
疸。

サインバルタカプセル２０ｍｇ （２０ｍｇ１カプ
セル）

両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】1179052M1022
【薬効分類】１．１．７　精神神経用剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）／１２　糖尿病治療薬／４０　抗精神病
薬，抗うつ薬，その他
【一般名】デュロキセチン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)塩野義製薬　販)日本イーライリリー
【薬価】140.6円/1C
【薬価収載日】2010/04/16　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】精神神経用剤
【標榜薬効】セロトニン・ノルアドレナリン再取り込み阻害剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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【YJコード】1179052M1022
【薬効分類】１．１．７　精神神経用剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）／１２　糖尿病治療薬／４０　抗精神病
薬，抗うつ薬，その他
【一般名】デュロキセチン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)塩野義製薬　販)日本イーライリリー
【薬価】140.6円/1C
【薬価収載日】2010/04/16　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】精神神経用剤
【標榜薬効】セロトニン・ノルアドレナリン再取り込み阻害剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
効能・効果
１．うつ病・うつ状態
２．下記に伴う疼痛
糖尿病性神経障害
線維筋痛症
慢性腰痛症
変形性関節症
注意
効能共通：
１．２４歳以下では，自殺念慮，自殺企図のリスクが増加するとの報告あり，リスクとベネフィット
を考慮。
うつ病・うつ状態：
２．１８歳未満の大うつ病性障害に投与時は適応を検討。
疼痛の効能共通：
３．疼痛への投与時は，自殺念慮，自殺企図，敵意，攻撃性等の精神症状の発現リスクを考
慮，投与の適否を慎重に判断。
線維筋痛症に伴う疼痛：
４．線維筋痛症の診断は，米国リウマチ学会の分類（診断）基準等の国際的な基準により実施
し，確定診断された場合にのみ投与。
慢性腰痛症に伴う疼痛：
５．最新の診断基準を参考に慢性腰痛症と診断された患者のみ，投与を考慮。
変形性関節症に伴う疼痛：
６．３ヵ月以上疼痛を有し，最新の診断基準を参考に変形性関節症と診断された患者のみ，投
与を考慮。
【用法用量】
１．うつ病・うつ状態，糖尿病性神経障害に伴う疼痛：
成人 １回４０ｍｇ １日１回 朝食後 内服。
１日２０ｍｇから開始。１週間以上あけて １日量 ２０ｍｇずつ増量。
効果不十分時 １日６０ｍｇまで。
２．線維筋痛症・慢性腰痛症に伴う疼痛，変形性関節症に伴う疼痛：
成人 １回６０ｍｇ １日１回 朝食後 内服。
１日２０ｍｇから開始。１週間以上あけて １日量 ２０ｍｇずつ増量。
注意
うつ病・うつ状態，糖尿病性神経障害に伴う疼痛：
投与量は必要最小限に調節。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．ＭＡＯ阻害剤（セレギリン塩酸塩，ラサギリンメシル酸塩，サフィナミドメシル酸塩）の投与中・
中止後２週間以内。
３．高度の肝機能障害。
４．高度の腎機能障害。
５．コントロール不良の閉塞隅角緑内障。

【副作用】
重大な副作用
１．セロトニン症候群（頻度不明）（不安，焦燥，興奮，錯乱，発汗，下痢，発熱，高血圧，固縮，
頻脈，ミオクローヌス，自律神経不安定等）。
２．悪性症候群（頻度不明）（発熱，無動緘黙，強度の筋強剛，嚥下困難，頻脈，血圧の変動，
発汗，白血球数増加，血清ＣＫ（ＣＰＫ）上昇），ミオグロビン尿を伴う腎機能の低下，急性腎障
害。
３．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（頻度不明）（低ナトリウム血症，低浸透圧血症，尿中ナト
リウム排泄量の増加，高張尿，痙攣，意識障害等）。
４．痙攣（０．１％未満），幻覚（頻度不明）。
５．肝機能障害（０．１％未満）（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰ，総ビリルビン等の上昇），肝炎（頻度不
明），黄疸（頻度不明）。
６．皮膚粘膜眼症候群（頻度不明）。
７．アナフィラキシー反応（頻度不明）（呼吸困難，痙攣，血管浮腫，蕁麻疹等）。
８．高血圧クリーゼ（頻度不明）。
９．尿閉（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒，蕁麻
疹

接触性皮膚炎，光
線過敏反応，血管
浮腫，皮膚血管炎

全身症状 倦怠感 ほてり，発熱，悪
寒，脱水，脱力感

精神神経系 傾眠（２４．３％），
頭痛，眩暈

不眠，立ちくらみ，
しびれ感，振戦，
浮遊感

あくび，焦燥感，
気分高揚，注意力
障害，錐体外路症
状，不安，異常夢
（悪夢含む），頭が
ボーッとする，性
欲減退，躁病反
応，錯感覚，無感
情，味覚異常

激越，オーガズム
異常，嗜眠，睡眠
障害，歯軋り，失
見当識，攻撃性，
怒り，歩行障害，
開口障害，下肢静
止不能症候群，異
常感

消化器 悪心（２２．４％），
食欲減退，口渇
（１２．８％），便秘
（１２．４％），下痢

腹部痛，嘔吐，腹
部膨満感，腹部不
快感，消化不良，
胃炎

口内炎，歯痛，胃
腸炎，咽頭不快感

咽頭炎，咽喉緊
張，口臭，嚥下障
害，顕微鏡的大腸
炎

感覚器 耳鳴 視調節障害，眼乾
燥，霧視，耳痛

散瞳，緑内障

循環器 動悸，頻脈，血圧
上昇

起立性低血圧，上
室性不整脈，失神

肝臓 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上
昇，γ－ＧＴＰ上
昇，総ビリルビン
上昇，Ａｌ－Ｐ上
昇，ＬＤＨ上昇

血液 ヘモグロビン減
少，赤血球減少，
ヘマトクリット減
少，鼻出血

異常出血（斑状出
血，胃腸出血
等），白血球減少

筋・骨格系 背部痛，関節痛，
筋痛，肩こり，筋
痙攣

筋緊張

泌尿器・生殖器 排尿困難 性機能異常（月経
異常，射精障害，
勃起障害等），排
尿障害，血中クレ
アチニン上昇，Ｂ
ＵＮ上昇，頻尿，
尿中アルブミン／
クレアチニン比上
昇，尿流量減少

多尿，閉経期症
状，精巣痛

代謝・内分泌 高血糖，トリグリセ
リド上昇，総コレス
テロール上昇，尿
中蛋白陽性

血中カリウム減少 甲状腺機能低下，
低ナトリウム血
症，乳汁漏出症，
高プロラクチン血
症，血中カリウム
上昇

その他 発汗，体重減少，
体重増加，ＣＫ（Ｃ
ＰＫ）上昇

浮腫，冷感，熱
感，呼吸苦，胸
痛，冷汗，咳嗽

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒，蕁麻
疹

接触性皮膚炎，光
線過敏反応，血管
浮腫，皮膚血管炎

全身症状 倦怠感 ほてり，発熱，悪
寒，脱水，脱力感

精神神経系 傾眠（２４．３％），
頭痛，眩暈

不眠，立ちくらみ，
しびれ感，振戦，
浮遊感

あくび，焦燥感，
気分高揚，注意力
障害，錐体外路症
状，不安，異常夢
（悪夢含む），頭が
ボーッとする，性
欲減退，躁病反
応，錯感覚，無感
情，味覚異常

激越，オーガズム
異常，嗜眠，睡眠
障害，歯軋り，失
見当識，攻撃性，
怒り，歩行障害，
開口障害，下肢静
止不能症候群，異
常感

消化器 悪心（２２．４％），
食欲減退，口渇
（１２．８％），便秘
（１２．４％），下痢

腹部痛，嘔吐，腹
部膨満感，腹部不
快感，消化不良，
胃炎

口内炎，歯痛，胃
腸炎，咽頭不快感

咽頭炎，咽喉緊
張，口臭，嚥下障
害，顕微鏡的大腸
炎

感覚器 耳鳴 視調節障害，眼乾
燥，霧視，耳痛

散瞳，緑内障

循環器 動悸，頻脈，血圧
上昇

起立性低血圧，上
室性不整脈，失神

肝臓 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上
昇，γ－ＧＴＰ上
昇，総ビリルビン
上昇，Ａｌ－Ｐ上
昇，ＬＤＨ上昇

血液 ヘモグロビン減
少，赤血球減少，
ヘマトクリット減
少，鼻出血

異常出血（斑状出
血，胃腸出血
等），白血球減少

筋・骨格系 背部痛，関節痛，
筋痛，肩こり，筋
痙攣

筋緊張

泌尿器・生殖器 排尿困難 性機能異常（月経
異常，射精障害，
勃起障害等），排
尿障害，血中クレ
アチニン上昇，Ｂ
ＵＮ上昇，頻尿，
尿中アルブミン／
クレアチニン比上
昇，尿流量減少

多尿，閉経期症
状，精巣痛

代謝・内分泌 高血糖，トリグリセ
リド上昇，総コレス
テロール上昇，尿
中蛋白陽性

血中カリウム減少 甲状腺機能低下，
低ナトリウム血
症，乳汁漏出症，
高プロラクチン血
症，血中カリウム
上昇

その他 発汗，体重減少，
体重増加，ＣＫ（Ｃ
ＰＫ）上昇

浮腫，冷感，熱
感，呼吸苦，胸
痛，冷汗，咳嗽

ジェイゾロフト錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】1179046F1028
【薬効分類】１．１．７　精神神経用剤
【今日の治療薬分類】４０　抗精神病薬，抗うつ薬，その他
【一般名】セルトラリン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー　販)ヴィアトリス製薬
【薬価】72.2円/1T
【薬価収載日】2006/06/01　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】精神神経用剤
【標榜薬効】選択的セロトニン再取り込み阻害剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
うつ病・うつ状態，パニック障害，外傷後ストレス障害
注意
効能共通：
１．２４歳以下では，自殺念慮，自殺企図のリスクが増加するとの報告あり，リスクとベネフィット
を考慮。
うつ病・うつ状態：
２．１８歳未満の大うつ病性障害に投与時は適応を検討。
外傷後ストレス障害：
３．１８歳未満の外傷後ストレス障害に投与時は適応を検討。
４．外傷後ストレス障害の診断は，ＤＳＭ等の診断基準により実施し，基準を満たす時にのみ投
与。
【用法用量】
成人 初期量 １日２５ｍｇ １日１回 内服。１日１００ｍｇまで漸増。
適宜増減，１日１００ｍｇまで。
注意
投与量は必要最小限に調節。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．ＭＡＯ阻害剤の投与中・中止後１４日間以内。
３．ピモジドの投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．セロトニン症候群（頻度不明）（不安，焦燥，興奮，錯乱，発汗，下痢，発熱，高血圧，固縮，
頻脈，ミオクロヌス，自律神経不安定等）。
２．悪性症候群（頻度不明）（無動緘黙，強度の筋強剛，嚥下困難，頻脈，血圧の変動，発汗
等，発熱，白血球の増加，血清ＣＫの上昇，ミオグロビン尿を伴う腎機能の低下）。
３．痙攣（頻度不明），昏睡（頻度不明）。
４．肝機能障害（頻度不明）（肝不全，肝炎，黄疸）。
５．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（頻度不明）（低ナトリウム血症，低浸透圧血症，尿中ナト
リウム排泄量の増加，高張尿，痙攣，意識障害等）。
６．中毒性表皮壊死融解症（頻度不明），皮膚粘膜眼症候群（頻度不明）。
７．アナフィラキシー（頻度不明）（呼吸困難，喘鳴，血管浮腫等）。
８．ＱＴ延長（頻度不明），心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む）（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 １％未満 頻度不明

精神系 睡眠障害（不眠等），錯
乱状態

悪夢，易刺激性，易興
奮性，うつ病，躁病，精
神症，多幸症，リビドー
減退，記憶障害，注意
力障害

攻撃的反応，不安，焦
燥，興奮，幻覚

神経系 傾眠（１５．２％），頭
痛，浮動性眩暈，振
戦，感覚減退

起立性眩暈，味覚異
常，頭部不快感，運動
障害（アカシジア，錐体
外路症状，運動過多，
歯ぎしり，歩行異常
等），錯感覚

不随意性筋収縮，ジス
キネジー，ジストニー，
片頭痛，失神

感覚器 調節障害，視覚異常
（霧視，羞明，視力低
下等），耳鳴，耳閉感，
回転性眩暈

散瞳

循環器 動悸 起立性低血圧，血圧低
下，血圧上昇，頻脈

肝臓 ＡＬＴ増加，ＡＳＴ増加，
γ－ＧＴＰ増加

ＬＤＨ増加，Ａｌ－Ｐ増
加，総ビリルビン増加，
直接ビリルビン増加

血液 白血球数増加・減少，
単球増加，血小板数減
少，出血傾向（鼻出
血，胃腸出血，血尿
等）

血小板機能異常，紫
斑，斑状出血，皮下出
血

消化器系 悪心・嘔吐（２０．
３％），口内乾燥，下
痢・軟便，便秘，腹部
不快感，腹痛，腹部膨
満，消化不良，食欲不
振

胃腸障害，食欲亢進 膵炎

過敏症 発疹 蕁麻疹，掻痒症，顔面
浮腫，眼窩周囲浮腫

光線過敏性反応

泌尿器・生殖器 排尿困難，尿閉，頻
尿，性機能障害（射精
遅延，持続勃起症
等），月経障害

尿失禁・夜尿，乳汁漏
出症，女性化乳房

筋・骨格系 背部痛，関節痛，筋緊
張異常（筋硬直，筋緊
張亢進，筋痙攣等）

開口障害

代謝・内分泌 総蛋白減少，総コレス
テロール増加，尿糖，
尿蛋白

甲状腺機能低下症，低
ナトリウム血症，高プロ
ラクチン血症，血糖異
常

その他 倦怠感，多汗（発汗，
寝汗等）

無力症，熱感，異常
感，胸痛，胸部圧迫
感，疲労，発熱，ほて
り，悪寒，体重減少，体
重増加，末梢性浮腫，
あくび，脱毛症

気管支痙攣

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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発現部位等 １％以上 １％未満 頻度不明

精神系 睡眠障害（不眠等），錯
乱状態

悪夢，易刺激性，易興
奮性，うつ病，躁病，精
神症，多幸症，リビドー
減退，記憶障害，注意
力障害

攻撃的反応，不安，焦
燥，興奮，幻覚

神経系 傾眠（１５．２％），頭
痛，浮動性眩暈，振
戦，感覚減退

起立性眩暈，味覚異
常，頭部不快感，運動
障害（アカシジア，錐体
外路症状，運動過多，
歯ぎしり，歩行異常
等），錯感覚

不随意性筋収縮，ジス
キネジー，ジストニー，
片頭痛，失神

感覚器 調節障害，視覚異常
（霧視，羞明，視力低
下等），耳鳴，耳閉感，
回転性眩暈

散瞳

循環器 動悸 起立性低血圧，血圧低
下，血圧上昇，頻脈

肝臓 ＡＬＴ増加，ＡＳＴ増加，
γ－ＧＴＰ増加

ＬＤＨ増加，Ａｌ－Ｐ増
加，総ビリルビン増加，
直接ビリルビン増加

血液 白血球数増加・減少，
単球増加，血小板数減
少，出血傾向（鼻出
血，胃腸出血，血尿
等）

血小板機能異常，紫
斑，斑状出血，皮下出
血

消化器系 悪心・嘔吐（２０．
３％），口内乾燥，下
痢・軟便，便秘，腹部
不快感，腹痛，腹部膨
満，消化不良，食欲不
振

胃腸障害，食欲亢進 膵炎

過敏症 発疹 蕁麻疹，掻痒症，顔面
浮腫，眼窩周囲浮腫

光線過敏性反応

泌尿器・生殖器 排尿困難，尿閉，頻
尿，性機能障害（射精
遅延，持続勃起症
等），月経障害

尿失禁・夜尿，乳汁漏
出症，女性化乳房

筋・骨格系 背部痛，関節痛，筋緊
張異常（筋硬直，筋緊
張亢進，筋痙攣等）

開口障害

代謝・内分泌 総蛋白減少，総コレス
テロール増加，尿糖，
尿蛋白

甲状腺機能低下症，低
ナトリウム血症，高プロ
ラクチン血症，血糖異
常

その他 倦怠感，多汗（発汗，
寝汗等）

無力症，熱感，異常
感，胸痛，胸部圧迫
感，疲労，発熱，ほて
り，悪寒，体重減少，体
重増加，末梢性浮腫，
あくび，脱毛症

気管支痙攣

シクレスト舌下錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】1179056F1021
【薬効分類】１．１．７　精神神経用剤
【今日の治療薬分類】４０　抗精神病薬，抗うつ薬，その他
【一般名】アセナピンマレイン酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＭｅｉｊｉＳｅｉｋａファルマ
【薬価】247.9円/1T
【薬価収載日】2016/05/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】精神神経用剤
【標榜薬効】抗精神病剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
統合失調症
【用法用量】
成人１回５ｍｇ １日２回から開始 舌下投与。維持量 １回５ｍｇ １日２回，最高量 １回１０ｍｇ １日
２回まで。
適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．昏睡状態。
３．バルビツール酸誘導体等の中枢神経抑制剤の強い影響下にある患者。
４．アドレナリンの投与患者（アナフィラキシー救急治療時除く）。
５．重度の肝機能障害（Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分類Ｃ）。

【副作用】
重大な副作用
１．悪性症候群（１％未満）（発熱，無動緘黙，強度の筋強剛，嚥下困難，頻脈，血圧の変動，発
汗，白血球数増加，血清ＣＫ上昇等），ミオグロビン尿を伴う腎機能の低下，急性腎障害。
２．遅発性ジスキネジア（１％未満）（口周部等の不随意運動）。
３．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐの上昇等）。
４．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）。
５．舌腫脹（１％未満），咽頭浮腫（頻度不明），嚥下障害，呼吸困難等。
６．高血糖，糖尿病性ケトアシドーシス，糖尿病性昏睡（各頻度不明）（口渇，多飲，多尿，頻尿
等），糖尿病の悪化。
７．低血糖（頻度不明）（脱力感，倦怠感，冷汗，振戦，傾眠，意識障害等）。
８．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等），急
性腎障害。
９．無顆粒球症（頻度不明），白血球減少（１％未満）。
１０．肺塞栓症，深部静脈血栓症（各頻度不明）等の血栓塞栓症（息切れ，胸痛，四肢の疼痛，
浮腫等）。
１１．痙攣（１％未満）。
１２．麻痺性イレウス（頻度不明），腸管麻痺（食欲不振，悪心・嘔吐，著しい便秘，腹部の膨満，
弛緩，腸内容物のうっ滞等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

血液・リンパ系障
害

好中球減少症

内分泌障害 高プロラクチン血
症

代謝・栄養障害 食欲亢進，脂質異
常症，食欲減退，
高脂血症

体液貯留

精神障害 激越，不眠症 攻撃性，不安，易
刺激性，気分動
揺，パニック発
作，落ち着きのな
さ，睡眠障害，自
殺念慮

錯乱状態，精神病
性障害，悪夢，躁
病，うつ病

神経系障害 アカシジア，浮動
性眩暈，錐体外路
障害，傾眠（１２．
９％）

味覚異常，頭痛，
パーキンソニズ
ム，鎮静，振戦

運動緩慢，構語障
害，ジスキネジ
ア，ジストニア，感
覚鈍麻，失神，舌
の麻痺，口下顎ジ
ストニア

下肢静止不能症
候群

眼障害 調節障害，眼痛，
眼球回転発作，霧
視

心臓障害 動悸，洞性徐脈，
頻脈

洞性頻脈，脚ブ
ロック

血管障害 高血圧，低血圧 起立性低血圧

呼吸器，胸郭・縦
隔障害

呼吸困難 咽喉絞扼感，咽頭
感覚鈍麻

胃腸障害 口の感覚鈍麻（１
０．１％）

便秘，悪心，口腔
内不快感，流涎過
多，嘔吐，口の錯
感覚

口腔内潰瘍形成，
腹部不快感，嚥下
障害，舌痛

変色歯，口内炎，
口腔粘膜水疱形
成

肝胆道系障害 肝機能異常

皮膚・皮下組織障
害

異汗性湿疹，掻痒
症，小水疱性湿
疹，多汗症，発
疹，脱毛症

顔面腫脹，蕁麻
疹，血管浮腫，全
身性皮疹

筋骨格系・結合組
織障害

筋固縮，筋緊張，
筋骨格硬直，四肢
痛，筋肉痛，関節
痛

筋痙縮，筋攣縮，
関節腫脹，筋力低
下

腎・尿路障害 遺尿，尿失禁

生殖系・乳房障害 不規則月経 乳汁漏出症，無月
経

免疫系障害 過敏症

一般・全身障害・
投与部位の状態

口渇，倦怠感 無力症，胸部不快
感，疲労，歩行障
害，末梢性浮腫，
浮腫

異常感，局所腫脹

臨床検査 体重増加 ＡＬＴ増加，ＡＳＴ増
加，血中ＣＫ増
加，血中プロラク
チン増加，γ－Ｇ
ＴＰ増加，体重減
少

血中コレステロー
ル増加，血中ブド
ウ糖増加，血中イ
ンスリン増加，血
中トリグリセリド増
加，心電図ＱＴ延
長，好酸球数増
加，グリコヘモグ
ロビン増加，低比
重リポ蛋白増加，
尿中蛋白陽性，血
中Ａｌ－Ｐ増加

心拍数増加，血圧
上昇

その他 転倒

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

血液・リンパ系障
害

好中球減少症

内分泌障害 高プロラクチン血
症

代謝・栄養障害 食欲亢進，脂質異
常症，食欲減退，
高脂血症

体液貯留

精神障害 激越，不眠症 攻撃性，不安，易
刺激性，気分動
揺，パニック発
作，落ち着きのな
さ，睡眠障害，自
殺念慮

錯乱状態，精神病
性障害，悪夢，躁
病，うつ病

神経系障害 アカシジア，浮動
性眩暈，錐体外路
障害，傾眠（１２．
９％）

味覚異常，頭痛，
パーキンソニズ
ム，鎮静，振戦

運動緩慢，構語障
害，ジスキネジ
ア，ジストニア，感
覚鈍麻，失神，舌
の麻痺，口下顎ジ
ストニア

下肢静止不能症
候群

眼障害 調節障害，眼痛，
眼球回転発作，霧
視

心臓障害 動悸，洞性徐脈，
頻脈

洞性頻脈，脚ブ
ロック

血管障害 高血圧，低血圧 起立性低血圧

呼吸器，胸郭・縦
隔障害

呼吸困難 咽喉絞扼感，咽頭
感覚鈍麻

胃腸障害 口の感覚鈍麻（１
０．１％）

便秘，悪心，口腔
内不快感，流涎過
多，嘔吐，口の錯
感覚

口腔内潰瘍形成，
腹部不快感，嚥下
障害，舌痛

変色歯，口内炎，
口腔粘膜水疱形
成

肝胆道系障害 肝機能異常

皮膚・皮下組織障
害

異汗性湿疹，掻痒
症，小水疱性湿
疹，多汗症，発
疹，脱毛症

顔面腫脹，蕁麻
疹，血管浮腫，全
身性皮疹

筋骨格系・結合組
織障害

筋固縮，筋緊張，
筋骨格硬直，四肢
痛，筋肉痛，関節
痛

筋痙縮，筋攣縮，
関節腫脹，筋力低
下

腎・尿路障害 遺尿，尿失禁

生殖系・乳房障害 不規則月経 乳汁漏出症，無月
経

免疫系障害 過敏症

一般・全身障害・
投与部位の状態

口渇，倦怠感 無力症，胸部不快
感，疲労，歩行障
害，末梢性浮腫，
浮腫

異常感，局所腫脹

臨床検査 体重増加 ＡＬＴ増加，ＡＳＴ増
加，血中ＣＫ増
加，血中プロラク
チン増加，γ－Ｇ
ＴＰ増加，体重減
少

血中コレステロー
ル増加，血中ブド
ウ糖増加，血中イ
ンスリン増加，血
中トリグリセリド増
加，心電図ＱＴ延
長，好酸球数増
加，グリコヘモグ
ロビン増加，低比
重リポ蛋白増加，
尿中蛋白陽性，血
中Ａｌ－Ｐ増加

心拍数増加，血圧
上昇

その他 転倒

セレネース注５ｍｇ （０．５％１ｍＬ１管）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】1179404A1070
【薬効分類】１．１．７　精神神経用剤
【今日の治療薬分類】４０　抗精神病薬，抗うつ薬，その他
【一般名】ハロペリドール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大日本住友製薬
【薬価】91円/1A
【薬価収載日】2003/07/04　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】精神神経用剤
【標榜薬効】抗精神病剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
統合失調症，躁病
【用法用量】
急激な精神運動興奮等の緊急時：
成人 １回５ｍｇ（本剤 １ｍＬ） １日１～２回 筋注・静注。
適宜増減。
注意
増量は慎重に行う（急激な増量により悪性症候群の可能性）。

【禁忌】
１．昏睡状態。
２．バルビツール酸誘導体等の中枢神経抑制剤の強い影響下にある患者。
３．重症の心不全。
４．パーキンソン病・レビー小体型認知症。
５．本剤の成分・ブチロフェノン系化合物に過敏症。
６．アドレナリンの投与患者（アナフィラキシー救急治療時除く）。
７．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．悪性症候群（無動緘黙，強度の筋強剛，嚥下困難，頻脈，血圧の変動，発汗等，発熱，白血
球の増加，血清ＣＫ（ＣＰＫ）の上昇，ミオグロビン尿を伴う腎機能の低下，筋強剛を伴う嚥下困
難から嚥下性肺炎），高熱の持続，意識障害，呼吸困難，循環虚脱，脱水症状，急性腎障害，
死亡。
２．心室細動，心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む），ＱＴ延長等，心停止。
３．麻痺性イレウス，腸管麻痺（食欲不振，悪心・嘔吐，著しい便秘，腹部の膨満，弛緩，腸内容
物のうっ滞等）。
４．遅発性ジスキネジア（口周部の不随意運動，四肢の不随意運動等）。
５．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（低ナトリウム血症，低浸透圧血症，尿中ナトリウム排泄
量の増加，高張尿，痙攣，意識障害等）。
６．無顆粒球症，白血球減少（発熱，咽頭痛，全身倦怠等），血小板減少（皮下・粘膜下出血
等）。
７．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等），急性腎
障害。
８．肺塞栓症，深部静脈血栓症等の血栓塞栓症（息切れ，胸痛，四肢の疼痛，浮腫等）。
９．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐ，ビリルビン等の上昇），黄疸。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％未満 頻度不明

循環器 血圧降下 心電図異常（ＱＴ間隔の延長，
Ｔ波の変化等），頻脈，起立性
低血圧

肝臓 肝機能異常

過敏症 発疹，蕁麻疹，掻痒感，光線過
敏症

呼吸器 喉頭攣縮，呼吸困難

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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テトラミド錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】1179033F1020
【薬効分類】１．１．７　精神神経用剤
【今日の治療薬分類】４０　抗精神病薬，抗うつ薬，その他
【一般名】ミアンセリン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＭＳＤ　販)第一三共
【薬価】13.3円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】精神神経用剤
【標榜薬効】四環系抗うつ剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
うつ病・うつ状態
注意
２４歳以下では，自殺念慮，自殺企図のリスクが増加するとの報告あり，リスクとベネフィットを考
慮。
【用法用量】
成人 初期量 １日３０ｍｇ １日６０ｍｇまで増量 分割 内服，又は１日１回 夕食後又は就寝前 内
服。
適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．ＭＡＯ阻害剤の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．悪性症候群（頻度不明）（無動緘黙，強度の筋強剛，嚥下困難，頻脈，血圧の変動，発汗
等，発熱，白血球の増加，血清ＣＫ（ＣＰＫ）の上昇，ミオグロビン尿を伴う腎機能の低下），高熱
の持続，意識障害，呼吸困難，循環虚脱，脱水症状，急性腎不全，死亡。
２．無顆粒球症（頻度不明）（発熱，咽頭痛，インフルエンザ様症状等）。
３．ＱＴ延長，心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む），心室細動。
４．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐ，総ビリルビン等の著しい上昇），
黄疸（頻度不明）。
５．痙攣（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上※又は頻度不
明

０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 発疹 浮腫

精神神経系 眠気※，下肢不安症，
鎮静

振戦等のパーキンソン
症状，眩暈・ふらつき，
頭痛，不眠，視調節障
害，躁転，焦燥感，不
安，しびれ感

構音障害，アカシジア，
運動失調，ぼんやり

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬ
Ｔ（ＧＰＴ）上昇，γ－Ｇ
ＴＰ上昇

Ａｌ－Ｐ上昇

トラゾドン塩酸塩錠５０ｍｇ「アメル」 （５０ｍｇ
１錠）

両 内服 後発 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】1179037F2050
【薬効分類】１．１．７　精神神経用剤
【今日の治療薬分類】４０　抗精神病薬，抗うつ薬，その他
【一般名】トラゾドン塩酸塩
【薬品別名】
先発品デジレル錠５０，レスリン錠５０
【メーカー】製)共和薬品工業　販)日本ジェネリック
【薬価】10.1円/1T
【薬価収載日】2014/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】精神神経用剤
【標榜薬効】抗うつ剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
うつ病・うつ状態
注意
２４歳以下では，自殺念慮，自殺企図のリスクが増加するとの報告あり，リスクとベネフィットを考
慮。
【用法用量】
成人 初期量 １日７５～１００ｍｇ １日２００ｍｇまで増量 １日１～数回 分割 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．サキナビルメシル酸塩の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ＱＴ延長，心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む），心室細動，心室性期外収縮。
２．悪性症候群（無動緘黙，強度の筋強剛，嚥下困難，頻脈，血圧の変動，発汗等，発熱，白血
球の増加，血清ＣＫ（ＣＰＫ）の上昇，ミオグロビン尿を伴う腎機能の低下），高熱の持続，意識障
害，呼吸困難，循環虚脱，脱水症状，急性腎不全，死亡。
３．セロトニン症候群（錯乱，発汗，反射亢進，ミオクロヌス，戦慄，頻脈，振戦，発熱，協調異常

３．セロトニン症候群（錯乱，発汗，反射亢進，ミオクロヌス，戦慄，頻脈，振戦，発熱，協調異常
等）。
４．錯乱，せん妄。
５．麻痺性イレウス，腸管麻痺（食欲不振，悪心・嘔吐，著しい便秘，腹部の膨満，弛緩，腸内容
物のうっ滞等）。
６．持続性勃起（陰茎・陰核）。
７．無顆粒球症。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 浮腫，発疹，掻痒感，眼瞼掻痒感

肝臓 肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－
Ｐ，γ－ＧＴＰの上昇等）

トリプタノール錠１０ （１０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】1179002F1068
【薬効分類】１．１．７　精神神経用剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）／４０　抗精神病薬，抗うつ薬，その他
【一般名】アミトリプチリン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日医工　販)ＭＳＤ
【薬価】9.8円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】精神神経用剤
【標榜薬効】三環系抗うつ剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
精神科のうつ病・うつ状態，夜尿症，末梢性神経障害性疼痛
注意
１．２４歳以下では，自殺念慮，自殺企図のリスクが増加するとの報告あり，リスクとベネフィット
を考慮。
２．末梢性神経障害性疼痛への投与時は，自殺念慮，自殺企図，敵意，攻撃性等の精神症状
の発現リスクを考慮，投与の適否を慎重に判断。
【用法用量】
うつ病・うつ状態：
成人 初期量 １日３０～７５ｍｇ １日１５０ｍｇまで漸増 分割 内服。
まれに３００ｍｇまで。
適宜減量。
夜尿症：
１日１０～３０ｍｇ 就寝前 内服。
適宜減量。
末梢性神経障害性疼痛：
成人 初期量 １日１０ｍｇ １日１５０ｍｇまで。
適宜増減。

【禁忌】
１．閉塞隅角緑内障。
２．三環系抗うつ剤に過敏症。
３．心筋梗塞の回復初期。
４．尿閉（前立腺疾患等）。
５．ＭＡＯ阻害剤（セレギリン塩酸塩，ラサギリンメシル酸塩）の投与中・中止後２週間以内。

【副作用】
重大な副作用
１．悪性症候群（頻度不明）（無動緘黙，強度の筋強剛，嚥下困難，頻脈，血圧の変動，発汗
等，発熱，白血球の増加，血清ＣＫ（ＣＰＫ）の上昇，ミオグロビン尿を伴う腎機能の低下），高熱
の持続，意識障害，呼吸困難，循環虚脱，脱水症状，急性腎障害，死亡。
２．セロトニン症候群（頻度不明）（不安，焦燥，せん妄，興奮，発熱，発汗，頻脈，振戦，ミオクロ
ヌス，反射亢進，下痢等）。
３．心筋梗塞（頻度不明）。
４．幻覚，せん妄，精神錯乱，痙攣（各頻度不明）。
５．顔・舌部の浮腫（０．１％未満）。
６．重篤な血液障害（無顆粒球症，骨髄抑制（各頻度不明））。
７．麻痺性イレウス（頻度不明），腸管麻痺（食欲不振，悪心・嘔吐，著しい便秘，腹部の膨満，
弛緩，腸内容物のうっ滞等）。
８．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（頻度不明）（低ナトリウム血症，低浸透圧血症，尿中ナト
リウム排泄量の増加，高張尿，痙攣，意識障害等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上※又は頻度不
明

０．１～５％未満 ０．１％未満

循環器 血圧上昇，動悸，不整
脈，心発作，心ブロック

血圧低下，頻脈

精神神経系 眠気※，不眠，不安，
口周部等の不随意運
動

振戦等のパーキンソン
症状，運動失調，四肢
の知覚異常，焦燥

構音障害

過敏症 発疹 蕁麻疹

血液 白血球減少

肝臓 肝機能障害，ＡＳＴ（Ｇ
ＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）
上昇

黄疸

消化器 口渇※ 悪心・嘔吐，食欲不
振，下痢，便秘

味覚異常

泌尿器 尿閉 排尿困難

その他 体重増加 ふらつき，頭痛，眩暈，
倦怠感，発汗，視調節
障害

眼内圧亢進

ノバミン錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】1172010F1037
【薬効分類】１．１．７　精神神経用剤
【今日の治療薬分類】４０　抗精神病薬，抗うつ薬，その他／４４　制吐薬，鎮暈薬
【一般名】プロクロルペラジンマレイン酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)共和薬品工業　販)塩野義製薬
【薬価】9.8円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】精神神経用剤
【標榜薬効】精神神経用剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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【YJコード】1172010F1037
【薬効分類】１．１．７　精神神経用剤
【今日の治療薬分類】４０　抗精神病薬，抗うつ薬，その他／４４　制吐薬，鎮暈薬
【一般名】プロクロルペラジンマレイン酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)共和薬品工業　販)塩野義製薬
【薬価】9.8円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】精神神経用剤
【標榜薬効】精神神経用剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
統合失調症，術前・術後等の悪心・嘔吐
【用法用量】
成人 １日５～２０ｍｇ 分割 内服。
精神科 成人 １日１５～４５ｍｇ 分割 内服。
適宜増減。
参考：
幼・小児 １回２．５ｍｇ １日１～３回 内服。
体重１５ｋｇ以下の幼・小児 １日７．５ｍｇまで。
生後６ヵ月未満の乳児の使用は避ける。

【禁忌】
１．昏睡状態，循環虚脱状態。
２．バルビツール酸誘導体・麻酔剤等の中枢神経抑制剤の強い影響下にある患者。
３．アドレナリンの投与患者（アナフィラキシー救急治療時除く）。
４．フェノチアジン系化合物・その類似化合物に過敏症。
原則禁忌
皮質下部の脳障害（脳炎，脳腫瘍，頭部外傷後遺症等）の疑い。

【副作用】
重大な副作用
１．悪性症候群（頻度不明）（無動緘黙，強度の筋強剛，嚥下困難，頻脈，血圧の変動，発汗
等，発熱，白血球の増加，血清ＣＫ（ＣＰＫ）の上昇，ミオグロビン尿を伴う腎機能の低下），高熱
の持続，意識障害，呼吸困難，循環虚脱，脱水症状，急性腎障害，死亡。
２．突然死（頻度不明），血圧降下，心電図異常（ＱＴ間隔の延長，Ｔ波の平低化・逆転，二峰性Ｔ
波・Ｕ波の出現等）。
３．再生不良性貧血，無顆粒球症，白血球減少（頻度不明）。
４．麻痺性イレウス（０．１％未満），腸管麻痺（食欲不振，悪心・嘔吐，著しい便秘，腹部の膨
満，弛緩，腸内容物のうっ滞等）。
５．遅発性ジスキネジア（０．１～５％未満）（口周部等の不随意運動）。
６．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（０．１％未満）（低ナトリウム血症，低浸透圧血症，尿中
ナトリウム排泄量の増加，高張尿，痙攣，意識障害等）。
７．眼障害（頻度不明）（角膜・水晶体の混濁，網膜・角膜の色素沈着）。
８．ＳＬＥ様症状（頻度不明）。
９．肺塞栓症，深部静脈血栓症（頻度不明）等の血栓塞栓症（息切れ，胸痛，四肢の疼痛，浮腫
等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上又は頻度不明 ０．１％未満

過敏症 過敏症状，光線過敏症

錐体外路症状 パーキンソン症候群（手指振
戦，筋強剛，流涎等），ジスキ
ネジア（口周部，四肢等の不随
意運動等），ジストニア（眼球上
転，眼瞼痙攣，舌突出，痙性斜
頸，頸後屈，体幹側屈，後弓反
張，強迫開口等），アカシジア
（静坐不能）

血液 白血球減少症，顆粒球減少
症，血小板減少性紫斑病

肝臓 肝障害

パキシル錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】1179041F1025
【薬効分類】１．１．７　精神神経用剤
【今日の治療薬分類】４０　抗精神病薬，抗うつ薬，その他
【一般名】パロキセチン塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)グラクソ・スミスクライン
【薬価】68.7円/1T
【薬価収載日】2000/11/17　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】精神神経用剤
【標榜薬効】選択的セロトニン再取り込み阻害剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
うつ病・うつ状態，パニック障害，強迫性障害，社会不安障害，外傷後ストレス障害
注意
効能共通：
１．２４歳以下では，自殺念慮，自殺企図のリスクが増加するとの報告あり，リスクとベネフィット
を考慮。
社会不安障害・外傷後ストレス障害：
２．社会不安障害・外傷後ストレス障害の診断は，ＤＳＭ等の診断基準により実施し，基準を満
たす時にのみ投与。
【用法用量】
うつ病・うつ状態：
成人 １回２０～４０ｍｇ １日１回 夕食後 内服。１回１０～２０ｍｇから開始 １週ごと １日１０ｍｇず
つ増量。
適宜増減，１日４０ｍｇまで。
パニック障害：
成人 １回３０ｍｇ １日１回 夕食後 内服。１回１０ｍｇから開始 １週ごと １日１０ｍｇずつ増量。
適宜増減，１日３０ｍｇまで。
強迫性障害：
成人 １回４０ｍｇ １日１回 夕食後 内服。１回２０ｍｇから開始 １週ごと １日１０ｍｇずつ増量。
適宜増減，１日５０ｍｇまで。
社会不安障害：
成人 １回２０ｍｇ １日１回 夕食後 内服。１回１０ｍｇから開始 １週ごと １日１０ｍｇずつ増量。
適宜増減，１日４０ｍｇまで。

■禁忌

■副作用

適宜増減，１日４０ｍｇまで。
外傷後ストレス障害：
成人 １回２０ｍｇ １日１回 夕食後 内服。１回１０～２０ｍｇから開始 １週ごと １日１０ｍｇずつ増
量。
適宜増減，１日４０ｍｇまで。
注意
投与量は必要最小限に調節。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．ＭＡＯ阻害剤の投与中・中止後２週間以内。
３．ピモジドの投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．セロトニン症候群（頻度不明）（不安，焦燥，興奮，錯乱，幻覚，反射亢進，ミオクロヌス，発
汗，戦慄，頻脈，振戦等）。
２．悪性症候群（頻度不明）（無動緘黙，強度の筋強剛，嚥下困難，頻脈，血圧の変動，発汗
等，発熱，白血球の増加，血清ＣＫの上昇，ミオグロビン尿を伴う腎機能の低下）。
３．痙攣（０．１％未満），錯乱，幻覚，せん妄（各頻度不明）。
４．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑（各頻度不明）。
５．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（頻度不明）（低ナトリウム血症，痙攣等）。
６．重篤な肝機能障害（頻度不明）（肝不全，肝壊死，肝炎，黄疸等）。
７．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等），急
性腎障害。
８．白血球減少（２．４％），血小板減少（０．１％），汎血球減少，無顆粒球症（各頻度不明）。
９．アナフィラキシー（頻度不明）（発疹，血管浮腫，呼吸困難等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 １０％未満 頻度不明

全身症状 倦怠（感），ほてり，無
力症，疲労，発熱，悪
寒

精神神経系 傾眠（２３．６％），眩暈 頭痛，不眠，振戦，神
経過敏，知覚減退，躁
病反応，感情鈍麻，錐
体外路障害，あくび，ア
カシジア，味覚異常，
異常な夢（悪夢含む），
健忘，失神，離人症

激越，緊張亢進，レスト
レスレッグス症候群

消化器 嘔気 便秘，食欲不振，腹
痛，口渇，嘔吐，下痢，
消化不良

循環器 心悸亢進，一過性の血
圧上昇又は低下，起立
性低血圧，頻脈

過敏症 発疹，掻痒，蕁麻疹，
血管浮腫，紅斑性発疹

光線過敏症

血液 白血球増多，ヘモグロ
ビン減少，ヘマトクリッ
ト値増加・減少，赤血
球減少，異常出血（皮
下溢血，紫斑，胃腸出
血等）

肝臓 肝機能検査値異常（Ａ
ＬＴ，ＡＳＴ，γ－ＧＴＰ，
ＬＤＨ，Ａｌ－Ｐ，総ビリ
ルビンの上昇，ウロビ
リノーゲン陽性等）

腎臓・泌尿器 ＢＵＮ上昇，尿沈渣（赤
血球，白血球），尿蛋
白，排尿困難，尿閉，
尿失禁

眼 霧視，視力異常，散瞳 急性緑内障

その他 性機能異常（射精遅
延，勃起障害等），発
汗，総コレステロール
上昇，体重増加，血清
カリウム上昇，総蛋白
減少，乳汁漏出，末梢
性浮腫，月経障害（不
正子宮出血，無月経
等）

高プロラクチン血症

ヒルナミン筋注２５ｍｇ （２．５％１ｍＬ１管）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】1172403A1059
【薬効分類】１．１．７　精神神経用剤
【今日の治療薬分類】４０　抗精神病薬，抗うつ薬，その他
【一般名】レボメプロマジン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)共和薬品工業　販)塩野義製薬
【薬価】57円/1A
【薬価収載日】2006/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】精神神経用剤
【標榜薬効】精神神経用剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
統合失調症，躁病，うつ病の不安・緊張
【用法用量】
成人 １回２５ｍｇ 筋注。
適宜増減。

【禁忌】
１．昏睡状態，循環虚脱状態。
２．バルビツール酸誘導体・麻酔剤等の中枢神経抑制剤の強い影響下にある患者。
３．アドレナリンの投与患者（アナフィラキシー救急治療時除く）。
４．フェノチアジン系化合物・その類似化合物に過敏症。
原則禁忌
皮質下部の脳障害（脳炎，脳腫瘍，頭部外傷後遺症等）の疑い。

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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■副作用

皮質下部の脳障害（脳炎，脳腫瘍，頭部外傷後遺症等）の疑い。

【副作用】
重大な副作用
１．悪性症候群（頻度不明）（無動緘黙，強度の筋強剛，嚥下困難，頻脈，血圧の変動，発汗
等，発熱，白血球の増加，血清ＣＫ（ＣＰＫ）の上昇，ミオグロビン尿を伴う腎機能の低下），高熱
の持続，意識障害，呼吸困難，循環虚脱，脱水症状，急性腎障害，死亡。
２．突然死（頻度不明），血圧降下，心電図異常（ＱＴ間隔の延長，Ｔ波の平低化・逆転，二峰性Ｔ
波・Ｕ波の出現等）。
３．再生不良性貧血，無顆粒球症，白血球減少（頻度不明）。
４．麻痺性イレウス（０．１％未満），腸管麻痺（食欲不振，悪心・嘔吐，著しい便秘，腹部の膨
満，弛緩，腸内容物のうっ滞等）。
５．遅発性ジスキネジア（０．１～５％未満），遅発性ジストニア（頻度不明）等の不随意運動。
６．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（０．１％未満）（低ナトリウム血症，低浸透圧血症，尿中
ナトリウム排泄量の増加，高張尿，痙攣，意識障害等）。
７．眼障害（頻度不明）（角膜・水晶体の混濁，網膜・角膜の色素沈着）。
８．ＳＬＥ様症状（頻度不明）。
９．横紋筋融解症（頻度不明）（ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等）。
１０．肺塞栓症，深部静脈血栓症（頻度不明）等の血栓塞栓症（息切れ，胸痛，四肢の疼痛，浮
腫等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上又は頻度不明 ０．１％未満

過敏症 過敏症状，光線過敏症

血液 白血球減少症，顆粒球減少
症，血小板減少性紫斑病

肝臓 肝障害

ヒルナミン細粒１０％ （１０％１ｇ）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】1172014C1055
【薬効分類】１．１．７　精神神経用剤
【今日の治療薬分類】４０　抗精神病薬，抗うつ薬，その他
【一般名】レボメプロマジンマレイン酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)共和薬品工業　販)塩野義製薬
【薬価】12.2円/1g
【薬価収載日】2003/07/04　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】精神神経用剤
【標榜薬効】精神神経用剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
統合失調症，躁病，うつ病の不安・緊張
【用法用量】
成人 １日レボメプロマジン２５～２００ｍｇ 分割 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．昏睡状態，循環虚脱状態。
２．バルビツール酸誘導体・麻酔剤等の中枢神経抑制剤の強い影響下にある患者。
３．アドレナリンの投与患者（アナフィラキシー救急治療時除く）。
４．フェノチアジン系化合物・その類似化合物に過敏症。
原則禁忌
皮質下部の脳障害（脳炎，脳腫瘍，頭部外傷後遺症等）の疑い。

【副作用】
重大な副作用
１．悪性症候群（頻度不明）（無動緘黙，強度の筋強剛，嚥下困難，頻脈，血圧の変動，発汗
等，発熱，白血球の増加，血清ＣＫ（ＣＰＫ）の上昇，ミオグロビン尿を伴う腎機能の低下），高熱
の持続，意識障害，呼吸困難，循環虚脱，脱水症状，急性腎障害，死亡。
２．突然死（頻度不明），血圧降下，心電図異常（ＱＴ間隔の延長，Ｔ波の平低化・逆転，二峰性Ｔ
波・Ｕ波の出現等）。
３．再生不良性貧血，無顆粒球症，白血球減少（頻度不明）。
４．麻痺性イレウス（０．１％未満），腸管麻痺（食欲不振，悪心・嘔吐，著しい便秘，腹部の膨
満，弛緩，腸内容物のうっ滞等）。
５．遅発性ジスキネジア（０．１～５％未満），遅発性ジストニア（頻度不明）等の不随意運動。
６．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（０．１％未満）（低ナトリウム血症，低浸透圧血症，尿中
ナトリウム排泄量の増加，高張尿，痙攣，意識障害等）。
７．眼障害（頻度不明）（角膜・水晶体の混濁，網膜・角膜の色素沈着）。
８．ＳＬＥ様症状（頻度不明）。
９．横紋筋融解症（頻度不明）（ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等）。
１０．肺塞栓症，深部静脈血栓症（頻度不明）等の血栓塞栓症（息切れ，胸痛，四肢の疼痛，浮
腫等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上又は頻度不明 ０．１％未満

過敏症 過敏症状，光線過敏症

血液 白血球減少症，顆粒球減少
症，血小板減少性紫斑病

肝臓 肝障害

医追加）リスペリドン内用液1mg/mL「ヨシト
ミ」

【YJコード】1179038S1056
【薬効分類】１．１．７　精神神経用剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】リスペリドン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】1179038S1056
【薬効分類】１．１．７　精神神経用剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】リスペリドン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

リスペリドン内用液１ｍｇ／ｍＬ「ヨシトミ」
（０．１％１ｍＬ）

両 内服 後発 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】1179038S1056
【薬効分類】１．１．７　精神神経用剤
【今日の治療薬分類】４０　抗精神病薬，抗うつ薬，その他
【一般名】リスペリドン
【薬品別名】
先発品リスパダール内用液１ｍｇ／ｍＬ
【メーカー】製)同仁医薬化工　販)田辺三菱製薬　販)三菱ウェルファーマ
【薬価】40.2円/1mL
【薬価収載日】2007/07/06　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】精神神経用剤
【標榜薬効】抗精神病剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
統合失調症
小児期の自閉スペクトラム症に伴う易刺激性
注意
小児期の自閉スペクトラム症に伴う易刺激性：
５～１８歳未満に使用。
【用法用量】
１．統合失調症：
成人 １回１ｍｇ（本剤 １ｍＬ）から開始 １日２回 内服。漸増し 維持量 １日２～６ｍｇ（本剤 ２～６
ｍＬ） １日２回 分割 内服。
適宜増減，１日１２ｍｇ（本剤 １２ｍＬ）まで。
２．小児期の自閉スペクトラム症に伴う易刺激性：
（１）．体重１５～２０ｋｇ未満
１回０．２５ｍｇ（本剤 ０．２５ｍＬ）から開始 １日１回 内服。４日目より １日０．５ｍｇ（本剤 ０．５ｍ
Ｌ） １日２回 分割 内服。
適宜増減，増量時 １週間以上あけて １日０．２５ｍｇ（本剤 ０．２５ｍＬ）ずつ １日１ｍｇ（本剤 １ｍ
Ｌ）まで。
（２）．体重２０ｋｇ以上
１回０．５ｍｇ（本剤 ０．５ｍＬ）から開始 １日１回 内服。４日目より １日１ｍｇ（本剤 １ｍＬ） １日２
回 分割 内服。
適宜増減，増量時 １週間以上あけて １日０．５ｍｇ（本剤 ０．５ｍＬ）ずつ ２０～４５ｋｇ未満 １日
２．５ｍｇ（本剤 ２．５ｍＬ）まで ４５ｋｇ以上 １日３ｍｇ（本剤 ３ｍＬ）まで。
注意
本剤の活性代謝物パリペリドンとの併用で作用増強のおそれ，パリペリドン含有経口剤との併
用は避ける。

【禁忌】
１．昏睡状態。
２．バルビツール酸誘導体等の中枢神経抑制剤の強い影響下にある患者。
３．アドレナリンの投与患者（アナフィラキシー救急治療時除く）。
４．本剤の成分・パリペリドンに過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．悪性症候群（無動緘黙，強度の筋強剛，嚥下困難，頻脈，血圧の変動，発汗等，発熱，白血
球の増加，血清ＣＫ（ＣＰＫ）の上昇，ミオグロビン尿を伴う腎機能の低下），高熱の持続，意識障
害，呼吸困難，循環虚脱，脱水症状，急性腎障害，死亡。
２．遅発性ジスキネジア（口周部等の不随意運動）。
３．麻痺性イレウス，腸管麻痺（食欲不振，悪心・嘔吐，著しい便秘，腹部の膨満，弛緩，腸内容
物のうっ滞等）。
４．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（低ナトリウム血症，低浸透圧血症，尿中ナトリウム排泄
量の増加，高張尿，痙攣，意識障害等）。
５．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸。
６．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇），急性腎障
害。
７．不整脈（心房細動，心室性期外収縮等）。
８．脳血管障害。
９．高血糖，糖尿病の悪化，糖尿病性ケトアシドーシス，糖尿病性昏睡（口渇，多飲，多尿，頻尿
等）。
１０．低血糖（脱力感，倦怠感，冷汗，振戦，傾眠，意識障害等）。
１１．無顆粒球症，白血球減少。
１２．肺塞栓症，深部静脈血栓症等の血栓塞栓症（息切れ，胸痛，四肢の疼痛，浮腫等）。
１３．持続勃起症。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

免疫系障害 アナフィラキシー反応，過敏症

神経系障害 アカシジア，振戦，傾眠，構音障害，ふらつき，
頭痛，ジストニー，鎮静，眩暈，立ちくらみ，運
動低下，ジスキネジア，パーキンソニズム，錐
体外路障害，精神運動亢進，無動，痙攣，注意
力障害，構語障害，しびれ感，よだれ，仮面状
顔貌，頭部不快感，嗜眠，錯感覚，意識レベル
の低下，会話障害（舌のもつれ等），味覚異常，
記憶障害，てんかん，末梢性ニューロパチー，
協調運動異常，過眠症，弓なり緊張，失神，平
衡障害，刺激無反応，運動障害，意識消失

心臓障害 頻脈，洞性頻脈，動悸，心室性期外収縮，房室
ブロック，右脚ブロック，上室性期外収縮，不整
脈，徐脈，左脚ブロック，洞性徐脈

肝胆道系障害 肝機能異常

臨床検査 心電図異常，心電図ＱＴ延長，心電図Ｔ波逆転

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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リフレックス錠１５ｍｇ （１５ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】1179051F1029
【薬効分類】１．１．７　精神神経用剤
【今日の治療薬分類】４０　抗精神病薬，抗うつ薬，その他
【一般名】ミルタザピン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＭｅｉｊｉＳｅｉｋａファルマ
【薬価】109.6円/1T
【薬価収載日】2009/09/04　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】精神神経用剤
【標榜薬効】ノルアドレナリン・セロトニン作動性抗うつ剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
うつ病・うつ状態
注意
１．２４歳以下では，自殺念慮，自殺企図のリスクが増加するとの報告あり，リスクとベネフィット
を考慮。
２．１８歳未満の大うつ病性障害に投与時は適応を検討。
【用法用量】
成人 初期量 １日１５ｍｇ １日１回 就寝前 内服。
１日１５～３０ｍｇ １日１回 就寝前 内服。
適宜増減，１週間以上あけて １日量 １５ｍｇずつ増量 １日４５ｍｇまで。
注意
投与量は必要最小限に調節。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．ＭＡＯ阻害剤（セレギリン塩酸塩，ラサギリンメシル酸塩，サフィナミドメシル酸塩）の投与中・
中止後２週間以内。

【副作用】
重大な副作用
１．セロトニン症候群（頻度不明）（不安，焦燥，興奮，錯乱，発汗，下痢，発熱，高血圧，固縮，
頻脈，ミオクローヌス，自律神経不安定等）。
２．無顆粒球症，好中球減少症（各頻度不明）。
３．痙攣（頻度不明）。
４．肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴの上昇等），黄疸（各頻度不明）。
５．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（頻度不明）（低ナトリウム血症，低浸透圧血症，尿中ナト
リウム排泄量の増加，高張尿，痙攣，意識障害等）。
６．皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑（各頻度不明）。
７．ＱＴ延長，心室頻拍（各頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

全身症状 体重増加，倦怠感
（１５．２％）

異常感，末梢性浮
腫

胸痛，易刺激性，
浮腫，末梢冷感，
体重減少

疲労

内分泌 高プロラクチン血
症，乳汁漏出症，
女性化乳房

精神神経系 傾眠（５０．０％），
浮動性眩暈，頭痛

体位性眩暈，感覚
鈍麻，振戦，不眠
症，構語障害

注意力障害，アカ
シジア，痙攣，悪
夢，鎮静，錯感
覚，下肢静止不能
症候群，異常な
夢，不安，軽躁，
躁病

激越，錯乱，運動
過多，ミオクローヌ
ス，失神，幻覚，
精神運動の不穏
（運動過剰症），嗜
眠，口の錯感覚，
せん妄，攻撃性，
健忘

消化器 便秘（１２．７％），
口渇（２０．６％）

上腹部痛，下痢，
悪心，胃不快感，
嘔吐，腹部膨満

腹痛，口内乾燥，
おくび，口の感覚
鈍麻

口腔浮腫，唾液分
泌亢進

循環器 動悸，血圧上昇 心拍数増加 起立性低血圧，低
血圧

呼吸器 しゃっくり

血液 ヘモグロビン減
少，白血球減少，
白血球増多，好酸
球増多，好中球増
多，リンパ球減少

再生不良性貧血，
顆粒球減少，血小
板減少症

皮膚 紅斑，多汗症，掻
痒症，発疹

水疱

感覚器 視調節障害，眼瞼
浮腫，視覚障害

肝臓 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上
昇（１２．４％），γ
－ＧＴＰ上昇

Ａｌ－Ｐ上昇 ＬＤＨ上昇，ビリル
ビン上昇

泌尿器 頻尿 尿糖陽性，尿蛋白
陽性

尿閉，排尿困難

生殖器 不正子宮出血 持続勃起症

骨格筋・結合組織 関節痛 筋肉痛，筋力低
下，背部痛，四肢
不快感

ＣＫ上昇

その他 過食，食欲亢進，
コレステロール上
昇

食欲不振

レクサプロ錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】1179054F1022
【薬効分類】１．１．７　精神神経用剤
【今日の治療薬分類】４０　抗精神病薬，抗うつ薬，その他
【一般名】エスシタロプラムシュウ酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)持田製薬　販)田辺三菱製薬
【薬価】182.1円/1T
【薬価収載日】2011/07/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】精神神経用剤
【標榜薬効】選択的セロトニン再取り込み阻害剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】1179054F1022
【薬効分類】１．１．７　精神神経用剤
【今日の治療薬分類】４０　抗精神病薬，抗うつ薬，その他
【一般名】エスシタロプラムシュウ酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)持田製薬　販)田辺三菱製薬
【薬価】182.1円/1T
【薬価収載日】2011/07/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】精神神経用剤
【標榜薬効】選択的セロトニン再取り込み阻害剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
うつ病・うつ状態，社会不安障害
注意
効能共通：
１．２４歳以下では，自殺念慮，自殺企図のリスクが増加するとの報告あり，リスクとベネフィット
を考慮。
うつ病・うつ状態：
２．１２歳未満の大うつ病性障害に投与時は適応を検討。
社会不安障害：
３．社会不安障害の診断は，ＤＳＭ等の適切な診断基準により実施し，基準を満たす時にのみ
投与。
【用法用量】
成人 １回１０ｍｇ １日１回 夕食後 内服。
適宜増減，１週間以上あけて １日最高２０ｍｇまで。
注意
１．投与量は必要最小限に調節。
２．肝機能障害患者，高齢者，遺伝的にＣＹＰ２Ｃ１９の活性が欠損していることが判明している
患者：本剤の血中濃度が上昇し，ＱＴ延長等の副作用発現のおそれ，１０ｍｇまで。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．ＭＡＯ阻害剤（セレギリン塩酸塩，ラサギリンメシル酸塩，サフィナミドメシル酸塩）の投与中・
中止後１４日間以内。
３．ピモジドの投与患者。
４．ＱＴ延長（先天性ＱＴ延長症候群等）。

【副作用】
重大な副作用
１．痙攣（０．１％）。
２．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（頻度不明）（低ナトリウム血症，頭痛，集中力の欠如，記
憶障害，錯乱，幻覚，痙攣，失神等）。
３．セロトニン症候群（頻度不明）（不安，焦燥，興奮，振戦，ミオクローヌス，高熱等）。
４．ＱＴ延長（頻度不明），心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む）（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

全身症状 倦怠感 異常感 無力症，浮腫，熱
感，発熱，悪寒，
疲労，体重増加，
体重減少

過敏症 発疹，湿疹，蕁麻
疹，掻痒

アナフィラキシー
反応，血管浮腫

精神神経系 傾眠（２２．６％），
浮動性眩暈，頭痛

あくび，不眠症，
体位性眩暈，感覚
鈍麻，易刺激性
（いらいら感，焦
燥）

アカシジア，睡眠
障害，異常夢（悪
夢含む），激越，
不安，錯乱状態，
躁病，落ち着きの
なさ，錯感覚（ピリ
ピリ感等），振戦，
リビドー減退，歯
ぎしり

パニック発作，精
神運動不穏，失
神，幻覚，神経過
敏，離人症，ジス
キネジー，運動障
害，無オルガズム
症

消化器 悪心（２０．７％），
口渇

腹部不快感，下
痢，食欲減退，腹
痛，嘔吐，便秘

腹部膨満，胃炎，
食欲亢進，消化不
良

循環器 動悸 起立性低血圧，Ｑ
Ｔ延長

頻脈，徐脈

血液 赤血球減少，ヘマ
トクリット減少，ヘ
モグロビン減少，
白血球増加，血小
板増加，血小板減
少，鼻出血

出血傾向（斑状出
血，消化管出血
等）

肝臓 ＡＳＴ・ＡＬＴ・Ａｌ－
Ｐ・γ－ＧＴＰ・ビリ
ルビンの上昇等の
肝機能検査値異
常

肝炎

筋骨格系 関節痛，筋肉痛，
肩こり，こわばり

泌尿器・生殖器 排尿困難，尿蛋白
陽性，射精障害

頻尿，尿閉，不正
出血，勃起不全，
射精遅延

持続勃起症，月経
過多

その他 回転性眩暈，耳
鳴，多汗症

副鼻腔炎，味覚異
常，脱毛，コレス
テロール上昇，血
中ナトリウム低
下，乳汁漏出，胸
部不快感，寝汗，
羞明，霧視，過換
気，尿糖陽性

視覚異常，散瞳

１．１．８　総合感冒剤

ＰＬ配合顆粒 （１ｇ）
両 内服 流通
劇

【YJコード】1180107D1131
【薬効分類】１．１．８　総合感冒剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）
【一般名】非ピリン系感冒剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)シオノギファーマ　販)塩野義製薬
【薬価】6.5円/1g
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】総合感冒剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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【YJコード】1180107D1131
【薬効分類】１．１．８　総合感冒剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）
【一般名】非ピリン系感冒剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)シオノギファーマ　販)塩野義製薬
【薬価】6.5円/1g
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】総合感冒剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
感冒・上気道炎に伴う下記の改善・緩和
鼻汁，鼻閉，咽・喉頭痛，頭痛，関節痛，筋肉痛，発熱
【用法用量】
成人 １回１ｇ １日４回 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分・サリチル酸製剤（アスピリン等）・フェノチアジン系化合物・その類似化合物に過
敏症の既往。
２．消化性潰瘍。
３．アスピリン喘息・その既往。
４．昏睡状態，バルビツール酸誘導体・麻酔剤等の中枢神経抑制剤の強い影響下にある患者。
５．閉塞隅角緑内障。
６．前立腺肥大等下部尿路に閉塞性疾患。
７．２歳未満の乳・幼児。
８．重篤な肝障害。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（０．１％未満）（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）。
２．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（０．１％未満），急性汎発性発疹性膿疱症（頻
度不明），剥脱性皮膚炎（０．１％未満）。
３．再生不良性貧血（０．１％未満），汎血球減少，無顆粒球症，溶血性貧血，血小板減少（頻度
不明）。
４．喘息発作の誘発（頻度不明）。
５．間質性肺炎（０．１％未満），好酸球性肺炎（頻度不明）（咳嗽，呼吸困難，発熱，肺音の異常
等）。
６．劇症肝炎，肝機能障害，黄疸（頻度不明）。
７．乳児突然死症候群，乳児睡眠時無呼吸発作（頻度不明）。
８．間質性腎炎，急性腎障害（頻度不明）。
９．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上
昇）。
１０．緑内障（頻度不明）（視力低下，眼痛等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上又は頻度不明 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 発疹，浮腫，鼻炎様症
状，結膜炎

血液 顆粒球減少，血小板減
少，貧血

その他 過呼吸，代謝性アシ
ドーシス

１．１．９　その他の中枢神経系用薬

アリセプトＤ錠３ｍｇ （３ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】1190012F3029
【薬効分類】１．１．９　その他の中枢神経系用薬
【今日の治療薬分類】４７　抗認知症薬
【一般名】ドネペジル塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)エーザイ
【薬価】142.9円/1T
【薬価収載日】2004/06/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アルツハイマー型，レビー小体型認知症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
アルツハイマー型認知症・レビー小体型認知症の認知症症状の進行抑制
注意
効能共通：
１．アルツハイマー型認知症・レビー小体型認知症の進行を抑制する成績はない。
２．アルツハイマー型認知症・レビー小体型認知症以外の認知症性疾患での有効性は未確認。
３．他の認知症性疾患との鑑別診断に注意。
アルツハイマー型認知症の認知症症状の進行抑制：
４．アルツハイマー型認知症のみ使用。
レビー小体型認知症の認知症症状の進行抑制：
５．臨床診断基準に基づき，症状観察や検査等でレビー小体型認知症のみ使用。
６．精神症状・行動障害への有効性は未確認。
【用法用量】
アルツハイマー型認知症の認知症症状の進行抑制：
成人 １回３ｍｇから開始 １日１回 内服。１～２週間後 ５ｍｇに増量。
高度のアルツハイマー型認知症：１回５ｍｇ ４週間以上経過後 １０ｍｇに増量。適宜減量。
レビー小体型認知症の認知症症状の進行抑制：
成人 １回３ｍｇから開始 １日１回 内服。１～２週間後 ５ｍｇに増量。
１回５ｍｇ ４週間以上経過後 １０ｍｇに増量。５ｍｇまで減量できる。
注意
１．３ｍｇ／日投与は，消化器系副作用を抑える目的なので，１～２週間を超えて使用しない。
２．１０ｍｇ／日に増量時は，消化器系副作用に注意しながら投与。
３．医療従事者，家族等の管理のもと投与。

【禁忌】
本剤の成分・ピペリジン誘導体に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用

重大な副作用
１．ＱＴ延長（０．１～１％未満），心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む），心室細動，洞不全症
候群，洞停止，高度徐脈（各頻度不明），心ブロック（洞房ブロック，房室ブロック），失神（各０．１
～１％未満），心停止。
２．心筋梗塞，心不全（各０．１％未満）。
３．消化性潰瘍（胃・十二指腸潰瘍）（０．１％未満），十二指腸潰瘍穿孔（頻度不明），消化管出
血（０．１％未満）。
４．肝炎（頻度不明），肝機能障害（０．１～１％未満），黄疸（頻度不明）。
５．脳性発作（てんかん，痙攣等）（０．１～１％未満），脳出血，脳血管障害（各０．１％未満）。
６．錐体外路障害（アルツハイマー型認知症：０．１～１％未満，レビー小体型認知症：９．５％）
（寡動，運動失調，ジスキネジア，ジストニア，振戦，不随意運動，歩行異常，姿勢異常，言語障
害等）。
７．悪性症候群（０．１％未満）（無動緘黙，強度の筋強剛，嚥下困難，頻脈，血圧の変動，発汗
等，発熱，白血球の増加，血清ＣＫの上昇，ミオグロビン尿を伴う腎機能の低下）。
８．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等），急
性腎障害。
９．呼吸困難（０．１％未満）。
１０．急性膵炎（０．１％未満）。
１１．急性腎障害（０．１％未満）。
１２．原因不明の突然死（０．１％未満）。
１３．血小板減少（０．１％未満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～３％未満 ０．１～１％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感

消化器 食欲不振，嘔気，
嘔吐，下痢

腹痛，便秘，流涎 嚥下障害，便失禁

精神神経系 興奮，不穏，不
眠，眠気，易怒
性，幻覚，攻撃
性，せん妄，妄
想，多動，抑うつ，
無感情

リビドー亢進，多
弁，躁状態，錯乱

悪夢

中枢・末梢神経系 徘徊，振戦，頭
痛，眩暈

昏迷

肝臓 ＬＤＨ，ＡＳＴ，ＡＬ
Ｔ，γ－ＧＴＰ，Ａｌ
－Ｐの上昇

循環器 動悸，血圧上昇，
血圧低下，上室性
期外収縮，心室性
期外収縮

心房細動

泌尿器 ＢＵＮの上昇，尿
失禁，頻尿

尿閉

血液 白血球減少，ヘマ
トクリット値減少，
貧血

その他 ＣＫ，総コレステ
ロール，トリグリセ
ライド，アミラー
ゼ，尿アミラーゼ
の上昇，倦怠感，
むくみ，転倒，筋
痛，体重減少

顔面紅潮，脱力
感，胸痛

発汗，顔面浮腫，
発熱，縮瞳

アリセプトＤ錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】1190012F4025
【薬効分類】１．１．９　その他の中枢神経系用薬
【今日の治療薬分類】４７　抗認知症薬
【一般名】ドネペジル塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)エーザイ
【薬価】211.3円/1T
【薬価収載日】2004/06/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アルツハイマー型，レビー小体型認知症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
アルツハイマー型認知症・レビー小体型認知症の認知症症状の進行抑制
注意
効能共通：
１．アルツハイマー型認知症・レビー小体型認知症の進行を抑制する成績はない。
２．アルツハイマー型認知症・レビー小体型認知症以外の認知症性疾患での有効性は未確認。
３．他の認知症性疾患との鑑別診断に注意。
アルツハイマー型認知症の認知症症状の進行抑制：
４．アルツハイマー型認知症のみ使用。
レビー小体型認知症の認知症症状の進行抑制：
５．臨床診断基準に基づき，症状観察や検査等でレビー小体型認知症のみ使用。
６．精神症状・行動障害への有効性は未確認。
【用法用量】
アルツハイマー型認知症の認知症症状の進行抑制：
成人 １回３ｍｇから開始 １日１回 内服。１～２週間後 ５ｍｇに増量。
高度のアルツハイマー型認知症：１回５ｍｇ ４週間以上経過後 １０ｍｇに増量。適宜減量。
レビー小体型認知症の認知症症状の進行抑制：
成人 １回３ｍｇから開始 １日１回 内服。１～２週間後 ５ｍｇに増量。
１回５ｍｇ ４週間以上経過後 １０ｍｇに増量。５ｍｇまで減量できる。
注意
１．３ｍｇ／日投与は，消化器系副作用を抑える目的なので，１～２週間を超えて使用しない。
２．１０ｍｇ／日に増量時は，消化器系副作用に注意しながら投与。
３．医療従事者，家族等の管理のもと投与。

【禁忌】
本剤の成分・ピペリジン誘導体に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ＱＴ延長（０．１～１％未満），心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む），心室細動，洞不全症
候群，洞停止，高度徐脈（各頻度不明），心ブロック（洞房ブロック，房室ブロック），失神（各０．１
～１％未満），心停止。
２．心筋梗塞，心不全（各０．１％未満）。

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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２．心筋梗塞，心不全（各０．１％未満）。
３．消化性潰瘍（胃・十二指腸潰瘍）（０．１％未満），十二指腸潰瘍穿孔（頻度不明），消化管出
血（０．１％未満）。
４．肝炎（頻度不明），肝機能障害（０．１～１％未満），黄疸（頻度不明）。
５．脳性発作（てんかん，痙攣等）（０．１～１％未満），脳出血，脳血管障害（各０．１％未満）。
６．錐体外路障害（アルツハイマー型認知症：０．１～１％未満，レビー小体型認知症：９．５％）
（寡動，運動失調，ジスキネジア，ジストニア，振戦，不随意運動，歩行異常，姿勢異常，言語障
害等）。
７．悪性症候群（０．１％未満）（無動緘黙，強度の筋強剛，嚥下困難，頻脈，血圧の変動，発汗
等，発熱，白血球の増加，血清ＣＫの上昇，ミオグロビン尿を伴う腎機能の低下）。
８．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等），急
性腎障害。
９．呼吸困難（０．１％未満）。
１０．急性膵炎（０．１％未満）。
１１．急性腎障害（０．１％未満）。
１２．原因不明の突然死（０．１％未満）。
１３．血小板減少（０．１％未満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～３％未満 ０．１～１％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感

消化器 食欲不振，嘔気，
嘔吐，下痢

腹痛，便秘，流涎 嚥下障害，便失禁

精神神経系 興奮，不穏，不
眠，眠気，易怒
性，幻覚，攻撃
性，せん妄，妄
想，多動，抑うつ，
無感情

リビドー亢進，多
弁，躁状態，錯乱

悪夢

中枢・末梢神経系 徘徊，振戦，頭
痛，眩暈

昏迷

肝臓 ＬＤＨ，ＡＳＴ，ＡＬ
Ｔ，γ－ＧＴＰ，Ａｌ
－Ｐの上昇

循環器 動悸，血圧上昇，
血圧低下，上室性
期外収縮，心室性
期外収縮

心房細動

泌尿器 ＢＵＮの上昇，尿
失禁，頻尿

尿閉

血液 白血球減少，ヘマ
トクリット値減少，
貧血

その他 ＣＫ，総コレステ
ロール，トリグリセ
ライド，アミラー
ゼ，尿アミラーゼ
の上昇，倦怠感，
むくみ，転倒，筋
痛，体重減少

顔面紅潮，脱力
感，胸痛

発汗，顔面浮腫，
発熱，縮瞳

イクセロンパッチ１３．５ｍｇ （１３．５ｍｇ１
枚）

両 外用 流通
劇

【YJコード】1190700S3021
【薬効分類】１．１．９　その他の中枢神経系用薬
【今日の治療薬分類】４７　抗認知症薬
【一般名】リバスチグミン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノバルティスファーマ
【薬価】353.1円/1枚
【薬価収載日】2011/07/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アルツハイマー型認知症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
軽度・中等度アルツハイマー型認知症の認知症症状の進行抑制
注意
１．アルツハイマー型認知症のみ使用。
２．アルツハイマー型認知症の進行を抑制する成績はない。
３．アルツハイマー型認知症以外の認知症性疾患での有効性は未確認。
４．他の認知症性疾患との鑑別診断に注意。
５．使用が適切か，下記を理解した上で慎重に判断。
（１）．国内臨床試験では，貼付により高頻度に適用部位の皮膚症状が認められている。
（２）．維持量に到達するまで１２週間以上を要する。
【用法用量】
成人 １回４．５ｍｇから開始 １日１回 ４週ごとに４．５ｍｇずつ増量 維持量 １回１８ｍｇ １日１回
貼付。状態に応じ １日１回９ｍｇを開始量とし，４週後に１８ｍｇまで。背部，上腕部，胸部のいず
れかの正常で健康な皮膚に貼付し ２４時間ごと 貼りかえ。
注意
１．１日１回９ｍｇより投与を開始し，４週後に１日１回１８ｍｇまで増量する方法では，副作用（消
化器系障害（悪心，嘔吐等））の発現を考慮し，本剤の忍容性が良好な時に当該漸増法での投
与の可否を判断。
２．本剤の慎重投与が推奨される患者は，１日１回４．５ｍｇより投与開始し，４週ごとに４．５ｍｇ
ずつ１日１回１８ｍｇまで増量。
３．１日１８ｍｇ未満は漸増又は一時的な減量を目的とした用量なので，維持量である１８ｍｇま
で増量。
４．維持量に到達するまでは，１日量として１８ｍｇまでの範囲で適宜増減が可能。消化器系障
害（悪心，嘔吐等）発現時，減量か症状が消失するまで休薬。休薬期間が４日程度の場合，休
薬前と同じ用量又は休薬前に忍容であった用量で投与再開。それ以外の場合は本剤の開始量
（４．５ｍｇ又は９ｍｇ）で投与再開。再開後は，再開時の用量を２週間以上投与し，忍容性が良
好であることを確認後，減量前の用量までは２週間以上の間隔で増量。
５．１日１回につき１枚のみ貼付。
６．他のコリンエステラーゼ阻害作用を有する同効薬（ドネペジル等）と併用しない。
７．医療従事者又は介護者等の管理のもと投与。

【禁忌】
本剤の成分・カルバメート系誘導体に過敏症の既往。

【副作用】

【副作用】
重大な副作用
１．狭心症（０．３％），心筋梗塞（０．３％），徐脈（０．８％），房室ブロック（０．２％），洞不全症候
群（頻度不明）。
２．脳血管発作（０．３％），痙攣発作（０．２％）（一過性脳虚血発作，脳出血，脳梗塞含む）。
３．食道破裂を伴う重度の嘔吐，胃潰瘍（各頻度不明），十二指腸潰瘍，胃腸出血（各０．１％）。
４．肝炎（頻度不明）。
５．失神（０．１％）。
６．幻覚（０．２％），激越（０．１％），せん妄，錯乱（各頻度不明）。
７．脱水（０．４％）（嘔吐，下痢の持続）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

感染症 － － 尿路感染 －

血液・リンパ系障
害

－ － 貧血，好酸球増加
症

－

代謝・栄養障害 食欲減退 － 糖尿病 －

精神障害 － － 不眠症，うつ病，
落ち着きのなさ

不安，攻撃性，悪
夢

神経系障害 － 浮動性眩暈，頭痛 傾眠，振戦 －

心臓障害 － － 上室性期外収縮，
頻脈，心房細動

－

血管障害 － 高血圧 － －

胃腸障害 嘔吐，悪心 下痢，腹痛，胃炎 消化不良 膵炎

皮膚・皮下組織障
害

接触性皮膚炎 － 発疹，湿疹，紅
斑，掻痒症，多汗
症，アレルギー性
皮膚炎

蕁麻疹，水疱

腎・尿路障害 － 血尿 頻尿，蛋白尿，尿
失禁

－

全身障害 － － 疲労，無力症，倦
怠感

－

適用部位障害 適用部位紅斑，適
用部位掻痒感，適
用部位浮腫

適用部位皮膚剥
脱，適用部位疼
痛，適用部位亀
裂，適用部位皮膚
炎

適用部位反応，適
用部位腫脹，適用
部位刺激感

適用部位過敏反
応

臨床検査 － 体重減少，血中ア
ミラーゼ増加

肝機能検査異常，
コリンエステラー
ゼ減少

－

その他 － － 転倒・転落，末梢
性浮腫

縮瞳

イクセロンパッチ１８ｍｇ （１８ｍｇ１枚）
両 外用 流通
劇

【YJコード】1190700S4028
【薬効分類】１．１．９　その他の中枢神経系用薬
【今日の治療薬分類】４７　抗認知症薬
【一般名】リバスチグミン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノバルティスファーマ
【薬価】370.7円/1枚
【薬価収載日】2011/07/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アルツハイマー型認知症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
軽度・中等度アルツハイマー型認知症の認知症症状の進行抑制
注意
１．アルツハイマー型認知症のみ使用。
２．アルツハイマー型認知症の進行を抑制する成績はない。
３．アルツハイマー型認知症以外の認知症性疾患での有効性は未確認。
４．他の認知症性疾患との鑑別診断に注意。
５．使用が適切か，下記を理解した上で慎重に判断。
（１）．国内臨床試験では，貼付により高頻度に適用部位の皮膚症状が認められている。
（２）．維持量に到達するまで１２週間以上を要する。
【用法用量】
成人 １回４．５ｍｇから開始 １日１回 ４週ごとに４．５ｍｇずつ増量 維持量 １回１８ｍｇ １日１回
貼付。状態に応じ １日１回９ｍｇを開始量とし，４週後に１８ｍｇまで。背部，上腕部，胸部のいず
れかの正常で健康な皮膚に貼付し ２４時間ごと 貼りかえ。
注意
１．１日１回９ｍｇより投与を開始し，４週後に１日１回１８ｍｇまで増量する方法では，副作用（消
化器系障害（悪心，嘔吐等））の発現を考慮し，本剤の忍容性が良好な時に当該漸増法での投
与の可否を判断。
２．本剤の慎重投与が推奨される患者は，１日１回４．５ｍｇより投与開始し，４週ごとに４．５ｍｇ
ずつ１日１回１８ｍｇまで増量。
３．１日１８ｍｇ未満は漸増又は一時的な減量を目的とした用量なので，維持量である１８ｍｇま
で増量。
４．維持量に到達するまでは，１日量として１８ｍｇまでの範囲で適宜増減が可能。消化器系障
害（悪心，嘔吐等）発現時，減量か症状が消失するまで休薬。休薬期間が４日程度の場合，休
薬前と同じ用量又は休薬前に忍容であった用量で投与再開。それ以外の場合は本剤の開始量
（４．５ｍｇ又は９ｍｇ）で投与再開。再開後は，再開時の用量を２週間以上投与し，忍容性が良
好であることを確認後，減量前の用量までは２週間以上の間隔で増量。
５．１日１回につき１枚のみ貼付。
６．他のコリンエステラーゼ阻害作用を有する同効薬（ドネペジル等）と併用しない。
７．医療従事者又は介護者等の管理のもと投与。

【禁忌】
本剤の成分・カルバメート系誘導体に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．狭心症（０．３％），心筋梗塞（０．３％），徐脈（０．８％），房室ブロック（０．２％），洞不全症候
群（頻度不明）。
２．脳血管発作（０．３％），痙攣発作（０．２％）（一過性脳虚血発作，脳出血，脳梗塞含む）。
３．食道破裂を伴う重度の嘔吐，胃潰瘍（各頻度不明），十二指腸潰瘍，胃腸出血（各０．１％）。
４．肝炎（頻度不明）。
５．失神（０．１％）。
６．幻覚（０．２％），激越（０．１％），せん妄，錯乱（各頻度不明）。

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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６．幻覚（０．２％），激越（０．１％），せん妄，錯乱（各頻度不明）。
７．脱水（０．４％）（嘔吐，下痢の持続）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

感染症 － － 尿路感染 －

血液・リンパ系障
害

－ － 貧血，好酸球増加
症

－

代謝・栄養障害 食欲減退 － 糖尿病 －

精神障害 － － 不眠症，うつ病，
落ち着きのなさ

不安，攻撃性，悪
夢

神経系障害 － 浮動性眩暈，頭痛 傾眠，振戦 －

心臓障害 － － 上室性期外収縮，
頻脈，心房細動

－

血管障害 － 高血圧 － －

胃腸障害 嘔吐，悪心 下痢，腹痛，胃炎 消化不良 膵炎

皮膚・皮下組織障
害

接触性皮膚炎 － 発疹，湿疹，紅
斑，掻痒症，多汗
症，アレルギー性
皮膚炎

蕁麻疹，水疱

腎・尿路障害 － 血尿 頻尿，蛋白尿，尿
失禁

－

全身障害 － － 疲労，無力症，倦
怠感

－

適用部位障害 適用部位紅斑，適
用部位掻痒感，適
用部位浮腫

適用部位皮膚剥
脱，適用部位疼
痛，適用部位亀
裂，適用部位皮膚
炎

適用部位反応，適
用部位腫脹，適用
部位刺激感

適用部位過敏反
応

臨床検査 － 体重減少，血中ア
ミラーゼ増加

肝機能検査異常，
コリンエステラー
ゼ減少

－

その他 － － 転倒・転落，末梢
性浮腫

縮瞳

エムガルティ皮下注１２０ｍｇオートインジェ
クター （１２０ｍｇ１ｍＬ１キット）

両 注射 流通

【YJコード】1190404G2026
【薬効分類】１．１．９　その他の中枢神経系用薬
【今日の治療薬分類】４３　片頭痛・慢性頭痛治療薬
【一般名】ガルカネズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本イーライリリー　販)第一三共
【薬価】45165円/1kit
【薬価収載日】2021/04/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ヒト化抗ＣＧＲＰモノクローナル抗体製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
片頭痛発作の発症抑制
注意
１．十分な診察を実施し，前兆のある・前兆のない片頭痛の発作が月に複数回以上発現，又は
慢性片頭痛を確認後適用を考慮。
２．最新のガイドライン等を参考に，非薬物療法，片頭痛発作の急性期治療等でも日常生活に
支障をきたしている患者にのみ投与。
【用法用量】
成人 初回 ２４０ｍｇ 皮下注。以後 １ヵ月間隔 １２０ｍｇ 皮下注。
注意
投与開始後３ヵ月を目安に症状の改善なければ，投与中止を考慮。定期的に投与継続の要否
を検討し，頭痛発作発現の消失・軽減等により日常生活に支障をきたさなくなれば，投与中止を
考慮。

【禁忌】
本剤の成分に重篤な過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
重篤な過敏症反応（頻度不明）（アナフィラキシー，血管浮腫，蕁麻疹等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 １％未満 頻度不明

感覚器 回転性眩暈

消化器 便秘

注射部位 注射部位疼痛（１０．
１％），注射部位反応
（紅斑，掻痒感，内出
血，腫脹等）（１４．
９％）

皮膚 掻痒症，蕁麻疹 発疹

タリージェ錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】1190026F2024
【薬効分類】１．１．９　その他の中枢神経系用薬
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）／１２　糖尿病治療薬
【一般名】ミロガバリンベシル酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共
【薬価】103.3円/1T
【薬価収載日】2019/02/26　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】末梢性神経障害性疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】1190026F2024
【薬効分類】１．１．９　その他の中枢神経系用薬
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）／１２　糖尿病治療薬
【一般名】ミロガバリンベシル酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共
【薬価】103.3円/1T
【薬価収載日】2019/02/26　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】末梢性神経障害性疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
末梢性神経障害性疼痛
【用法用量】
成人 初期量 １回５ｍｇ １日２回 内服。以後，１回５ｍｇずつ １週間以上あけて漸増し，１回１５ｍ
ｇ １日２回 内服。１回１０～１５ｍｇで適宜増減，１日２回。
注意
腎機能障害：下表に示すクレアチニンクリアランス値を参考に投与量・投与間隔を調節。低用量
から開始し，忍容性が確認され，効果不十分時に増量。

腎機能障害の程
度（ＣＬｃｒ：ｍＬ／
分）

腎機能障害の程
度（ＣＬｃｒ：ｍＬ／
分）

腎機能障害の程
度（ＣＬｃｒ：ｍＬ／
分）

軽度
（９０＞ＣＬｃｒ≧６
０）

中等度
（６０＞ＣＬｃｒ≧３
０）

重度
（血液透析患者含
む）
（３０＞ＣＬｃｒ）

１日量 １日量 １０～３０ｍｇ ５～１５ｍｇ ２．５～７．５ｍｇ

初期量 初期量 １回５ｍｇ
１日２回

１回２．５ｍｇ
１日２回

１回２．５ｍｇ
１日１回

有効量 最低量 １回１０ｍｇ
１日２回

１回５ｍｇ
１日２回

１回５ｍｇ
１日１回

有効量 推奨量 １回１５ｍｇ
１日２回

１回７．５ｍｇ
１日２回

１回７．５ｍｇ
１日１回

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．眩暈（頻度不明），傾眠（頻度不明），意識消失（０．１％未満）。
２．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ，ＡＬＴ上昇等，全身倦怠感，食欲不振等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ５％未満 頻度不明

精神神経系 傾眠，浮動性眩暈 体位性眩暈，不眠症 頭痛，振戦，記憶障
害，健忘，構語障害，
感覚鈍麻，幻覚，せん
妄

眼 霧視

血液 好酸球数増加

循環器 起立性低血圧，高血圧

消化器 便秘，腹部膨満，口内
乾燥，胃炎，嘔吐，食
欲亢進，食欲減退，上
腹部痛，胃食道逆流性
疾患

下痢，腹部不快感

肝臓 肝酵素上昇

泌尿器 尿失禁，頻尿，排尿困
難，尿閉

皮膚 発疹，蕁麻疹，紅斑，
掻痒症

その他 浮腫 体重増加，歩行障害，
異常感，回転性眩暈，
口渇，顔面浮腫，転
倒，糖尿病（ＨｂＡ１ｃ上
昇，血糖値上昇）

倦怠感，筋力低下，無
力症

タリージェ錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】1190026F3020
【薬効分類】１．１．９　その他の中枢神経系用薬
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）／１２　糖尿病治療薬
【一般名】ミロガバリンベシル酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共
【薬価】142.7円/1T
【薬価収載日】2019/02/26　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】末梢性神経障害性疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
末梢性神経障害性疼痛
【用法用量】
成人 初期量 １回５ｍｇ １日２回 内服。以後，１回５ｍｇずつ １週間以上あけて漸増し，１回１５ｍ
ｇ １日２回 内服。１回１０～１５ｍｇで適宜増減，１日２回。
注意
腎機能障害：下表に示すクレアチニンクリアランス値を参考に投与量・投与間隔を調節。低用量
から開始し，忍容性が確認され，効果不十分時に増量。

腎機能障害の程
度（ＣＬｃｒ：ｍＬ／
分）

腎機能障害の程
度（ＣＬｃｒ：ｍＬ／
分）

腎機能障害の程
度（ＣＬｃｒ：ｍＬ／
分）

軽度
（９０＞ＣＬｃｒ≧６
０）

中等度
（６０＞ＣＬｃｒ≧３
０）

重度
（血液透析患者含
む）
（３０＞ＣＬｃｒ）

１日量 １日量 １０～３０ｍｇ ５～１５ｍｇ ２．５～７．５ｍｇ

初期量 初期量 １回５ｍｇ
１日２回

１回２．５ｍｇ
１日２回

１回２．５ｍｇ
１日１回

有効量 最低量 １回１０ｍｇ
１日２回

１回５ｍｇ
１日２回

１回５ｍｇ
１日１回

有効量 推奨量 １回１５ｍｇ
１日２回

１回７．５ｍｇ
１日２回

１回７．５ｍｇ
１日１回

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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■禁忌

■副作用

腎機能障害の程
度（ＣＬｃｒ：ｍＬ／
分）

腎機能障害の程
度（ＣＬｃｒ：ｍＬ／
分）

腎機能障害の程
度（ＣＬｃｒ：ｍＬ／
分）

軽度
（９０＞ＣＬｃｒ≧６
０）

中等度
（６０＞ＣＬｃｒ≧３
０）

重度
（血液透析患者含
む）
（３０＞ＣＬｃｒ）

１日量 １日量 １０～３０ｍｇ ５～１５ｍｇ ２．５～７．５ｍｇ

初期量 初期量 １回５ｍｇ
１日２回

１回２．５ｍｇ
１日２回

１回２．５ｍｇ
１日１回

有効量 最低量 １回１０ｍｇ
１日２回

１回５ｍｇ
１日２回

１回５ｍｇ
１日１回

有効量 推奨量 １回１５ｍｇ
１日２回

１回７．５ｍｇ
１日２回

１回７．５ｍｇ
１日１回

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．眩暈（頻度不明），傾眠（頻度不明），意識消失（０．１％未満）。
２．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ，ＡＬＴ上昇等，全身倦怠感，食欲不振等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ５％未満 頻度不明

精神神経系 傾眠，浮動性眩暈 体位性眩暈，不眠症 頭痛，振戦，記憶障
害，健忘，構語障害，
感覚鈍麻，幻覚，せん
妄

眼 霧視

血液 好酸球数増加

循環器 起立性低血圧，高血圧

消化器 便秘，腹部膨満，口内
乾燥，胃炎，嘔吐，食
欲亢進，食欲減退，上
腹部痛，胃食道逆流性
疾患

下痢，腹部不快感

肝臓 肝酵素上昇

泌尿器 尿失禁，頻尿，排尿困
難，尿閉

皮膚 発疹，蕁麻疹，紅斑，
掻痒症

その他 浮腫 体重増加，歩行障害，
異常感，回転性眩暈，
口渇，顔面浮腫，転
倒，糖尿病（ＨｂＡ１ｃ上
昇，血糖値上昇）

倦怠感，筋力低下，無
力症

デエビゴ錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】1190027F2029
【薬効分類】１．１．９　その他の中枢神経系用薬
【今日の治療薬分類】４１　抗不安薬，睡眠薬
【一般名】レンボレキサント
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)エーザイ
【薬価】90.8円/1T
【薬価収載日】2020/04/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】不眠症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
不眠症
【用法用量】
成人 １回５ｍｇ １日１回 就寝直前 内服。適宜増減，１回１０ｍｇ １日１回まで。
注意
１．効果不十分で，増量時は，１日１回１０ｍｇまで。増量時は，傾眠等の副作用が増加する可能
性，慎重投与，症状の改善に伴い減量。
２．就寝の直前に服用。睡眠途中で起床して活動する時は服用しない。
３．入眠効果の発現が遅れるおそれ，食事と同時又は食直後の服用は避ける（食後投与で，投
与直後のレンボレキサントの血漿中濃度低下の可能性）。
４．ＣＹＰ３Ａを阻害する薬剤との併用により，レンボレキサントの血漿中濃度が上昇し，傾眠等
の副作用増強のおそれ。ＣＹＰ３Ａを中程度・強力に阻害する薬剤（フルコナゾール，エリスロマ
イシン，ベラパミル，イトラコナゾール，クラリスロマイシン等）との併用は，状態を慎重に観察し，
投与可否を判断。併用時は１日１回２．５ｍｇ。
５．中等度肝機能障害：レンボレキサントの血漿中濃度が上昇するため，１日１回５ｍｇまで。
６．他の不眠症治療薬と併用時の有効性・安全性は未確立。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．重度の肝機能障害。

【副作用】

ナルフラフィン塩酸塩ＯＤ錠２．５μｇ「サワ
イ」 （２．５μｇ１錠）

両 内服 後発 流通
劇

【YJコード】1190015F1038
【薬効分類】１．１．９　その他の中枢神経系用薬
【今日の治療薬分類】５２　腎疾患用剤
【一般名】ナルフラフィン塩酸塩
【薬品別名】
先発品レミッチＯＤ錠２．５μｇ
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】384.4円/1T
【薬価収載日】2018/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】そう痒症改善剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

【YJコード】1190015F1038
【薬効分類】１．１．９　その他の中枢神経系用薬
【今日の治療薬分類】５２　腎疾患用剤
【一般名】ナルフラフィン塩酸塩
【薬品別名】
先発品レミッチＯＤ錠２．５μｇ
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】384.4円/1T
【薬価収載日】2018/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】そう痒症改善剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の掻痒症の改善（既存治療で効果不十分時のみ）
透析，慢性肝疾患
【用法用量】
成人 １回２．５μｇ １日１回 夕食後又は就寝前 内服。１回５μｇ １日１回まで。
注意
効能共通：
１．口腔内で崩壊するが，口腔粘膜から吸収されないため，唾液又は水で飲み込む。
血液透析患者の掻痒症の改善：
２．本剤の投与から血液透析開始までは十分な間隔をあける。本剤は血液透析により除去され
る，本剤服用から血液透析までの時間が短い場合，本剤の血中濃度低下の可能性。
腹膜透析患者の掻痒症の改善：
３．本剤の投与から透析液交換までは十分な間隔をあける。本剤服用から透析液交換までの時
間が短い場合，本剤の血中濃度低下の可能性。
慢性肝疾患患者の掻痒症の改善：
４．１日１回２．５μｇから開始し，効果不十分時に１日１回５μｇへの増量を検討。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴ，Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰの著しい上昇等），黄疸（各頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

精神神経系 不眠 眠気，浮動性眩
暈，頭痛

いらいら感，幻
覚，構語障害，レ
ストレスレッグス症
候群，振戦，しび
れ

不穏，せん妄，易
怒性

消化器系 便秘 口渇，悪心，下痢 嘔吐，食欲不振，
腹部不快感，胃
炎，口内炎

皮膚 掻痒の悪化，湿
疹，発疹

蕁麻疹，紅斑，丘
疹

色素沈着

肝臓 総胆汁酸上昇 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上
昇，Ａｌ－Ｐ上昇，
γ－ＧＴＰ上昇，ビ
リルビン上昇

ＬＤＨ上昇

腎臓 頻尿・夜間頻尿 多尿

循環器系 動悸，ほてり，血
圧上昇

内分泌系 プロラクチン上昇 テストステロン低
下，甲状腺刺激ホ
ルモン低下，甲状
腺刺激ホルモン上
昇，抗利尿ホルモ
ン上昇

女性化乳房

血液 好酸球増多，貧血

尿 尿中血陽性，尿中
蛋白陽性

その他 倦怠感 胸部不快感，脱力
感，回転性眩暈，
異常感，浮腫，血
中リン低下

プレガバリンＯＤ錠２５ｍｇ「サワイ」 （２５ｍｇ
１錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】1190017F1150
【薬効分類】１．１．９　その他の中枢神経系用薬
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）／１２　糖尿病治療薬
【一般名】プレガバリン
【薬品別名】
先発品リリカＯＤ錠２５ｍｇ
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】21.8円/1T
【薬価収載日】2020/12/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】神経障害性疼痛・線維筋痛症疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
神経障害性疼痛，線維筋痛症に伴う疼痛
注意
線維筋痛症の診断は，米国リウマチ学会の分類（診断）基準等の国際的な基準により実施し，
確定診断された場合にのみ投与。
【用法用量】
神経障害性疼痛：
成人 初期量 １日１５０ｍｇ １日２回 分割 内服。以後１週間以上かけ １日３００ｍｇまで漸増。
適宜増減，１日最高６００ｍｇ １日２回 分割 内服。
線維筋痛症に伴う疼痛：
成人 初期量 １日１５０ｍｇ １日２回 分割 内服。以後１週間以上かけ １日３００ｍｇまで漸増 ３０
０～４５０ｍｇで維持。
適宜増減，１日最高４５０ｍｇ １日２回 分割 内服。
注意
１．投与中止時，１週間以上かけて漸減。
２．腎機能低下：血漿中濃度が高くなり副作用のおそれ。腎機能障害：下記に示すクレアチニン
クリアランス値を参考に投与量・投与間隔を調節。血液透析患者：クレアチニンクリアランス値に
応じた１日量に加え，血液透析を実施後に本剤の追加投与を行う。複数の用量が設定されてい
る時は，低用量から開始し，忍容性が確認され，効果不十分時に増量。この用法・用量はシミュ
レーション結果によることから，各患者ごとに用法・用量を調節。

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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タリージェ錠１０ｍｇ プレガバリンＯＤ錠２５ｍｇ「サワイ」



■禁忌

■副作用

レーション結果によることから，各患者ごとに用法・用量を調節。
神経障害性疼痛：

クレアチニンク
リアランス（ｍＬ
／分）

≧６０ ≧３０－＜６０ ≧１５－＜３０ ＜１５ 血液透析後の
補充量（注）

１日量（ｍｇ） １５０～６００ ７５～３００ ２５～１５０ ２５～７５ ／

初期量 １回７５ｍｇ１日
２回

１回２５ｍｇ１日
３回，又は１回
７５ｍｇ１日１回

１回２５ｍｇ１日
１回もしくは２
回，又は１回５
０ｍｇ１日１回

１回２５ｍｇ１日
１回

２５又は５０ｍｇ

維持量 １回１５０ｍｇ１
日２回

１回５０ｍｇ１日
３回，又は１回
７５ｍｇ１日２回

１回７５ｍｇ１日
１回

１回２５又は５０
ｍｇ１日１回

５０又は７５ｍｇ

最高量 １回３００ｍｇ１
日２回

１回１００ｍｇ１
日３回，又は１
回１５０ｍｇ１日
２回

１回７５ｍｇ１日
２回，又は１回
１５０ｍｇ１日１
回

１回７５ｍｇ１日
１回

１００又は１５０
ｍｇ

線維筋痛症に伴う疼痛：

クレアチニンク
リアランス（ｍＬ
／分）

≧６０ ≧３０－＜６０ ≧１５－＜３０ ＜１５ 血液透析後の
補充量（注）

１日量（ｍｇ） １５０～４５０ ７５～２２５ ２５～１５０ ２５～７５ ／

初期量 １回７５ｍｇ１日
２回

１回２５ｍｇ１日
３回，又は１回
７５ｍｇ１日１回

１回２５ｍｇ１日
１回もしくは２
回，又は１回５
０ｍｇ１日１回

１回２５ｍｇ１日
１回

２５又は５０ｍｇ

維持量 １回１５０ｍｇ１
日２回

１回５０ｍｇ１日
３回，又は１回
７５ｍｇ１日２回

１回７５ｍｇ１日
１回

１回２５又は５０
ｍｇ１日１回

５０又は７５ｍｇ

維持量（最高
量）

１回２２５ｍｇ１
日２回

１回７５ｍｇ１日
３回

１回１００もしく
は１２５ｍｇ１日
１回，又は１回
７５ｍｇ１日２回

１回５０又は７５
ｍｇ１日１回

７５又は１００ｍ
ｇ

（注）：２日に１回，投与６時間後から４時間血液透析を実施時のシミュレーション結果による。
３．口腔内で崩壊するが，口腔粘膜から吸収されないため，唾液又は水で飲み込む。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．眩暈，傾眠，意識消失。
２．心不全，肺水腫。
３．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等），急性腎
障害。
４．腎不全。
５．血管浮腫等の過敏症。
６．低血糖（脱力感，倦怠感，冷汗，振戦，意識障害等の低血糖症状）。
７．間質性肺炎（咳嗽，呼吸困難，発熱等）。
８．ショック，アナフィラキシー。
９．皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑。
１０．劇症肝炎，肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

血液・リンパ系障害 好中球減少症，白血球減少症，血小板減少症

代謝・栄養障害 食欲不振，食欲亢進，高脂血症，高血糖

精神障害 不眠症，錯乱，失見当識，多幸気分，異常な
夢，幻覚，うつ病，落ち着きのなさ，気分動揺，
抑うつ気分，無感情，不安，リビドー消失，睡眠
障害，思考異常，離人症，無オルガズム症，激
越，喚語困難，リビドー亢進，パニック発作，脱
抑制

神経系障害 浮動性眩暈，頭痛，平衡障害，運動失調，振
戦，注意力障害，感覚鈍麻，嗜眠，構語障害，
記憶障害，健忘，錯感覚，協調運動異常，鎮
静，認知障害，ミオクローヌス，反射消失，ジス
キネジー，精神運動亢進，体位性眩暈，知覚過
敏，味覚異常，灼熱感，失神，精神的機能障
害，会話障害，昏迷，嗅覚錯誤，書字障害

眼障害 霧視，複視，視力低下，視覚障害，網膜出血，
視野欠損，眼部腫脹，眼痛，眼精疲労，流涙増
加，光視症，斜視，眼乾燥，眼振，眼刺激，散
瞳，動揺視，深径覚の変化，視覚の明るさ，角
膜炎

耳・迷路障害 回転性眩暈，耳鳴，聴覚過敏

心臓障害 動悸，第一度房室ブロック，頻脈，洞性不整
脈，洞性徐脈，心室性期外収縮，洞性頻脈

血管障害 高血圧，低血圧，ほてり

呼吸器，胸郭・縦隔障害 呼吸困難，鼻咽頭炎，咳嗽，いびき，鼻出血，
鼻炎，鼻乾燥，鼻閉，咽喉絞扼感

胃腸障害 便秘，悪心，下痢，腹痛，嘔吐，腹部膨満，消
化不良，鼓腸，胃炎，胃不快感，口内炎，流涎
過多，胃食道逆流性疾患，膵炎，舌腫脹，腹
水，嚥下障害

皮膚・皮下組織障害 発疹，掻痒症，湿疹，眼窩周囲浮腫，多汗症，
冷汗，蕁麻疹，脱毛，丘疹

筋骨格系・結合組織障害 筋力低下，筋痙縮，関節腫脹，四肢痛，背部
痛，筋肉痛，重感，関節痛，筋骨格硬直

腎・尿路障害 尿失禁，排尿困難，尿閉，乏尿

生殖系・乳房障害 乳房痛，勃起不全，女性化乳房，射精遅延，性
機能不全，無月経，乳房分泌，月経困難症，乳
房肥大

全身障害・投与局所様態 浮腫，口渇，疲労，異常感，歩行障害，顔面浮
腫，無力症，疼痛，圧痕浮腫，倦怠感，胸痛，
発熱，冷感，悪寒，易刺激性，酩酊感，胸部絞
扼感

傷害，中毒・処置合併症 転倒・転落

臨床検査 体重増加，血中ＣＰＫ（ＣＫ）増加，ＡＬＴ（ＧＰＴ）
増加，ＡＳＴ（ＧＯＴ）増加，血中アミラーゼ増加，
血中クレアチニン増加，体重減少，血中尿酸増
加，血中カリウム減少

プレガバリンＯＤ錠７５ｍｇ「サワイ」 （７５ｍｇ
１錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】1190017F2157
【薬効分類】１．１．９　その他の中枢神経系用薬
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）／１２　糖尿病治療薬
【一般名】プレガバリン
【薬品別名】
先発品リリカＯＤ錠７５ｍｇ
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】36.3円/1T
【薬価収載日】2020/12/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】神経障害性疼痛・線維筋痛症疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
神経障害性疼痛，線維筋痛症に伴う疼痛
注意
線維筋痛症の診断は，米国リウマチ学会の分類（診断）基準等の国際的な基準により実施し，
確定診断された場合にのみ投与。
【用法用量】
神経障害性疼痛：
成人 初期量 １日１５０ｍｇ １日２回 分割 内服。以後１週間以上かけ １日３００ｍｇまで漸増。
適宜増減，１日最高６００ｍｇ １日２回 分割 内服。
線維筋痛症に伴う疼痛：
成人 初期量 １日１５０ｍｇ １日２回 分割 内服。以後１週間以上かけ １日３００ｍｇまで漸増 ３０
０～４５０ｍｇで維持。
適宜増減，１日最高４５０ｍｇ １日２回 分割 内服。
注意
１．投与中止時，１週間以上かけて漸減。
２．腎機能低下：血漿中濃度が高くなり副作用のおそれ。腎機能障害：下記に示すクレアチニン
クリアランス値を参考に投与量・投与間隔を調節。血液透析患者：クレアチニンクリアランス値に
応じた１日量に加え，血液透析を実施後に本剤の追加投与を行う。複数の用量が設定されてい
る時は，低用量から開始し，忍容性が確認され，効果不十分時に増量。この用法・用量はシミュ
レーション結果によることから，各患者ごとに用法・用量を調節。
神経障害性疼痛：

クレアチニンク
リアランス（ｍＬ
／分）

≧６０ ≧３０－＜６０ ≧１５－＜３０ ＜１５ 血液透析後の
補充量（注）

１日量（ｍｇ） １５０～６００ ７５～３００ ２５～１５０ ２５～７５ ／

初期量 １回７５ｍｇ１日
２回

１回２５ｍｇ１日
３回，又は１回
７５ｍｇ１日１回

１回２５ｍｇ１日
１回もしくは２
回，又は１回５
０ｍｇ１日１回

１回２５ｍｇ１日
１回

２５又は５０ｍｇ

維持量 １回１５０ｍｇ１
日２回

１回５０ｍｇ１日
３回，又は１回
７５ｍｇ１日２回

１回７５ｍｇ１日
１回

１回２５又は５０
ｍｇ１日１回

５０又は７５ｍｇ

最高量 １回３００ｍｇ１
日２回

１回１００ｍｇ１
日３回，又は１
回１５０ｍｇ１日
２回

１回７５ｍｇ１日
２回，又は１回
１５０ｍｇ１日１
回

１回７５ｍｇ１日
１回

１００又は１５０
ｍｇ

線維筋痛症に伴う疼痛：

クレアチニンク
リアランス（ｍＬ
／分）

≧６０ ≧３０－＜６０ ≧１５－＜３０ ＜１５ 血液透析後の
補充量（注）

１日量（ｍｇ） １５０～４５０ ７５～２２５ ２５～１５０ ２５～７５ ／

初期量 １回７５ｍｇ１日
２回

１回２５ｍｇ１日
３回，又は１回
７５ｍｇ１日１回

１回２５ｍｇ１日
１回もしくは２
回，又は１回５
０ｍｇ１日１回

１回２５ｍｇ１日
１回

２５又は５０ｍｇ

維持量 １回１５０ｍｇ１
日２回

１回５０ｍｇ１日
３回，又は１回
７５ｍｇ１日２回

１回７５ｍｇ１日
１回

１回２５又は５０
ｍｇ１日１回

５０又は７５ｍｇ

維持量（最高
量）

１回２２５ｍｇ１
日２回

１回７５ｍｇ１日
３回

１回１００もしく
は１２５ｍｇ１日
１回，又は１回
７５ｍｇ１日２回

１回５０又は７５
ｍｇ１日１回

７５又は１００ｍ
ｇ

（注）：２日に１回，投与６時間後から４時間血液透析を実施時のシミュレーション結果による。
３．口腔内で崩壊するが，口腔粘膜から吸収されないため，唾液又は水で飲み込む。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．眩暈，傾眠，意識消失。
２．心不全，肺水腫。
３．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等），急性腎
障害。
４．腎不全。
５．血管浮腫等の過敏症。
６．低血糖（脱力感，倦怠感，冷汗，振戦，意識障害等の低血糖症状）。
７．間質性肺炎（咳嗽，呼吸困難，発熱等）。
８．ショック，アナフィラキシー。
９．皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑。
１０．劇症肝炎，肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

血液・リンパ系障害 好中球減少症，白血球減少症，血小板減少症

代謝・栄養障害 食欲不振，食欲亢進，高脂血症，高血糖

精神障害 不眠症，錯乱，失見当識，多幸気分，異常な
夢，幻覚，うつ病，落ち着きのなさ，気分動揺，
抑うつ気分，無感情，不安，リビドー消失，睡眠
障害，思考異常，離人症，無オルガズム症，激
越，喚語困難，リビドー亢進，パニック発作，脱
抑制

神経系障害 浮動性眩暈，頭痛，平衡障害，運動失調，振
戦，注意力障害，感覚鈍麻，嗜眠，構語障害，
記憶障害，健忘，錯感覚，協調運動異常，鎮
静，認知障害，ミオクローヌス，反射消失，ジス
キネジー，精神運動亢進，体位性眩暈，知覚過
敏，味覚異常，灼熱感，失神，精神的機能障
害，会話障害，昏迷，嗅覚錯誤，書字障害

眼障害 霧視，複視，視力低下，視覚障害，網膜出血，
視野欠損，眼部腫脹，眼痛，眼精疲労，流涙増
加，光視症，斜視，眼乾燥，眼振，眼刺激，散
瞳，動揺視，深径覚の変化，視覚の明るさ，角
膜炎

耳・迷路障害 回転性眩暈，耳鳴，聴覚過敏

心臓障害 動悸，第一度房室ブロック，頻脈，洞性不整
脈，洞性徐脈，心室性期外収縮，洞性頻脈

血管障害 高血圧，低血圧，ほてり

呼吸器，胸郭・縦隔障害 呼吸困難，鼻咽頭炎，咳嗽，いびき，鼻出血，
鼻炎，鼻乾燥，鼻閉，咽喉絞扼感

胃腸障害 便秘，悪心，下痢，腹痛，嘔吐，腹部膨満，消
化不良，鼓腸，胃炎，胃不快感，口内炎，流涎
過多，胃食道逆流性疾患，膵炎，舌腫脹，腹
水，嚥下障害

皮膚・皮下組織障害 発疹，掻痒症，湿疹，眼窩周囲浮腫，多汗症，
冷汗，蕁麻疹，脱毛，丘疹

筋骨格系・結合組織障害 筋力低下，筋痙縮，関節腫脹，四肢痛，背部
痛，筋肉痛，重感，関節痛，筋骨格硬直

腎・尿路障害 尿失禁，排尿困難，尿閉，乏尿

生殖系・乳房障害 乳房痛，勃起不全，女性化乳房，射精遅延，性
機能不全，無月経，乳房分泌，月経困難症，乳
房肥大

全身障害・投与局所様態 浮腫，口渇，疲労，異常感，歩行障害，顔面浮
腫，無力症，疼痛，圧痕浮腫，倦怠感，胸痛，
発熱，冷感，悪寒，易刺激性，酩酊感，胸部絞
扼感

傷害，中毒・処置合併症 転倒・転落

臨床検査 体重増加，血中ＣＰＫ（ＣＫ）増加，ＡＬＴ（ＧＰＴ）
増加，ＡＳＴ（ＧＯＴ）増加，血中アミラーゼ増加，
血中クレアチニン増加，体重減少，血中尿酸増
加，血中カリウム減少

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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発現部位等 頻度不明

血液・リンパ系障害 好中球減少症，白血球減少症，血小板減少症

代謝・栄養障害 食欲不振，食欲亢進，高脂血症，高血糖

精神障害 不眠症，錯乱，失見当識，多幸気分，異常な
夢，幻覚，うつ病，落ち着きのなさ，気分動揺，
抑うつ気分，無感情，不安，リビドー消失，睡眠
障害，思考異常，離人症，無オルガズム症，激
越，喚語困難，リビドー亢進，パニック発作，脱
抑制

神経系障害 浮動性眩暈，頭痛，平衡障害，運動失調，振
戦，注意力障害，感覚鈍麻，嗜眠，構語障害，
記憶障害，健忘，錯感覚，協調運動異常，鎮
静，認知障害，ミオクローヌス，反射消失，ジス
キネジー，精神運動亢進，体位性眩暈，知覚過
敏，味覚異常，灼熱感，失神，精神的機能障
害，会話障害，昏迷，嗅覚錯誤，書字障害

眼障害 霧視，複視，視力低下，視覚障害，網膜出血，
視野欠損，眼部腫脹，眼痛，眼精疲労，流涙増
加，光視症，斜視，眼乾燥，眼振，眼刺激，散
瞳，動揺視，深径覚の変化，視覚の明るさ，角
膜炎

耳・迷路障害 回転性眩暈，耳鳴，聴覚過敏

心臓障害 動悸，第一度房室ブロック，頻脈，洞性不整
脈，洞性徐脈，心室性期外収縮，洞性頻脈

血管障害 高血圧，低血圧，ほてり

呼吸器，胸郭・縦隔障害 呼吸困難，鼻咽頭炎，咳嗽，いびき，鼻出血，
鼻炎，鼻乾燥，鼻閉，咽喉絞扼感

胃腸障害 便秘，悪心，下痢，腹痛，嘔吐，腹部膨満，消
化不良，鼓腸，胃炎，胃不快感，口内炎，流涎
過多，胃食道逆流性疾患，膵炎，舌腫脹，腹
水，嚥下障害

皮膚・皮下組織障害 発疹，掻痒症，湿疹，眼窩周囲浮腫，多汗症，
冷汗，蕁麻疹，脱毛，丘疹

筋骨格系・結合組織障害 筋力低下，筋痙縮，関節腫脹，四肢痛，背部
痛，筋肉痛，重感，関節痛，筋骨格硬直

腎・尿路障害 尿失禁，排尿困難，尿閉，乏尿

生殖系・乳房障害 乳房痛，勃起不全，女性化乳房，射精遅延，性
機能不全，無月経，乳房分泌，月経困難症，乳
房肥大

全身障害・投与局所様態 浮腫，口渇，疲労，異常感，歩行障害，顔面浮
腫，無力症，疼痛，圧痕浮腫，倦怠感，胸痛，
発熱，冷感，悪寒，易刺激性，酩酊感，胸部絞
扼感

傷害，中毒・処置合併症 転倒・転落

臨床検査 体重増加，血中ＣＰＫ（ＣＫ）増加，ＡＬＴ（ＧＰＴ）
増加，ＡＳＴ（ＧＯＴ）増加，血中アミラーゼ増加，
血中クレアチニン増加，体重減少，血中尿酸増
加，血中カリウム減少

メマリーＯＤ錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】1190018F5029
【薬効分類】１．１．９　その他の中枢神経系用薬
【今日の治療薬分類】４７　抗認知症薬
【一般名】メマンチン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共
【薬価】227.5円/1T
【薬価収載日】2014/05/30　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アルツハイマー型認知症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
中等度・高度アルツハイマー型認知症の認知症症状の進行抑制
注意
１．アルツハイマー型認知症のみ使用。
２．アルツハイマー型認知症の進行を抑制する成績はない。
３．アルツハイマー型認知症以外の認知症性疾患での有効性は未確認。
４．他の認知症性疾患との鑑別診断に注意。
【用法用量】
成人 １回５ｍｇから開始 １日１回 内服。１週間に５ｍｇずつ増量し 維持量 １回２０ｍｇ １日１回
内服。
注意
１．１日１回５ｍｇからの漸増は，副作用を抑える目的であり，維持量まで増量。
２．高度の腎機能障害（クレアチニンクリアランス値：３０ｍＬ／分未満）：維持量 １回１０ｍｇ １日
１回。
３．医療従事者，家族等の管理下で投与。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．痙攣（０．３％）。
２．失神（頻度不明），意識消失（頻度不明）。
３．精神症状（激越（０．２％），攻撃性（０．１％），妄想（０．１％），幻覚（頻度不明），錯乱（頻度
不明），せん妄（頻度不明）等）。
４．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ，ＡＬＴ，Ａｌ－Ｐ，ビリルビン等の上昇），黄疸（頻度不明）。
５．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等），急
性腎障害。
６．完全房室ブロック，高度な洞徐脈等の徐脈性不整脈（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～５％未満 １％未満 頻度不明

過敏症 発疹 顔面浮腫，眼瞼浮腫

精神神経系 眩暈，頭痛 傾眠，不眠，徘徊，不
穏，易怒性，不安

歩行障害，不随意運動
（振戦，チック，ジスキ
ネジー等），活動性低
下，鎮静

腎臓 頻尿，尿失禁，尿潜
血，ＢＵＮ上昇

肝臓 肝機能異常

消化器 便秘，食欲不振 消化管潰瘍，悪心，嘔
吐，下痢，便失禁

循環器 血圧上昇 血圧低下，上室性期外
収縮

その他 血糖値上昇，転倒，浮
腫，体重減少，ＣＫ上
昇

貧血，倦怠感，発熱，
コレステロール上昇，ト
リグリセリド上昇

脱力感

発現部位等 １～５％未満 １％未満 頻度不明

過敏症 発疹 顔面浮腫，眼瞼浮腫

精神神経系 眩暈，頭痛 傾眠，不眠，徘徊，不
穏，易怒性，不安

歩行障害，不随意運動
（振戦，チック，ジスキ
ネジー等），活動性低
下，鎮静

腎臓 頻尿，尿失禁，尿潜
血，ＢＵＮ上昇

肝臓 肝機能異常

消化器 便秘，食欲不振 消化管潰瘍，悪心，嘔
吐，下痢，便失禁

循環器 血圧上昇 血圧低下，上室性期外
収縮

その他 血糖値上昇，転倒，浮
腫，体重減少，ＣＫ上
昇

貧血，倦怠感，発熱，
コレステロール上昇，ト
リグリセリド上昇

脱力感

ラジカット点滴静注バッグ３０ｍｇ （３０ｍｇ１
００ｍＬ１キット）

内 注射 流通

【YJコード】1190401G1026
【薬効分類】１．１．９　その他の中枢神経系用薬
【今日の治療薬分類】４６　脳卒中治療薬／４８　神経難病治療薬，その他
【一般名】エダラボン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)田辺三菱製薬
【薬価】3448円/1kit
【薬価収載日】2010/04/23　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】脳保護剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．脳梗塞急性期に伴う神経症候，日常生活動作障害，機能障害の改善
２．筋萎縮性側索硬化症（ＡＬＳ）の機能障害の進行抑制
注意
筋萎縮性側索硬化症
（１）．臨床試験に組み入れられたＡＬＳ重症度分類，呼吸機能等の背景，試験ごとの結果を熟
知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
（２）．ＡＬＳ重症度分類４度以上，努力性肺活量が理論正常値の７０％未満に低下している患者
では投与経験が少なく，有効性・安全性は未確立。リスクとベネフィットを考慮して慎重に判断。
【用法用量】
１．脳梗塞急性期に伴う神経症候，日常生活動作障害，機能障害の改善：
成人 １回１袋（エダラボン ３０ｍｇ） １日２回 朝・夕 ３０分かけ 点滴静注。
発症後２４時間以内に投与開始。投与期間 １４日以内。
２．筋萎縮性側索硬化症での機能障害の進行抑制：
成人 １回２袋（エダラボン ６０ｍｇ） １日１回 ６０分かけ 点滴静注。本剤投与期と休薬期を組み
合わせた２８日間を１クールとし，繰り返す。第１クールは１４日間連日投与する投与期の後１４
日間休薬し，第２クール以降は１４日間のうち１０日間投与する投与期の後１４日間休薬。
注意
脳梗塞急性期：症状により，短期間で投与終了も考慮。

【禁忌】
１．重篤な腎機能障害。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．急性腎不全（０．２６％），ネフローゼ症候群（０．０２％）（腎機能低下，乏尿等）。
２．劇症肝炎等の重篤な肝炎（頻度不明），肝機能障害（０．２４％）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），
Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰ，ＬＤＨ，ビリルビン等の著しい上昇），黄疸（頻度不明）。
３．血小板減少（０．０８％），顆粒球減少（頻度不明）。
４．ＤＩＣ（０．０８％）。
５．急性肺障害（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常）。
６．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上
昇）。
７．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（蕁麻疹，血圧低下，呼吸困難等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 発疹 発赤，腫脹，膨疹，掻
痒感

紅斑（多形滲出性紅斑
等）

リルゾール錠５０ｍｇ「タナベ」 （５０ｍｇ１錠）
両 内服 後発 流通

【YJコード】1190011F1048
【薬効分類】１．１．９　その他の中枢神経系用薬
【今日の治療薬分類】４８　神経難病治療薬，その他
【一般名】リルゾール
【薬品別名】
先発品リルテック錠５０
【メーカー】製)ニプロＥＳファーマ
【薬価】596.2円/1T
【薬価収載日】2016/12/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】筋萎縮性側索硬化症用剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
筋萎縮性側索硬化症の治療，筋萎縮性側索硬化症の病勢進展の抑制
【用法用量】
成人 １回１錠（リルゾール ５０ｍｇ） １日２回 朝・夕食前 内服。

【禁忌】
１．重篤な肝機能障害。
２．本剤・本剤の成分に過敏症の既往。
３．妊婦・妊娠の可能性。

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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プレガバリンＯＤ錠７５ｍｇ「サワイ」 リルゾール錠５０ｍｇ「タナベ」



■副作用

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．アナフィラキシー様症状（血管浮腫，呼吸困難，喘鳴，発汗等）。
２．重篤な好中球減少（発熱）。
３．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸苦等の呼吸器症状）。
４．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐの著しい上昇等），黄疸。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，γ－ＧＴＰ
上昇，Ａｌ－Ｐ上昇，総ビリルビン上昇

消化器 膵炎

レミニールＯＤ錠８ｍｇ （８ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】1190019F5023
【薬効分類】１．１．９　その他の中枢神経系用薬
【今日の治療薬分類】４７　抗認知症薬
【一般名】ガランタミン臭化水素酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ヤンセンファーマ　販)武田薬品工業
【薬価】160.4円/1T
【薬価収載日】2011/03/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アルツハイマー型認知症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
軽度・中等度アルツハイマー型認知症の認知症症状の進行抑制
注意
１．アルツハイマー型認知症のみ使用。
２．アルツハイマー型認知症の進行を抑制する成績はない。
３．アルツハイマー型認知症以外の認知症性疾患での有効性は未確認。
４．他の認知症性疾患との鑑別診断に注意。
【用法用量】
成人 １回４ｍｇ １日８ｍｇ １日２回から開始 内服。
４週間後 １回８ｍｇ １日１６ｍｇ １日２回に増量。
１回１２ｍｇ １日２４ｍｇ １日２回まで。増量時は変更前の用量で４週間以上投与後。
注意
１．１日８ｍｇは，消化器系副作用を抑える目的なので，４週間を超えない。
２．中等度の肝障害（Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分類を肝機能の指標とした中等度（Ｂ））では，１回４ｍｇ １
日１回から開始し最低１週間投与後，１回４ｍｇ １日８ｍｇ １日２回を４週間以上投与し，増量。１
日１６ｍｇまで。
３．副作用軽減のため，食後に投与。
４．医療従事者，家族等の管理のもと投与。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．失神（０．１％），徐脈（１．１％），心ブロック（１．３％），ＱＴ延長（０．９％）。
２．急性汎発性発疹性膿疱症（頻度不明）（発熱，紅斑，多数の小膿疱等）。
３．肝炎（頻度不明）。
４．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

感染症・寄生虫症 鼻咽頭炎 膀胱炎，尿路感染

血液・リンパ系障
害

貧血

過敏症 発疹，掻痒症，顔
面浮腫

薬疹，全身性皮
疹，蕁麻疹

代謝・栄養障害 食欲不振，食欲減
退

脱水

精神障害 不眠症 激越，怒り，攻撃
性，不安，せん
妄，落ち着きのな
さ，幻覚

うつ病，幻視，幻
聴

神経系障害 頭痛，浮動性眩暈 意識消失，傾眠，
痙攣，体位性眩
暈，振戦，アルツ
ハイマー型認知症
の悪化，パーキン
ソニズム

嗜眠，味覚異常，
過眠症，錯感覚，
錐体外路障害

眼障害 霧視

耳・迷路障害 耳鳴

心臓障害 心室性期外収縮 上室性期外収縮，
心房細動，動悸

血管障害 高血圧 低血圧 潮紅

呼吸器，胸郭・縦
隔障害

咳嗽

胃腸障害 悪心（１４．９％），
嘔吐（１２．４％），
下痢

腹痛，便秘，上腹
部痛，胃不快感

胃炎，腹部膨満，
消化不良，胃潰
瘍，腸炎，萎縮性
胃炎，腹部不快
感，レッチング

肝胆道系障害 肝機能異常

皮膚・皮下組織障
害

湿疹，皮下出血，
多汗症，紅斑

筋骨格系・結合組
織障害

背部痛，筋力低下 筋痙縮

腎・尿路障害 頻尿，尿失禁，血
尿

全身障害・投与局
所様態

倦怠感，異常感 無力症，発熱，胸
痛，疲労，歩行障
害

臨床検査 体重減少，肝機能
検査値異常，ＣＫ
増加，尿中白血球
陽性，血圧上昇，
血中ブドウ糖増加

尿中血陽性，血中
トリグリセリド増
加，尿中赤血球陽
性，白血球数増
加，血中コレステ
ロール増加，ＬＤＨ
増加，血中カリウ
ム減少，血圧低
下，血中尿酸増
加，心電図異常，
総蛋白減少

傷害，中毒・処置
合併症

転倒・転落

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

感染症・寄生虫症 鼻咽頭炎 膀胱炎，尿路感染

血液・リンパ系障
害

貧血

過敏症 発疹，掻痒症，顔
面浮腫

薬疹，全身性皮
疹，蕁麻疹

代謝・栄養障害 食欲不振，食欲減
退

脱水

精神障害 不眠症 激越，怒り，攻撃
性，不安，せん
妄，落ち着きのな
さ，幻覚

うつ病，幻視，幻
聴

神経系障害 頭痛，浮動性眩暈 意識消失，傾眠，
痙攣，体位性眩
暈，振戦，アルツ
ハイマー型認知症
の悪化，パーキン
ソニズム

嗜眠，味覚異常，
過眠症，錯感覚，
錐体外路障害

眼障害 霧視

耳・迷路障害 耳鳴

心臓障害 心室性期外収縮 上室性期外収縮，
心房細動，動悸

血管障害 高血圧 低血圧 潮紅

呼吸器，胸郭・縦
隔障害

咳嗽

胃腸障害 悪心（１４．９％），
嘔吐（１２．４％），
下痢

腹痛，便秘，上腹
部痛，胃不快感

胃炎，腹部膨満，
消化不良，胃潰
瘍，腸炎，萎縮性
胃炎，腹部不快
感，レッチング

肝胆道系障害 肝機能異常

皮膚・皮下組織障
害

湿疹，皮下出血，
多汗症，紅斑

筋骨格系・結合組
織障害

背部痛，筋力低下 筋痙縮

腎・尿路障害 頻尿，尿失禁，血
尿

全身障害・投与局
所様態

倦怠感，異常感 無力症，発熱，胸
痛，疲労，歩行障
害

臨床検査 体重減少，肝機能
検査値異常，ＣＫ
増加，尿中白血球
陽性，血圧上昇，
血中ブドウ糖増加

尿中血陽性，血中
トリグリセリド増
加，尿中赤血球陽
性，白血球数増
加，血中コレステ
ロール増加，ＬＤＨ
増加，血中カリウ
ム減少，血圧低
下，血中尿酸増
加，心電図異常，
総蛋白減少

傷害，中毒・処置
合併症

転倒・転落

ロゼレム錠８ｍｇ （８ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】1190016F1024
【薬効分類】１．１．９　その他の中枢神経系用薬
【今日の治療薬分類】４１　抗不安薬，睡眠薬
【一般名】ラメルテオン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)武田薬品工業
【薬価】86.2円/1T
【薬価収載日】2010/06/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】メラトニン受容体アゴニスト
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
不眠症の入眠困難の改善
注意
ベンゾジアゼピン系薬剤等他の不眠症治療薬による前治療歴がある患者への有効性，精神疾
患（統合失調症，うつ病等）の既往・合併への有効性・安全性は未確立，投与時は有益性と危険
性を考慮し，必要性を勘案した上で行う。
【用法用量】
成人 １回８ｍｇ 就寝前 内服。
注意
１．投与開始２週間後を目処に入眠困難に対する有効性・安全性を評価し，有用性なければ，
投与中止を考慮し，漫然と投与しない。
２．就寝直前に服用。就寝後，途中で起床して仕事等をする時は服用しない。
３．食事と同時又は食直後の服用は避ける（食後投与で，血中濃度低下の可能性）。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．高度な肝機能障害。
３．フルボキサミンマレイン酸塩の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
アナフィラキシー（蕁麻疹，血管浮腫等）（頻度不明）（外国）。

１．２　末梢神経系用薬

１．２．１　局所麻酔剤

アナペイン注２ｍｇ／ｍＬ （０．２％１００ｍＬ
１袋）

内 注射 流通
劇

【YJコード】1214405A2021
【薬効分類】１．２．１　局所麻酔剤
【今日の治療薬分類】５１　麻酔薬
【一般名】ロピバカイン塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アスペンジャパン　販)アストラゼネカ　販)サンド
【薬価】1172円/1袋
【薬価収載日】2001/06/01　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】長時間作用性局所麻酔剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
術後鎮痛
【用法用量】
手術終了時：成人 ６ｍＬ／時（ロピバカイン塩酸塩水和物 １２ｍｇ／時） 硬膜外腔 持続投与。
４～１０ｍＬ／時の範囲で適宜増減。
注意
１．持続投与開始時に手術部位に痛覚遮断域が到達しない時，ロピバカイン等の局所麻酔剤を
硬膜外腔に単回投与し，適切な痛覚遮断域を確保。
２．痛覚遮断域を確保するため，術前・術中からロピバカイン等の局所麻酔剤を投与。
３．術後に局所麻酔剤を単回投与時は，血圧低下に注意。

【禁忌】
１．大量出血，ショック状態。
２．注射部位・その周辺に炎症。
３．敗血症。

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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■副作用

３．敗血症。
４．本剤の成分・アミド型局所麻酔薬に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（頻度不明）（徐脈，不整脈，血圧低下，呼吸抑制，チアノーゼ，意識障害等），心停
止（０．１％未満），アナフィラキシーショック（０．１％未満）。
２．意識障害，振戦，痙攣（０．１％未満）等の中毒症状。
３．異常感覚，知覚・運動障害（０．１～１％未満）（一過性の異常感覚，神経学的疾患（０．１％
未満）（持続的な異常感覚，疼痛，知覚障害，運動障害，膀胱直腸障害等））。

アナペイン注７．５ｍｇ／ｍＬ （０．７５％１０
ｍＬ１管）

内 注射 流通
劇

【YJコード】1214405A3028
【薬効分類】１．２．１　局所麻酔剤
【今日の治療薬分類】５１　麻酔薬
【一般名】ロピバカイン塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アスペンジャパン　販)アストラゼネカ　販)サンド
【薬価】473円/1A
【薬価収載日】2001/06/01　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】長時間作用性局所麻酔剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
麻酔（硬膜外麻酔，伝達麻酔）
【用法用量】
硬膜外麻酔：
成人 １回２０ｍＬ（ロピバカイン塩酸塩水和物 １５０ｍｇ）まで 硬膜外腔 投与。
適宜減量。
伝達麻酔：
成人 １回４０ｍＬ（ロピバカイン塩酸塩水和物 ３００ｍｇ）まで 目標の神経又は神経叢近傍 投
与。
適宜減量。
注意
血管収縮剤（アドレナリン）を添加しても，作用持続時間は延長しない。

【禁忌】
共通（硬膜外麻酔・伝達麻酔）：
本剤の成分・アミド型局所麻酔薬に過敏症の既往。
硬膜外麻酔：
（１）．大量出血，ショック状態。
（２）．注射部位・その周辺の炎症。
（３）．敗血症。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（頻度不明）（徐脈，不整脈，血圧低下，呼吸抑制，チアノーゼ，意識障害等），心停
止（０．１％未満），アナフィラキシーショック（０．１％未満）。
２．意識障害，振戦，痙攣（０．１％未満）等の中毒症状。
３．異常感覚，知覚・運動障害（０．１～１％未満）（一過性の異常感覚，神経学的疾患（０．１％
未満）（持続的な異常感覚，疼痛，知覚障害，運動障害，膀胱直腸障害等））。

エムラクリーム （１ｇ）
両 外用 流通
劇

【YJコード】1219800N1023
【薬効分類】１．２．１　局所麻酔剤
【今日の治療薬分類】５１　麻酔薬
【一般名】リドカイン・プロピトカイン配合剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)佐藤製薬
【薬価】187.8円/1g
【薬価収載日】2012/04/17　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】局所麻酔剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．皮膚レーザー照射療法時の疼痛緩和
２．注射針・静脈留置針穿刺時の疼痛緩和
【用法用量】
成人：
１ｇ／１０ｃｍ２ レーザー照射予定部位又は注射針・静脈留置針穿刺予定部位に 密封法（ＯＤＴ）
で６０分間塗布。
１回１０ｇ，１２０分まで。
小児：
１ｇ／１０ｃｍ２ レーザー照射予定部位又は注射針・静脈留置針穿刺予定部位に ＯＤＴで６０分
間塗布。
１回あたりの塗布量・塗布時間は下表まで。

年齢（月齢） 体重 最大塗布量（ｇ） 最大塗布時間（分）

０～２ヵ月 ／ １ ６０

３～１１ヵ月 ５ｋｇ以下 １ ６０

３～１１ヵ月 ５ｋｇ超 ２ ６０

１～１４歳 ５ｋｇ以下 １ ６０

１～１４歳 ５ｋｇ超１０ｋｇ以下 ２ １２０

１～１４歳 １０ｋｇ超 １０ １２０

注意

■禁忌

■副作用

注意
１．本剤を６０分間（最大１２０分間。０～１１ヵ月，又は１～１４歳で体重５ｋｇ以下は最大６０分
間）ＯＤＴで塗布後，本剤を除去し，直ちにレーザー照射又は注射針・静脈留置針穿刺。
２．小児等の塗布量は，必要最小限にとどめる。塗布時間を遵守。

【禁忌】
１．メトヘモグロビン血症。
２．本剤の成分・アミド型局所麻酔剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明※）（不快感，口内異常感，喘鳴，眩暈，便意，耳鳴，発
汗，全身潮紅，呼吸困難，血管浮腫（顔面浮腫，喉頭浮腫等），血圧低下，顔面蒼白，脈拍の異
常，意識障害等）。
２．意識障害，振戦，痙攣（頻度不明※）等の中毒症状。
３．メトヘモグロビン血症（頻度不明）（チアノーゼ等）。
※外国。

キシロカイン液「４％」 （４％１ｍＬ）
両 外用 流通

【YJコード】1214700Q1033
【薬効分類】１．２．１　局所麻酔剤
【今日の治療薬分類】５１　麻酔薬
【一般名】リドカイン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アスペンジャパン　販)アストラゼネカ　販)サンド
【薬価】12.2円/1mL
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】表面麻酔剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
表面麻酔
【用法用量】
成人 ８０～２００ｍｇ（本剤 ２～５ｍＬ） 使用。
適宜増減。
＜使用方法＞
耳鼻咽喉科：
鼻腔内，咽喉に刺激性薬物を塗布する前処置，耳管カテーテル挿入，下甲介切除，鼻中隔矯
正，扁桃剔出，咽喉頭鏡検査等：
本剤の適量（一時に５ｍＬ＜リドカイン塩酸塩 ２００ｍｇ＞以内） 塗布・噴霧。
泌尿器科：
膀胱鏡検査，尿管カテーテル挿入，逆行性腎盂撮影法，凝血除去，結石処置，経尿道式尿道
乳頭腫剔除等：
本剤を倍量に希釈し，その約１０ｍＬ（リドカイン塩酸塩 ２００ｍｇ） 尿道内注入。男子では陰茎を
箝搾子ではさみ，女子には綿栓を施して５～１０分間，液を尿道内に貯留。
気管支鏡検査：全身麻酔時の挿管には本剤を倍量に希釈し，その適量（１０ｍＬ＜リドカイン塩
酸塩 ２００ｍｇ＞以内） 噴霧。

【禁忌】
本剤の成分・アミド型局所麻酔薬に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック（徐脈，不整脈，血圧低下，呼吸抑制，チアノーゼ，意識障害等），心停止，アナフィラ
キシーショック。
２．意識障害，振戦，痙攣等の中毒症状。

キシロカインゼリー２％ （２％１ｍＬ）
両 外用 流通

【YJコード】1214700P1054
【薬効分類】１．２．１　局所麻酔剤
【今日の治療薬分類】５１　麻酔薬
【一般名】リドカイン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アスペンジャパン　販)アストラゼネカ　販)サンド
【薬価】7円/1mL
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】粘滑・表面麻酔剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
表面麻酔
【用法用量】
尿道麻酔：
成人
男子 ２００～３００ｍｇ（本剤 １０～１５ｍＬ）。
女子 ６０～１００ｍｇ（本剤 ３～５ｍＬ）。
気管内挿管 適当量を使用。
適宜増減。

【禁忌】
本剤の成分・アミド型局所麻酔薬に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック（徐脈，不整脈，血圧低下，呼吸抑制，チアノーゼ，意識障害等），心停止，アナフィラ
キシーショック。
２．意識障害，振戦，痙攣等の中毒症状。

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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２．意識障害，振戦，痙攣等の中毒症状。

キシロカイン注射液「０．５％」エピレナミン
（１：１０００００）含有 （０．５％１０ｍＬバイア
ル）

内 注射 流通
劇

【YJコード】1214400A1022
【薬効分類】１．２．１　局所麻酔剤
【今日の治療薬分類】５１　麻酔薬
【一般名】リドカイン塩酸塩・アドレナリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アスペンジャパン　販)アストラゼネカ　販)サンド
【薬価】95円/10mLバイアル
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】局所麻酔剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
硬膜外麻酔，伝達麻酔，浸潤麻酔
【用法用量】
成人 １回最高１００ｍＬ（リドカイン塩酸塩 ５００ｍｇ）。いずれも適宜増減。
各麻酔量は下表の通り。（ ）内はリドカイン塩酸塩として，＜ ＞内はアドレナリンとしての用量。

麻酔法 本剤

硬膜外麻酔 ５～３０ｍＬ
（２５～１５０ｍｇ）
＜０．０５～０．３ｍｇ＞

硬膜外麻酔
交感神経遮断

５～２０ｍＬ
（２５～１００ｍｇ）
＜０．０５～０．２ｍｇ＞

伝達麻酔 ３～４０ｍＬ
（１５～２００ｍｇ）
＜０．０３～０．４ｍｇ＞

伝達麻酔
肋間神経遮断

５ｍＬまで
（２５ｍｇまで）
＜０．０５ｍｇ＞

浸潤麻酔 ２～４０ｍＬ
（１０～２００ｍｇ）
＜０．０２～０．４ｍｇ＞

浸潤麻酔
［眼科麻酔］

－

表面麻酔 －

【禁忌】
共通（硬膜外麻酔・伝達麻酔・浸潤麻酔・表面麻酔）：
（１）．本剤の成分・アミド型局所麻酔薬に過敏症の既往。
（２）．高血圧，動脈硬化，心不全，甲状腺機能亢進，糖尿病。
血管攣縮の既往。
（３）．狭隅角や前房が浅い等の眼圧上昇の素因。
（４）．下記の投与患者：
［１］．ブチロフェノン系・フェノチアジン系等の抗精神病薬，α遮断薬。
［２］．イソプロテレノール等のカテコールアミン製剤，アドレナリン作動薬。
硬膜外麻酔：
（１）．大量出血，ショック状態。
（２）．注射部位・その周辺に炎症。
（３）．敗血症。
伝達麻酔・浸潤麻酔：
陰茎の麻酔。
原則禁忌
共通（硬膜外麻酔・伝達麻酔・浸潤麻酔・表面麻酔）：
（１）．心室頻拍等の重症不整脈。
（２）．交感神経系作動薬に過敏。
（３）．精神神経症。
（４）．コカイン中毒。

【副作用】
重大な副作用（共通（硬膜外麻酔・伝達麻酔・浸潤麻酔・表面麻酔））
（頻度不明）
１．ショック（徐脈，不整脈，血圧低下，呼吸抑制，チアノーゼ，意識障害等），心停止，アナフィラ
キシーショック。
２．意識障害，振戦，痙攣等の中毒症状。
３．肺水腫（血圧異常上昇）。
４．呼吸困難。
５．心停止（頻脈，不整脈，心悸亢進，胸内苦悶）。
重大な副作用（硬膜外麻酔・伝達麻酔・浸潤麻酔）
（頻度不明）
１．異常感覚，知覚・運動障害（一過性の異常感覚，神経学的疾患（持続的な異常感覚，疼痛，
知覚障害，運動障害，膀胱直腸障害等））。
２．重篤な悪性高熱（原因不明の頻脈・不整脈・血圧変動，急激な体温上昇，筋強直，血液の暗
赤色化（チアノーゼ），過呼吸，発汗，アシドーシス，高カリウム血症，ミオグロビン尿（ポートワイ
ン色尿）等），腎不全。

キシロカイン注射液「１％」エピレナミン（１：
１０００００）含有 （１％１０ｍＬバイアル）

内 注射 流通
劇

【YJコード】1214400A2029
【薬効分類】１．２．１　局所麻酔剤
【今日の治療薬分類】５１　麻酔薬
【一般名】リドカイン塩酸塩・アドレナリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アスペンジャパン　販)アストラゼネカ　販)サンド
【薬価】99円/10mLバイアル
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】局所麻酔剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】1214400A2029
【薬効分類】１．２．１　局所麻酔剤
【今日の治療薬分類】５１　麻酔薬
【一般名】リドカイン塩酸塩・アドレナリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アスペンジャパン　販)アストラゼネカ　販)サンド
【薬価】99円/10mLバイアル
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】局所麻酔剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
硬膜外麻酔，伝達麻酔，浸潤麻酔，表面麻酔
【用法用量】
成人 １回最高５０ｍＬ（リドカイン塩酸塩 ５００ｍｇ）。いずれも適宜増減。
各麻酔量は下表の通り。（ ）内はリドカイン塩酸塩として，＜ ＞内はアドレナリンとしての用量。

麻酔法 本剤

硬膜外麻酔 １０～３０ｍＬ
（１００～３００ｍｇ）
＜０．１～０．３ｍｇ＞

硬膜外麻酔
交感神経遮断

－

伝達麻酔 ３～２０ｍＬ
（３０～２００ｍｇ）
＜０．０３～０．２ｍｇ＞

伝達麻酔
肋間神経遮断

５ｍＬまで
（５０ｍｇまで）
＜０．０５ｍｇ＞

浸潤麻酔 ２～４０ｍＬ
（２０～４００ｍｇ）
＜０．０２～０．４ｍｇ＞

浸潤麻酔
［眼科麻酔］

－

表面麻酔 塗布又は噴霧

【禁忌】
共通（硬膜外麻酔・伝達麻酔・浸潤麻酔・表面麻酔）：
（１）．本剤の成分・アミド型局所麻酔薬に過敏症の既往。
（２）．高血圧，動脈硬化，心不全，甲状腺機能亢進，糖尿病。
血管攣縮の既往。
（３）．狭隅角や前房が浅い等の眼圧上昇の素因。
（４）．下記の投与患者：
［１］．ブチロフェノン系・フェノチアジン系等の抗精神病薬，α遮断薬。
［２］．イソプロテレノール等のカテコールアミン製剤，アドレナリン作動薬。
硬膜外麻酔：
（１）．大量出血，ショック状態。
（２）．注射部位・その周辺に炎症。
（３）．敗血症。
伝達麻酔・浸潤麻酔：
陰茎の麻酔。
原則禁忌
共通（硬膜外麻酔・伝達麻酔・浸潤麻酔・表面麻酔）：
（１）．心室頻拍等の重症不整脈。
（２）．交感神経系作動薬に過敏。
（３）．精神神経症。
（４）．コカイン中毒。

【副作用】
重大な副作用（共通（硬膜外麻酔・伝達麻酔・浸潤麻酔・表面麻酔））
（頻度不明）
１．ショック（徐脈，不整脈，血圧低下，呼吸抑制，チアノーゼ，意識障害等），心停止，アナフィラ
キシーショック。
２．意識障害，振戦，痙攣等の中毒症状。
３．肺水腫（血圧異常上昇）。
４．呼吸困難。
５．心停止（頻脈，不整脈，心悸亢進，胸内苦悶）。
重大な副作用（硬膜外麻酔・伝達麻酔・浸潤麻酔）
（頻度不明）
１．異常感覚，知覚・運動障害（一過性の異常感覚，神経学的疾患（持続的な異常感覚，疼痛，
知覚障害，運動障害，膀胱直腸障害等））。
２．重篤な悪性高熱（原因不明の頻脈・不整脈・血圧変動，急激な体温上昇，筋強直，血液の暗
赤色化（チアノーゼ），過呼吸，発汗，アシドーシス，高カリウム血症，ミオグロビン尿（ポートワイ
ン色尿）等），腎不全。

キシロカイン注シリンジ１％ （１％１０ｍＬ１
筒）

内 注射 後発 流通
劇

【YJコード】1214400G2021
【薬効分類】１．２．１　局所麻酔剤
【今日の治療薬分類】５１　麻酔薬
【一般名】リドカイン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ニプロ　販)アストラゼネカ　販)アスペンジャパン　販)サンド
【薬価】187円/1筒
【薬価収載日】2005/07/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】局所麻酔剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
硬膜外麻酔，伝達麻酔，浸潤麻酔，表面麻酔
【用法用量】
成人 １回最高２００ｍｇ（本剤 ２０ｍＬ）。適宜増減。
各麻酔量は下表の通り。（ ）は注射液の量。

麻酔法 本剤

硬膜外麻酔 １００～２００ｍｇ
（１０～２０ｍＬ）

硬膜外麻酔
交感神経遮断

－

伝達麻酔 ３０～２００ｍｇ
（３～２０ｍＬ）

伝達麻酔
指趾神経遮断

３０～１００ｍｇ
（３～１０ｍＬ）

伝達麻酔
肋間神経遮断

５０ｍｇまで
（５ｍＬまで）

浸潤麻酔 ２０～２００ｍｇ
（２～２０ｍＬ）

表面麻酔 塗布又は噴霧

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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■禁忌

■副作用

麻酔法 本剤

硬膜外麻酔 １００～２００ｍｇ
（１０～２０ｍＬ）

硬膜外麻酔
交感神経遮断

－

伝達麻酔 ３０～２００ｍｇ
（３～２０ｍＬ）

伝達麻酔
指趾神経遮断

３０～１００ｍｇ
（３～１０ｍＬ）

伝達麻酔
肋間神経遮断

５０ｍｇまで
（５ｍＬまで）

浸潤麻酔 ２０～２００ｍｇ
（２～２０ｍＬ）

表面麻酔 塗布又は噴霧

【禁忌】
共通（硬膜外麻酔・伝達麻酔・浸潤麻酔・表面麻酔）：
本剤の成分・アミド型局所麻酔薬に過敏症の既往。
硬膜外麻酔：
（１）．大量出血，ショック状態。
（２）．注射部位・その周辺の炎症。
（３）．敗血症。

【副作用】
重大な副作用（共通（硬膜外麻酔・伝達麻酔・浸潤麻酔・表面麻酔））
（頻度不明）
１．ショック（徐脈，不整脈，血圧低下，呼吸抑制，チアノーゼ，意識障害等），心停止，アナフィラ
キシーショック。
２．意識障害，振戦，痙攣等の中毒症状。
重大な副作用（硬膜外麻酔・伝達麻酔・浸潤麻酔）
（頻度不明）
１．異常感覚，知覚・運動障害（一過性の異常感覚，神経学的疾患（持続的な異常感覚，疼痛，
知覚障害，運動障害，膀胱直腸障害等））。
２．重篤な悪性高熱（原因不明の頻脈・不整脈・血圧変動，急激な体温上昇，筋強直，血液の暗
赤色化（チアノーゼ），過呼吸，発汗，アシドーシス，高カリウム血症，ミオグロビン尿（ポートワイ
ン色尿）等），腎不全。

キシロカイン注ポリアンプ０．５％ （０．５％５
ｍＬ１管）

内 注射 流通
劇

【YJコード】1214400A5052
【薬効分類】１．２．１　局所麻酔剤
【今日の治療薬分類】５１　麻酔薬
【一般名】リドカイン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アスペンジャパン　販)アストラゼネカ　販)サンド
【薬価】59円/1A
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】局所麻酔剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
硬膜外麻酔，伝達麻酔，浸潤麻酔，上肢手術の静脈内区域麻酔
【用法用量】
成人 １回最高２００ｍｇ（本剤 ４０ｍＬ）。適宜増減。
各麻酔量は下表の通り。（ ）は注射液の量。

麻酔法 本剤

硬膜外麻酔 ２５～１５０ｍｇ
（５～３０ｍＬ）

硬膜外麻酔
交感神経遮断

２５～１００ｍｇ
（５～２０ｍＬ）

伝達麻酔 １５～２００ｍｇ
（３～４０ｍＬ）

伝達麻酔
指趾神経遮断

１５～５０ｍｇ
（３～１０ｍＬ）

伝達麻酔
肋間神経遮断

２５ｍｇまで
（５ｍＬまで）

浸潤麻酔 １０～２００ｍｇ
（２～４０ｍＬ）

表面麻酔 －

静脈内区域麻酔
上肢手術

２００ｍｇまで
（４０ｍＬまで）

注意
上肢手術の静脈内区域麻酔：
１．注入後２０分以内は駆血帯を解除しない。
２．静脈内区域麻酔は，血管収縮剤（アドレナリン等）を添加しない。

【禁忌】
共通（硬膜外麻酔・伝達麻酔・浸潤麻酔・表面麻酔・上肢手術の静脈内区域麻酔）：
本剤の成分・アミド型局所麻酔薬に過敏症の既往。
硬膜外麻酔：
（１）．大量出血，ショック状態。
（２）．注射部位・その周辺の炎症。
（３）．敗血症。

【副作用】
重大な副作用（共通（硬膜外麻酔・伝達麻酔・浸潤麻酔・表面麻酔・上肢手術の静脈内区域麻
酔））
（頻度不明）
１．ショック（徐脈，不整脈，血圧低下，呼吸抑制，チアノーゼ，意識障害等），心停止，アナフィラ
キシーショック。
２．意識障害，振戦，痙攣等の中毒症状。
重大な副作用（硬膜外麻酔・伝達麻酔・浸潤麻酔）
（頻度不明）
１．異常感覚，知覚・運動障害（一過性の異常感覚，神経学的疾患（持続的な異常感覚，疼痛，
知覚障害，運動障害，膀胱直腸障害等））。
２．重篤な悪性高熱（原因不明の頻脈・不整脈・血圧変動，急激な体温上昇，筋強直，血液の暗

２．重篤な悪性高熱（原因不明の頻脈・不整脈・血圧変動，急激な体温上昇，筋強直，血液の暗
赤色化（チアノーゼ），過呼吸，発汗，アシドーシス，高カリウム血症，ミオグロビン尿（ポートワイ
ン色尿）等），腎不全。

キシロカイン注ポリアンプ１％ （１％５ｍＬ１
管）

内 注射 流通
劇

【YJコード】1214400A7055
【薬効分類】１．２．１　局所麻酔剤
【今日の治療薬分類】５１　麻酔薬
【一般名】リドカイン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アスペンジャパン　販)アストラゼネカ　販)サンド
【薬価】59円/1A
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】局所麻酔剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
硬膜外麻酔，伝達麻酔，浸潤麻酔，表面麻酔
【用法用量】
成人 １回最高２００ｍｇ（本剤 ２０ｍＬ）。適宜増減。
各麻酔量は下表の通り。（ ）は注射液の量。

麻酔法 本剤

硬膜外麻酔 １００～２００ｍｇ
（１０～２０ｍＬ）

硬膜外麻酔
交感神経遮断

－

伝達麻酔 ３０～２００ｍｇ
（３～２０ｍＬ）

伝達麻酔
指趾神経遮断

３０～１００ｍｇ
（３～１０ｍＬ）

伝達麻酔
肋間神経遮断

５０ｍｇまで
（５ｍＬまで）

浸潤麻酔 ２０～２００ｍｇ
（２～２０ｍＬ）

表面麻酔 塗布又は噴霧

静脈内区域麻酔
上肢手術

－

【禁忌】
共通（硬膜外麻酔・伝達麻酔・浸潤麻酔・表面麻酔・上肢手術の静脈内区域麻酔）：
本剤の成分・アミド型局所麻酔薬に過敏症の既往。
硬膜外麻酔：
（１）．大量出血，ショック状態。
（２）．注射部位・その周辺の炎症。
（３）．敗血症。

【副作用】
重大な副作用（共通（硬膜外麻酔・伝達麻酔・浸潤麻酔・表面麻酔・上肢手術の静脈内区域麻
酔））
（頻度不明）
１．ショック（徐脈，不整脈，血圧低下，呼吸抑制，チアノーゼ，意識障害等），心停止，アナフィラ
キシーショック。
２．意識障害，振戦，痙攣等の中毒症状。
重大な副作用（硬膜外麻酔・伝達麻酔・浸潤麻酔）
（頻度不明）
１．異常感覚，知覚・運動障害（一過性の異常感覚，神経学的疾患（持続的な異常感覚，疼痛，
知覚障害，運動障害，膀胱直腸障害等））。
２．重篤な悪性高熱（原因不明の頻脈・不整脈・血圧変動，急激な体温上昇，筋強直，血液の暗
赤色化（チアノーゼ），過呼吸，発汗，アシドーシス，高カリウム血症，ミオグロビン尿（ポートワイ
ン色尿）等），腎不全。

キシロカイン注ポリアンプ１％ （１％１０ｍＬ
１管）

内 注射 流通
劇

【YJコード】1214400A8051
【薬効分類】１．２．１　局所麻酔剤
【今日の治療薬分類】５１　麻酔薬
【一般名】リドカイン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アスペンジャパン　販)アストラゼネカ　販)サンド
【薬価】89円/1A
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】局所麻酔剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
硬膜外麻酔，伝達麻酔，浸潤麻酔，表面麻酔
【用法用量】
成人 １回最高２００ｍｇ（本剤 ２０ｍＬ）。適宜増減。
各麻酔量は下表の通り。（ ）は注射液の量。

麻酔法 本剤

硬膜外麻酔 １００～２００ｍｇ
（１０～２０ｍＬ）

硬膜外麻酔
交感神経遮断

－

伝達麻酔 ３０～２００ｍｇ
（３～２０ｍＬ）

伝達麻酔
指趾神経遮断

３０～１００ｍｇ
（３～１０ｍＬ）

伝達麻酔
肋間神経遮断

５０ｍｇまで
（５ｍＬまで）

浸潤麻酔 ２０～２００ｍｇ
（２～２０ｍＬ）

表面麻酔 塗布又は噴霧

静脈内区域麻酔
上肢手術

－

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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■禁忌

■副作用

麻酔法 本剤

硬膜外麻酔 １００～２００ｍｇ
（１０～２０ｍＬ）

硬膜外麻酔
交感神経遮断

－

伝達麻酔 ３０～２００ｍｇ
（３～２０ｍＬ）

伝達麻酔
指趾神経遮断

３０～１００ｍｇ
（３～１０ｍＬ）

伝達麻酔
肋間神経遮断

５０ｍｇまで
（５ｍＬまで）

浸潤麻酔 ２０～２００ｍｇ
（２～２０ｍＬ）

表面麻酔 塗布又は噴霧

静脈内区域麻酔
上肢手術

－

【禁忌】
共通（硬膜外麻酔・伝達麻酔・浸潤麻酔・表面麻酔・上肢手術の静脈内区域麻酔）：
本剤の成分・アミド型局所麻酔薬に過敏症の既往。
硬膜外麻酔：
（１）．大量出血，ショック状態。
（２）．注射部位・その周辺の炎症。
（３）．敗血症。

【副作用】
重大な副作用（共通（硬膜外麻酔・伝達麻酔・浸潤麻酔・表面麻酔・上肢手術の静脈内区域麻
酔））
（頻度不明）
１．ショック（徐脈，不整脈，血圧低下，呼吸抑制，チアノーゼ，意識障害等），心停止，アナフィラ
キシーショック。
２．意識障害，振戦，痙攣等の中毒症状。
重大な副作用（硬膜外麻酔・伝達麻酔・浸潤麻酔）
（頻度不明）
１．異常感覚，知覚・運動障害（一過性の異常感覚，神経学的疾患（持続的な異常感覚，疼痛，
知覚障害，運動障害，膀胱直腸障害等））。
２．重篤な悪性高熱（原因不明の頻脈・不整脈・血圧変動，急激な体温上昇，筋強直，血液の暗
赤色化（チアノーゼ），過呼吸，発汗，アシドーシス，高カリウム血症，ミオグロビン尿（ポートワイ
ン色尿）等），腎不全。

キシロカイン注ポリアンプ２％ （２％５ｍＬ１
管）

内 注射 流通
劇

【YJコード】1214400A9058
【薬効分類】１．２．１　局所麻酔剤
【今日の治療薬分類】５１　麻酔薬
【一般名】リドカイン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アスペンジャパン　販)アストラゼネカ　販)サンド
【薬価】76円/1A
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】局所麻酔剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
硬膜外麻酔，伝達麻酔，浸潤麻酔，表面麻酔
【用法用量】
成人 １回最高２００ｍｇ（本剤 １０ｍＬ）。適宜増減。
各麻酔量は下表の通り。（ ）は注射液の量。

麻酔法 本剤

硬膜外麻酔 ２００ｍｇ
（１０ｍＬ）

硬膜外麻酔
交感神経遮断

－

伝達麻酔 ４０～２００ｍｇ
（２～１０ｍＬ）

伝達麻酔
指趾神経遮断

６０～１２０ｍｇ
（３～６ｍＬ）

伝達麻酔
肋間神経遮断

－

浸潤麻酔 ４０～２００ｍｇ
（２～１０ｍＬ）

表面麻酔 塗布又は噴霧

静脈内区域麻酔
上肢手術

－

【禁忌】
共通（硬膜外麻酔・伝達麻酔・浸潤麻酔・表面麻酔・上肢手術の静脈内区域麻酔）：
本剤の成分・アミド型局所麻酔薬に過敏症の既往。
硬膜外麻酔：
（１）．大量出血，ショック状態。
（２）．注射部位・その周辺の炎症。
（３）．敗血症。

【副作用】
重大な副作用（共通（硬膜外麻酔・伝達麻酔・浸潤麻酔・表面麻酔・上肢手術の静脈内区域麻
酔））
（頻度不明）
１．ショック（徐脈，不整脈，血圧低下，呼吸抑制，チアノーゼ，意識障害等），心停止，アナフィラ
キシーショック。
２．意識障害，振戦，痙攣等の中毒症状。
重大な副作用（硬膜外麻酔・伝達麻酔・浸潤麻酔）
（頻度不明）
１．異常感覚，知覚・運動障害（一過性の異常感覚，神経学的疾患（持続的な異常感覚，疼痛，

１．異常感覚，知覚・運動障害（一過性の異常感覚，神経学的疾患（持続的な異常感覚，疼痛，
知覚障害，運動障害，膀胱直腸障害等））。
２．重篤な悪性高熱（原因不明の頻脈・不整脈・血圧変動，急激な体温上昇，筋強直，血液の暗
赤色化（チアノーゼ），過呼吸，発汗，アシドーシス，高カリウム血症，ミオグロビン尿（ポートワイ
ン色尿）等），腎不全。

キシロカインビスカス２％ （２％１ｍＬ）
両 内服 流通
劇

【YJコード】1214001S1054
【薬効分類】１．２．１　局所麻酔剤
【今日の治療薬分類】５１　麻酔薬
【一般名】リドカイン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アスペンジャパン　販)アストラゼネカ　販)サンド
【薬価】5.5円/1mL
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】表面麻酔剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
表面麻酔
【用法用量】
成人 １回１００～３００ｍｇ（本剤 ５～１５ｍＬ）（添付のさじで１～３杯，又は注射筒に吸引し使用）
１日１～３回 内服。
適宜増減。
＜使用方法＞：
（１）．内視鏡検査，その他咽喉頭・食道部の麻酔は，徐々に飲む。
（２）．口腔内麻酔は，嚥下せず口腔内に拡げるのみ。
（３）．胃部麻酔（ダンピング症候群，幽門痙攣等）は，速やかに嚥下させ，コップ半分の水で洗い
落とす。

【禁忌】
本剤の成分・アミド型局所麻酔薬に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック（徐脈，不整脈，血圧低下，呼吸抑制，チアノーゼ，意識障害等），心停止，アナフィラ
キシーショック。
２．意識障害，振戦，痙攣等の中毒症状。

キシロカインポンプスプレー８％ （１ｇ）
両 外用 後発 流通
劇

【YJコード】1214701R1050
【薬効分類】１．２．１　局所麻酔剤
【今日の治療薬分類】５１　麻酔薬
【一般名】リドカイン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アスペンジャパン　販)アストラゼネカ　販)サンド
【薬価】22円/1g
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】表面麻酔剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
表面麻酔
【用法用量】
成人 ８～４０ｍｇ（１～５回の噴霧） 使用。
適宜増減。
＜使用方法＞
（１）．添付のノズルを装着し，ノズル内に溶液が充満するよう，噴霧前に火気に注意して，最低
５回空噴霧後に麻酔部位に噴霧。麻酔部位に噴霧時，溶液が霧状となるようノズルを強く押す。
（２）．ノズルを１回押すごとに溶液０．１ｍＬ（リドカイン ８ｍｇ含有）が噴霧。１～５回の噴霧（溶液
０．１～０．５ｍＬ：リドカイン ８～４０ｍｇ）で十分。広範な部位を麻酔時・麻酔効果をさらに長時間
持続時は，噴霧回数を適宜調節。一時に２５回（リドカイン ２００ｍｇ）以上の噴霧は避ける。
（３）．小児に使用時や扁桃炎等で充血時，注意して使用。
（４）．残液量が少ない時，チューブの先端が下側になるように使用。

【禁忌】
本剤の成分・アミド型局所麻酔薬に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック（徐脈，不整脈，血圧低下，呼吸抑制，チアノーゼ，意識障害等），心停止，アナフィラ
キシーショック。
２．意識障害，振戦，痙攣等の中毒症状。

マーカイン注脊麻用０．５％高比重 （０．５％
４ｍＬ１管）

内 注射 流通
劇

【YJコード】1214403A4025
【薬効分類】１．２．１　局所麻酔剤
【今日の治療薬分類】５１　麻酔薬
【一般名】ブピバカイン塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アスペンジャパン　販)アストラゼネカ　販)サンド
【薬価】365円/1A
【薬価収載日】2000/04/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】脊椎麻酔剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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キシロカイン注ポリアンプ１％ マーカイン注脊麻用０．５％高比重



【YJコード】1214403A4025
【薬効分類】１．２．１　局所麻酔剤
【今日の治療薬分類】５１　麻酔薬
【一般名】ブピバカイン塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アスペンジャパン　販)アストラゼネカ　販)サンド
【薬価】365円/1A
【薬価収載日】2000/04/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】脊椎麻酔剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
脊椎麻酔（腰椎麻酔）
注意
下記を考慮して適宜，製剤を選択。
等比重製剤：麻酔範囲の広がりが緩徐で，高比重製剤に比べて作用発現時間が遅く，作用持
続時間が長い。
高比重製剤：麻酔範囲の広がりが比重に依存しているため手術台の傾斜によりある程度の麻
酔範囲の調節が可能。等比重製剤に比べて作用発現時間が早く，作用持続時間が短い。
【用法用量】
成人 １回１０～２０ｍｇ（本剤 ２～４ｍＬ） 脊髄くも膜下腔注入。
適宜増減，１回２０ｍｇ（本剤 ４ｍＬ）まで。
注意
２０ｍｇ（本剤 ４ｍＬ）まで（有効性・安全性は未評価）。

【禁忌】
１．大量出血，ショック状態。
２．注射部位・その周辺に炎症。
３．敗血症。
４．本剤の成分・アミド型局所麻酔薬に過敏症の既往。
５．中枢神経系疾患（髄膜炎，灰白脊髄炎，脊髄癆等）。
６．脊椎に結核，脊椎炎，転移性腫瘍等の活動性疾患。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（０．１％未満）（過度の血圧低下，徐脈，呼吸抑制，心停止等），アナフィラキシー
ショック。
２．振戦，痙攣（０．１％未満）等の中毒症状。
３．異常感覚，知覚・運動障害（０．１％未満）（一過性の異常感覚，神経学的疾患（持続的な異
常感覚，疼痛，知覚障害，筋脱力，運動障害，膀胱直腸障害等））。

マーカイン注脊麻用０．５％等比重 （０．５％
４ｍＬ１管）

内 注射 流通
劇

【YJコード】1214403A5021
【薬効分類】１．２．１　局所麻酔剤
【今日の治療薬分類】５１　麻酔薬
【一般名】ブピバカイン塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アスペンジャパン　販)アストラゼネカ　販)サンド
【薬価】364円/1A
【薬価収載日】2000/04/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】脊椎麻酔剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
脊椎麻酔（腰椎麻酔）
注意
下記を考慮して適宜，製剤を選択。
等比重製剤：麻酔範囲の広がりが緩徐で，高比重製剤に比べて作用発現時間が遅く，作用持
続時間が長い。
高比重製剤：麻酔範囲の広がりが比重に依存しているため手術台の傾斜によりある程度の麻
酔範囲の調節が可能。等比重製剤に比べて作用発現時間が早く，作用持続時間が短い。
【用法用量】
成人 １回１０～２０ｍｇ（本剤 ２～４ｍＬ） 脊髄くも膜下腔注入。
適宜増減，１回２０ｍｇ（本剤 ４ｍＬ）まで。
注意
２０ｍｇ（本剤 ４ｍＬ）まで（有効性・安全性は未評価）。

【禁忌】
１．大量出血，ショック状態。
２．注射部位・その周辺に炎症。
３．敗血症。
４．本剤の成分・アミド型局所麻酔薬に過敏症の既往。
５．中枢神経系疾患（髄膜炎，灰白脊髄炎，脊髄癆等）。
６．脊椎に結核，脊椎炎，転移性腫瘍等の活動性疾患。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（０．１％未満）（過度の血圧低下，徐脈，呼吸抑制，心停止等），アナフィラキシー
ショック。
２．振戦，痙攣（０．１％未満）等の中毒症状。
３．異常感覚，知覚・運動障害（０．１％未満）（一過性の異常感覚，神経学的疾患（持続的な異
常感覚，疼痛，知覚障害，筋脱力，運動障害，膀胱直腸障害等））。

ユーパッチテープ１８ｍｇ （（１８ｍｇ）３０．５
ｍｍ×５０．０ｍｍ１枚）

両 外用 後発
劇

【YJコード】1214701S1043
【薬効分類】１．２．１　局所麻酔剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】リドカイン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)祐徳薬品工業
【薬価】
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】2018/03/31
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】貼付用局所麻酔剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】1214701S1043
【薬効分類】１．２．１　局所麻酔剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】リドカイン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)祐徳薬品工業
【薬価】
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】2018/03/31
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】貼付用局所麻酔剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．静脈留置針穿刺時の疼痛緩和
２．伝染性軟属腫摘除時の疼痛緩和
【用法用量】
１．静脈留置針穿刺時の疼痛緩和：
１回１枚 静脈留置針穿刺予定部位に 約３０分間 貼付。
２．伝染性軟属腫摘除時の疼痛緩和：
小児 １回２枚まで 伝染性軟属腫摘除予定部位に 約１時間 貼付。
注意
１．除去後直ちに処置等を行う。
２．伝染性軟属腫摘除時の疼痛緩和：患部に応じた大きさに切って貼付。

【禁忌】
本剤の成分・アミド型局所麻酔薬に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
ショック，アナフィラキシー（不快感，口内異常感，喘鳴，眩暈，便意，耳鳴，発汗，全身潮紅，呼
吸困難，血管浮腫（顔面浮腫，喉頭浮腫等），血圧低下，顔面蒼白，脈拍の異常，意識障害
等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発赤，掻痒，接触皮膚炎，刺激感，蕁麻疹，熱
感

リドカインテープ１８ｍｇ「ＹＰ」 （（１８ｍｇ）３
０．５ｍｍ×５０．０ｍｍ１枚）

両 外用 後発 流通
劇

【YJコード】1214701S1086
【薬効分類】１．２．１　局所麻酔剤
【今日の治療薬分類】５１　麻酔薬
【一般名】リドカイン
【薬品別名】
先発品ペンレステープ１８ｍｇ
【メーカー】製)祐徳薬品工業　販)メディキット
【薬価】32.2円/1枚
【薬価収載日】2017/06/16　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】貼付用局所麻酔剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．静脈留置針穿刺時の疼痛緩和
２．伝染性軟属腫摘除時の疼痛緩和
３．皮膚レーザー照射療法時の疼痛緩和
【用法用量】
１．静脈留置針穿刺時の疼痛緩和：
１回１枚 静脈留置針穿刺予定部位に 約３０分間 貼付。
２．伝染性軟属腫摘除時の疼痛緩和：
小児 １回２枚まで 伝染性軟属腫摘除予定部位に 約１時間 貼付。
３．皮膚レーザー照射療法時の疼痛緩和：
成人 １回６枚まで 小児 下記枚数まで，レーザー照射予定部位に約１時間貼付。

年齢（歳） １回最大貼付枚数（枚）

３以下 ２

４～５ ３

６～７ ４

８～９ ５

１０以上 ６

注意
１．除去後直ちに処置等を行う。
２．伝染性軟属腫摘除時の疼痛緩和：患部に応じた大きさに切って貼付。
３．皮膚レーザー照射療法時の疼痛緩和：小児の貼付枚数は，体重，患部の大きさを考慮して，
必要最小限にとどめる。

【禁忌】
本剤の成分・アミド型局所麻酔薬に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
ショック，アナフィラキシー（不快感，口内異常感，喘鳴，眩暈，便意，耳鳴，発汗，全身潮紅，呼
吸困難，血管浮腫（顔面浮腫，喉頭浮腫等），血圧低下，顔面蒼白，脈拍の異常，意識障害
等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発赤，掻痒，接触皮膚炎，刺激感，蕁麻疹，熱
感

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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リドカイン点滴静注液１％「タカタ」 （１％２０
０ｍＬ１袋）

内 注射 後発 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】1214404A2035
【薬効分類】１．２．１　局所麻酔剤
【今日の治療薬分類】２８　抗不整脈薬
【一般名】リドカイン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)高田製薬
【薬価】489円/1袋
【薬価収載日】2018/12/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】不整脈用剤
【標榜薬効】抗不整脈剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．期外収縮（心室性），発作性頻拍（心室性），急性心筋梗塞時，手術に伴う心室性不整脈の
予防
２．期外収縮（上室性），発作性頻拍（上室性）
【用法用量】
点滴静注：
静脈内１回投与が有効で効果持続を期待する時に，心電図の連続監視下で点滴静注。
速度 １～２ｍｇ／分（本剤 ０．１～０．２ｍＬ／分）で 静注。必要時 ４ｍｇ／分（本剤 ０．４ｍＬ／
分）まで。
２４時間以上連続投与できるが，心電図の連続監視と頻回の血圧測定が必要。

【禁忌】
１．重篤な刺激伝導障害（完全房室ブロック等）。
２．本剤の成分・アミド型局所麻酔薬に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．刺激伝導系抑制（ＰＱ間隔の延長，ＱＲＳ幅増大等），ショック，徐脈，血圧低下，意識障害
等，心停止，アナフィラキシーショック。
２．意識障害，振戦，痙攣等の中毒症状。
３．重篤な悪性高熱（原因不明の頻脈・不整脈・血圧変動，急激な体温上昇，筋強直，血液の暗
赤色化（チアノーゼ），過呼吸，発汗，アシドーシス，高カリウム血症，ミオグロビン尿（ポートワイ
ン色尿）等），腎不全。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

中枢神経 せん妄，眩暈，眠気，不安，多幸感，しびれ感
等

消化器 嘔吐等

１．２．２　骨格筋弛緩剤

ダントリウムカプセル２５ｍｇ （２５ｍｇ１カプ
セル）

両 内服 流通

【YJコード】1229002M1036
【薬効分類】１．２．２　骨格筋弛緩剤
【今日の治療薬分類】４９　筋弛緩薬
【一般名】ダントロレンナトリウム水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)オーファンパシフィック　販)アステラス製薬
【薬価】22.1円/1C
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】痙性麻痺緩解・悪性症候群治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記に伴う痙性麻痺
脳血管障害後遺症，脳性麻痺，外傷後遺症（頭部外傷，脊髄損傷），頸部脊椎症，後縦靭帯骨
化症，脊髄小脳変性症，痙性脊髄麻痺，脊髄炎，脊髄症，筋萎縮性側索硬化症，多発性硬化
症，スモン，潜水病
２．全身こむら返り病
３．悪性症候群
【用法用量】
１．痙性麻痺，全身こむら返り病：
成人 １回２５ｍｇから開始 １日１回 内服。１週ごとに２５ｍｇずつ増量（１日２～３回 分割 内服）
し 維持量を決定。１日最高１５０ｍｇ １日３回 分割 内服。
２．悪性症候群：
ダントロレンナトリウム水和物注射剤の静注後，継続投与が必要で内服可能な時 成人 １回２５
ｍｇ又は５０ｍｇ １日３回 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．閉塞性肺疾患・心疾患で，著しい心肺機能低下。
２．筋無力症状。
３．肝疾患。
４．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】

【副作用】
重大な副作用
１．黄疸（０．１％未満），肝障害（頻度不明）。
２．ＰＩＥ症候群（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸痛，胸水貯留，好酸球増多等）。
３．胸膜炎（頻度不明）（胸痛，胸水貯留等）。
４．イレウス（０．１％未満）。
５．呼吸不全（０．１～５％未満）。
６．ショック，アナフィラキシー（０．１％未満）（顔面蒼白，血圧低下，呼吸困難等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 発疹，掻痒感 光線過敏症

ダントリウム静注用２０ｍｇ （２０ｍｇ１瓶）
内 注射 流通

【YJコード】1229402D1039
【薬効分類】１．２．２　骨格筋弛緩剤
【今日の治療薬分類】４９　筋弛緩薬
【一般名】ダントロレンナトリウム水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)オーファンパシフィック　販)アステラス製薬
【薬価】9215円/1V
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】悪性高熱症・悪性症候群治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．麻酔時の悪性高熱症
２．悪性症候群
【用法用量】
１．麻酔時の悪性高熱症：
初回量 １ｍｇ／ｋｇ 静注。症状の改善なければ １ｍｇ／ｋｇずつ追加。
適宜増減，総量７ｍｇ／ｋｇまで。
２．悪性症候群：
成人 初回量 ４０ｍｇ 静注。症状の改善なければ ２０ｍｇずつ追加。
適宜増減，１日総量２００ｍｇまで。７日以内の投与。
調製法
１バイアルに注射用水６０ｍＬを加え，振盪，溶液の澄明を確認後使用。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
１．呼吸不全（０．１～５％未満）。
２．ショック，アナフィラキシー（０．１～５％未満）（顔面蒼白，血圧低下，呼吸困難等）。
３．イレウス（０．１～５％未満）。

ボトックス注用５０単位 （５０単位１瓶）
内 注射 流通
毒

【YJコード】1229404D1020
【薬効分類】１．２．２　骨格筋弛緩剤
【今日の治療薬分類】４９　筋弛緩薬／５４　眼科用剤
【一般名】Ａ型ボツリヌス毒素
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)グラクソ・スミスクライン
【薬価】37004円/1V
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】Ａ型ボツリヌス毒素製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
眼瞼痙攣，片側顔面痙攣，痙性斜頸，上肢痙縮，下肢痙縮，２歳以上の小児脳性麻痺の下肢
痙縮に伴う尖足，重度の原発性腋窩多汗症，斜視，痙攣性発声障害，既存治療で効果不十分・
既存治療が不適な過活動膀胱の尿意切迫感，頻尿，切迫性尿失禁，既存治療で効果不十分・
既存治療が不適な神経因性膀胱による尿失禁
注意
上肢痙縮，下肢痙縮，２歳以上の小児脳性麻痺の下肢痙縮に伴う尖足：
１．理学療法，作業療法等の標準的治療の代替とはならないため，これらの治療と併用して使
用。
２．非可逆的拘縮状態となった関節の可動域の改善には効果なし。
３．痙縮の原因疾患の診断・治療も行う。
重度の原発性腋窩多汗症，痙攣性発声障害：
４．診断・治療は，国内外のガイドライン等を参考に行う。
斜視：
５．陳旧性の麻痺性斜視の改善には効果なし（外科的手術の施行時に拮抗筋の拘縮を緩和す
る時を除く）。
６．５０プリズムジオプトリーを超える斜視，拘束型斜視，外直筋の弱化を伴うデュアン症候群，
過去の後転術による過矯正から生じた二次性斜視の安全性・有効性は未確立，必要性を慎重
に検討。
過活動膀胱：
７．下記に考慮。
（１）．抗コリン薬・β３アドレナリン受容体作動薬による薬物療法・行動療法で，効果不十分。
（２）．抗コリン薬・β３アドレナリン受容体作動薬の投与が副作用により困難。
（３）．抗コリン薬・β３アドレナリン受容体作動薬が禁忌。
８．下部尿路閉塞疾患（前立腺肥大症等）の合併では，下部尿路閉塞（前立腺の肥大等）の消
失等，改善が確認されても，改善しない時に，考慮。
神経因性膀胱：
９．下記に考慮。
（１）．抗コリン薬による薬物療法・行動療法で，効果不十分。
（２）．抗コリン薬の投与が副作用により困難。
（３）．抗コリン薬が禁忌。
１０．下部尿路閉塞疾患（前立腺肥大症等）の合併では，下部尿路閉塞疾患の治療を優先。投

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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１０．下部尿路閉塞疾患（前立腺肥大症等）の合併では，下部尿路閉塞疾患の治療を優先。投
与前の残尿量にも注意，投与の可否を慎重に判断。
【用法用量】
眼瞼痙攣：
成人 初回 １．２５～２．５単位／部位 １眼あたり眼輪筋６部位 筋注。
眼輪筋切除術施行後 筋電計で目標部位を同定。
効果 ３～４ヵ月間持続。再発時は再投与（投与間隔は８週以上）。
再投与 初回量の２倍まで使用できる。閉瞼不全，眼瞼下垂等の副作用の発現時，再投与量を
適宜減量。
１ヵ月間に累積４５単位まで。
片側顔面痙攣：
成人 下記量 痙攣筋（※１）に筋注。痙攣筋が複数ある時は，分割 投与。
・初回量 合計１０単位。
・初回から４週間後，効果不十分時は追加で合計２０単位まで。
・症状再発 合計３０単位まで再投与（投与間隔は８週以上）。
（※１）痙攣筋：眼輪筋，皺眉筋，前頭筋，口輪筋，大頬骨筋，小頬骨筋，笑筋，広頸筋，オトガイ
筋等
痙性斜頸：
成人 下記量 緊張筋（※２）に筋注。緊張筋が複数ある時は，分割 投与。
・初回量 合計３０～６０単位。
・初回から４週間後，効果不十分時は追加で合計１８０単位まで。
・症状再発 合計２４０単位まで再投与（投与間隔は８週以上）。
（※２）緊張筋：胸鎖乳突筋，僧帽筋，板状筋，斜角筋，僧帽筋前縁，肩甲挙筋，傍脊柱筋，広
頸筋等
上肢痙縮：
成人 複数の緊張筋（※３）に合計４００単位 分割 筋注。１回最大量４００単位，対象となる緊張
筋の種類や数により，必要最小限となるよう適宜減量。再投与は前回の効果減弱時に可能，投
与間隔は１２週以上。
（※３）緊張筋：上腕二頭筋，上腕筋，腕橈骨筋，橈側手根屈筋，尺側手根屈筋，深指屈筋，浅
指屈筋，長母指屈筋，母指内転筋等
下肢痙縮：
成人 複数の緊張筋（※４）に合計３００単位 分割 筋注。１回最大量３００単位，対象となる緊張
筋の種類や数により，必要最小限となるよう適宜減量。再投与は前回の効果減弱時に可能，投
与間隔は１２週以上。
（※４）緊張筋：腓腹筋（内側頭，外側頭），ヒラメ筋，後脛骨筋等
２歳以上の小児脳性麻痺の下肢痙縮に伴う尖足：
２歳以上の小児 ４単位／ｋｇ 罹患している腓腹筋の内側頭・外側頭の各々２ヵ所に筋注。両下
肢：４単位／ｋｇ 両肢に分割 投与。初回投与以後，効果不十分時 ヒラメ筋，後脛骨筋等へ投与
できる。適宜増減。１回総量２００単位まで，再投与は前回の効果消失時に可能，投与間隔は１
２週以上。
重度の原発性腋窩多汗症：
成人 片腋窩あたり５０単位 複数の部位（１０～１５ヵ所） １～２ｃｍ間隔 皮内注。再投与は前回
の効果減弱時に可能，投与間隔は１６週以上。
斜視：
成人・１２歳以上の小児 下記量 外眼筋に筋注。
・初回：
（１）．上下斜視：上直筋又は下直筋に１．２５～２．５単位。
（２）．２０プリズムジオプトリー未満の水平斜視：内直筋又は外直筋に１．２５～２．５単位。
（３）．２０～５０プリズムジオプトリーの水平斜視：内直筋又は外直筋に２．５～５単位。
（４）．１ヵ月以上持続する外転神経麻痺：内直筋に１．２５～２．５単位。
・初回投与後４週間観察し，効果不十分時は，追加で初回量の２倍まで投与できる。
・効果減弱時は，過去１回量の２倍まで再投与できる。投与間隔は１２週以上。
・１回の投与での１つの筋あたりの投与量は１０単位まで。
痙攣性発声障害：
成人 下記量 内喉頭筋に筋注。
・内転型痙攣性発声障害：
初回 片側の甲状披裂筋に２．５単位。
再投与 前回効果減弱時 片側又は両側の甲状披裂筋に再投与。投与間隔は１２週以上。適宜
増減，片側あたり２．５単位まで。
・外転型痙攣性発声障害：
初回 片側の後輪状披裂筋に５単位。
再投与 前回効果減弱時 片側の後輪状披裂筋に再投与。投与間隔は１２週以上。適宜増減，５
単位まで。
既存治療で効果不十分・既存治療が不適の過活動膀胱の尿意切迫感，頻尿・切迫性尿失禁：
成人 １００単位 排尿筋に分割 筋注。再投与は前回効果減弱時に可能，投与間隔は１２週以
上。
既存治療で効果不十分・既存治療が不適の神経因性膀胱の尿失禁：
成人 ２００単位 排尿筋に分割 筋注。再投与は前回効果減弱時に可能，投与間隔は１２週以
上。
注意
効能共通：
１．複数の適応への本剤同時投与時の安全性は未確立，複数の適応に本剤を同時に投与しな
い。やむを得ず同時投与時は，それぞれの効能・効果で規定されている投与量の上限・投与間
隔を厳守，１２週間のＡ型ボツリヌス毒素の累積投与量として４００単位を上限。臨床試験で，成
人を対象に上肢痙縮及び下肢痙縮に合計４００単位を同時投与した経験はあるが，複数の適応
に同時投与した経験なし。
２．本剤の力価（単位）は，Ａ型ボツリヌス毒素製剤特有のもので，Ｂ型ボツリヌス毒素製剤とは
異なること，換算もできないことに注意し，必ず投与量を確認。
３．本剤と他のボツリヌス毒素製剤の同時投与は避ける（同時投与した経験はなく，安全性・有
効性は未確立，同時投与は，神経筋接合部の麻痺等が増強し，呼吸困難，嚥下障害等の重篤
な副作用のおそれ）。
４．他のボツリヌス毒素製剤を投与後に使用する時は，他のボツリヌス毒素製剤の用法・用量で
規定されている投与間隔をあけ，効果が消失し，安全性上の問題がない時のみ投与。安全性・
有効性は未確立。先に投与された他のボツリヌス毒素の効果消失前に本剤を投与時には，神
経筋接合部の麻痺等が増強し，呼吸困難，嚥下障害等の重篤な副作用のおそれ。
眼瞼痙攣：
５．眼瞼下垂の可能性，上眼瞼挙筋周囲への投与を避ける。
片側顔面痙攣：
６．痙攣筋の同定が困難な時は，筋電計で目標部位を同定。
７．筋ごとの適切な部位，投与量に注意し，痙攣している筋肉内に注射。臨床成績等から，下記
の投与筋，投与量，投与部位数を推奨。

投与筋 １部位あたりの投与量
（単位／部位）

投与部位数
（部位）

初回量 眼輪筋 １．２５ ４

初回量 その他の筋 痙攣筋に眼輪筋と合わ
せ計１０単位を分割 投
与

痙攣筋に眼輪筋と合わ
せ計１０単位を分割 投
与

初回後の追加投与，再
投与

眼輪筋 ２．５（注１） ４

初回後の追加投与，再
投与

皺眉筋 ２．５ １

初回後の追加投与，再
投与

前頭筋 ２．５ １

初回後の追加投与，再
投与

口輪筋 ２．５ ２

初回後の追加投与，再
投与

大頬骨筋 ５ １

初回後の追加投与，再
投与

小頬骨筋 ５ １

初回後の追加投与，再
投与

笑筋 ５ １

初回後の追加投与，再
投与

オトガイ筋 ５ １

初回後の追加投与，再
投与

広頸筋（注２） ２．５ 上限４

（注１）臨床試験で，追加投与・再投与時には眼輪筋に１部位あたり５単位まで投与された症例
あり。眼輪筋に２．５単位を超えて投与時，特に副作用の発現に注意しながら慎重投与。
（注２）広頸筋には筋緊張によりスジ状として隆起している部位に投与。薄い皮筋であるため穿
通しないよう注意。
痙性斜頸：
８．緊張筋が深部である等，触診で緊張筋の同定が困難な時，筋電計で目標部位を同定。
９．効果なければ，用量，投与部位について再検討した上で追加。
１０．注射で投与筋の筋緊張が低下後，その協働筋側の緊張が亢進し，異常姿勢をきたす可能
性，初回以降では緊張が亢進している筋を同定し投与。
１１．初回・初回後の追加含む２４０単位までで効果なければ，高頻度，高投与量で投与しても効
果が期待できないため，中止を考慮。
１２．筋ごとの適切な部位，投与量に注意。臨床成績等から，下記の投与筋，投与量，投与部位
数を推奨。

投与筋 初回量（注３），投与部位数 最高量（注４）

胸鎖乳突筋（注１） １５－５０単位を２ヵ所以上に分
割

１００単位

僧帽筋 ３０－６０単位を２ヵ所以上に分
割

１００単位

板状筋 ２５－５０単位を２ヵ所以上に分
割

１００単位

斜角筋 １５－２５単位 ５０単位

僧帽筋前縁 １５－３０単位 １００単位

肩甲挙筋（注２） ２０－３０単位 ８０単位

傍脊柱筋 ２０単位 ５０単位

広頸筋 ２０－３０単位 ８０単位

（注１）嚥下障害のリスクを軽減するため，両側への投与を避ける。
（注２）嚥下障害・呼吸器感染のリスクが増大する可能性。
（注３）各筋に対し，初めて投与する時の投与量。
（注４）各投与部位への投与量は３０単位まで。
上肢痙縮：
１３．緊張筋の同定が困難時は，筋電計，超音波検査やスティミュレーター等を用いて注意深く
目標部位を同定。
１４．筋ごとの適切な部位，投与量に注意。臨床成績等から，下記の投与筋，投与量及び投与
部位数を推奨。

投与筋 投与量（単位／筋） 投与部位数（部位／筋）

上腕二頭筋 ７０ ２

上腕筋 ４５ １

腕橈骨筋 ４５ １

橈側手根屈筋 ５０ １

尺側手根屈筋 ５０ １

深指屈筋 ５０ １

浅指屈筋 ５０ １

長母指屈筋 ２０ １

母指内転筋 ２０ １

下肢痙縮：
１５．緊張筋の同定が困難時は，筋電計，超音波検査やスティミュレーター等を用いて注意深く
目標部位を同定。
１６．筋ごとの適切な部位，投与量に注意。臨床成績等から，下記の投与筋，投与量，投与部位
数を推奨。

投与筋 投与量（単位／筋） 投与部位数（部位／筋）

腓腹筋（内側頭） ７５ ３

腓腹筋（外側頭） ７５ ３

ヒラメ筋 ７５ ３

後脛骨筋 ７５ ３

２歳以上の小児脳性麻痺の下肢痙縮に伴う尖足：
１７．緊張筋の同定が困難時は，筋電計，超音波検査やスティミュレーター等を用いて注意深く
目標部位を同定。
１８．筋ごとの適切な部位，投与量に注意。
重度の原発性腋窩多汗症：
１９．投与前にＭｉｎｏｒ’ｓヨウ素デンプン反応等の染色法で発汗部位を同定。
２０．注射針先端の斜め部分を上にして，皮膚表面に対し４５°の角度で約２ｍｍの深さへ皮内
注，効果のない部分を最小限にとどめるため，注射位置を等間隔でジグザグ状に配置を推奨。
斜視：
２１．外眼筋に投与時は，筋電計等や外眼筋の外科的露出で，注意深く目標部位を同定。
２２．投与前に点眼麻酔薬の投与を推奨。
２３．薬液量は１つの筋あたり０．０５～０．１５ｍＬを推奨。
２４．筋ごとの適切な部位，投与量に注意。臨床成績等から，初回投与では下記の投与筋，投
与量，投与部位数を推奨。

投与筋 初回量（単位／筋） 投与部位数（部位／筋）

内直筋 １．２５～２．５（注１）又は２．５
～５（注２）

１

外直筋 １．２５～２．５（注１）又は２．５
～５（注２）

１

上直筋 １．２５～２．５（注３） １

下直筋 １．２５～２．５（注３） １

（注１）２０プリズムジオプトリー未満の水平斜視。
（注２）２０～５０プリズムジオプトリーの水平斜視。
（注３）上下斜視。
痙攣性発声障害：
２５．内喉頭筋に投与時は，筋電計で目標とする筋を同定。
２６．薬液量は片側あたり０．１ｍＬを推奨。
２７．内転型痙攣性発声障害の治療：患者を背臥位とし，輪状軟骨上縁の正中より約５ｍｍ外側
（投与側）に注射針を経皮的に刺入した後，輪状甲状間膜を貫通させて甲状披裂筋へと到達さ
せる。両側投与は嚥下障害等の有害事象がより長期間持続する可能性，再投与時の両側投与
の要否は，片側投与による治療効果・有害事象の発現状況を確認後に検討。
２８．外転型痙攣性発声障害：投与前の内視鏡検査により，左右の声帯の可動性・声門間隙の
大きさを確認し，病的運動が強い側の後輪状披裂筋に投与。注射時には患者を背臥位とし，投
与側の反対側へ頭部を回旋させ，輪状軟骨の後面に外側方向から経皮的に注射針を刺入。投
与側の声帯が動かなくなった時に声門の閉鎖・狭窄による呼吸困難等が生じないよう，反対側
の声帯が動く時にのみ投与し，両側への投与は行わない。
２９．混合型痙攣性発声障害：有効性・安全性は未確立。甲状披裂筋・後輪状披裂筋への同時
投与後に重篤な呼吸困難の報告あり，甲状披裂筋・後輪状披裂筋への同時投与は避ける。
過活動膀胱，神経因性膀胱：
３０．排尿筋に投与時は，硬性膀胱鏡・軟性膀胱鏡で目標部位を同定。
３１．投与前には，必要時局所麻酔薬の注入による膀胱粘膜麻酔や鎮静薬を投与。局所麻酔薬
を注入時は投与前に除去し，膀胱内を生食で洗浄。自律神経異常反射しやすい神経因性膀胱
では，全身麻酔等の麻酔を実施。
３２．膀胱壁の注射部位を確認するため，本剤の投与直前に膀胱内に生食を注入し，膀胱を適
度に拡張。拡張しすぎると，投与時に薄くなった膀胱壁を注射針で穿通するおそれ，生食の過量
注入に注意。投与終了後，自排尿不能者では膀胱内に注入した生食を直ちに除去し，自排尿
可能者では膀胱内に注入した生食を自ら排出できることを確認。
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■禁忌

■副作用

可能者では膀胱内に注入した生食を自ら排出できることを確認。
３３．１００単位を投与時は薬液１０ｍＬを２０ヵ所に，２００単位を投与時は薬液３０ｍＬを３０ヵ所
に分割注射が推奨。各注射部位の間隔は約１ｃｍ，注射針の刺入深度は約２ｍｍとし，膀胱三
角部は避ける。

【禁忌】
効能共通：
１．全身性の神経筋接合部の障害（重症筋無力症，ランバート・イートン症候群，筋萎縮性側索
硬化症等）。
２．妊婦・妊娠の可能性，授乳婦。
３．本剤の成分に過敏症の既往。
痙性斜頸：
４．高度の呼吸機能障害。
過活動膀胱，神経因性膀胱：
５．尿路感染症・導尿を日常的に実施していない尿閉。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー，血清病（０．０１％）（悪心，呼吸困難，全身潮紅，血管性浮腫，発
疹等）。
２．眼障害（０．３４％）（重篤な角膜露出，持続性上皮欠損，角膜潰瘍，角膜穿孔，兎眼，閉瞼不
全等）。
３．嚥下障害（０．７５％），呼吸障害（０．０３％），嚥下性肺炎，重篤な呼吸困難，呼吸機能低
下，声質の変化。
４．痙攣発作（０．０１％未満）。
５．尿閉（０．０５％）（排尿困難等）。
６．尿路感染（０．０６％）（混濁尿，頻尿，排尿痛，発熱，悪寒，血尿等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．５～２％未満 ０．５％未満 頻度不明

過剰な筋弛緩作用 兎眼，閉瞼不全，局所
性筋力低下（頸部筋脱
力，口角下垂等），眼
瞼下垂，顔面麻痺

眼瞼内反，筋力低下 眼瞼外反

眼 流涙 眼の乾燥感，複視，角
膜糜爛，霧視（感），角
膜炎，結膜炎，眼痛，
視力低下，眼脂，羞
明，斜視，眼運動障
害，眼の刺激

眼球後出血，眼の貫通
性外傷，ホームズ・ア
ディー瞳孔，硝子体出
血

皮膚 発疹，掻痒感，脱毛
（睫毛眉毛脱落含む），
皮膚炎，多形紅斑

乾癬様皮疹，斑状出
血，皮膚の異臭，皮下
結節

注射部位 注射部出血斑，注射部
腫脹，注射部疼痛，近
隣筋の疼痛及び緊張
亢進，注射部ひきつり
感，注射部熱感，注射
部不快感，注射部感
染，注射部位過敏反応

気胸

血液 白血球減少，血小板減
少

呼吸器 肺炎，感冒様症状，呼
吸不全，発声障害，咳
嗽，誤嚥

上気道性喘鳴

消化器 嚥下障害 食欲不振，嘔気，嘔
吐，口内乾燥，下痢，
便秘，腹痛

レッチング

精神神経系 頭痛，感覚鈍麻，眩
暈，失神，感覚異常，
傾眠，神経根障害，不
眠症

不器用，運動低下

筋骨格 筋緊張亢進，筋痛，四
肢痛，筋痙縮，関節痛

弾発指，滑液包炎

泌尿器 排尿困難，残尿量増
加，頻尿

細菌尿，膀胱憩室，尿
失禁

その他 肝機能検査値異常，倦
怠（感），脱力（感），Ｃ
Ｋ上昇，発熱，発汗，耳
鳴，構語障害，ほてり，
転倒，挫傷，歩行障
害，ウイルス感染，疼
痛，関節脱臼

聴力低下，耳感染，起
立性低血圧，脱神経性
萎縮／筋肉萎縮，疲労

ボトックス注用１００単位 （１００単位１瓶）
内 注射 流通
毒
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■効能効果・用法用量

【効能効果】
眼瞼痙攣，片側顔面痙攣，痙性斜頸，上肢痙縮，下肢痙縮，２歳以上の小児脳性麻痺の下肢
痙縮に伴う尖足，重度の原発性腋窩多汗症，斜視，痙攣性発声障害，既存治療で効果不十分・
既存治療が不適な過活動膀胱の尿意切迫感，頻尿，切迫性尿失禁，既存治療で効果不十分・
既存治療が不適な神経因性膀胱による尿失禁
注意
上肢痙縮，下肢痙縮，２歳以上の小児脳性麻痺の下肢痙縮に伴う尖足：
１．理学療法，作業療法等の標準的治療の代替とはならないため，これらの治療と併用して使
用。
２．非可逆的拘縮状態となった関節の可動域の改善には効果なし。
３．痙縮の原因疾患の診断・治療も行う。
重度の原発性腋窩多汗症，痙攣性発声障害：
４．診断・治療は，国内外のガイドライン等を参考に行う。
斜視：

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品

斜視：
５．陳旧性の麻痺性斜視の改善には効果なし（外科的手術の施行時に拮抗筋の拘縮を緩和す
る時を除く）。
６．５０プリズムジオプトリーを超える斜視，拘束型斜視，外直筋の弱化を伴うデュアン症候群，
過去の後転術による過矯正から生じた二次性斜視の安全性・有効性は未確立，必要性を慎重
に検討。
過活動膀胱：
７．下記に考慮。
（１）．抗コリン薬・β３アドレナリン受容体作動薬による薬物療法・行動療法で，効果不十分。
（２）．抗コリン薬・β３アドレナリン受容体作動薬の投与が副作用により困難。
（３）．抗コリン薬・β３アドレナリン受容体作動薬が禁忌。
８．下部尿路閉塞疾患（前立腺肥大症等）の合併では，下部尿路閉塞（前立腺の肥大等）の消
失等，改善が確認されても，改善しない時に，考慮。
神経因性膀胱：
９．下記に考慮。
（１）．抗コリン薬による薬物療法・行動療法で，効果不十分。
（２）．抗コリン薬の投与が副作用により困難。
（３）．抗コリン薬が禁忌。
１０．下部尿路閉塞疾患（前立腺肥大症等）の合併では，下部尿路閉塞疾患の治療を優先。投
与前の残尿量にも注意，投与の可否を慎重に判断。
【用法用量】
眼瞼痙攣：
成人 初回 １．２５～２．５単位／部位 １眼あたり眼輪筋６部位 筋注。
眼輪筋切除術施行後 筋電計で目標部位を同定。
効果 ３～４ヵ月間持続。再発時は再投与（投与間隔は８週以上）。
再投与 初回量の２倍まで使用できる。閉瞼不全，眼瞼下垂等の副作用の発現時，再投与量を
適宜減量。
１ヵ月間に累積４５単位まで。
片側顔面痙攣：
成人 下記量 痙攣筋（※１）に筋注。痙攣筋が複数ある時は，分割 投与。
・初回量 合計１０単位。
・初回から４週間後，効果不十分時は追加で合計２０単位まで。
・症状再発 合計３０単位まで再投与（投与間隔は８週以上）。
（※１）痙攣筋：眼輪筋，皺眉筋，前頭筋，口輪筋，大頬骨筋，小頬骨筋，笑筋，広頸筋，オトガイ
筋等
痙性斜頸：
成人 下記量 緊張筋（※２）に筋注。緊張筋が複数ある時は，分割 投与。
・初回量 合計３０～６０単位。
・初回から４週間後，効果不十分時は追加で合計１８０単位まで。
・症状再発 合計２４０単位まで再投与（投与間隔は８週以上）。
（※２）緊張筋：胸鎖乳突筋，僧帽筋，板状筋，斜角筋，僧帽筋前縁，肩甲挙筋，傍脊柱筋，広
頸筋等
上肢痙縮：
成人 複数の緊張筋（※３）に合計４００単位 分割 筋注。１回最大量４００単位，対象となる緊張
筋の種類や数により，必要最小限となるよう適宜減量。再投与は前回の効果減弱時に可能，投
与間隔は１２週以上。
（※３）緊張筋：上腕二頭筋，上腕筋，腕橈骨筋，橈側手根屈筋，尺側手根屈筋，深指屈筋，浅
指屈筋，長母指屈筋，母指内転筋等
下肢痙縮：
成人 複数の緊張筋（※４）に合計３００単位 分割 筋注。１回最大量３００単位，対象となる緊張
筋の種類や数により，必要最小限となるよう適宜減量。再投与は前回の効果減弱時に可能，投
与間隔は１２週以上。
（※４）緊張筋：腓腹筋（内側頭，外側頭），ヒラメ筋，後脛骨筋等
２歳以上の小児脳性麻痺の下肢痙縮に伴う尖足：
２歳以上の小児 ４単位／ｋｇ 罹患している腓腹筋の内側頭・外側頭の各々２ヵ所に筋注。両下
肢：４単位／ｋｇ 両肢に分割 投与。初回投与以後，効果不十分時 ヒラメ筋，後脛骨筋等へ投与
できる。適宜増減。１回総量２００単位まで，再投与は前回の効果消失時に可能，投与間隔は１
２週以上。
重度の原発性腋窩多汗症：
成人 片腋窩あたり５０単位 複数の部位（１０～１５ヵ所） １～２ｃｍ間隔 皮内注。再投与は前回
の効果減弱時に可能，投与間隔は１６週以上。
斜視：
成人・１２歳以上の小児 下記量 外眼筋に筋注。
・初回：
（１）．上下斜視：上直筋又は下直筋に１．２５～２．５単位。
（２）．２０プリズムジオプトリー未満の水平斜視：内直筋又は外直筋に１．２５～２．５単位。
（３）．２０～５０プリズムジオプトリーの水平斜視：内直筋又は外直筋に２．５～５単位。
（４）．１ヵ月以上持続する外転神経麻痺：内直筋に１．２５～２．５単位。
・初回投与後４週間観察し，効果不十分時は，追加で初回量の２倍まで投与できる。
・効果減弱時は，過去１回量の２倍まで再投与できる。投与間隔は１２週以上。
・１回の投与での１つの筋あたりの投与量は１０単位まで。
痙攣性発声障害：
成人 下記量 内喉頭筋に筋注。
・内転型痙攣性発声障害：
初回 片側の甲状披裂筋に２．５単位。
再投与 前回効果減弱時 片側又は両側の甲状披裂筋に再投与。投与間隔は１２週以上。適宜
増減，片側あたり２．５単位まで。
・外転型痙攣性発声障害：
初回 片側の後輪状披裂筋に５単位。
再投与 前回効果減弱時 片側の後輪状披裂筋に再投与。投与間隔は１２週以上。適宜増減，５
単位まで。
既存治療で効果不十分・既存治療が不適の過活動膀胱の尿意切迫感，頻尿・切迫性尿失禁：
成人 １００単位 排尿筋に分割 筋注。再投与は前回効果減弱時に可能，投与間隔は１２週以
上。
既存治療で効果不十分・既存治療が不適の神経因性膀胱の尿失禁：
成人 ２００単位 排尿筋に分割 筋注。再投与は前回効果減弱時に可能，投与間隔は１２週以
上。
注意
効能共通：
１．複数の適応への本剤同時投与時の安全性は未確立，複数の適応に本剤を同時に投与しな
い。やむを得ず同時投与時は，それぞれの効能・効果で規定されている投与量の上限・投与間
隔を厳守，１２週間のＡ型ボツリヌス毒素の累積投与量として４００単位を上限。臨床試験で，成
人を対象に上肢痙縮及び下肢痙縮に合計４００単位を同時投与した経験はあるが，複数の適応
に同時投与した経験なし。
２．本剤の力価（単位）は，Ａ型ボツリヌス毒素製剤特有のもので，Ｂ型ボツリヌス毒素製剤とは
異なること，換算もできないことに注意し，必ず投与量を確認。
３．本剤と他のボツリヌス毒素製剤の同時投与は避ける（同時投与した経験はなく，安全性・有
効性は未確立，同時投与は，神経筋接合部の麻痺等が増強し，呼吸困難，嚥下障害等の重篤
な副作用のおそれ）。
４．他のボツリヌス毒素製剤を投与後に使用する時は，他のボツリヌス毒素製剤の用法・用量で
規定されている投与間隔をあけ，効果が消失し，安全性上の問題がない時のみ投与。安全性・
有効性は未確立。先に投与された他のボツリヌス毒素の効果消失前に本剤を投与時には，神
経筋接合部の麻痺等が増強し，呼吸困難，嚥下障害等の重篤な副作用のおそれ。
眼瞼痙攣：
５．眼瞼下垂の可能性，上眼瞼挙筋周囲への投与を避ける。
片側顔面痙攣：
６．痙攣筋の同定が困難な時は，筋電計で目標部位を同定。
７．筋ごとの適切な部位，投与量に注意し，痙攣している筋肉内に注射。臨床成績等から，下記
の投与筋，投与量，投与部位数を推奨。

投与筋 １部位あたりの投与量
（単位／部位）

投与部位数
（部位）

初回量 眼輪筋 １．２５ ４

初回量 その他の筋 痙攣筋に眼輪筋と合わ
せ計１０単位を分割 投
与

痙攣筋に眼輪筋と合わ
せ計１０単位を分割 投
与

初回後の追加投与，再
投与

眼輪筋 ２．５（注１） ４

初回後の追加投与，再
投与

皺眉筋 ２．５ １

初回後の追加投与，再
投与

前頭筋 ２．５ １

初回後の追加投与，再
投与

口輪筋 ２．５ ２

初回後の追加投与，再
投与

大頬骨筋 ５ １

初回後の追加投与，再
投与

小頬骨筋 ５ １

初回後の追加投与，再
投与

笑筋 ５ １

初回後の追加投与，再
投与

オトガイ筋 ５ １

初回後の追加投与，再
投与

広頸筋（注２） ２．５ 上限４
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投与筋 １部位あたりの投与量
（単位／部位）

投与部位数
（部位）

初回量 眼輪筋 １．２５ ４

初回量 その他の筋 痙攣筋に眼輪筋と合わ
せ計１０単位を分割 投
与

痙攣筋に眼輪筋と合わ
せ計１０単位を分割 投
与

初回後の追加投与，再
投与

眼輪筋 ２．５（注１） ４

初回後の追加投与，再
投与

皺眉筋 ２．５ １

初回後の追加投与，再
投与

前頭筋 ２．５ １

初回後の追加投与，再
投与

口輪筋 ２．５ ２

初回後の追加投与，再
投与

大頬骨筋 ５ １

初回後の追加投与，再
投与

小頬骨筋 ５ １

初回後の追加投与，再
投与

笑筋 ５ １

初回後の追加投与，再
投与

オトガイ筋 ５ １

初回後の追加投与，再
投与

広頸筋（注２） ２．５ 上限４

（注１）臨床試験で，追加投与・再投与時には眼輪筋に１部位あたり５単位まで投与された症例
あり。眼輪筋に２．５単位を超えて投与時，特に副作用の発現に注意しながら慎重投与。
（注２）広頸筋には筋緊張によりスジ状として隆起している部位に投与。薄い皮筋であるため穿
通しないよう注意。
痙性斜頸：
８．緊張筋が深部である等，触診で緊張筋の同定が困難な時，筋電計で目標部位を同定。
９．効果なければ，用量，投与部位について再検討した上で追加。
１０．注射で投与筋の筋緊張が低下後，その協働筋側の緊張が亢進し，異常姿勢をきたす可能
性，初回以降では緊張が亢進している筋を同定し投与。
１１．初回・初回後の追加含む２４０単位までで効果なければ，高頻度，高投与量で投与しても効
果が期待できないため，中止を考慮。
１２．筋ごとの適切な部位，投与量に注意。臨床成績等から，下記の投与筋，投与量，投与部位
数を推奨。

投与筋 初回量（注３），投与部位数 最高量（注４）

胸鎖乳突筋（注１） １５－５０単位を２ヵ所以上に分
割

１００単位

僧帽筋 ３０－６０単位を２ヵ所以上に分
割

１００単位

板状筋 ２５－５０単位を２ヵ所以上に分
割

１００単位

斜角筋 １５－２５単位 ５０単位

僧帽筋前縁 １５－３０単位 １００単位

肩甲挙筋（注２） ２０－３０単位 ８０単位

傍脊柱筋 ２０単位 ５０単位

広頸筋 ２０－３０単位 ８０単位

（注１）嚥下障害のリスクを軽減するため，両側への投与を避ける。
（注２）嚥下障害・呼吸器感染のリスクが増大する可能性。
（注３）各筋に対し，初めて投与する時の投与量。
（注４）各投与部位への投与量は３０単位まで。
上肢痙縮：
１３．緊張筋の同定が困難時は，筋電計，超音波検査やスティミュレーター等を用いて注意深く
目標部位を同定。
１４．筋ごとの適切な部位，投与量に注意。臨床成績等から，下記の投与筋，投与量及び投与
部位数を推奨。

投与筋 投与量（単位／筋） 投与部位数（部位／筋）

上腕二頭筋 ７０ ２

上腕筋 ４５ １

腕橈骨筋 ４５ １

橈側手根屈筋 ５０ １

尺側手根屈筋 ５０ １

深指屈筋 ５０ １

浅指屈筋 ５０ １

長母指屈筋 ２０ １

母指内転筋 ２０ １

下肢痙縮：
１５．緊張筋の同定が困難時は，筋電計，超音波検査やスティミュレーター等を用いて注意深く
目標部位を同定。
１６．筋ごとの適切な部位，投与量に注意。臨床成績等から，下記の投与筋，投与量，投与部位
数を推奨。

投与筋 投与量（単位／筋） 投与部位数（部位／筋）

腓腹筋（内側頭） ７５ ３

腓腹筋（外側頭） ７５ ３

ヒラメ筋 ７５ ３

後脛骨筋 ７５ ３

２歳以上の小児脳性麻痺の下肢痙縮に伴う尖足：
１７．緊張筋の同定が困難時は，筋電計，超音波検査やスティミュレーター等を用いて注意深く
目標部位を同定。
１８．筋ごとの適切な部位，投与量に注意。
重度の原発性腋窩多汗症：
１９．投与前にＭｉｎｏｒ’ｓヨウ素デンプン反応等の染色法で発汗部位を同定。
２０．注射針先端の斜め部分を上にして，皮膚表面に対し４５°の角度で約２ｍｍの深さへ皮内
注，効果のない部分を最小限にとどめるため，注射位置を等間隔でジグザグ状に配置を推奨。
斜視：
２１．外眼筋に投与時は，筋電計等や外眼筋の外科的露出で，注意深く目標部位を同定。
２２．投与前に点眼麻酔薬の投与を推奨。
２３．薬液量は１つの筋あたり０．０５～０．１５ｍＬを推奨。
２４．筋ごとの適切な部位，投与量に注意。臨床成績等から，初回投与では下記の投与筋，投
与量，投与部位数を推奨。

投与筋 初回量（単位／筋） 投与部位数（部位／筋）

内直筋 １．２５～２．５（注１）又は２．５
～５（注２）

１

外直筋 １．２５～２．５（注１）又は２．５
～５（注２）

１

上直筋 １．２５～２．５（注３） １

下直筋 １．２５～２．５（注３） １

（注１）２０プリズムジオプトリー未満の水平斜視。
（注２）２０～５０プリズムジオプトリーの水平斜視。
（注３）上下斜視。
痙攣性発声障害：
２５．内喉頭筋に投与時は，筋電計で目標とする筋を同定。
２６．薬液量は片側あたり０．１ｍＬを推奨。
２７．内転型痙攣性発声障害の治療：患者を背臥位とし，輪状軟骨上縁の正中より約５ｍｍ外側

■禁忌

■副作用

２７．内転型痙攣性発声障害の治療：患者を背臥位とし，輪状軟骨上縁の正中より約５ｍｍ外側
（投与側）に注射針を経皮的に刺入した後，輪状甲状間膜を貫通させて甲状披裂筋へと到達さ
せる。両側投与は嚥下障害等の有害事象がより長期間持続する可能性，再投与時の両側投与
の要否は，片側投与による治療効果・有害事象の発現状況を確認後に検討。
２８．外転型痙攣性発声障害：投与前の内視鏡検査により，左右の声帯の可動性・声門間隙の
大きさを確認し，病的運動が強い側の後輪状披裂筋に投与。注射時には患者を背臥位とし，投
与側の反対側へ頭部を回旋させ，輪状軟骨の後面に外側方向から経皮的に注射針を刺入。投
与側の声帯が動かなくなった時に声門の閉鎖・狭窄による呼吸困難等が生じないよう，反対側
の声帯が動く時にのみ投与し，両側への投与は行わない。
２９．混合型痙攣性発声障害：有効性・安全性は未確立。甲状披裂筋・後輪状披裂筋への同時
投与後に重篤な呼吸困難の報告あり，甲状披裂筋・後輪状披裂筋への同時投与は避ける。
過活動膀胱，神経因性膀胱：
３０．排尿筋に投与時は，硬性膀胱鏡・軟性膀胱鏡で目標部位を同定。
３１．投与前には，必要時局所麻酔薬の注入による膀胱粘膜麻酔や鎮静薬を投与。局所麻酔薬
を注入時は投与前に除去し，膀胱内を生食で洗浄。自律神経異常反射しやすい神経因性膀胱
では，全身麻酔等の麻酔を実施。
３２．膀胱壁の注射部位を確認するため，本剤の投与直前に膀胱内に生食を注入し，膀胱を適
度に拡張。拡張しすぎると，投与時に薄くなった膀胱壁を注射針で穿通するおそれ，生食の過量
注入に注意。投与終了後，自排尿不能者では膀胱内に注入した生食を直ちに除去し，自排尿
可能者では膀胱内に注入した生食を自ら排出できることを確認。
３３．１００単位を投与時は薬液１０ｍＬを２０ヵ所に，２００単位を投与時は薬液３０ｍＬを３０ヵ所
に分割注射が推奨。各注射部位の間隔は約１ｃｍ，注射針の刺入深度は約２ｍｍとし，膀胱三
角部は避ける。

【禁忌】
効能共通：
１．全身性の神経筋接合部の障害（重症筋無力症，ランバート・イートン症候群，筋萎縮性側索
硬化症等）。
２．妊婦・妊娠の可能性，授乳婦。
３．本剤の成分に過敏症の既往。
痙性斜頸：
４．高度の呼吸機能障害。
過活動膀胱，神経因性膀胱：
５．尿路感染症・導尿を日常的に実施していない尿閉。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー，血清病（０．０１％）（悪心，呼吸困難，全身潮紅，血管性浮腫，発
疹等）。
２．眼障害（０．３４％）（重篤な角膜露出，持続性上皮欠損，角膜潰瘍，角膜穿孔，兎眼，閉瞼不
全等）。
３．嚥下障害（０．７５％），呼吸障害（０．０３％），嚥下性肺炎，重篤な呼吸困難，呼吸機能低
下，声質の変化。
４．痙攣発作（０．０１％未満）。
５．尿閉（０．０５％）（排尿困難等）。
６．尿路感染（０．０６％）（混濁尿，頻尿，排尿痛，発熱，悪寒，血尿等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．５～２％未満 ０．５％未満 頻度不明

過剰な筋弛緩作用 兎眼，閉瞼不全，局所
性筋力低下（頸部筋脱
力，口角下垂等），眼
瞼下垂，顔面麻痺

眼瞼内反，筋力低下 眼瞼外反

眼 流涙 眼の乾燥感，複視，角
膜糜爛，霧視（感），角
膜炎，結膜炎，眼痛，
視力低下，眼脂，羞
明，斜視，眼運動障
害，眼の刺激

眼球後出血，眼の貫通
性外傷，ホームズ・ア
ディー瞳孔，硝子体出
血

皮膚 発疹，掻痒感，脱毛
（睫毛眉毛脱落含む），
皮膚炎，多形紅斑

乾癬様皮疹，斑状出
血，皮膚の異臭，皮下
結節

注射部位 注射部出血斑，注射部
腫脹，注射部疼痛，近
隣筋の疼痛及び緊張
亢進，注射部ひきつり
感，注射部熱感，注射
部不快感，注射部感
染，注射部位過敏反応

気胸

血液 白血球減少，血小板減
少

呼吸器 肺炎，感冒様症状，呼
吸不全，発声障害，咳
嗽，誤嚥

上気道性喘鳴

消化器 嚥下障害 食欲不振，嘔気，嘔
吐，口内乾燥，下痢，
便秘，腹痛

レッチング

精神神経系 頭痛，感覚鈍麻，眩
暈，失神，感覚異常，
傾眠，神経根障害，不
眠症

不器用，運動低下

筋骨格 筋緊張亢進，筋痛，四
肢痛，筋痙縮，関節痛

弾発指，滑液包炎

泌尿器 排尿困難，残尿量増
加，頻尿

細菌尿，膀胱憩室，尿
失禁

その他 肝機能検査値異常，倦
怠（感），脱力（感），Ｃ
Ｋ上昇，発熱，発汗，耳
鳴，構語障害，ほてり，
転倒，挫傷，歩行障
害，ウイルス感染，疼
痛，関節脱臼

聴力低下，耳感染，起
立性低血圧，脱神経性
萎縮／筋肉萎縮，疲労

ロクロニウム臭化物静注液５０ｍｇ／５．０ｍ
Ｌ「マルイシ」 （５０ｍｇ５ｍＬ１瓶）

内 注射 後発 流通
毒

【YJコード】1229405A2040
【薬効分類】１．２．２　骨格筋弛緩剤
【今日の治療薬分類】４９　筋弛緩薬
【一般名】ロクロニウム臭化物
【薬品別名】
先発品エスラックス静注５０ｍｇ／５．０ｍＬ
【メーカー】製)丸石製薬
【薬価】360円/1V
【薬価収載日】2017/06/16　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】非脱分極性麻酔用筋弛緩剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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【YJコード】1229405A2040
【薬効分類】１．２．２　骨格筋弛緩剤
【今日の治療薬分類】４９　筋弛緩薬
【一般名】ロクロニウム臭化物
【薬品別名】
先発品エスラックス静注５０ｍｇ／５．０ｍＬ
【メーカー】製)丸石製薬
【薬価】360円/1V
【薬価収載日】2017/06/16　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】非脱分極性麻酔用筋弛緩剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
麻酔時の筋弛緩，気管挿管時の筋弛緩
【用法用量】
挿管用量 成人 ０．６ｍｇ／ｋｇ 静注，術中の必要時 ０．１～０．２ｍｇ／ｋｇを追加。持続注入 ７
μｇ／ｋｇ／分の速度で開始。
適宜増減，０．９ｍｇ／ｋｇまで。
注意
１．作用持続時間は用量に依存して長くなるため，０．９ｍｇ／ｋｇを挿管用量として投与時は注
意。
２．持続注入により投与時は，筋弛緩モニタリング装置を用いて注入速度を調節。

【禁忌】
１．本剤の成分・臭化物に過敏症の既往。
２．重症筋無力症，筋無力症候群で，スガマデクスナトリウムに過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（気道内圧上昇，血圧低下，頻脈，全身発赤等）。
２．遷延性呼吸抑制。
３．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇）（類薬）。
４．気管支痙攣。

１．２．３　自律神経剤

ウブレチド錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
両 内服 流通
毒

【YJコード】1231014F1054
【薬効分類】１．２．３　自律神経剤
【今日の治療薬分類】４８　神経難病治療薬，その他
【一般名】ジスチグミン臭化物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)鳥居薬品
【薬価】16.8円/1T
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】コリンエステラーゼ阻害薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．術後，神経因性膀胱等の低緊張性膀胱による排尿困難
２．重症筋無力症
【用法用量】
１．術後・神経因性膀胱等の低緊張性膀胱による排尿困難：
成人 １日５ｍｇ 内服。
２．重症筋無力症：
成人 １日５～２０ｍｇ １日１～４回 分割 内服。
適宜増減。
注意
１．効果なければ，漫然投与せず他の治療法を検討。
２．重症筋無力症では，医師の厳重な監督下で，成人１日５ｍｇから開始，適宜増減。

【禁忌】
１．消化管・尿路の器質的閉塞。
２．迷走神経緊張症。
３．脱分極性筋弛緩剤（スキサメトニウム）の投与患者。
４．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．意識障害を伴うコリン作動性クリーゼ（悪心・嘔吐，腹痛，下痢，唾液分泌過多，気道分泌過
多，発汗，徐脈，縮瞳，呼吸困難等，血清コリンエステラーゼ低下），呼吸不全。
２．狭心症，不整脈（心室頻拍，心房細動，房室ブロック，洞停止等）。

オビソート注射用０．１ｇ （１００ｍｇ１管（溶
解液付））

内 注射 流通
劇

【YJコード】1232400X1031
【薬効分類】１．２．３　自律神経剤
【今日の治療薬分類】４８　神経難病治療薬，その他
【一般名】アセチルコリン塩化物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共
【薬価】371円/1A
【薬価収載日】2008/06/23　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】副交感神経興奮剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．麻酔後の腸管麻痺，消化管機能低下のある急性胃拡張

■禁忌

■副作用

１．麻酔後の腸管麻痺，消化管機能低下のある急性胃拡張
２．円形脱毛症
３．冠動脈造影検査時の冠攣縮薬物誘発試験の冠攣縮の誘発
注意
冠攣縮薬物誘発試験の冠攣縮の誘発に使用時は，最新の関連するガイドラインを参考に投与
の適否を検討。特に左冠動脈主幹部病変例，閉塞病変含む多枝冠動脈病変例，高度心機能低
下例及び未治療のうっ血性心不全例等では，誘発された冠攣縮により致死的となりうる重症の
合併症の発現が強く予測されるため，冠攣縮誘発試験の適応の可否を慎重に判断。
【用法用量】
１．麻酔後の腸管麻痺，消化管機能低下のある急性胃拡張：
成人 １回０．１ｇ １日１～２回 皮下注・筋注（１～２ｍＬの注射用水に用時溶解）。
２．円形脱毛症：
成人 １回０．１ｇ 週１回 局所皮内の数ヵ所 注射（５ｍＬの注射用水に用時溶解）。
３．冠攣縮薬物誘発試験：アセチルコリン塩化物を生食で溶解・希釈し，１回５ｍＬ 冠動脈内 注
入。左冠動脈注入から開始，２０，５０，１００μｇを冠攣縮の誘発まで５分間隔で段階的に各２０
秒間かけ 注入。右冠動脈 ２０，５０μｇを冠攣縮の誘発まで５分間隔で段階的に各２０秒間かけ
注入。
注意
１．静注は危険なので行わない。
２．冠攣縮薬物誘発試験：希釈は下記を参考に，投与液１から３を使用。
＜希釈方法＞

希釈液 操作 アセチルコリン塩化物濃度

Ａ ０．１ｇ（１アンプル）に生食１ｍ
Ｌを加え，溶解。アンプル中の
溶解液をとり，生食１００ｍＬに
希釈。

１０００μｇ／ｍＬ

Ｂ 希釈液Ａ ２ｍＬをとり，生食１０
０ｍＬに希釈。

２０μｇ／ｍＬ

投与液 操作 アセチルコリン塩化物濃度

１ 注射器で生食４ｍＬをとり，希
釈液Ｂ １ｍＬを加え，２０μｇ投
与用として使用。

２０μｇ／５ｍＬ

２ 注射器で生食２．５ｍＬをとり，
希釈液Ｂ ２．５ｍＬを加え，５０
μｇ投与用として使用。

５０μｇ／５ｍＬ

３ 注射器で希釈液Ｂ ５ｍＬをと
り，１００μｇ投与用として使
用。

１００μｇ／５ｍＬ

【禁忌】
１．気管支喘息。
２．甲状腺機能亢進症。
３．重篤な心疾患（冠攣縮薬物誘発試験に使用時を除く）。
４．消化性潰瘍。
５．本剤の成分に過敏症の既往。
６．アジソン病。
７．消化管・膀胱頸部の閉塞。
８．てんかん。
９．パーキンソニズム。
１０．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．血圧低下，心原性ショック，重症不整脈（心室頻拍，心室細動，心房細動，房室ブロック，徐
脈等），心筋梗塞，心停止。
２．ショック，アナフィラキシー（蕁麻疹，チアノーゼ，不快感，口内異常感，喘鳴，眩暈，便意，耳
鳴，発汗等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

消化器 悪心，嘔吐，唾液分泌過多，便失禁，腸痙攣

過敏症 蕁麻疹等

その他 痙攣，流涙，尿失禁

ベサコリン散５％ （５％１ｇ）
両 内服 流通
劇

【YJコード】1231004B1067
【薬効分類】１．２．３　自律神経剤
【今日の治療薬分類】４８　神経難病治療薬，その他／５３　泌尿器・生殖器用剤
【一般名】ベタネコール塩化物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サンノーバ　販)エーザイ
【薬価】11.6円/1g
【薬価収載日】2007/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】副交感神経亢進剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
消化管機能低下のある下記
慢性胃炎
迷走神経切断後
術後・分娩後の腸管麻痺
麻痺性イレウス
術後・分娩後，神経因性膀胱等の低緊張性膀胱による排尿困難（尿閉）
【用法用量】
成人 １日３０～５０ｍｇ １日３～４回 分割 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．甲状腺機能亢進症。
２．気管支喘息。
３．消化管・膀胱頸部の閉塞。
４．消化性潰瘍。
５．妊婦・妊娠の可能性。
６．冠動脈閉塞。
７．強度の徐脈。
８．てんかん。

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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■副作用

８．てんかん。
９．パーキンソニズム。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
コリン作動性クリーゼ（悪心，嘔吐，腹痛，下痢，唾液分泌過多，発汗，徐脈，血圧低下，縮瞳
等），呼吸不全。

１．２．４　鎮けい剤

エペリゾン塩酸塩錠５０ｍｇ「トーワ」 （５０ｍ
ｇ１錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】1249009F1422
【薬効分類】１．２．４　鎮けい剤
【今日の治療薬分類】４９　筋弛緩薬
【一般名】エペリゾン塩酸塩
【薬品別名】
先発品ミオナール錠５０ｍｇ
【メーカー】製)東和薬品
【薬価】5.9円/1T
【薬価収載日】2013/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】筋緊張症候改善剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記による筋緊張状態の改善
頸肩腕症候群，肩関節周囲炎，腰痛症
２．下記による痙性麻痺
脳血管障害，痙性脊髄麻痺，頸部脊椎症，術後後遺症（脳・脊髄腫瘍含む），外傷後遺症（脊髄
損傷，頭部外傷），筋萎縮性側索硬化症，脳性小児麻痺，脊髄小脳変性症，脊髄血管障害，ス
モン，その他の脳脊髄疾患
【用法用量】
成人 １日３錠 １日３回 分割 食後 内服。
適宜増減。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー様症状（発赤，掻痒感，蕁麻疹，顔面等の浮腫，呼吸困難等）。
２．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群等の重篤な皮膚障害（発熱，紅斑，水疱，掻痒
感，眼充血，口内炎等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，Ａｌ－Ｐ上
昇等

腎臓 蛋白尿，ＢＵＮ上昇等

血液 貧血

過敏症 発疹，掻痒，多形滲出性紅斑

コスパノンカプセル４０ｍｇ （４０ｍｇ１カプセ
ル）

両 内服 流通

【YJコード】1249007M1252
【薬効分類】１．２．４　鎮けい剤
【今日の治療薬分類】３８　胆道疾患治療薬／５３　泌尿器・生殖器用剤
【一般名】フロプロピオン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)エーザイ
【薬価】9.2円/1C
【薬価収載日】2007/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】膵胆道・尿路系鎮痙剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記に伴う鎮痙効果
（１）．肝胆道疾患（胆道ジスキネジー，胆石症，胆嚢炎，胆管炎，胆嚢剔出後遺症）
（２）．膵疾患（膵炎）
（３）．尿路結石
【用法用量】
成人 １回１～２カプセル（フロプロピオン ４０～８０ｍｇ） １日３回 内服。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満

過敏症 発疹

発現部位等 ０．１～５％未満

過敏症 発疹

ダクチル錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】1249004F1080
【薬効分類】１．２．４　鎮けい剤
【今日の治療薬分類】１５　女性ホルモン製剤，子宮用剤／３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰
瘍治療薬など）／３８　胆道疾患治療薬
【一般名】ピペリドレート塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)キッセイ薬品工業
【薬価】6.7円/1T
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】平滑筋収縮緩和剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記の痙攣性疼痛
胃・十二指腸潰瘍，胃炎，腸炎，胆石症，胆嚢炎，胆道ジスキネジー
２．切迫流・早産の諸症状の改善
【用法用量】
成人 １日１５０～２００ｍｇ １日３～４回 分割 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．閉塞隅角緑内障。
２．前立腺肥大による排尿障害。
３．重篤な心疾患。
４．麻痺性イレウス。
５．本剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の著しい上昇等），黄疸（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹

テルネリン錠１ｍｇ （１ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】1249010F1026
【薬効分類】１．２．４　鎮けい剤
【今日の治療薬分類】４９　筋弛緩薬
【一般名】チザニジン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サンファーマ　販)田辺三菱製薬　販)ノバルティスファーマ
【薬価】12.1円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】筋緊張緩和剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記による筋緊張状態の改善
頸肩腕症候群，腰痛症
２．下記による痙性麻痺
脳血管障害，痙性脊髄麻痺，頸部脊椎症，脳性（小児）麻痺，外傷後遺症（脊髄損傷，頭部外
傷），脊髄小脳変性症，多発性硬化症，筋萎縮性側索硬化症
【用法用量】
１．筋緊張状態の改善：
成人 １日３ｍｇ（本剤 ３錠） １日３回 分割 食後 内服。適宜増減。
２．痙性麻痺：
成人 １日３ｍｇ（本剤 ３錠）から開始 効果により １日６～９ｍｇ（本剤 ６～９錠）まで漸増 １日３
回 分割 食後 内服。適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．フルボキサミン・シプロフロキサシンの投与患者。
３．重篤な肝障害。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック（血圧低下，徐脈，顔面蒼白，冷汗，呼吸困難，意識消失等）。
２．急激な血圧低下。
３．心不全（心拡大，肺水腫等）。
４．呼吸障害（喘鳴，喘息発作，呼吸困難等）。
５．肝炎（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）等の著しい上昇，悪心・嘔吐，食欲不振，全身倦怠感等），
肝機能障害，黄疸。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 血管性浮腫 発疹，皮膚掻痒感 蕁麻疹，紅斑

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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パパベリン塩酸塩注４０ｍｇ「日医工」 （４％
１ｍＬ１管）

内 注射 流通

【YJコード】1243400A1059
【薬効分類】１．２．４　鎮けい剤
【今日の治療薬分類】３８　胆道疾患治療薬
【一般名】パパベリン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日医工
【薬価】94円/1A
【薬価収載日】2009/01/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血管拡張・鎮痙剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記に伴う内臓平滑筋の痙攣症状
胃炎，胆道（胆管・胆嚢）系疾患
２．急性動脈塞栓，急性肺塞栓，末梢循環障害，冠循環障害の血管拡張と症状の改善
【用法用量】
成人 １回３０～５０ｍｇ（本剤 ０．７５～１．２５ｍＬ） １日１００～２００ｍｇ（本剤 ２．５～５ｍＬ） 皮
下注・筋注。
急性動脈塞栓：１回５０ｍｇ（本剤 １．２５ｍＬ） 動注。
急性肺塞栓：１回５０ｍｇ（本剤 １．２５ｍＬ） 静注。
適宜増減。

【禁忌】
１．房室ブロック。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
呼吸抑制。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

肝臓 アレルギー性の肝障害

過敏症 発疹

ブスコパン錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】1242002F1330
【薬効分類】１．２．４　鎮けい剤
【今日の治療薬分類】３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）／３８　胆道疾患治療
薬
【一般名】ブチルスコポラミン臭化物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サノフィ　販)日本ベーリンガーインゲルハイム
【薬価】6.1円/1T
【薬価収載日】2008/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鎮痙剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の痙攣，運動機能亢進
胃・十二指腸潰瘍，食道痙攣，幽門痙攣，胃炎，腸炎，腸疝痛，痙攣性便秘，機能性下痢，胆
嚢・胆管炎，胆石症，胆道ジスキネジー，胆嚢切除後の後遺症，尿路結石症，膀胱炎，月経困
難症
【用法用量】
成人 １回１～２錠（ブチルスコポラミン臭化物 １０～２０ｍｇ） １日３～５回 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．出血性大腸炎。
２．閉塞隅角緑内障。
３．前立腺肥大による排尿障害。
４．重篤な心疾患。
５．麻痺性イレウス。
６．本剤に過敏症の既往。
原則禁忌
細菌性下痢。

【副作用】
重大な副作用
ショック，アナフィラキシー様症状（頻度不明）（悪心・嘔吐，悪寒，皮膚蒼白，血圧低下，呼吸困
難，気管支攣縮，浮腫，血管浮腫等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 頻度不明

過敏症 発疹 蕁麻疹，紅斑，掻痒症

ブスコパン注２０ｍｇ （２％１ｍＬ１管）
内 注射 流通
劇

【YJコード】1242401A1315
【薬効分類】１．２．４　鎮けい剤
【今日の治療薬分類】３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）／３８　胆道疾患治療
薬
【一般名】ブチルスコポラミン臭化物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サノフィ　販)日本ベーリンガーインゲルハイム
【薬価】59円/1A
【薬価収載日】2008/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鎮痙剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記の痙攣，運動機能亢進
胃・十二指腸潰瘍，食道痙攣，幽門痙攣，胃炎，腸炎，腸疝痛，痙攣性便秘，機能性下痢，胆
嚢・胆管炎，胆石症，胆道ジスキネジー，胃・胆嚢切除後の後遺症，尿路結石症，膀胱炎，器具
挿入による尿道・膀胱痙攣，月経困難症，分娩時の子宮下部痙攣
２．消化管のＸ線・内視鏡検査の前処置
【用法用量】
成人 １回１／２～１管（ブチルスコポラミン臭化物 １０～２０ｍｇ） 静注・皮下注・筋注。
適宜増減。

【禁忌】
１．出血性大腸炎。
２．閉塞隅角緑内障。
３．前立腺肥大による排尿障害。
４．重篤な心疾患。
５．麻痺性イレウス。
６．本剤に過敏症の既往。
原則禁忌
細菌性下痢。

【副作用】
重大な副作用
ショック，アナフィラキシー様症状（頻度不明）（悪心・嘔吐，悪寒，皮膚蒼白，血圧低下，呼吸困
難，気管支攣縮，浮腫，血管浮腫等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 発疹 蕁麻疹，紅斑，掻痒症

硫酸Ｍｇ補正液１ｍＥｑ／ｍＬ （０．５モル２０
ｍＬ１管）

内 注射 流通

【YJコード】1244401A1069
【薬効分類】１．２．４　鎮けい剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】硫酸マグネシウム水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】95円/1A
【薬価収載日】2008/06/23　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】補正用電解質液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
電解質補液の補正
【用法用量】
電解質補液の補正：体内の水分，電解質の不足に応じて電解質補液に添加。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

消化器 悪心

投与部位 血管痛

その他 潮紅，ほてり，熱感

硫酸アトロピン注射液タナベ （０．０５％１ｍ
Ｌ１管）

内 注射
劇

【YJコード】1242405A1038
【薬効分類】１．２．４　鎮けい剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】アトロピン硫酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)田辺三菱製薬
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】2007/09/30
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鎮痙剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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【YJコード】1242405A1038
【薬効分類】１．２．４　鎮けい剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】アトロピン硫酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)田辺三菱製薬
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】2007/09/30
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鎮痙剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
胃・十二指腸潰瘍の分泌・運動亢進，胃腸の痙攣性疼痛，痙攣性便秘，胆管・尿管の疝痛，有
機リン系殺虫剤・副交感神経興奮剤の中毒，迷走神経性徐脈，迷走神経性房室伝導障害，そ
の他の徐脈，房室伝導障害，麻酔前投薬，ＥＣＴの前投与
【用法用量】
１．成人 ０．５ｍｇ（本剤 １管） 皮下注・筋注・静注。
適宜増減。
２．有機リン系殺虫剤中毒：
軽症 ０．５～１ｍｇ（本剤 １～２管） 皮下注，又は０．５～１ｍｇ 内服。
中等症 １～２ｍｇ（本剤 ２～４管） 皮下注・筋注・静注。必要時，その後２０～３０分ごとに繰り返
し注射。
重症 初回 ２～４ｍｇ（本剤 ４～８管） 静注。症状により アトロピン飽和の徴候があるまで繰り返
し注射。
３．ＥＣＴの前投与：成人 １回０．５ｍｇ（本剤 １管） 皮下注・筋注・静注。
適宜増減。

【禁忌】
１．緑内障。
２．前立腺肥大による排尿障害。
３．麻痺性イレウス。
４．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
ショック，アナフィラキシー様症状（頻度不明）（頻脈，全身潮紅，発汗，顔面浮腫等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

眼 散瞳，視調節障害，緑内障

消化器 口渇，悪心，嘔吐，嚥下障害，便秘

泌尿器 排尿障害

精神神経系 頭痛，頭重感，記銘障害

呼吸・循環器 心悸亢進，呼吸障害

過敏症 発疹

その他 顔面潮紅

ロートエキス散 （１ｇ）
両 局方 内服 流通
劇

【YJコード】1249351B1010
【薬効分類】１．２．４　鎮けい剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】ロートエキス
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】7円/1g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鎮痛・鎮痙剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

１．３　感覚器官用薬

１．３．１　眼科用剤

ＡＺ点眼液０．０２％ （０．０２％５ｍＬ１瓶）
両 外用 後発 流通

【YJコード】1319703Q2124
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】アズレンスルホン酸ナトリウム水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ゼリア新薬工業
【薬価】88.8円/1V
【薬価収載日】2008/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】非ステロイド性・抗炎症点眼剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
急性結膜炎，慢性結膜炎，アレルギー性結膜炎，表層角膜炎，眼瞼縁炎，強膜炎
【用法用量】
１回１～２滴 １日３～５回 点眼。

■禁忌

■副作用

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％未満

眼 眼瞼の腫脹，発赤，掻痒感

ＰＡ・ヨード点眼・洗眼液 （０．２％１ｍＬ）
両 外用 流通

【YJコード】1319715Q1031
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】６　消毒薬
【一般名】ポリビニルアルコールヨウ素
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本点眼薬研究所
【薬価】22.5円/1mL
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】洗眼殺菌剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
角膜ヘルペス，洗眼殺菌
【用法用量】
生食で，４～８倍に希釈して使用。

【禁忌】
本剤・ヨードに過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 過敏症状

アイファガン点眼液０．１％ （０．１％１ｍＬ）
両 外用 流通

【YJコード】1319761Q1023
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】ブリモニジン酒石酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)千寿製薬　販)武田薬品工業
【薬価】453.2円/1mL
【薬価収載日】2012/04/17　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】緑内障・高眼圧症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記で他の緑内障治療薬が効果不十分か，使用できない時
緑内障，高眼圧症
注意
プロスタグランジン関連薬やβ遮断剤等の他の緑内障治療で効果不十分か，副作用等で使用
できない時に使用を検討。
【用法用量】
１回１滴 １日２回 点眼。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．低出生体重児，新生児，乳児，２歳未満の幼児。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 ０．１～１％未満 頻度不明

過敏症 接触皮膚炎 丘疹 発疹，紅斑，蕁麻
疹

眼 点状角膜炎，眼瞼
炎（アレルギー性
眼瞼炎含む），結
膜炎（アレルギー
性結膜炎含む）

結膜充血，眼掻痒
症，眼の異常感

眼瞼紅斑，眼瞼浮
腫，マイボーム腺
梗塞，結膜浮腫，
結膜濾胞，結膜蒼
白，結膜出血，乾
性角結膜炎，眼
脂，眼刺激，眼
痛，眼の異物感，
霧視，視覚障害，
眼精疲労，眼乾
燥，流涙増加

眼瞼障害，麦粒
腫，角膜炎，角膜
糜爛，虹彩炎，白
内障，硝子体剥
離，硝子体浮遊
物，視野欠損，視
力低下，縮瞳，灼
熱感，羞明，角膜
混濁

循環器 徐脈，頻脈，低血
圧，高血圧，動悸

呼吸器 鼻刺激感 咳嗽，呼吸困難，
気管支炎，咽頭
炎，鼻炎，副鼻腔
炎，鼻乾燥

精神神経系 浮動性眩暈，回転
性眩暈，頭痛，耳
鳴，傾眠

不眠症，うつ病，
失神

消化器 口内乾燥，口渇 胃腸障害，悪心，
味覚異常

感染症 インフルエンザ症
候群，感冒，呼吸
器感染

その他 疣贅，貧血，血中
ビリルビン増加，
血中ブドウ糖増
加，血中トリグリセ
リド増加，血中尿
酸増加

無力症，疲労，高
コレステロール血
症，気分不良

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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発現部位等 ５％以上 １～５％未満 ０．１～１％未満 頻度不明

過敏症 接触皮膚炎 丘疹 発疹，紅斑，蕁麻
疹

眼 点状角膜炎，眼瞼
炎（アレルギー性
眼瞼炎含む），結
膜炎（アレルギー
性結膜炎含む）

結膜充血，眼掻痒
症，眼の異常感

眼瞼紅斑，眼瞼浮
腫，マイボーム腺
梗塞，結膜浮腫，
結膜濾胞，結膜蒼
白，結膜出血，乾
性角結膜炎，眼
脂，眼刺激，眼
痛，眼の異物感，
霧視，視覚障害，
眼精疲労，眼乾
燥，流涙増加

眼瞼障害，麦粒
腫，角膜炎，角膜
糜爛，虹彩炎，白
内障，硝子体剥
離，硝子体浮遊
物，視野欠損，視
力低下，縮瞳，灼
熱感，羞明，角膜
混濁

循環器 徐脈，頻脈，低血
圧，高血圧，動悸

呼吸器 鼻刺激感 咳嗽，呼吸困難，
気管支炎，咽頭
炎，鼻炎，副鼻腔
炎，鼻乾燥

精神神経系 浮動性眩暈，回転
性眩暈，頭痛，耳
鳴，傾眠

不眠症，うつ病，
失神

消化器 口内乾燥，口渇 胃腸障害，悪心，
味覚異常

感染症 インフルエンザ症
候群，感冒，呼吸
器感染

その他 疣贅，貧血，血中
ビリルビン増加，
血中ブドウ糖増
加，血中トリグリセ
リド増加，血中尿
酸増加

無力症，疲労，高
コレステロール血
症，気分不良

アイリーア硝子体内注射液４０ｍｇ／ｍＬ （２
ｍｇ０．０５ｍＬ１瓶）

内 注射 流通
劇

【YJコード】1319405A1027
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】アフリベルセプト（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)バイエル薬品　販)参天製薬
【薬価】137292円/1V
【薬価収載日】2012/11/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】眼科用ＶＥＧＦ阻害剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
○中心窩下脈絡膜新生血管を伴う加齢黄斑変性
○網膜静脈閉塞症に伴う黄斑浮腫
○病的近視の脈絡膜新生血管
○糖尿病黄斑浮腫
○血管新生緑内障
注意
効能共通：
１．治療を開始時，疾患・病態による視力，視野等の予後を考慮し，投与の要否を判断。
網膜静脈閉塞症に伴う黄斑浮腫：
２．不可逆的な虚血性視機能喪失が認められる網膜中心静脈閉塞症患者への投与は，避け
る。
血管新生緑内障：
３．前緑内障期の有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
中心窩下脈絡膜新生血管を伴う加齢黄斑変性：
１回２ｍｇ（本剤 ０．０５ｍＬ） １ヵ月ごと 連続３回（導入期） 硝子体内投与。維持期 ２ヵ月ごと 硝
子体内投与。投与間隔は適宜調節 １ヵ月以上あける。
網膜静脈閉塞症に伴う黄斑浮腫，病的近視の脈絡膜新生血管：
１回２ｍｇ（本剤 ０．０５ｍＬ） 硝子体内投与。投与間隔 １ヵ月以上あける。
糖尿病黄斑浮腫：
１回２ｍｇ（本剤 ０．０５ｍＬ） １ヵ月ごと 連続５回 硝子体内投与。以後，２ヵ月ごと 硝子体内投
与。投与間隔は適宜調節 １ヵ月以上あける。
血管新生緑内障：
１回２ｍｇ（本剤 ０．０５ｍＬ） 硝子体内投与。必要時 再投与できるが，１ヵ月以上あける。
注意
効能共通：
１．両眼に治療対象がある時は，両眼同時治療の有益性・危険性を慎重に評価。初回治療にお
ける両眼同日投与は避け，片眼での安全性を評価し対眼の治療を行う。
網膜静脈閉塞症に伴う黄斑浮腫：
２．視力等の測定は月１回を目安に行い，その結果及び状態を観察し，本剤投与の要否を判
断。
３．投与開始後，視力が安定するまでは，月１回投与。
病的近視の脈絡膜新生血管：
４．定期的に視力等を測定し，その結果及び状態を考慮し，本剤投与の要否を判断。
５．疾患の活動性（視力，形態学的所見等）があれば投与。
血管新生緑内障：
６．前眼部新生血管の眼圧上昇への対症療法であることに注意。長期的な眼圧管理には標準
的な治療法との併用を考慮。
７．投与後は定期的に眼圧等を評価し，疾患の活動性（前眼部新生血管による眼圧上昇等）が
あれば，再投与を検討。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．眼・眼周囲の感染・その疑い。
３．眼内に重度の炎症。
４．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．眼障害（眼内炎（０．２％），眼圧上昇（４．３％），硝子体剥離（１．２％），外傷性白内障（０．
７％），網膜出血（０．６％），網膜色素上皮裂孔（０．４％），硝子体出血（０．４％），網膜剥離（０．
０６％），網膜裂孔（０．０９％），網膜色素上皮剥離（０．０３％））。
２．脳卒中（０．２％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満

眼
（前眼部）

結膜出血（２３．２％） 眼充血，点状角膜炎 白内障，角膜擦過傷，
角膜浮腫，角膜糜爛，
角膜上皮欠損，角膜障
害，角膜炎，前房内細
胞，前房のフレア，結
膜充血，結膜刺激，結
膜浮腫，結膜炎，アレ
ルギー性結膜炎，後嚢
部混濁，虹彩毛様体
炎，ブドウ膜炎，前房
蓄膿，虹彩炎，前房出
血

眼
（後眼部）

硝子体浮遊物 硝子体細胞，硝子体混
濁，黄斑線維症，黄斑
浮腫，黄斑円孔，黄斑
部瘢痕，網膜変性，網
膜浮腫，網膜下線維
症，網膜色素脱失，網
膜色素上皮症，網膜分
離症，硝子体炎

眼
（注射部位）

注射部位疼痛，注射部
位出血

注射部位刺激感，注射
部位紅斑，注射部位不
快感，注射部位乾燥，
注射部位炎症，注射部
位浮腫，注射部位腫
脹，注射部位血腫

眼
（その他）

眼痛 眼の異物感，眼刺激，
流涙増加，霧視，眼部
不快感

眼脂，眼乾燥，眼掻痒
症，眼の異常感，眼瞼
浮腫，眼瞼縁痂皮，眼
瞼痛，眼瞼炎，眼窩周
囲血腫，眼部腫脹，高
眼圧症，羞明，視力障
害，変視症，光視症，
処置による疼痛，視力
低下

皮膚 掻痒症，紅斑

循環器 高血圧，収縮期血圧上
昇

精神神経系 会話障害，頭痛

消化器 悪心

泌尿器 蛋白尿，尿中蛋白／ク
レアチニン比増加

その他 不快感，鼻出血，薬物
過敏症，針恐怖

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満

眼
（前眼部）

結膜出血（２３．２％） 眼充血，点状角膜炎 白内障，角膜擦過傷，
角膜浮腫，角膜糜爛，
角膜上皮欠損，角膜障
害，角膜炎，前房内細
胞，前房のフレア，結
膜充血，結膜刺激，結
膜浮腫，結膜炎，アレ
ルギー性結膜炎，後嚢
部混濁，虹彩毛様体
炎，ブドウ膜炎，前房
蓄膿，虹彩炎，前房出
血

眼
（後眼部）

硝子体浮遊物 硝子体細胞，硝子体混
濁，黄斑線維症，黄斑
浮腫，黄斑円孔，黄斑
部瘢痕，網膜変性，網
膜浮腫，網膜下線維
症，網膜色素脱失，網
膜色素上皮症，網膜分
離症，硝子体炎

眼
（注射部位）

注射部位疼痛，注射部
位出血

注射部位刺激感，注射
部位紅斑，注射部位不
快感，注射部位乾燥，
注射部位炎症，注射部
位浮腫，注射部位腫
脹，注射部位血腫

眼
（その他）

眼痛 眼の異物感，眼刺激，
流涙増加，霧視，眼部
不快感

眼脂，眼乾燥，眼掻痒
症，眼の異常感，眼瞼
浮腫，眼瞼縁痂皮，眼
瞼痛，眼瞼炎，眼窩周
囲血腫，眼部腫脹，高
眼圧症，羞明，視力障
害，変視症，光視症，
処置による疼痛，視力
低下

皮膚 掻痒症，紅斑

循環器 高血圧，収縮期血圧上
昇

精神神経系 会話障害，頭痛

消化器 悪心

泌尿器 蛋白尿，尿中蛋白／ク
レアチニン比増加

その他 不快感，鼻出血，薬物
過敏症，針恐怖

エイゾプト懸濁性点眼液１％ （１％１ｍＬ）
両 外用 流通

【YJコード】1319748Q1036
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】ブリンゾラミド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノバルティスファーマ　販)日本アルコン
【薬価】300.8円/1mL
【薬価収載日】2007/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】眼圧下降剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記で他の緑内障治療薬が効果不十分か，使用できない時
緑内障，高眼圧症
【用法用量】
１回１滴 １日２回 点眼。
効果不十分時 １回１滴 １日３回 点眼。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．重篤な腎障害。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

眼 － 霧視，眼瞼炎，乾
燥感，異物感，充
血，眼脂，不快
感，眼痛，眼刺
激，掻痒感，結膜
炎（アレルギー性
結膜炎含む），疲
れ目，眼瞼辺縁痂
皮，角膜炎，角膜
上皮障害（点状角
膜炎，角膜糜爛
等），べとつき感，
流涙

角結膜炎，複視 角膜浮腫

消化器 － 下痢，口内乾燥，
消化不良，嘔気

－ －

皮膚 － 脱毛，皮膚炎 蕁麻疹 発疹

その他 味覚異常（苦味，
味覚倒錯等）

頭痛，鼻炎，胸部
痛，眩暈，呼吸困
難，咽頭炎，うつ
病，鼻出血，咳嗽

緊張亢進，腎疼
痛，疲労，赤血球
数の減少，耳鳴

感覚鈍麻

オペガードネオキット眼灌流液０．０１８４％
（５００ｍＬ１キット）

両 外用 後発

【YJコード】1319731Q4030
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】オキシグルタチオン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)千寿製薬　販)大塚製薬　販)武田薬品工業
【薬価】
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】2020/09/30
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】オキシグルタチオン眼灌流・洗浄液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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【YJコード】1319731Q4030
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】オキシグルタチオン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)千寿製薬　販)大塚製薬　販)武田薬品工業
【薬価】
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】2020/09/30
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】オキシグルタチオン眼灌流・洗浄液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
眼科手術（白内障，硝子体，緑内障）時の眼灌流・洗浄
【用法用量】
眼科手術時に眼内・眼外の灌流・洗浄：下記量 使用（オキシグルタチオン溶液と希釈液を用時
混合）。適宜増減。
白内障手術 ６０～２４０ｍＬ。
硝子体手術 ９０～４００ｍＬ。
緑内障手術 ３０～２６０ｍＬ。
混合方法（必ず混合）
［開封］：薬液バッグを外袋より取り出す。
［開通］：下室を両手で押して隔壁を開通。
［混合］：上室と下室を交互に押し混合。

【禁忌】

【副作用】

オペガン０．６眼粘弾剤１％ （１％０．６ｍＬ１
筒）

両 外用 流通

【YJコード】1319720Q7111
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】精製ヒアルロン酸ナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)生化学工業　販)参天製薬
【薬価】5321.2円/1筒
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】眼科手術補助剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
白内障手術・眼内レンズ挿入術・全層角膜移植術の手術補助
【用法用量】
１．白内障手術・眼内レンズ挿入術：
連続施行：０．４～１ｍＬ 前房内注入。
眼内レンズのコーティング：約０．１ｍＬ 使用。
白内障手術：０．１～０．６ｍＬ 前房内注入。
眼内レンズ挿入術：眼内レンズ挿入前 ０．１～０．５ｍＬ 前房内注入。
眼内レンズのコーティング：約０．１ｍＬ 使用。
２．全層角膜移植術：
移植眼の角膜片を除去後 ０．１～０．５ｍＬ 前房内注入。移植片角膜を本剤上に浮遊させ縫合
を行う。
提供眼の移植片角膜のコーティング：約０．１ｍＬ 使用。

【禁忌】
原則禁忌
本剤の成分・蛋白系薬剤に過敏症の既往。

【副作用】

眼・耳科用リンデロンＡ軟膏 （１ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】1319812M1026
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤／５５　耳鼻咽喉科用剤
【一般名】ベタメタゾンリン酸エステルナトリウム・フラジオマイシン硫酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)シオノギファーマ　販)塩野義製薬
【薬価】67.7円/1g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】合成副腎皮質ホルモン・抗生物質配合剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
適応菌種：フラジオマイシン感性菌
適応症：
（眼科）外・前眼部の細菌感染を伴う炎症性疾患
（耳鼻科）外耳の湿疹・皮膚炎，進行性壊疽性鼻炎，耳鼻咽喉科の術後処置
【用法用量】
眼科：１日１～数回 点眼・塗布。
適宜増減。
耳鼻科：１日１～数回 塗布。
適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．ストレプトマイシン，カナマイシン，ゲンタマイシン，フラジオマイシン等のアミノグリコシド系抗

■副作用

２．ストレプトマイシン，カナマイシン，ゲンタマイシン，フラジオマイシン等のアミノグリコシド系抗
生剤・バシトラシンに過敏症の既往。
３．鼓膜に穿孔のある患者への耳内使用。
原則禁忌
１．角膜上皮剥離，角膜潰瘍。
２．ウイルス性結膜・角膜疾患，結核性眼疾患，真菌性眼疾患。
３．耳・鼻に結核性・ウイルス性疾患。

【副作用】
重大な副作用
１．神経系（難聴（非可逆性）（０．１％未満））。
２．眼
（１）．眼圧亢進，緑内障（０．１％未満）。
（２）．角膜ヘルペス，角膜真菌症，緑膿菌感染症の誘発（頻度不明）。
（３）．角膜穿孔（頻度不明）。
（４）．後嚢白内障（０．１％未満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 眼瞼炎，結膜炎 刺激感 接触性皮膚炎

キサラタン点眼液０．００５％ （０．００５％１
ｍＬ）

両 外用 流通

【YJコード】1319739Q1037
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】ラタノプロスト
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー　販)ヴィアトリス製薬
【薬価】506.5円/1mL
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】緑内障・高眼圧症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
緑内障，高眼圧症
【用法用量】
１回１滴 １日１回 点眼。
注意
頻回投与で眼圧下降作用が減弱する可能性，１日１回まで。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
虹彩色素沈着（２．３７％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ５％未満 頻度不明

眼
結膜

結膜充血 結膜炎，眼脂，結膜濾
胞

偽眼類天疱瘡

眼
ぶどう膜

ぶどう膜炎，虹彩炎 虹彩嚢腫

眼
角膜

角膜上皮障害，点状表
層角膜炎，糸状角膜
炎，角膜糜爛，角膜浮
腫

ヘルペス性角膜炎，角
膜沈着物，角膜混濁，
潰瘍性角膜炎

眼
眼瞼

眼瞼色素沈着，眼瞼
炎，眼瞼部多毛，眼瞼
浮腫，眼瞼発赤

眼瞼溝深化

眼
その他

しみる等の眼刺激症
状，掻痒感，眼痛，霧
視，前房細胞析出，流
涙，睫毛の異常（睫毛
が濃く，太く，長くな
る），異物感等の眼の
異常感

嚢胞様黄斑浮腫含む
黄斑浮腫・それに伴う
視力低下，接触性皮膚
炎，羞明

循環器 動悸，狭心症

その他 頭痛，掻痒感，咽頭違
和感，嘔気，眩暈，胸
痛

喘息，筋肉痛，関節
痛，発疹

クラビット点眼液１．５％ （１．５％１ｍＬ）
両 外用 流通

【YJコード】1319742Q2027
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】レボフロキサシン水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)参天製薬
【薬価】91円/1mL
【薬価収載日】2011/03/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】広範囲抗菌点眼剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，腸球菌属，ミクロコッカス属，モラクセラ属，
コリネバクテリウム属，クレブシエラ属，エンテロバクター属，セラチア属，プロテウス属，モルガ
ネラ・モルガニー，インフルエンザ菌，ヘモフィルス・エジプチウス（コッホ・ウィークス菌），シュー
ドモナス属，緑膿菌，ステノトロホモナス（ザントモナス）・マルトフィリア，アシネトバクター属，アク
ネ菌
適応症：眼瞼炎，涙嚢炎，麦粒腫，結膜炎，瞼板腺炎，角膜炎（角膜潰瘍含む），眼科周術期の
無菌化療法
注意
ＭＲＳＡによる感染症には，速やかに抗ＭＲＳＡ作用の強い薬剤を投与。
【用法用量】
１回１滴 １日３回 点眼。
適宜増減。

【禁忌】
本剤の成分・オフロキサシン・キノロン系抗菌剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（紅斑，発疹，呼吸困難，血圧低下，眼瞼浮腫等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～５％未満 １％未満 頻度不明

眼 眼刺激 眼の掻痒感 びまん性表層角膜炎
等の角膜障害，結膜
炎，眼痛，角膜沈着
物，眼瞼炎

皮膚 蕁麻疹 発疹，掻痒

その他 味覚異常（苦味等）

ケトチフェンＰＦ点眼液０．０５％「日点」 （３．
４５ｍｇ５ｍＬ１瓶）

両 外用 後発 流通

【YJコード】1319730Q1222
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】ケトチフェンフマル酸塩
【薬品別名】
先発品ザジテン点眼液０．０５％
【メーカー】製)日本点眼薬研究所
【薬価】220.1円/1V
【薬価収載日】2007/07/06　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アレルギー性結膜炎治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
アレルギー性結膜炎
【用法用量】
１回１～２滴 １日４回 朝・昼・夕・就寝前 点眼。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，眼部腫脹，眼瞼浮腫，顔面浮腫，眼瞼
炎，眼瞼皮膚炎，掻痒感

眼 眼痛，霧視，眼乾燥，結膜炎，羞明，結膜充
血，刺激感，角膜糜爛

その他 頭痛，口渇，眠気

サイプレジン１％点眼液 （１％１ｍＬ）
両 外用 流通

【YJコード】1311701Q1031
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】シクロペントラート塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)参天製薬
【薬価】81.6円/1mL
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】屈折能検査点眼剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
診断・治療目的の散瞳，調節麻痺
【用法用量】
１回１滴 １日１回 点眼。又は，１滴点眼後５～１０分して，さらに１滴点眼。

【禁忌】
緑内障，狭隅角や前房が浅い等の眼圧上昇の素因。

【副作用】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）
全身症状。

発現部位等 頻度不明

過敏症 過敏症状

眼 眼圧上昇，点眼直後の熱感，一過性の結膜充
血

循環器 頻脈

精神神経系 一過性の幻覚，運動失調，情動錯乱，痙攣

消化器 口渇

その他 顔面潮紅

サンピロ点眼液２％ （２％５ｍＬ１瓶）
両 外用 流通
劇

【YJコード】1312701Q3082
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】ピロカルピン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)参天製薬
【薬価】139.8円/1V
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】緑内障治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
緑内障，診断・治療目的の縮瞳
【用法用量】
０．５～４％液 １回１～２滴 １日３～５回 点眼。

【禁忌】
虹彩炎。

【副作用】
重大な副作用
眼類天疱瘡（頻度不明）（結膜充血，角膜上皮障害，乾性角結膜炎，結膜萎縮，睫毛内反，眼瞼
眼球癒着等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

眼 眼瞼炎，白内障，結膜充血，眼の掻痒感，眼刺
激，眼痛，霧視，暗黒感

消化器 下痢，悪心・嘔吐

その他 頭痛，発汗，流涎

サンベタゾン眼耳鼻科用液０．１％ （０．１％
１ｍＬ）

両 外用 後発 流通

【YJコード】1315706Q2072
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤／５５　耳鼻咽喉科用剤
【一般名】ベタメタゾンリン酸エステルナトリウム
【薬品別名】
先発品リンデロン点眼・点耳・点鼻液０．１％
【メーカー】製)参天製薬
【薬価】19.4円/1mL
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】副腎皮質ホルモン眼耳鼻科用剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．眼科：外・前眼部の炎症性疾患の対症療法（眼瞼炎，結膜炎，角膜炎，強膜炎，上強膜炎，
前眼部ブドウ膜炎，術後炎症）
２．耳鼻科：外耳・中耳（耳管含む）・上気道の炎症性・アレルギー性疾患（外耳炎，中耳炎，アレ
ルギー性鼻炎等），術後処置
【用法用量】
眼科：１回１～２滴 １日３～４回 点眼。適宜増減。
耳鼻科：１日１～数回 点耳，点鼻，耳浴，ネブライザー，タンポンで使用，又は患部に注入。適
宜増減。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。
原則禁忌
１．角膜上皮剥離，角膜潰瘍。
２．ウイルス性結膜・角膜疾患，結核性眼疾患，真菌性眼疾患，化膿性眼疾患。
３．耳・鼻に結核性・ウイルス性疾患。

【副作用】
重大な副作用
眼
（１）．眼内圧亢進，緑内障（５％以上又は頻度不明）。
（２）．角膜ヘルペス，角膜真菌症，緑膿菌感染症等の誘発（５％以上又は頻度不明）。
（３）．角膜穿孔（５％以上又は頻度不明）。
（４）．後嚢下白内障（５％以上又は頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 刺激感

眼 角膜沈着物

耳・鼻 化膿性感染症の誘発

下垂体・副腎皮質系機能 下垂体・副腎皮質系機能の抑制，クッシング症
候群

その他 創傷治癒の遅延

シェルガン０．５眼粘弾剤 （０．５ｍＬ１筒）
両 外用 後発 流通

【YJコード】1319816Q1042
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】精製ヒアルロン酸ナトリウム・コンドロイチン硫酸エステルナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)生化学工業　販)参天製薬
【薬価】4551.4円/1筒
【薬価収載日】2016/06/17　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】眼科手術補助剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の眼科手術の手術補助
超音波乳化吸引法による白内障摘出術，眼内レンズ挿入術
【用法用量】
超音波乳化吸引法による白内障摘出：０．１～０．４ｍＬ 前房内注入。
眼内レンズ挿入：０．１～０．３ｍＬ 前房内注入。
眼内レンズのコーティング：０．１ｍＬ 使用。

【禁忌】
原則禁忌
本剤の成分・蛋白系薬剤に過敏症の既往。

【副作用】

人工涙液マイティア点眼液 （５ｍＬ１瓶）
両 外用 流通

【YJコード】1319808Q2036
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】ホウ酸・無機塩類配合剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)千寿製薬　販)武田薬品工業
【薬価】87.1円/1V
【薬価収載日】2006/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】点眼液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の涙液の補充
涙液減少症，乾性角結膜炎，コンタクトレンズ装着時
注意
ソフトコンタクトレンズ装着時は使用しない（レンズの中に薬剤が吸着され，眼刺激やレンズ物性
に影響あり）。
【用法用量】
１回１～２滴 １日５～６回 点眼。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

眼 過敏症状

ゾビラックス眼軟膏３％ （３％１ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】1319719M1046
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】アシクロビル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日東メディック　販)グラクソ・スミスクライン　販)参天製薬
【薬価】551.5円/1g
【薬価収載日】2007/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ヘルペス性角膜炎化学療法剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】1319719M1046
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】アシクロビル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日東メディック　販)グラクソ・スミスクライン　販)参天製薬
【薬価】551.5円/1g
【薬価収載日】2007/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ヘルペス性角膜炎化学療法剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
単純ヘルペスウイルスによる角膜炎
【用法用量】
１日５回 塗布。適宜回数減。

【禁忌】
本剤の成分・バラシクロビル塩酸塩に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

眼 びまん性表在性
角膜炎

結膜炎，角膜潰
瘍，結膜糜爛，眼
瞼炎，一過性刺激

皮膚 接触皮膚炎

過敏症 血管浮腫，蕁麻疹

タリビッド眼軟膏０．３％ （０．３％１ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】1319722M1056
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】オフロキサシン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)参天製薬
【薬価】113.5円/1g
【薬価収載日】2006/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】広範囲抗菌点眼剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，腸球菌属，ミクロコッカス属，モラクセラ属，
コリネバクテリウム属，クレブシエラ属，セラチア属，プロテウス属，モルガネラ・モルガニー，プロ
ビデンシア属，インフルエンザ菌，ヘモフィルス・エジプチウス（コッホ・ウィークス菌），シュードモ
ナス属，緑膿菌，バークホルデリア・セパシア，ステノトロホモナス（ザントモナス）・マルトフィリ
ア，アシネトバクター属，アクネ菌，トラコーマクラミジア（クラミジア・トラコマティス）
適応症：眼瞼炎，涙嚢炎，麦粒腫，結膜炎，瞼板腺炎，角膜炎（角膜潰瘍含む），眼科周術期の
無菌化療法
【用法用量】
１日３回 塗布。適宜増減。
注意
結膜炎：
トラコーマクラミジアによる結膜炎は，８週間を目安とし，継続投与は慎重に行う。

【禁忌】
本剤の成分・キノロン系抗菌剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（紅斑，発疹，呼吸困難，血圧低下，眼瞼浮腫等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％未満 頻度不明

眼 びまん性表層角膜炎等の角膜
障害，眼瞼炎，結膜炎，眼の掻
痒感，眼痛

皮膚 発疹 掻痒，蕁麻疹

チモプトール点眼液０．５％ （０．５％１ｍＬ）
両 外用 流通

【YJコード】1319702Q2111
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】チモロールマレイン酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)参天製薬　販)ＭＳＤ
【薬価】171円/1mL
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】緑内障・高眼圧症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
緑内障，高眼圧症
【用法用量】
０．２５％製剤 １回１滴 １日２回 点眼。
効果不十分時 ０．５％製剤 １回１滴 １日２回 点眼。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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サンベタゾン眼耳鼻科用液０．１％ チモプトール点眼液０．５％



■副作用

１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．気管支喘息・その既往，気管支痙攣，重篤な慢性閉塞性肺疾患。
３．コントロール不十分な心不全，洞性徐脈，房室ブロック（ＩＩ，ＩＩＩ度），心原性ショック。

【副作用】
重大な副作用
１．眼類天疱瘡（頻度不明）（結膜充血，角膜上皮障害，乾性角結膜炎，結膜萎縮，睫毛内反，
眼瞼眼球癒着等）。
２．気管支痙攣，呼吸困難，呼吸不全（各頻度不明）（気管支痙攣，呼吸困難，呼吸不全）。
３．心ブロック，うっ血性心不全，心停止（各頻度不明）。
４．脳虚血，脳血管障害（各頻度不明）
５．全身性エリテマトーデス（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

眼 灼熱感・かゆみ・
異物感等の眼刺
激症状

霧視・視力低下等
の視力障害，角膜
炎・角膜糜爛・角
膜上皮障害等の
角膜障害，結膜充
血，眼乾燥感

眼瞼炎，眼瞼浮
腫，眼痛，眼瞼下
垂，眼脂，羞明

角膜知覚低下，複
視，結膜炎，結膜
浮腫，眼底黄斑部
の浮腫・混濁

循環器 徐脈等の不整脈，
低血圧

失神，浮腫，レイ
ノー現象，四肢冷
感，動悸

精神神経系 頭痛，眩暈 抑うつ，重症筋無
力症の増悪，悪
夢，感覚異常，不
眠

消化器 悪心 下痢，消化不良，
腹痛，口渇

その他 不快，倦怠感 脱力感，耳鳴，筋
肉痛，胸部圧迫
感，発疹，咳

トブラシン点眼液０．３％ （３ｍｇ１ｍＬ）
両 外用 流通
劇

【YJコード】1317708Q1037
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】トブラマイシン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日東メディック　販)ニデック
【薬価】36.4円/1mL
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】眼科用抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，モラクセラ・ラクナータ（モラー・アクセンフェ
ルト菌），インフルエンザ菌，ヘモフィルス・エジプチウス（コッホ・ウィークス菌），緑膿菌
適応症：眼瞼炎，涙嚢炎，麦粒腫，結膜炎，角膜炎（角膜潰瘍含む）
【用法用量】
１回１～２滴 １日４～５回 点眼。
適宜回数増減。
注意
耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。

【禁忌】
本剤の成分・アミノグリコシド系抗生剤・バシトラシンに過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満

過敏症 眼瞼の腫脹・発赤，結膜の腫脹・充血，掻痒感
等

日点アトロピン点眼液１％ （１％５ｍＬ１瓶）
両 外用 流通
劇

【YJコード】1311706Q2022
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】アトロピン硫酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本点眼薬研究所
【薬価】296.6円/1V
【薬価収載日】1992/04/01　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】散瞳・調節麻痺剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
診断・治療目的の散瞳，調節麻痺
【用法用量】
１回１～２滴 １日１～３回 点眼。

【禁忌】

■副作用

【禁忌】
緑内障，狭隅角や前房が浅い等の眼圧上昇の素因。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）
全身症状。

発現部位等 頻度不明

過敏症 アレルギー性結膜炎，眼瞼結膜炎

眼 続発性緑内障，眼圧上昇

循環器 血圧上昇，心悸亢進

精神神経系 幻覚，痙攣，興奮

消化器 悪心・嘔吐，口渇，便秘

その他 顔面潮紅，頭痛，発熱

ネオシネジンコーワ５％点眼液 （５％１ｍＬ）
両 外用 流通

【YJコード】1311702Q1036
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】フェニレフリン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)興和　販)興和新薬
【薬価】43.4円/1mL
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】散瞳剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
診断・治療目的の散瞳
注意
隅角の診断が未確定のまま投与しない。
【用法用量】
１回１～２滴 点眼。

【禁忌】
１．狭隅角や前房が浅い等の眼圧上昇の素因。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 眼瞼の発赤・腫脹・掻痒感，接触皮膚炎

眼 結膜炎，充血，角膜上皮障害（角膜糜爛，点状
角膜炎等），眼圧上昇

循環器 血圧上昇

ヒアルロン酸Ｎａ０．４眼粘弾剤１％「生化
学」 （１％０．４ｍＬ１筒）

両 外用 後発 流通

【YJコード】1319720Q1202
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】精製ヒアルロン酸ナトリウム
【薬品別名】
先発品ヒーロン眼粘弾剤１％シリンジ０．４ｍＬ
【メーカー】製)生化学工業　販)参天製薬
【薬価】3204円/1筒
【薬価収載日】2020/12/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】眼科手術補助剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
白内障手術・眼内レンズ挿入術・全層角膜移植術の手術補助
【用法用量】
１．白内障手術・眼内レンズ挿入術：
連続施行：０．２～０．７５ｍＬ 前房内注入。
眼内レンズのコーティング：約０．１ｍＬ 使用。
白内障手術：０．１～０．４ｍＬ 前房内注入。
眼内レンズ挿入術：眼内レンズ挿入前 ０．１～０．５ｍＬ 前房内注入。
眼内レンズのコーティング：約０．１ｍＬ 使用。
２．全層角膜移植術：
移植眼の角膜片を除去後 ０．１～０．６ｍＬ 前房内注入。移植片角膜を本剤上に浮遊させ縫合
を行う。
提供眼の移植片角膜のコーティング：約０．１ｍＬ 使用。

【禁忌】
原則禁忌
本剤の成分・蛋白系薬剤に過敏症の既往。

【副作用】

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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チモプトール点眼液０．５％ ヒアルロン酸Ｎａ０．４眼粘弾剤１％「生化学」



ヒアルロン酸Ｎａ点眼液０．１％「センジュ」
（０．１％５ｍＬ１瓶）

両 外用 後発 流通

【YJコード】1319720Q3230
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】精製ヒアルロン酸ナトリウム
【薬品別名】
先発品ヒアレイン点眼液０．１％
【メーカー】製)千寿製薬　販)武田薬品工業
【薬価】209.7円/1V
【薬価収載日】2020/12/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】角結膜上皮障害治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記に伴う角結膜上皮障害
（１）．シェーグレン症候群，スティーブンス・ジョンソン症候群，眼球乾燥症候群等の内因性疾患
（２）．術後，薬剤性，外傷，コンタクトレンズ装用等による外因性疾患
【用法用量】
１回１滴 １日５～６回 点眼。適宜増減。
０．１％製剤を投与し，効果不十分時 ０．３％製剤を投与。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 眼瞼炎，眼瞼皮膚炎

眼 掻痒感，刺激感，結膜炎，結膜充血，びまん性
表層角膜炎等の角膜障害，異物感，眼脂，眼
痛

ビーエスエスプラス５００眼灌流液０．０１８
４％ （０．４６％２０ｍＬ１瓶（希釈液付））

両 外用 流通

【YJコード】1319731Q2045
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】オキシグルタチオン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本アルコン　販)参天製薬
【薬価】3246.2円/1V
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】オキシグルタチオン眼灌流・洗浄液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
眼科手術（白内障，硝子体，緑内障）時の眼灌流・洗浄
【用法用量】
眼科手術時に眼内・眼外の灌流・洗浄：下記量 使用（オキシグルタチオン溶液を希釈液で用時
希釈）。適宜増減。
白内障手術 ６０～２４０ｍＬ。
硝子体手術 ９０～４００ｍＬ。
緑内障手術 ３０～２６０ｍＬ。

【禁忌】

【副作用】

ビスコート０．５眼粘弾剤 （０．５ｍＬ１筒）
両 外用 後発 流通

【YJコード】1319816Q1034
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】精製ヒアルロン酸ナトリウム・コンドロイチン硫酸エステルナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本アルコン
【薬価】4551.4円/1筒
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】眼科手術補助剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の眼科手術の手術補助
超音波乳化吸引法による白内障摘出術，眼内レンズ挿入術
【用法用量】
超音波乳化吸引法による白内障摘出：０．１～０．４ｍＬ 前房内注入。
眼内レンズ挿入：０．１～０．３ｍＬ 前房内注入。
眼内レンズのコーティング：０．１ｍＬ 使用。

【禁忌】
原則禁忌
本剤の成分・蛋白系薬剤に過敏症の既往。

【副作用】

フラビタン眼軟膏０．１％ （０．１％１ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】1319714M1060
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】フラビンアデニンジヌクレオチド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)トーアエイヨー　販)アステラス製薬
【薬価】26円/1g
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】補酵素型ビタミンＢ２製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記のうちビタミンＢ２の欠乏・代謝障害の関与が推定される時
角膜炎，眼瞼炎
【用法用量】
１日１～４回 眼瞼内に 少量ずつ 点入。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 過敏症状

フルメトロン点眼液０．０２％ （０．０２％１ｍ
Ｌ）

両 外用 流通

【YJコード】1315704Q1115
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】フルオロメトロン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)参天製薬
【薬価】33.4円/1mL
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗炎症ステロイド水性懸濁点眼剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
外眼部の炎症性疾患（眼瞼炎，結膜炎，角膜炎，強膜炎，上強膜炎等）
【用法用量】
用時振盪 １回１～２滴 １日２～４回 点眼。
適宜増減。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。
原則禁忌
１．角膜上皮剥離，角膜潰瘍。
２．ウイルス性結膜・角膜疾患，結核性眼疾患，真菌性眼疾患，化膿性眼疾患。

【副作用】
重大な副作用
眼
（１）．眼内圧亢進，緑内障（０．１％未満）。
（２）．角膜ヘルペス，角膜真菌症，緑膿菌感染症等の誘発（５％以上又は頻度不明）。
（３）．角膜穿孔（５％以上又は頻度不明）。
（４）．後嚢下白内障（５％以上又は頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 眼瞼炎，眼瞼皮膚炎，発疹

眼 刺激感，結膜充血，角膜沈着物

下垂体・副腎皮質系機能 下垂体・副腎皮質系機能の抑制

その他 創傷治癒の遅延

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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ヒアルロン酸Ｎａ点眼液０．１％「センジュ」 フルメトロン点眼液０．０２％



フルメトロン点眼液０．１％ （０．１％１ｍＬ）
両 外用 流通

【YJコード】1315704Q3126
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】フルオロメトロン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)参天製薬
【薬価】40.8円/1mL
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗炎症ステロイド水性懸濁点眼剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
外・前眼部の炎症性疾患（眼瞼炎，結膜炎，角膜炎，強膜炎，上強膜炎，虹彩炎，虹彩毛様体
炎，ブドウ膜炎，術後炎症等）
【用法用量】
用時振盪 １回１～２滴 １日２～４回 点眼。
適宜増減。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。
原則禁忌
１．角膜上皮剥離，角膜潰瘍。
２．ウイルス性結膜・角膜疾患，結核性眼疾患，真菌性眼疾患，化膿性眼疾患。

【副作用】
重大な副作用
眼
（１）．眼内圧亢進，緑内障（０．１～５％未満）。
（２）．角膜ヘルペス，角膜真菌症，緑膿菌感染症等の誘発（５％以上又は頻度不明）。
（３）．角膜穿孔（５％以上又は頻度不明）。
（４）．後嚢下白内障（５％以上又は頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 眼瞼炎，眼瞼皮膚炎，発疹

眼 刺激感，結膜充血，角膜沈着物

下垂体・副腎皮質系機能 下垂体・副腎皮質系機能の抑制

その他 創傷治癒の遅延

ブロナック点眼液０．１％ （０．１％１ｍＬ）
両 外用 流通

【YJコード】1319743Q1033
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】ブロムフェナクナトリウム水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)千寿製薬　販)武田薬品工業
【薬価】89.1円/1mL
【薬価収載日】2008/07/04　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】非ステロイド抗炎症点眼剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
外・前眼部の炎症性疾患の対症療法〔眼瞼炎，結膜炎，強膜炎（上強膜炎含む），術後炎症〕
【用法用量】
１回１～２滴 １日２回 点眼。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
角膜潰瘍，角膜穿孔（頻度不明），角膜上皮障害等。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 接触性皮膚炎

眼 角膜糜爛，結膜炎，眼
瞼炎，刺激感，眼痛
（一過性），点状表層角
膜炎，掻痒感

角膜上皮剥離，熱感
（眼瞼）

ベガモックス点眼液０．５％ （０．５％１ｍＬ）
両 外用 流通

【YJコード】1319753Q1029
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】モキシフロキサシン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノバルティスファーマ　販)日本アルコン
【薬価】112.5円/1mL
【薬価収載日】2006/09/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】広範囲抗菌点眼剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】1319753Q1029
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】モキシフロキサシン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノバルティスファーマ　販)日本アルコン
【薬価】112.5円/1mL
【薬価収載日】2006/09/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】広範囲抗菌点眼剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，腸球菌属，ミクロコッカス属，モラクセラ属，
コリネバクテリウム属，シトロバクター属，クレブシエラ属，エンテロバクター属，セラチア属，プロ
テウス属，モルガネラ・モルガニー，インフルエンザ菌，シュードモナス属，バークホルデリア・セ
パシア，ステノトロホモナス（ザントモナス）・マルトフィリア，アシネトバクター属，アクネ菌
適応症：眼瞼炎，涙嚢炎，麦粒腫，結膜炎，瞼板腺炎，角膜炎（角膜潰瘍含む），眼科周術期の
無菌化療法
注意
本剤が適応しない菌種による感染が疑われる時は，起炎菌の確認等により，使用を検討。
【用法用量】
眼瞼炎，涙嚢炎，麦粒腫，結膜炎，瞼板腺炎，角膜炎（角膜潰瘍含む）：
１回１滴 １日３回 点眼。適宜増減。
眼科周術期の無菌化療法：
術前 １回１滴 １日５回 点眼。術後 １回１滴 １日３回 点眼。

【禁忌】
本剤の成分・キノロン系抗菌剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（紅斑，発疹，呼吸困難，血圧低下，眼瞼浮腫等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～５％未満 １％未満 頻度不明

眼 眼痛 充血，刺激，角膜炎，
異物感，眼瞼紅斑，霧
視

眼瞼炎，結膜炎，眼瞼
浮腫，結膜浮腫，眼掻
痒症，潰瘍性角膜炎

その他 味覚異常 投与部位異常感覚 発疹，蕁麻疹，鼻部不
快感，咽喉頭疼痛，悪
心，紅斑，掻痒症

ベストロン点眼用０．５％ （５ｍｇ１ｍＬ（溶解
後の液として））

両 外用 流通

【YJコード】1317713Q1038
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】セフメノキシム塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)千寿製薬　販)武田薬品工業
【薬価】54.8円/1mL
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】セフェム系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，モラクセラ・ラクナータ（モラー・アクセンフェ
ルト菌），セラチア・マルセスセンス，プロテウス属，モルガネラ・モルガニー，プロビデンシア属，
インフルエンザ菌，ヘモフィルス・エジプチウス（コッホ・ウィークス菌），緑膿菌，アクネ菌
適応症：眼瞼炎，涙嚢炎，麦粒腫，結膜炎，瞼板腺炎，角膜炎（角膜潰瘍含む），眼科周術期の
無菌化療法
【用法用量】
１回１～２滴 １日４回 点眼（添付溶解液でセフメノキシム塩酸塩５ｍｇ／ｍＬの濃度に溶解）。
適宜回数増減。
症状に改善なければ漫然と長期投与しない。
注意
耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。
原則禁忌
セフェム系抗生剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
ショック（頻度不明）（不快感，口内異常感，喘鳴，眩暈，便意，耳鳴，発汗等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明 ０．１～５％未満

過敏症 発疹，蕁麻疹

眼 眼瞼炎，眼瞼発赤・腫脹 刺激感，掻痒感，結膜充血

ベノキシール点眼液０．４％ （０．４％１ｍＬ）
両 外用 流通

【YJコード】1313700Q2070
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】オキシブプロカイン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)参天製薬
【薬価】13.6円/1mL
【薬価収載日】2003/07/04　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】眼科用表面麻酔剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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【YJコード】1313700Q2070
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】オキシブプロカイン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)参天製薬
【薬価】13.6円/1mL
【薬価収載日】2003/07/04　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】眼科用表面麻酔剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
眼科の表面麻酔
【用法用量】
成人 １～４滴 点眼。
適宜増減。

【禁忌】
本剤の成分・安息香酸エステル（コカイン除く）系局所麻酔剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（悪心，顔面蒼白，紅斑，発疹，呼吸困難，血圧低下，
眼瞼浮腫等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 過敏症状

眼 角膜糜爛

ミドリンＭ点眼液０．４％ （０．４％１ｍＬ）
両 外用 流通

【YJコード】1311705Q1048
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】トロピカミド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)参天製薬
【薬価】19.4円/1mL
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】調節麻痺・散瞳点眼剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
診断・治療目的の散瞳，調節麻痺
【用法用量】
診断・治療目的の散瞳：
１回１～２滴 １日１回 点眼。
調節麻痺：
１回１滴 ３～５分おきに２～３回 点眼。

【禁忌】
緑内障，狭隅角や前房が浅い等の眼圧上昇の素因。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）
全身症状。

発現部位等 頻度不明

過敏症 眼瞼炎（眼瞼発赤・腫脹），掻痒感，発疹，蕁麻
疹

眼 眼圧上昇，結膜炎（結膜充血・浮腫），眼刺激

ミドリンＰ点眼液 （１ｍＬ）
内 外用 流通

【YJコード】1319810Q1053
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】トロピカミド・フェニレフリン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)参天製薬
【薬価】28.2円/1mL
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】検査用散瞳点眼剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
診断・治療目的の散瞳，調節麻痺
【用法用量】
散瞳：１回１～２滴 点眼，又は１回１滴 ３～５分おき２回 点眼。
調節麻痺：１回１滴 ３～５分おき２～３回 点眼。
適宜増減。

【禁忌】
１．緑内障，狭隅角や前房が浅い等の眼圧上昇の素因。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

■副作用

【副作用】
重大な副作用
ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（紅斑，発疹，呼吸困難，血圧低下，眼瞼浮腫等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 眼瞼炎（眼瞼発赤・腫脹等），眼瞼皮膚炎，掻
痒感，発疹，蕁麻疹

眼 結膜炎（結膜充血・浮腫，眼脂等），角膜上皮
障害，眼圧上昇

消化器 口渇，悪心・嘔吐

その他 顔面潮紅，頻脈，血圧上昇，頭痛

リザベン点眼液０．５％ （２５ｍｇ５ｍＬ１瓶）
両 外用 流通

【YJコード】1319736Q1076
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】トラニラスト
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)キッセイ薬品工業
【薬価】493.3円/1V
【薬価収載日】2007/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アレルギー性結膜炎治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
アレルギー性結膜炎
【用法用量】
１回１～２滴 １日４回 朝・昼・夕・就寝前 点眼。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明 ０．１～５％未満

過敏症 接触性皮膚炎（眼周囲） 眼瞼皮膚炎，眼瞼炎

ルセンティス硝子体内注射用キット１０ｍｇ
／ｍＬ （０．５ｍｇ０．０５ｍＬ１筒）

内 注射 流通
劇

【YJコード】1319403G1020
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】ラニビズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノバルティスファーマ
【薬価】160698円/1筒
【薬価収載日】2014/05/30　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】眼科用ＶＥＧＦ阻害剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
１．中心窩下脈絡膜新生血管を伴う加齢黄斑変性症
２．網膜静脈閉塞症に伴う黄斑浮腫
３．病的近視の脈絡膜新生血管
４．糖尿病黄斑浮腫
【用法用量】
中心窩下脈絡膜新生血管を伴う加齢黄斑変性症：
１回０．５ｍｇ（本剤 ０．０５ｍＬ） １ヵ月ごと 連続３ヵ月間（導入期） 硝子体内投与。維持期 １ヵ月
以上あける。投与間隔は適宜調節。
網膜静脈閉塞症に伴う黄斑浮腫，病的近視の脈絡膜新生血管，糖尿病黄斑浮腫：
１回０．５ｍｇ（本剤 ０．０５ｍＬ） 硝子体内投与。投与間隔 １ヵ月以上あける。
注意
中心窩下脈絡膜新生血管を伴う加齢黄斑変性症：
維持期では，月１回視力等を測定し，その結果及び状態を考慮し，本剤投与の要否を判断。
網膜静脈閉塞症に伴う黄斑浮腫，糖尿病黄斑浮腫：
１．月１回視力等を測定し，その結果及び状態を考慮し，本剤投与の要否を判断。
２．投与開始後，視力が安定するまでは１ヵ月ごとに投与。
病的近視の脈絡膜新生血管：
１．定期的に視力等を測定し，その結果及び状態を考慮し，本剤投与の要否を判断。
２．疾患の活動性（脈絡膜新生血管，視力低下等）があれば投与。
全効能共通：
１．治療開始には疾患・病態の視力等の予後を考慮し，本剤投与の要否を判断。
２．定期的に有効性を評価し，有効性なければ漫然と投与しない。
３．臨床試験で，両眼治療は行われていない。両眼に治療対象となる病変がある時は，両眼同
時治療の有益性・危険性を慎重に評価。初回治療の両眼同日投与は避け，片眼での安全性を
十分に評価した上で対側眼の治療を行う。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．眼・眼周囲の感染・その疑い。
３．眼内に重度の炎症。

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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■副作用

【副作用】
重大な副作用
１．眼障害（１．５％）（網膜出血，硝子体剥離，網膜色素上皮剥離，網膜色素上皮裂孔，硝子体
出血，裂孔原性網膜剥離，網膜剥離，網膜裂孔，医原性外傷性白内障，失明，眼内炎）。
２．脳卒中（０．１％）（脳梗塞，脳出血等）。

レボフロキサシン点眼液０．５％「ニットー」
（０．５％１ｍＬ）

両 外用 後発 流通

【YJコード】1319742Q1284
【薬効分類】１．３．１　眼科用剤
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】レボフロキサシン水和物
【薬品別名】
先発品クラビット点眼液０．５％
【メーカー】製)東亜薬品　販)日東メディック
【薬価】35.5円/1mL
【薬価収載日】2019/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】広範囲抗菌点眼剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，腸球菌属，ミクロコッカス属，モラクセラ属，
コリネバクテリウム属，クレブシエラ属，エンテロバクター属，セラチア属，プロテウス属，モルガ
ネラ・モルガニー，インフルエンザ菌，ヘモフィルス・エジプチウス（コッホ・ウィークス菌），シュー
ドモナス属，緑膿菌，ステノトロホモナス（ザントモナス）・マルトフィリア，アシネトバクター属，アク
ネ菌
適応症：眼瞼炎，涙嚢炎，麦粒腫，結膜炎，瞼板腺炎，角膜炎（角膜潰瘍含む），眼科周術期の
無菌化療法
【用法用量】
１回１滴 １日３回 点眼。
適宜増減。
注意
１．耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
２．ＭＲＳＡへの有効性は未証明，臨床症状の改善なければ速やかに抗ＭＲＳＡ作用の強い薬
剤を投与。

【禁忌】
本剤の成分・オフロキサシン・キノロン系抗菌剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
ショック，アナフィラキシー（紅斑，発疹，呼吸困難，血圧低下，眼瞼浮腫等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，蕁麻疹，眼瞼炎（眼瞼発赤・浮腫等），眼
瞼皮膚炎，掻痒感

眼 刺激感，びまん性表層角膜炎等の角膜障害，
結膜炎（結膜充血・浮腫等），眼痛

１．３．２　耳鼻科用剤

クロモグリク酸Ｎａ点鼻液２％「科研」 （１９０
ｍｇ９．５ｍＬ１瓶）

両 外用 後発 流通

【YJコード】1329700Q1252
【薬効分類】１．３．２　耳鼻科用剤
【今日の治療薬分類】５５　耳鼻咽喉科用剤
【一般名】クロモグリク酸ナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)科研製薬
【薬価】427.9円/1V
【薬価収載日】2018/12/14　【経過措置期限】2022/03/31
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アレルギー性鼻炎治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
アレルギー性鼻炎
【用法用量】
１回各鼻腔に１噴霧（クロモグリク酸ナトリウム ２．６ｍｇ） １日６回 起床時・日中約３時間ごと４
回・就寝前 専用の定量噴霧器で 噴霧吸入。症状の緩解あれば減量。
容器の使用方法：同封ビニル袋に記載の容器の取り扱い説明に従って噴霧吸入（容器は専用
の定量噴霧器）。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
アナフィラキシー（呼吸困難，血管浮腫，蕁麻疹等）（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹

ジオクチルソジウムスルホサクシネート耳科
用液５％「ＣＥＯ」 （５％１ｍＬ）

両 外用 後発 流通

【YJコード】1329701Q1036
【薬効分類】１．３．２　耳鼻科用剤
【今日の治療薬分類】５５　耳鼻咽喉科用剤
【一般名】ジオクチルソジウムスルホサクシネート
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)セオリアファーマ　販)武田薬品工業
【薬価】48.8円/1mL
【薬価収載日】2015/06/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】耳垢除去剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
耳垢の除去
【用法用量】
綿棒等で外耳へ塗布。除去困難時 数滴点耳後５分～２０分後に微温湯（３７℃）にて洗浄。高度
の耳垢栓塞 １日３回，１～２日連続点耳後，微温湯（３７℃）洗浄。

【禁忌】
鼓膜穿孔。

【副作用】

タリビッド耳科用液０．３％ （３ｍｇ１ｍＬ）
両 外用 流通

【YJコード】1329706Q1039
【薬効分類】１．３．２　耳鼻科用剤
【今日の治療薬分類】５５　耳鼻咽喉科用剤
【一般名】オフロキサシン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アルフレッサファーマ　販)第一三共
【薬価】111.2円/1mL
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ニューキノロン系抗菌耳科用製剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，プロテウス属，モルガネラ・モルガニー，プ
ロビデンシア属，インフルエンザ菌，緑膿菌
適応症：外耳炎，中耳炎
注意
中耳炎：
炎症が中耳粘膜に限局している時に局所的治療を適用。炎症が鼓室周辺に及ぶ時は，局所的
治療以外，経口剤等による全身的治療を検討。
【用法用量】
成人 １回６～１０滴 １日２回 点耳。点耳後，約１０分間 耳浴。
適宜回数増減。小児 適宜滴数減。
注意
４週間を目安とし，継続投与は長期投与に伴う真菌の発現や菌の耐性化等に注意し，漫然と投
与しない。

【禁忌】
本剤の成分・レボフロキサシン水和物に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％未満 頻度不明

過敏症 － 過敏症状

耳 耳痛 外耳道発赤

その他 － 頭痛，菌交代症

プリビナ液０．０５％ （０．０５％１ｍＬ）
両 外用 流通

【YJコード】1324704Q1033
【薬効分類】１．３．２　耳鼻科用剤
【今日の治療薬分類】５５　耳鼻咽喉科用剤
【一般名】ナファゾリン硝酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日新製薬　販)ノバルティスファーマ
【薬価】4.1円/1mL
【薬価収載日】2006/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】点鼻用局所血管収縮剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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【YJコード】1324704Q1033
【薬効分類】１．３．２　耳鼻科用剤
【今日の治療薬分類】５５　耳鼻咽喉科用剤
【一般名】ナファゾリン硝酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日新製薬　販)ノバルティスファーマ
【薬価】4.1円/1mL
【薬価収載日】2006/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】点鼻用局所血管収縮剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
上気道の諸疾患の充血・うっ血，上気道粘膜の表面麻酔時における局所麻酔剤の効力持続時
間の延長
【用法用量】
鼻腔内：成人 １回２～４滴 １日数回 塗布・噴霧。
咽頭・喉頭：成人 １回１～２ｍＬ １日数回 塗布・噴霧。
適宜増減。
局所麻酔剤への添加は，２～４滴／ｍＬの割合で添加。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．２歳未満の乳・幼児。
３．ＭＡＯ阻害剤の投与患者。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 過敏症状

ベストロン耳鼻科用１％ （１０ｍｇ１ｍＬ（溶
解後の液として））

両 外用 流通

【YJコード】1325702Q1040
【薬効分類】１．３．２　耳鼻科用剤
【今日の治療薬分類】５５　耳鼻咽喉科用剤
【一般名】セフメノキシム塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)千寿製薬　販)杏林製薬　販)武田薬品工業
【薬価】92.7円/1mL
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】セフェム系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，モラクセラ（ブランハメラ）・カタラーリス，プ
ロテウス属，モルガネラ・モルガニー，プロビデンシア属，インフルエンザ菌，緑膿菌，ペプトスト
レプトコッカス属
適応症：外耳炎，中耳炎，副鼻腔炎（ネブライザーを用いた噴霧吸入は中鼻道閉塞が高度の症
例除く）
注意
中耳炎，副鼻腔炎（ネブライザーを用いた噴霧吸入は中鼻道閉塞が高度の症例除く）には，「抗
微生物薬適正使用の手引き」を参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，適切な時に投与。
【用法用量】
添付溶解液で溶解（１０ｍｇ／ｍＬ）し 使用。
外耳炎，中耳炎：１回６～１０滴 点耳し 約１０分間の耳浴 １日２回。
副鼻腔炎：１回２～４ｍＬ 隔日に週３回 ネブライザーで 噴霧吸入，又は１回１ｍＬ 週１回 上顎
洞内注入。
適宜回数増減。
症状に改善なければ漫然と長期投与しない。
注意
耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。
原則禁忌
セフェム系抗生剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用（鼻科）
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（蕁麻疹，チアノーゼ，不快感，口内異常感，喘鳴，眩
暈，便意，耳鳴，発汗等）。
２．喘息発作，呼吸困難（頻度不明）。
重大な副作用（耳科）
ショック（０．１％未満），アナフィラキシー（頻度不明）（蕁麻疹，チアノーゼ，不快感，口内異常
感，喘鳴，眩暈，便意，耳鳴，発汗等）。
その他の副作用（発現時中止等）（鼻科）

発現部位等 頻度不明 ０．１～５％未満 ０．１％未満

呼吸器 喘鳴，咳嗽 鼻炎（鼻汁，くしゃみ
等）

消化器 嘔吐 嘔気

過敏症 発疹

その他 頭痛

その他の副作用（発現時中止等）（耳科）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 発疹

耳 菌交代症 外耳道湿疹，点耳時耳痛

モメタゾン点鼻液５０μｇ「杏林」５６噴霧用
（５ｍｇ１０ｇ１瓶）

両 外用 後発 流通

【YJコード】1329710Q1035
【薬効分類】１．３．２　耳鼻科用剤
【今日の治療薬分類】５５　耳鼻咽喉科用剤
【一般名】モメタゾンフランカルボン酸エステル水和物
【薬品別名】
先発品ナゾネックス点鼻液５０μｇ５６噴霧用
【メーカー】製)キョーリンリメディオ　販)杏林製薬
【薬価】632円/1V
【薬価収載日】2019/06/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】定量噴霧式アレルギー性鼻炎治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】1329710Q1035
【薬効分類】１．３．２　耳鼻科用剤
【今日の治療薬分類】５５　耳鼻咽喉科用剤
【一般名】モメタゾンフランカルボン酸エステル水和物
【薬品別名】
先発品ナゾネックス点鼻液５０μｇ５６噴霧用
【メーカー】製)キョーリンリメディオ　販)杏林製薬
【薬価】632円/1V
【薬価収載日】2019/06/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】定量噴霧式アレルギー性鼻炎治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
アレルギー性鼻炎
【用法用量】
成人 １日各鼻腔に２噴霧（モメタゾンフランカルボン酸エステル ２００μｇ） １日１回 噴霧。
１２歳未満の小児 １日各鼻腔に１噴霧（モメタゾンフランカルボン酸エステル １００μｇ） １日１回
噴霧。
１２歳以上の小児 １日各鼻腔に２噴霧（モメタゾンフランカルボン酸エステル ２００μｇ） １日１回
噴霧。

【禁忌】
１．有効な抗菌剤のない感染症，全身性の真菌症。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
アナフィラキシー（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）。

リティンパ耳科用２５０μｇセット （１セット）
両 外用 流通

【YJコード】1329713X1025
【薬効分類】１．３．２　耳鼻科用剤
【今日の治療薬分類】５５　耳鼻咽喉科用剤
【一般名】トラフェルミン（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノーベルファーマ
【薬価】32628.8円/1セット
【薬価収載日】2019/11/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鼓膜穿孔治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
鼓膜穿孔
注意
１．鼓膜の穿孔期間，状態等から，鼓膜の自然閉鎖が見込めない患者を投与対象。
２．熱傷，放射線治療等により鼓膜に障害があり，障害部位から再生ができない時は，投与しな
い。
３．外耳道，中耳内に活動性炎症，感染症，耳漏がある時には，投与しない。
【用法用量】
鼓膜用ゼラチンスポンジ １００μｇ／ｍＬ 溶液全量を浸潤させて成形し，鼓膜穿孔縁の新鮮創
化後，鼓膜穿孔部を隙間なく塞ぐように留置。
注意
１．トラフェルミン（遺伝子組換え）を浸潤させた鼓膜用ゼラチンスポンジは，厚さ約５ｍｍとした
後に，下記を目安に鼓膜穿孔部の大きさ・形状により成形。

鼓膜穿孔部の大きさ 鼓膜用ゼラチンスポンジの直径（ｍｍ）

１／３未満 約３

１／３以上，２／３未満 約７

２／３以上 約１０

２．投与４週間後を目安に鼓膜穿孔の閉鎖の有無を確認し，完全に閉鎖しない時は，片耳あた
り合計４回まで同様の投与ができる。再投与は，各投与前に鼓膜，鼓室等の状態を確認後，穿
孔の閉鎖傾向がない等，本剤による鼓膜の閉鎖が見込まれない時は，他の治療法への切りか
えを考慮。
３．両耳の鼓膜穿孔の両耳への同時投与時の有効性・安全性は未確立。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．耳内に悪性腫瘍・その既往。

【副作用】
重大な副作用
ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（全身発赤，呼吸困難，血圧低下等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上

耳 耳漏

１．３．３　鎮暈剤

セファドール錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】1339002F1438
【薬効分類】１．３．３　鎮暈剤
【今日の治療薬分類】４４　制吐薬，鎮暈薬
【一般名】ジフェニドール塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本新薬
【薬価】10.2円/1T
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗めまい剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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プリビナ液０．０５％ セファドール錠２５ｍｇ



【YJコード】1339002F1438
【薬効分類】１．３．３　鎮暈剤
【今日の治療薬分類】４４　制吐薬，鎮暈薬
【一般名】ジフェニドール塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本新薬
【薬価】10.2円/1T
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗めまい剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
内耳障害による眩暈
【用法用量】
成人 １回１～２錠 １日３回 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．重篤な腎機能障害。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

精神神経系 浮動感・不安定感，頭
痛・頭重感

幻覚 錯乱

皮膚 発疹・蕁麻疹

眼 調節障害 散瞳

肝臓 肝機能異常（ＡＳＴ，ＡＬ
Ｔ，Ａｌ－Ｐの上昇等）

消化器 口渇，食欲不振，胃・
腹部不快感，胸やけ，
悪心・嘔吐，胃痛

その他 傾眠，動悸，顔面熱
感，口内違和感

排尿困難

トラベルミン配合錠 （１錠）
両 内服 流通

【YJコード】1339100F1038
【薬効分類】１．３．３　鎮暈剤
【今日の治療薬分類】１１　アレルギー疾患治療薬／４４　制吐薬，鎮暈薬
【一般名】ジフェンヒドラミンサリチル酸塩・ジプロフィリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サンノーバ　販)エーザイ
【薬価】5.9円/1T
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鎮暈剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記に伴う悪心・嘔吐・眩暈
動揺病，メニエール症候群
【用法用量】
成人 １回１錠 内服。
必要時 １日３～４回 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．閉塞隅角緑内障。
２．前立腺肥大等下部尿路に閉塞性疾患。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹

メリスロン錠６ｍｇ （６ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】1339005F1296
【薬効分類】１．３．３　鎮暈剤
【今日の治療薬分類】４４　制吐薬，鎮暈薬
【一般名】ベタヒスチンメシル酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)エーザイ
【薬価】8.7円/1T
【薬価収載日】2001/09/07　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】めまい・平衡障害治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
下記に伴う眩暈・眩暈感
メニエール病，メニエール症候群，眩暈症
【用法用量】
成人 １回１～２錠（ベタヒスチンメシル酸塩 ６～１２ｍｇ） １日３回 食後 内服。

■禁忌

■副作用

成人 １回１～２錠（ベタヒスチンメシル酸塩 ６～１２ｍｇ） １日３回 食後 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満

消化器 悪心・嘔吐

過敏症 発疹

１　神経系及び感覚器官用医薬品 １　神経系及び感覚器官用医薬品
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２　個々の器官系用医薬品

２．１　循環器官用薬

２．１．１　強心剤

安息香酸ナトリウムカフェイン原末「マルイ
シ」 （１ｇ）

両 内服 流通
劇

【YJコード】2115003X1170
【薬効分類】２．１．１　強心剤
【今日の治療薬分類】４３　片頭痛・慢性頭痛治療薬
【一般名】安息香酸ナトリウムカフェイン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)丸石製薬
【薬価】8.6円/1g
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】中枢興奮・鎮痛剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
眠気，倦怠感，血管拡張性・脳圧亢進性頭痛（片頭痛，高血圧性頭痛，カフェイン禁断性頭痛
等）
【用法用量】
成人 １回０．１～０．６ｇ １日２～３回 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】

エホチール注１０ｍｇ （１％１ｍＬ１管）
内 注射 流通
劇

【YJコード】2119401A1057
【薬効分類】２．１．１　強心剤
【今日の治療薬分類】２９　心不全治療薬，昇圧薬
【一般名】エチレフリン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サノフィ　販)日本ベーリンガーインゲルハイム
【薬価】59円/1A
【薬価収載日】2008/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】昇圧剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
起立性低血圧，各種疾患・状態に伴う急性低血圧・ショック時の補助治療
【用法用量】
成人 １回０．２～１ｍＬ（エチレフリン塩酸塩 ２～１０ｍｇ） 皮下注・筋注・静注。
適宜増減。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。
原則禁忌
心室性頻拍。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％未満

過敏症 発疹

ジギラノゲン注０．４ｍｇ （０．０２％２ｍＬ１
管）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2113401A1053
【薬効分類】２．１．１　強心剤
【今日の治療薬分類】２９　心不全治療薬，昇圧薬
【一般名】デスラノシド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)共和クリティケア　販)日本ジェネリック
【薬価】126円/1A
【薬価収載日】2007/12/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】ジギタリス製剤
【標榜薬効】強心利尿剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】2113401A1053
【薬効分類】２．１．１　強心剤
【今日の治療薬分類】２９　心不全治療薬，昇圧薬
【一般名】デスラノシド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)共和クリティケア　販)日本ジェネリック
【薬価】126円/1A
【薬価収載日】2007/12/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】ジギタリス製剤
【標榜薬効】強心利尿剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記によるうっ血性心不全（肺水腫，心臓喘息等含む）
先天性心疾患，弁膜疾患，高血圧症，虚血性心疾患（心筋梗塞，狭心症等），肺性心（肺血栓・
塞栓症，肺気腫，肺線維症等によるもの），その他の心疾患（心膜炎・心筋疾患等），腎疾患，甲
状腺機能亢進症・低下症等
２．心房細動・粗動による頻脈，発作性上室性頻拍
３．下記の心不全・各種頻脈の予防と治療
手術，急性熱性疾患，出産，ショック，急性中毒
【用法用量】
１．成人：
（１）．急速飽和療法（飽和量 ０．８～１．６ｍｇ）：初回 ０．４～０．６ｍｇ 静注・筋注。以後０．２～
０．４ｍｇ ２～４時間ごと 静注・筋注。効果があるまで続ける。筋注は疼痛を伴う。
（２）．比較的急速飽和療法：１日０．４～０．６ｍｇ 静注・筋注。効果があるまで，２～４日間続け
る。筋注は疼痛を伴う。
（３）．維持療法：１日０．２～０．３ｍｇ 静注・筋注。筋注は疼痛を伴う。
２．小児：
（１）．急速飽和療法：下記量 １日３～４回 分割 静注・筋注。２日で飽和し 維持量。筋注は疼痛
を伴う。
新生児・低出生体重児 １日０．０３～０．０５ｍｇ／ｋｇ。
２歳以下 １日０．０４～０．０６ｍｇ／ｋｇ。
２歳以上 １日０．０２～０．０４ｍｇ／ｋｇ。
（２）．維持療法：飽和量の１／４ 静注・筋注。筋注は疼痛を伴う。
注意
飽和療法は過量になりやすいので，緊急でなければ初期から維持療法も考慮。

【禁忌】
１．房室ブロック，洞房ブロック。
２．ジギタリス中毒。
３．閉塞性心筋疾患（特発性肥大性大動脈弁下狭窄等）。
４．ジスルフィラム・シアナミドの投与患者。
５．本剤の成分・ジギタリス剤に過敏症の既往。
原則禁忌
１．カルシウム注射剤の併用。
２．スキサメトニウム塩化物水和物の併用。

【副作用】
重大な副作用
１．中毒症状（ジギタリス中毒）：
（１）．消化器（食欲不振，悪心・嘔吐，下痢等）。
（２）．循環器（不整脈，頻脈，高度の徐脈等）。
（３）．眼（視覚異常（光がないのにちらちら見える，黄視，緑視，複視等））。
（４）．精神神経系（眩暈，頭痛，失見当識，錯乱等）。
２．非閉塞性腸間膜虚血（激しい腹痛，血便等），腸管壊死。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，蕁麻疹，紫斑，浮腫等

デノパミン錠１０ｍｇ「日医工」 （１０ｍｇ１錠）
両 内服 後発 流通

【YJコード】2119004F2051
【薬効分類】２．１．１　強心剤
【今日の治療薬分類】２９　心不全治療薬，昇圧薬
【一般名】デノパミン
【薬品別名】
先発品カルグート錠１０
【メーカー】製)日医工
【薬価】21.7円/1T
【薬価収載日】2013/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】心機能改善剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
慢性心不全
【用法用量】
成人 １日１５～３０ｍｇ（本剤 ３錠） １日３回 分割 内服。
適宜増減。
多くは，他剤（ジギタリス，利尿剤，血管拡張剤等）と併用。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
心室頻拍等の不整脈。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

循環器 頻脈，心室性期外収縮等の不整脈，動悸，血
圧上昇，胸痛，前胸部不快感

精神神経系 頭痛

消化器 嘔気，嘔吐，食欲不振，腹痛

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇

過敏症 発疹，掻痒

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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安息香酸ナトリウムカフェイン原末「マルイシ」 デノパミン錠１０ｍｇ「日医工」



ドパミン塩酸塩点滴静注１００ｍｇ「ＫＣＣ」
（１００ｍｇ５ｍＬ１管）

内 注射 後発 流通
劇

【YJコード】2119402A1469
【薬効分類】２．１．１　強心剤
【今日の治療薬分類】２９　心不全治療薬，昇圧薬
【一般名】ドパミン塩酸塩
【薬品別名】
先発品イノバン注１００ｍｇ
【メーカー】製)共和クリティケア
【薬価】97円/1A
【薬価収載日】2020/12/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】急性循環不全改善剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．急性循環不全（心原性ショック，出血性ショック）
２．下記の急性循環不全状態
（１）．無尿，乏尿や利尿剤で利尿がない時
（２）．脈拍数の増加した状態
（３）．他の強心昇圧剤で副作用があったり，好ましい反応がない時
【用法用量】
１～５μｇ／ｋｇ／分 点滴静注。状態により ２０μｇ／ｋｇまで。
必要時，生食，ブドウ糖液，総合アミノ酸注射液，ブドウ糖・乳酸ナトリウム・無機塩類剤等で希
釈。
適宜増減。

【禁忌】
褐色細胞腫。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．麻痺性イレウス。
２．四肢冷感等の末梢虚血，壊疽。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

循環器 頻脈，不整脈（心室性期外収縮，心房細動，心
室性頻拍等），動悸

消化器 嘔気，嘔吐，腹部膨満，腹痛

その他 静脈炎，注射部位の変性壊死，起毛

ドパミン塩酸塩点滴静注液６００ｍｇキット
「ＫＣＣ」 （０．３％２００ｍＬ１袋）

内 注射 後発 流通
劇

【YJコード】2119402P2131
【薬効分類】２．１．１　強心剤
【今日の治療薬分類】２９　心不全治療薬，昇圧薬
【一般名】ドパミン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)共和クリティケア
【薬価】515円/1袋
【薬価収載日】2020/12/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】急性循環不全改善剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
１．急性循環不全（心原性ショック，出血性ショック）
２．下記の急性循環不全状態
（１）．無尿，乏尿や利尿剤で利尿がない時
（２）．脈拍数の増加した状態
（３）．他の強心・昇圧剤で副作用があったり，好ましい反応がない時
【用法用量】
１～５μｇ／ｋｇ／分 点滴静注。病態により ２０μｇ／ｋｇまで。
適宜増減。
注入量（滴／分，ｍＬ／時）は下表の通り。

体重（ｋｇ）＼
ドパミン塩酸
塩投与量
（μｇ／ｋｇ／
分）

３ ５ ７ １０ １５ ２０

２０ １．２ ２ ２．８ ４ ６ ８

３０ １．８ ３ ４．２ ６ ９ １２

４０ ２．４ ４ ５．６ ８ １２ １６

５０ ３ ５ ７ １０ １５ ２０

６０ ３．６ ６ ８．４ １２ １８ ２４

７０ ４．２ ７ ９．８ １４ ２１ ２８

８０ ４．８ ８ １１．２ １６ ２４ ３２

表内の単位
小児用点滴セット（６０滴＝１ｍＬ）使用時：滴／分。
微量輸液ポンプ使用時：ｍＬ／時。

【禁忌】

■副作用

【禁忌】
褐色細胞腫。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．麻痺性イレウス。
２．四肢冷感等の末梢虚血，壊疽。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

循環器 頻脈，不整脈（心室性期外収縮，心房細動，心
室性頻拍等），動悸

消化器 嘔気，嘔吐，腹部膨満，腹痛

その他 静脈炎，注射部位の変性壊死，起毛

ドパミン塩酸塩点滴静注液６００ｍｇバッグ
「武田テバ」 （０．３％２００ｍＬ１袋）

内 注射 後発 流通
劇

【YJコード】2119402P2115
【薬効分類】２．１．１　強心剤
【今日の治療薬分類】２９　心不全治療薬，昇圧薬
【一般名】ドパミン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)武田テバ薬品　販)武田薬品工業
【薬価】1233円/1袋
【薬価収載日】2019/06/14　【経過措置期限】2022/03/31
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】急性循環不全改善剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．急性循環不全（心原性ショック，出血性ショック）
２．下記の急性循環不全状態
（１）．無尿，乏尿や利尿剤で利尿がない時
（２）．脈拍数の増加した状態
（３）．他の強心・昇圧剤で副作用があったり，好ましい反応がない時
【用法用量】
１～５μｇ／ｋｇ／分 点滴静注。病態により ２０μｇ／ｋｇまで。
適宜増減。
投与量表

体重（ｋｇ）＼
ドパミン塩酸
塩投与量
（μｇ／ｋｇ／
分）

３ ５ ７ １０ １５ ２０

１０ ０．６ １ １．４ ２ ３ ４

２０ １．２ ２ ２．８ ４ ６ ８

３０ １．８ ３ ４．２ ６ ９ １２

４０ ２．４ ４ ５．６ ８ １２ １６

５０ ３ ５ ７ １０ １５ ２０

６０ ３．６ ６ ８．４ １２ １８ ２４

７０ ４．２ ７ ９．８ １４ ２１ ２８

８０ ４．８ ８ １１．２ １６ ２４ ３２

表内の単位
小児用点滴セット（６０滴≒１ｍＬ）使用時：滴／分。
微量輸液ポンプ使用時：ｍＬ／時。

【禁忌】
褐色細胞腫。

【副作用】
重大な副作用
１．麻痺性イレウス（頻度不明）。
２．末梢虚血（頻度不明），壊疽。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 頻度不明

循環器 頻脈 不整脈（心室性期外収
縮，心房細動，心室性
頻拍等），四肢冷感

動悸

消化器 嘔気，嘔吐，腹部膨
満，腹痛

その他 静脈炎，注射部位の変
性壊死，起毛

ドブタミン持続静注１５０ｍｇシリンジ「ＫＫＣ」
（０．３％５０ｍＬ１筒）

内 注射 後発 流通
劇

【YJコード】2119404G6047
【薬効分類】２．１．１　強心剤
【今日の治療薬分類】２９　心不全治療薬，昇圧薬
【一般名】ドブタミン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)テルモ　販)協和キリン
【薬価】589円/1筒
【薬価収載日】2021/06/30　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】急性循環不全改善剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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ドパミン塩酸塩点滴静注１００ｍｇ「ＫＣＣ」 ドブタミン持続静注１５０ｍｇシリンジ「ＫＫＣ」



【YJコード】2119404G6047
【薬効分類】２．１．１　強心剤
【今日の治療薬分類】２９　心不全治療薬，昇圧薬
【一般名】ドブタミン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)テルモ　販)協和キリン
【薬価】589円/1筒
【薬価収載日】2021/06/30　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】急性循環不全改善剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
急性循環不全の心収縮力増強
【用法用量】
１～５μｇ／ｋｇ／分 持続静注。適宜増減，必要時 ２０μｇ／ｋｇ／分まで。
注意
参考：体重あたりの投与量。

体重（ｋｇ） ドブタミン投与
量（μｇ／ｋｇ／
分）

ドブタミン投与
量（μｇ／ｋｇ／
分）

ドブタミン投与
量（μｇ／ｋｇ／
分）

ドブタミン投与
量（μｇ／ｋｇ／
分）

ドブタミン投与
量（μｇ／ｋｇ／
分）

体重（ｋｇ） ３ ５ １０ １５ ２０

５ ０．３ ０．５ １ １．５ ２

１０ ０．６ １ ２ ３ ４

１５ ０．９ １．５ ３ ４．５ ６

２０ １．２ ２ ４ ６ ８

３０ １．８ ３ ６ ９ １２

４０ ２．４ ４ ８ １２ １６

５０ ３ ５ １０ １５ ２０

６０ ３．６ ６ １２ １８ ２４

７０ ４．２ ７ １４ ２１ ２８

８０ ４．８ ８ １６ ２４ ３２

表内の数値は，１時間単位あたりの投与薬液量（ｍＬ／ｈｒ）。

【禁忌】
１．肥大型閉塞性心筋症（特発性肥厚性大動脈弁下狭窄）。
２．ドブタミン塩酸塩に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 頻度不明

循環器 不整脈（頻脈・期外収
縮）等

過度の血圧上昇，動
悸，胸部不快感，狭心
痛，前胸部熱感，息切
れ

血圧低下

消化器 悪心，腹部痛等

投与部位 注射部位の発赤，腫脹
等

その他 頭痛，発疹，好酸球増
多

血清カリウムの低下

ドブタミン点滴静注１００ｍｇ「ＡＦＰ」 （１００
ｍｇ１管）

内 注射 後発 流通
劇

【YJコード】2119404A1190
【薬効分類】２．１．１　強心剤
【今日の治療薬分類】２９　心不全治療薬，昇圧薬
【一般名】ドブタミン塩酸塩
【薬品別名】
先発品ドブトレックス注射液１００ｍｇ
【メーカー】製)共創未来ファーマ　販)アルフレッサファーマ
【薬価】354円/1A
【薬価収載日】2013/06/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】急性循環不全改善剤，心臓疾患診断補助剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
１．急性循環不全の心収縮力増強
２．心エコー図検査の負荷
注意
心エコー図検査の負荷：
負荷試験前に病歴を確認し，安静時心エコー図検査等で薬物負荷心エコー図検査が適切と判
断される症例にのみ実施。
【用法用量】
１．急性循環不全の心収縮力増強：
１～５μｇ／ｋｇ／分 点滴静注（５％ブドウ糖液又は生食で用時希釈）。
適宜増減，必要時 ２０μｇ／ｋｇ／分まで。
２．心エコー図検査の負荷：
５μｇ／ｋｇ／分から開始 点滴静注。評価できるまで １０，２０，３０，４０μｇ／ｋｇ／分 ３分ごとに
増量。
希釈法：
５％ブドウ糖液，生食の他，５％果糖，５％キシリトール，５％ソルビトール，２０％マンニトール，
乳酸リンゲルの各注射液も使用できる。
注意
心エコー図検査の負荷：
負荷終了の目安等を含めた投与法等は，ガイドライン等，最新の情報を参考。

【禁忌】
効能共通：
１．肥大型閉塞性心筋症（特発性肥厚性大動脈弁下狭窄）。
２．ドブタミン塩酸塩に過敏症の既往。
心エコー図検査の負荷：
１．急性心筋梗塞後早期。
２．不安定狭心症。
３．左冠動脈主幹部狭窄。
４．重症心不全。

■副作用

４．重症心不全。
５．重症の頻拍性不整脈。
６．急性の心膜炎，心筋炎，心内膜炎。
７．大動脈解離等の重篤な血管病変。
８．コントロール不良の高血圧症。
９．褐色細胞腫。
１０．高度な伝導障害。
１１．心室充満。
１２．循環血液量減少症。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
＜心エコー図検査の負荷＞
１．心停止，心室頻拍，心室細動，心筋梗塞。
２．ストレス心筋症（心室性期外収縮，ＳＴ上昇，壁運動異常（心室基部の過収縮と心尖部広範
囲の収縮低下）等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

循環器 不整脈（頻脈・期外収縮等），血圧低下，過度
の血圧上昇，動悸，胸部不快感，狭心痛，前胸
部熱感，息切れ

ネオフィリン注２５０ｍｇ （２．５％１０ｍＬ１
管）

内 注射 流通
ハイリスク

【YJコード】2115400A1193
【薬効分類】２．１．１　強心剤
【今日の治療薬分類】２９　心不全治療薬，昇圧薬／３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬／３３
鎮咳薬，去痰薬，呼吸障害改善薬
【一般名】アミノフィリン水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)エーザイ
【薬価】94円/1A
【薬価収載日】2007/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】テオフィリン製剤
【標榜薬効】強心・喘息治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
気管支喘息，喘息性（様）気管支炎，肺性心，うっ血性心不全，肺水腫，心臓喘息，チェーン・ス
トークス呼吸，閉塞性肺疾患（肺気腫，慢性気管支炎等）の呼吸困難，狭心症（発作予防），脳
卒中発作急性期
【用法用量】
成人 １回２５０ｍｇ １日１～２回 ５～１０分かけ 緩徐に静注（生食又は糖液に希釈）。必要時，点
滴静注。
小児 １回３～４ｍｇ／ｋｇ 静注。投与間隔 ８時間以上，１日最高１２ｍｇ／ｋｇ。必要時，点滴静
注。
適宜増減。
注意
小児の気管支喘息への投与量，投与法等は，学会のガイドライン等，最新の情報を参考とす
る。
喘息の急性増悪（発作）時のアミノフィリン投与量の目安

初期量（ｍｇ／ｋｇ） 維持量（ｍｇ／ｋｇ／時）

事前に内服されていない時 ４～５ｍｇ／ｋｇ ３０分以上かけ
点滴静注

０．６～０．８ｍｇ／ｋｇ／時

事前に内服されている時 ３～４ｍｇ／ｋｇ ３０分以上かけ
点滴静注

０．６～０．８ｍｇ／ｋｇ／時

初期量 ２５０ｍｇまで。肥満の投与量 標準体重で計算。

【禁忌】
本剤・他のキサンチン系薬剤に重篤な副作用の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシーショック（各頻度不明）（蕁麻疹，蒼白，発汗，血圧低下，呼吸困難
等）。
２．痙攣，意識障害（各頻度不明）（せん妄，昏睡等）。
３．急性脳症（頻度不明）。
４．横紋筋融解症（頻度不明）（脱力感，筋肉痛，ＣＫ上昇等），急性腎障害。
５．潰瘍等による消化管出血（頻度不明）（吐血，下血等）。
６．赤芽球癆（頻度不明），貧血。
７．肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴの上昇等），黄疸（各頻度不明）。
８．頻呼吸，高血糖症（各頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感，蕁麻疹，紅斑（多形滲出性紅斑
等），固定薬疹

精神神経系 頭痛，不眠，神経過敏（興奮，不機嫌，いらいら
感），不安，眩暈，耳鳴，振戦，しびれ，不随意
運動，筋緊張亢進

循環器 顔面潮紅，動悸，頻脈，顔面蒼白，不整脈（心
室性期外収縮等）

消化器 悪心，嘔吐，食欲不振，腹痛，下痢，腹部膨満
感，消化不良（胸やけ等），しゃっくり

泌尿器 蛋白尿，頻尿

代謝異常 血清尿酸値，ＣＫの上昇等

肝臓 ＡＳＴ，ＡＬＴ，Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨ，γ－ＧＴＰの上昇等

血液 貧血，好酸球増多

その他 むくみ，倦怠感，関節痛，四肢痛，発汗，胸痛，
低カリウム血症，鼻出血，しびれ（口，舌周囲）

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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ハーフジゴキシンＫＹ錠０．１２５ （０．１２５ｍ
ｇ１錠）

両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2113003F2029
【薬効分類】２．１．１　強心剤
【今日の治療薬分類】２９　心不全治療薬，昇圧薬
【一般名】ジゴキシン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)京都薬品工業　販)アステラス製薬
【薬価】9.8円/1T
【薬価収載日】2002/07/05　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】ジギタリス製剤
【標榜薬効】ジギタリス配糖体製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記によるうっ血性心不全（肺水腫，心臓喘息等含む）
先天性心疾患，弁膜疾患，高血圧症，虚血性心疾患（心筋梗塞，狭心症等），肺性心（肺血栓・
塞栓症，肺気腫，肺線維症等によるもの），その他の心疾患（心膜炎，心筋疾患等），腎疾患，
甲状腺機能亢進症・低下症等
２．心房細動・粗動による頻脈
３．発作性上室性頻拍
４．下記の心不全・各種頻脈の予防と治療
手術，急性熱性疾患，出産，ショック，急性中毒
【用法用量】
１．成人：
（１）．急速飽和療法（飽和量 １～４ｍｇ）：初回 ０．５～１ｍｇ 内服。以後０．５ｍｇ ６～８時間ごと
内服。効果があるまで続ける。
（２）．比較的急速飽和療法ができる。
（３）．緩徐飽和療法ができる。
（４）．維持療法：１日０．２５～０．５ｍｇ 内服。
２．小児：
（１）．急速飽和療法：下記量 １日３～４回 分割 内服。
２歳以下 １日０．０６～０．０８ｍｇ／ｋｇ。
２歳以上 １日０．０４～０．０６ｍｇ／ｋｇ。
（２）．維持療法：飽和量の１／５～１／３ 内服。
注意
飽和療法は過量になりやすいので，緊急でなければ初期から維持療法も考慮。

【禁忌】
１．房室ブロック，洞房ブロック。
２．ジギタリス中毒。
３．閉塞性心筋疾患（特発性肥大性大動脈弁下狭窄等）。
４．本剤の成分・ジギタリス剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ジギタリス中毒（頻度不明）（高度の徐脈，二段脈，多源性心室性期外収縮，発作性心房性
頻拍等の不整脈），重篤な房室ブロック，心室性頻拍症，心室細動，消化器・眼・精神神経系症
状。
２．非閉塞性腸間膜虚血（頻度不明）（激しい腹痛，血便等），腸管壊死。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

消化器 食欲不振，悪心・嘔吐，下痢等

眼 視覚異常（光がないのにちらちら見える，黄視，
緑視，複視等）

精神神経系 眩暈，頭痛，失見当識，錯乱，せん妄等

肝臓 ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐの上昇

血液 血小板数減少

過敏症 発疹，蕁麻疹，紫斑，浮腫等

その他 女性型乳房，筋力低下

ピモベンダン錠１．２５ｍｇ「ＴＥ」 （１．２５ｍｇ
１錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】2119006F1020
【薬効分類】２．１．１　強心剤
【今日の治療薬分類】２９　心不全治療薬，昇圧薬
【一般名】ピモベンダン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)トーアエイヨー　販)アステラス製薬
【薬価】48.9円/1T
【薬価収載日】2008/11/07　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】心不全治療薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
１．下記で利尿剤等投与しても心機能改善がない時
急性心不全
２．下記でジギタリス製剤，利尿剤等の基礎治療剤が効果不十分時
慢性心不全（軽症～中等症）
【用法用量】
急性心不全：
成人 １回２．５ｍｇ 内服。病態により １日２回 内服。必要時，ジギタリス製剤等と併用。
慢性心不全（軽症～中等症）：
成人 １回２．５ｍｇ １日２回 食後 内服。適宜増減。ジギタリス製剤，利尿剤等と併用。

■禁忌

■副作用

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
１．心室細動（頻度不明）。
２．心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む），心室性期外収縮（頻度不明）等の不整脈。
３．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

循環器 心房細動，心房粗動，頻脈，動悸，低血圧，上
室性頻拍，房室ブロック

過敏症 皮疹

血液 貧血，白血球減少，血小板減少

プロタノールＬ注０．２ｍｇ （０．０２％１ｍＬ１
管）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2119400A1036
【薬効分類】２．１．１　強心剤
【今日の治療薬分類】２９　心不全治療薬，昇圧薬／３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬
【一般名】ｌ－イソプレナリン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)興和
【薬価】213円/1A
【薬価収載日】2008/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】不整脈用剤
【標榜薬効】心機能・組織循環促進剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
アダムス・ストークス症候群（徐脈型）の発作時（高度の徐脈，心停止含む），発作反復時
心筋梗塞や細菌内毒素等による急性心不全
術後の低心拍出量症候群
気管支喘息の重症発作時
【用法用量】
点滴静注：
０．２～１ｍｇ（等張溶液２００～５００ｍＬで溶解） 心拍数，心電図をモニターしながら注入。
徐脈型アダムス・ストークス症候群：心拍数 ５０～６０／分 保持。
ショック，低拍出量症候群：心拍数 １１０前後／分 保持。
緊急時：
２～２０ｍＬ（０．２ｍｇを等張溶液２０ｍＬで溶解） 筋注・皮下注・徐々に静注。心停止直前 ０．０２
～０．２ｍｇ 心内投与できる。
適宜増量。

【禁忌】
１．特発性肥大性大動脈弁下狭窄症。
２．ジギタリス中毒。
３．カテコールアミン（アドレナリン等）・エフェドリン・メチルエフェドリン・メチルエフェドリンサッカリ
ネート・フェノテロール・ドロキシドパの投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．ＳＴ上昇・低下を伴う心筋虚血（異型狭心症，非Ｑ波梗塞等）（頻度不明），胸痛。
２．心室性期外収縮，心室性頻拍，致死的不整脈（各頻度不明）。
３．重篤な血清カリウム値の低下（頻度不明）（β２刺激剤）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 頻度不明

精神神経系 頭痛，振戦，発汗，神経過敏

消化器 悪心・嘔吐，胃痛，下痢，鼓腸

循環器 心悸亢進，頻脈 顔面潮紅・蒼白，血圧変動

過敏症 発疹

ミルリーラ注射液１０ｍｇ （１０ｍｇ１０ｍＬ１
管）

内 注射 流通
劇

【YJコード】2119408A1024
【薬効分類】２．１．１　強心剤
【今日の治療薬分類】２９　心不全治療薬，昇圧薬
【一般名】ミルリノン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日医工　販)アステラス製薬
【薬価】3357円/1A
【薬価収載日】1996/09/06　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】急性心不全治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
下記で他剤が効果不十分時
急性心不全
【用法用量】
注射液そのまま，又は，必要時生食，ブドウ糖液，乳酸リンゲル液，総合アミノ酸注射液等で希

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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ネオフィリン注２５０ｍｇ ミルリーラ注射液１０ｍｇ



■禁忌

■副作用

注射液そのまま，又は，必要時生食，ブドウ糖液，乳酸リンゲル液，総合アミノ酸注射液等で希
釈。
５０μｇ／ｋｇ １０分かけ 静注。続いて ０．５μｇ／ｋｇ／分 点滴静注。
適宜増減（０．２５～０．７５μｇ／ｋｇ／分の範囲）。点滴静注から開始できる。
注意
１．臨床症状が改善・安定した時（急性期を脱した時）は，漫然投与せず他の治療法に変更。４８
時間を超える投与は，血行動態・全身状態等を管理し慎重投与。１日総量１．１３ｍｇ／ｋｇまで。
２．腎機能低下（慢性腎不全，糖尿病性腎症，高齢者等）では血漿中濃度が高くなるおそれ，点
滴静注では０．２５μｇ／ｋｇ／分から開始等，過量投与に注意。血清クレアチニン値３ｍｇ／ｄＬ
を超える患者は特に注意。

【禁忌】
１．肥大型閉塞性心筋症。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む），心室細動，血圧低下（各０．１～５％未満）。
２．腎機能の悪化（０．１～５％未満）。

レスピア静注・経口液６０ｍｇ （６０ｍｇ３ｍＬ
１瓶）

両 内服 注射 流通

【YJコード】2115405A1021
【薬効分類】２．１．１　強心剤
【今日の治療薬分類】３３　鎮咳薬，去痰薬，呼吸障害改善薬
【一般名】無水カフェイン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノーベルファーマ
【薬価】825円/1V
【薬価収載日】2014/09/02　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】未熟児無呼吸発作治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
早産・低出生体重児の原発性無呼吸（未熟児無呼吸発作）
注意
原発性無呼吸の治療薬なので，投与前に二次性無呼吸の除外診断を行い，二次性無呼吸を呈
する患児には，原疾患に応じ処置を行う。
【用法用量】
初回投与 ２０ｍｇ／ｋｇ（本剤 １ｍＬ／ｋｇ） ３０分かけ 静注。
維持投与 初回投与から２４時間後以降 １回５ｍｇ／ｋｇ（本剤 ０．２５ｍＬ／ｋｇ） １日１回 １０分
かけ 静注，又は内服。１０ｍｇ／ｋｇ（本剤 ０．５ｍＬ／ｋｇ）まで。
注意
早産・低出生体重児では，カフェインのクリアランスは，体重，生後日齢により影響する報告あ
り，臨床症状に応じて投与量を調節。

【禁忌】
１．本剤の成分・メチルキサンチン系化合物に過敏症の既往。
２．壊死性腸炎・その疑い。

【副作用】
重大な副作用
壊死性腸炎（２．３％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～５％未満 頻度不明

過敏症 発疹，蕁麻疹，紅斑，薬疹

精神神経 神経過敏（興奮，不機嫌，いら
いら感），振戦，筋攣縮，落ち着
きのなさ

呼吸器 肺水腫 頻呼吸

循環器 高血圧，頻脈 心拍数増加，心拍出量増加

消化器 胃出血，胃食道逆流，胃残渣
の増加

嘔吐，下痢，便秘，腹部膨満

泌尿器 尿量増加

代謝異常 ＣＫの上昇，低血糖，高血糖

血液 貧血 ヘモグロビン減少

その他 注射部位反応，注射部位炎
症，低ナトリウム血症

尿中ナトリウム増加，尿中カル
シウム増加

⇒ 中枢性呼吸刺激薬83ページを参照

２．１．２　不整脈用剤

アスペノンカプセル２０ （２０ｍｇ１カプセル）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2129004M2022
【薬効分類】２．１．２　不整脈用剤
【今日の治療薬分類】２８　抗不整脈薬
【一般名】アプリンジン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)バイエル薬品　販)日本シエーリング
【薬価】53.8円/1C
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】不整脈用剤
【標榜薬効】不整脈治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

【YJコード】2129004M2022
【薬効分類】２．１．２　不整脈用剤
【今日の治療薬分類】２８　抗不整脈薬
【一般名】アプリンジン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)バイエル薬品　販)日本シエーリング
【薬価】53.8円/1C
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】不整脈用剤
【標榜薬効】不整脈治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記で他の抗不整脈薬が使用できないか，無効時
頻脈性不整脈
【用法用量】
成人 １日４０ｍｇから開始 効果不十分時 ６０ｍｇまで増量 １日２～３回 分割 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．重篤な刺激伝導障害（完全房室ブロック等）。
２．重篤なうっ血性心不全。
３．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．催不整脈，心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む）等（０．１％未満）。
２．無顆粒球症（０．１％未満）（発熱，咽頭痛，全身倦怠感等）。
３．間質性肺炎（０．１％未満）（咳嗽，息切れ，呼吸困難，発熱等）。
４．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（０．２％未
満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ
－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨ，総ビリ
ルビンの上昇

肝炎，胆汁うっ滞性肝炎

血液 貧血，顆粒球減少，白血球減
少

好酸球増多，血小板減少

循環器 ＰＱ・ＱＲＳ・ＱＴｃの延長，徐
脈，前胸部痛，動悸

房室ブロック，血圧低下，洞停
止，心不全

過敏症 発疹 掻痒感

アスペノン静注用１００ （１００ｍｇ１０ｍＬ１
管）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2129404A2037
【薬効分類】２．１．２　不整脈用剤
【今日の治療薬分類】２８　抗不整脈薬
【一般名】アプリンジン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)バイエル薬品　販)日本シエーリング
【薬価】703円/1A
【薬価収載日】2006/12/08　【経過措置期限】2022/03/31
【ハイリスク分類】不整脈用剤
【標榜薬効】不整脈治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
頻脈性不整脈
【用法用量】
成人 希釈液で１回１．５～２ｍＬ／ｋｇ（アプリンジン塩酸塩 １．５～２ｍｇ／ｋｇ） 血圧，心電図監
視下で ５～１０ｍＬ／分で 徐々に静注（５％ブドウ糖液等で１０倍に希釈）。
注入総量 希釈液で１回１００ｍＬ（アプリンジン塩酸塩 １００ｍｇ）まで。

【禁忌】
１．重篤な刺激伝導障害（完全房室ブロック等）。
２．重篤なうっ血性心不全。
３．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．痙攣（０．１％未満）。
２．催不整脈，心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む）（０．２％未満）。
３．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（０．１％未
満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹

アミオダロン塩酸塩静注１５０ｍｇ「ＴＥ」 （１５
０ｍｇ３ｍＬ１管）

内 注射 後発 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2129410A1036
【薬効分類】２．１．２　不整脈用剤
【今日の治療薬分類】２８　抗不整脈薬
【一般名】アミオダロン塩酸塩
【薬品別名】
先発品アンカロン注１５０
【メーカー】製)トーアエイヨー　販)アステラス製薬
【薬価】1078円/1A
【薬価収載日】2018/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】不整脈用剤
【標榜薬効】不整脈治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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ミルリーラ注射液１０ｍｇ アミオダロン塩酸塩静注１５０ｍｇ「ＴＥ」



【YJコード】2129410A1036
【薬効分類】２．１．２　不整脈用剤
【今日の治療薬分類】２８　抗不整脈薬
【一般名】アミオダロン塩酸塩
【薬品別名】
先発品アンカロン注１５０
【メーカー】製)トーアエイヨー　販)アステラス製薬
【薬価】1078円/1A
【薬価収載日】2018/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】不整脈用剤
【標榜薬効】不整脈治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．生命に危険のある下記の不整脈で難治性かつ緊急時
心室細動，血行動態不安定な心室頻拍
２．電気的除細動抵抗性の心室細動，無脈性心室頻拍による心停止
【用法用量】
１．心室細動，血行動態不安定な心室頻拍で難治性かつ緊急時：
成人 下記の通り 点滴静注。
症状により 適宜増減又は追加投与。１日最大１２５０ｍｇ。投与濃度 ２．５ｍｇ／ｍＬまで。
（１）．投与法（４８時間まで）：
［１］．初期急速投与：容量型の持続注入ポンプで ６００ｍＬ／時（１０ｍＬ／分） １０分間 投与（１
２５ｍｇ（２．５ｍＬ）を５％ブドウ糖液１００ｍＬに加える）。
［２］．負荷投与：容量型の持続注入ポンプで ３３ｍＬ／時 ６時間 投与（７５０ｍｇ（１５ｍＬ）を５％
ブドウ糖液５００ｍＬに加える）。
［３］．維持投与：１７ｍＬ／時 合計４２時間 投与。
＜１＞．６時間の負荷投与後，残液を３３ｍＬ／時から１７ｍＬ／時に変更し，１８時間投与。
＜２＞．７５０ｍｇ（１５ｍＬ）を５％ブドウ糖液５００ｍＬに加え，容量型の持続注入ポンプを用い１
７ｍＬ／時で２４時間投与（アミオダロン塩酸塩 ６００ｍｇ）。
（２）．追加投与：血行動態不安定な心室頻拍又は心室細動が再発し，本剤が必要な時は追加
投与できる。１回の追加投与は本剤１２５ｍｇ（２．５ｍＬ）を５％ブドウ糖液１００ｍＬに加え，容量
型の持続注入ポンプを用い，６００ｍＬ／時（１０ｍＬ／分）で１０分間投与。
（３）．継続投与（３日以降）：４８時間の投与終了後，継続投与の必要時は，継続投与ができる。
７５０ｍｇ（１５ｍＬ）を５％ブドウ糖液５００ｍＬに加え，容量型の持続注入ポンプを用い１７ｍＬ／
時で投与（アミオダロン塩酸塩 ６００ｍｇ／２４時間）。
２．電気的除細動抵抗性の心室細動又は無脈性心室頻拍による心停止：
３００ｍｇ（６ｍＬ）又は５ｍｇ／ｋｇを５％ブドウ糖液２０ｍＬに加え，静脈内へボーラス投与。
心室性不整脈の持続時は，１５０ｍｇ（３ｍＬ）又は２．５ｍｇ／ｋｇを５％ブドウ糖液１０ｍＬに加え，
追加できる。
注意
心室細動，血行動態不安定な心室頻拍で難治性かつ緊急時：
１．注射部位反応を避けるため，中心静脈より点滴で投与。投与には容量型の持続注入ポンプ
を使用。
２．初期急速投与及び追加投与時は，１アンプル（３ｍＬ）から本剤２．５ｍＬを注射筒で抜き取り
調製。
３．国内では最長７日間までの投与経験のみ，継続投与の期間に注意。
４．国内では３回までの投与経験のみ，追加投与に注意。
５．低体重及び高齢者では，血圧の変動を来たしやすいため，減量又は投与速度の調節を考
慮。

【禁忌】
１．洞性徐脈，洞房ブロック，重度伝導障害（高度な房室ブロック，二束ブロック，三束ブロック），
洞不全症候群があり，ペースメーカー未使用。
２．循環虚脱，重篤な低血圧（血行動態不安定な心室細動，心室頻拍発作発現中除く）。
３．本剤の成分・ヨウ素に過敏症の既往。
４．リトナビル・サキナビル・サキナビルメシル酸塩・インジナビル硫酸塩エタノール付加物・ネル
フィナビルメシル酸塩・クラスＩａ及びクラスＩＩＩ（ソタロール・ニフェカラント）の抗不整脈薬・ベプリジ
ル塩酸塩水和物・スパルフロキサシン・モキシフロキサシン塩酸塩・エリスロマイシン（注射剤）・
ペンタミジンイセチオン酸塩・トレミフェンクエン酸塩・テラプレビル・フィンゴリモド塩酸塩・エリグ
ルスタット酒石酸塩の投与患者。
５．重篤な呼吸不全（心停止時以外）。
原則禁忌
１．妊婦・妊娠の可能性。
２．甲状腺機能障害・その既往。

【副作用】
重大な副作用
１．間質性肺炎（頻度不明）（咳，呼吸困難，捻髪音等）。
２．肝炎（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の著しい上昇等）等の重篤な肝機能障害，黄疸，肝不全（頻
度不明），死亡。
３．既存の不整脈の重度の悪化，Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ，心停止，血圧低下，徐脈，心不全
（頻度不明），徐脈からの心停止，完全房室ブロック。
４．甲状腺機能亢進症（頻度不明）。
５．無顆粒球症，白血球減少（頻度不明）。

アミオダロン塩酸塩速崩錠１００ｍｇ「ＴＥ」
（１００ｍｇ１錠）

両 内服 後発 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】2129010F1065
【薬効分類】２．１．２　不整脈用剤
【今日の治療薬分類】２８　抗不整脈薬
【一般名】アミオダロン塩酸塩
【薬品別名】
先発品アンカロン錠１００
【メーカー】製)トーアエイヨー　販)アステラス製薬
【薬価】110円/1T
【薬価収載日】2010/05/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】不整脈用剤
【標榜薬効】不整脈治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
生命に危険のある下記の再発性不整脈で他の抗不整脈薬が無効か，使用できない時
心室細動，心室性頻拍，心不全（低心機能）又は肥大型心筋症に伴う心房細動
【用法用量】
導入期 成人 １日４００ｍｇ １日１～２回 分割 １～２週間 内服。
維持期 成人 １日２００ｍｇ １日１～２回 分割 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．重篤な洞不全症候群。
２．２度以上の房室ブロック。
３．本剤の成分・ヨウ素に過敏症の既往。
４．リトナビル・サキナビル・サキナビルメシル酸塩・インジナビル硫酸塩エタノール付加物・ネル
フィナビルメシル酸塩・スパルフロキサシン・モキシフロキサシン塩酸塩・バルデナフィル塩酸塩
水和物・シルデナフィルクエン酸塩（勃起不全）・トレミフェンクエン酸塩・テラプレビル・フィンゴリ
モド塩酸塩・エリグルスタット酒石酸塩の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．間質性肺炎，肺線維症，肺胞炎（頻度不明）（咳，呼吸困難，捻髪音等）。

１．間質性肺炎，肺線維症，肺胞炎（頻度不明）（咳，呼吸困難，捻髪音等）。
２．既存の不整脈の重度の悪化，Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ，心不全，徐脈，徐脈からの心停止，
完全房室ブロック，血圧低下（頻度不明）。
３．劇症肝炎，肝硬変，肝障害（頻度不明）。
４．甲状腺機能亢進症，甲状腺炎，甲状腺機能低下症（頻度不明）。
５．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（頻度不明）（低浸透圧血症を伴う低ナトリウム血症，尿
中ナトリウム排泄量の増加，痙攣，意識障害等）。
６．肺胞出血（頻度不明）。
７．急性呼吸窮迫症候群（頻度不明）。
８．無顆粒球症，白血球減少（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

循環器 ＱＴ延長，房室ブロック，洞機能不全，脚ブロッ
ク，血圧低下

眼 視覚暈輪，羞明，眼がかすむ

アミサリン注２００ｍｇ （１０％２ｍＬ１管）
内 注射 流通
ハイリスク

【YJコード】2121400A2030
【薬効分類】２．１．２　不整脈用剤
【今日の治療薬分類】２８　抗不整脈薬
【一般名】プロカインアミド塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アルフレッサファーマ　販)第一三共
【薬価】94円/1A
【薬価収載日】2008/06/23　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】不整脈用剤
【標榜薬効】不整脈治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．期外収縮（上室性，心室性）
２．発作性頻拍（上室性，心室性）
３．手術・麻酔に伴う不整脈
４．新鮮心房細動
５．心房粗動（静注のみ）
６．陳旧性心房細動
【用法用量】
静注：緊急時に使用。
成人 ０．２～１ｇ（本剤 ２～１０ｍＬ） ５０～１００ｍｇ／分（本剤 ０．５～１ｍＬ／分）で 静注。
正常洞調律にかえった時，中毒症状の発現時，総量１０００ｍｇ（本剤 １０ｍＬ）に達した時，投与
中止。
適宜増減。
筋注：緊急時に使用。
成人 １回０．５ｇ（本剤 ５ｍＬ） ４～６時間ごと 筋注。
適宜増減。

【禁忌】
１．刺激伝導障害（房室ブロック，洞房ブロック，脚ブロック等）。
２．重篤なうっ血性心不全。
３．モキシフロキサシン塩酸塩・バルデナフィル塩酸塩水和物・アミオダロン塩酸塩（注射剤）・ト
レミフェンクエン酸塩の投与患者。
４．重症筋無力症。
５．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．心室頻拍，心室粗動，心室細動，心不全，心電図上ＱＲＳ幅の増大，血圧下降。
２．ＳＬＥ様症状（発熱，紅斑，筋肉痛，関節炎，多発性関節痛，胸部痛，心膜炎，胸水等）。
３．無顆粒球症（発熱，咽頭痛，倦怠感等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上又は頻度不明 ０．１％未満

過敏症 発熱，悪寒，発疹，好酸球増多
等

精神神経系 頭痛，不眠，幻視，幻聴

血液 白血球減少，血小板減少，貧
血等

アロチノロール塩酸塩錠１０ｍｇ「トーワ」 （１
０ｍｇ１錠）

両 内服 後発 流通
ハイリスク

【YJコード】2123014F2244
【薬効分類】２．１．２　不整脈用剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬／２７　狭心症治療薬／２８　抗不整脈薬
【一般名】アロチノロール塩酸塩
【薬品別名】
先発品アロチノロール塩酸塩錠１０ｍｇ「ＤＳＰ」
【メーカー】製)東和薬品
【薬価】9円/1T
【薬価収載日】2013/06/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】不整脈用剤
【標榜薬効】高血圧症・狭心症・不整脈・本態性振戦治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．本態性高血圧症（軽症～中等症）
２．狭心症
３．頻脈性不整脈

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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■禁忌

■副作用

３．頻脈性不整脈
４．本態性振戦
【用法用量】
１．本態性高血圧症（軽症～中等症），狭心症，頻脈性不整脈：
成人 １日２０ｍｇ １日２回 分割 内服。
適宜増減，効果不十分時 １日３０ｍｇまで。
２．本態性振戦：
成人 １日１０ｍｇから開始 効果不十分時 維持量 １日２０ｍｇ １日２回 分割 内服。
適宜増減，１日３０ｍｇまで。
注意
褐色細胞腫：急激な血圧上昇のおそれ，単独投与しない。α遮断剤で初期治療後に投与し，常
にα遮断剤を併用。

【禁忌】
１．高度の徐脈（著しい洞性徐脈），房室ブロック（ＩＩ，ＩＩＩ度），洞房ブロック，洞不全症候群。
２．糖尿病性ケトアシドーシス，代謝性アシドーシス。
３．気管支喘息，気管支痙攣のおそれ。
４．心原性ショック。
５．肺高血圧による右心不全。
６．うっ血性心不全。
７．未治療の褐色細胞腫。
８．妊婦・妊娠の可能性。
９．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
心不全，房室ブロック，洞房ブロック，洞不全症候群，徐脈。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

循環器 胸痛・胸部不快感，眩暈・ふらつき，立ちくら
み，低血圧，心房細動，末梢循環障害（レイ
ノー症状，冷感等），動悸・息切れ

精神神経系 脱力・倦怠感，頭痛・頭重，眠気，抑うつ，不眠

消化器 軟便・下痢，腹部不快感，腹痛，悪心・嘔吐，食
欲不振，消化不良，腹部膨満感，便秘

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，Ａｌ－Ｐ上
昇，ＬＤＨ上昇，γ－ＧＴＰ上昇

呼吸器 気管支痙攣，喘鳴，咳嗽

泌尿・生殖器 ＢＵＮ上昇，クレアチニン上昇，インポテンス

眼 霧視，眼精疲労，涙液分泌減少（類薬）

過敏症 発疹，蕁麻疹，掻痒，灼熱感

その他 中性脂肪値上昇，尿酸値上昇，総コレステロー
ル上昇，空腹時血糖値上昇，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，
白血球増多，浮腫，しびれ，心胸郭比の増大，
筋肉痛，口渇，脱毛

インデラル錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2123008F1048
【薬効分類】２．１．２　不整脈用剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬／２７　狭心症治療薬／２８　抗不整脈薬／４３　片頭痛・慢性頭痛
治療薬
【一般名】プロプラノロール塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)太陽ファルマ　販)アストラゼネカ
【薬価】11.6円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】不整脈用剤
【標榜薬効】高血圧・狭心症・不整脈・片頭痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
本態性高血圧症（軽症～中等症）
狭心症
褐色細胞腫手術時
期外収縮（上室性，心室性），発作性頻拍の予防，頻拍性心房細動（徐脈効果），洞性頻脈，新
鮮心房細動，発作性心房細動の予防
片頭痛発作の発症抑制
右心室流出路狭窄の低酸素発作の発症抑制
注意
１．期外収縮（上室性，心室性），発作性頻拍の予防，頻拍性心房細動（徐脈効果），洞性頻脈，
新鮮心房細動，発作性心房細動の予防：小児等に期外収縮（上室性，心室性），発作性頻拍の
予防，頻拍性心房細動（徐脈効果），洞性頻脈，新鮮心房細動，発作性心房細動の予防に使用
時，小児等の不整脈治療に熟練した医師が監督。基礎心疾患のある時は，有益性がリスクを上
回る時のみ投与。
２．片頭痛発作の発症抑制：片頭痛発作の急性期治療のみでは日常生活に支障をきたしている
患者にのみ投与。
３．右心室流出路狭窄の低酸素発作の発症抑制：ファロー四徴症等を原疾患とする右心室流出
路狭窄の低酸素発作に投与。
【用法用量】
１．本態性高血圧症（軽症～中等症）：
成人 １日３０～６０ｍｇから開始 効果不十分時 １２０ｍｇまで漸増 １日３回 分割 内服。
適宜増減。
２．狭心症，褐色細胞腫手術時：
成人 １日３０ｍｇから開始 効果不十分時 ６０ｍｇ，９０ｍｇと漸増 １日３回 分割 内服。
適宜増減。
３．期外収縮（上室性，心室性），発作性頻拍の予防，頻拍性心房細動（徐脈効果），洞性頻脈，
新鮮心房細動，発作性心房細動の予防：
成人 １日３０ｍｇから開始 効果不十分時 ６０ｍｇ，９０ｍｇと漸増 １日３回 分割 内服。
適宜増減。
小児 １日０．５～２ｍｇ／ｋｇ 低用量から開始 １日３～４回 分割 内服。
適宜増減。
効果不十分時 １日４ｍｇ／ｋｇ １日９０ｍｇまで。
４．片頭痛発作の発症抑制：
成人 １日２０～３０ｍｇから開始 効果不十分時 ６０ｍｇまで漸増 １日２～３回 分割 内服。
５．右心室流出路狭窄の低酸素発作の発症抑制：
乳・幼児 １日０．５～２ｍｇ／ｋｇ 低用量から開始 １日３～４回 分割 内服。
適宜増減。
効果不十分時 １日４ｍｇ／ｋｇまで。
注意

■禁忌

■副作用

注意
褐色細胞腫：急激な血圧上昇の可能性，単独投与しない。α遮断剤で初期治療後に投与し，常
にα遮断剤を併用。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．気管支喘息，気管支痙攣のおそれ。
３．糖尿病性ケトアシドーシス，代謝性アシドーシス。
４．高度・症状を呈する徐脈，房室ブロック（ＩＩ，ＩＩＩ度），洞房ブロック，洞不全症候群。
５．心原性ショック。
６．肺高血圧による右心不全。
７．うっ血性心不全。
８．低血圧症。
９．長期間絶食状態。
１０．重度の末梢循環障害（壊疽等）。
１１．未治療の褐色細胞腫。
１２．異型狭心症。
１３．リザトリプタン安息香酸塩の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．うっ血性心不全（又はその悪化），徐脈，末梢性虚血（レイノー様症状等），房室ブロック（０．
１～５％未満），失神を伴う起立性低血圧（０．１％未満）。
２．無顆粒球症，血小板減少症，紫斑病（０．１％未満）。
３．気管支痙攣（０．１～５％未満），呼吸困難，喘鳴（０．１％未満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 発疹等

眼 視力異常，霧視，涙液分泌減
少

インデラル注射液２ｍｇ （０．１％２ｍＬ１管）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2123402A1020
【薬効分類】２．１．２　不整脈用剤
【今日の治療薬分類】２７　狭心症治療薬／２８　抗不整脈薬
【一般名】プロプラノロール塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)太陽ファルマ　販)アストラゼネカ
【薬価】81円/1A
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】不整脈用剤
【標榜薬効】β遮断性不整脈・狭心症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
狭心症
期外収縮（上室性，心室性），発作性頻拍（上室性，心室性），頻拍性心房細動（徐脈効果），麻
酔に伴う不整脈，新鮮心房細動，洞性頻脈
褐色細胞腫手術時
【用法用量】
成人 １回２～１０ｍｇ 徐々に静注。
麻酔時 １～５ｍｇ 徐々に静注。
適宜増減。
注意
褐色細胞腫：急激な血圧上昇の可能性，単独投与しない。α遮断剤で初期治療後に投与し，常
にα遮断剤を併用。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．気管支喘息，気管支痙攣のおそれ。
３．糖尿病性ケトアシドーシス，代謝性アシドーシス。
４．高度・症状を呈する徐脈，房室ブロック（ＩＩ，ＩＩＩ度），洞房ブロック，洞不全症候群。
５．心原性ショック。
６．肺高血圧による右心不全。
７．うっ血性心不全。
８．低血圧症。
９．長期間絶食状態。
１０．重度の末梢循環障害（壊疽等）。
１１．未治療の褐色細胞腫。
１２．異型狭心症。
１３．リザトリプタン安息香酸塩の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．うっ血性心不全（又はその悪化），徐脈，末梢性虚血（レイノー様症状等），房室ブロック（０．
１～５％未満），失神を伴う起立性低血圧（０．１％未満）。
２．無顆粒球症，血小板減少症，紫斑病（０．１％未満）。
３．気管支痙攣（０．１～５％未満），呼吸困難，喘鳴（０．１％未満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 発疹等

眼 視力異常，霧視，涙液分泌減
少

オノアクト点滴静注用５０ｍｇ （５０ｍｇ１瓶）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2123404D1033
【薬効分類】２．１．２　不整脈用剤
【今日の治療薬分類】２８　抗不整脈薬
【一般名】ランジオロール塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)小野薬品工業
【薬価】4508円/1V
【薬価収載日】2014/11/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】不整脈用剤
【標榜薬効】短時間作用型β１選択的遮断剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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【YJコード】2123404D1033
【薬効分類】２．１．２　不整脈用剤
【今日の治療薬分類】２８　抗不整脈薬
【一般名】ランジオロール塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)小野薬品工業
【薬価】4508円/1V
【薬価収載日】2014/11/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】不整脈用剤
【標榜薬効】短時間作用型β１選択的遮断剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．手術時の下記頻脈性不整脈への緊急処置
心房細動，心房粗動，洞性頻脈
２．術後の循環動態監視下の下記頻脈性不整脈への緊急処置
心房細動，心房粗動，洞性頻脈
３．心機能低下例の下記頻脈性不整脈
心房細動，心房粗動
４．生命に危険のある下記の不整脈で難治性かつ緊急時
心室細動，血行動態不安定な心室頻拍
５．敗血症に伴う下記の頻脈性不整脈
心房細動，心房粗動，洞性頻脈
注意
手術時・術後の頻脈性不整脈への緊急処置，心機能低下例の頻脈性不整脈，敗血症に伴う頻
脈性不整脈：
１．予防的には使用しない。
手術時・術後の頻脈性不整脈への緊急処置：
２．洞性頻脈では，原因検索・除去が重要。効果が心拍数減少であることを踏まえ，緊急処置で
必要時使用。
術後の頻脈性不整脈への緊急処置：
３．ＩＣＵ，ＣＣＵ及びそれに準じた全身管理が可能な施設で，循環動態の評価，不整脈診断，呼
吸・循環等の全身管理に熟知した医師のもと，心電図モニターを用い，心拍数の監視，血圧測
定を５分間隔で，必要時頻回に行う。
心機能低下例の頻脈性不整脈，生命に危険のある不整脈で難治性かつ緊急時：
４．ＩＣＵ，ＣＣＵ及びそれに準じた全身管理が可能な施設で，心不全・生命に危険のある不整脈
治療の経験に熟知した医師のもと，心電図モニターを用い，心拍数の監視，血圧測定を行う。心
不全が悪化するおそれがあるため，経皮的酸素飽和度をモニターする等，心不全の増悪に注
意。心不全が悪化した際，中止するとともに，ホスホジエステラーゼ阻害薬の投与や大動脈バ
ルーンパンピング，経皮的心肺補助装置を施行等，処置を行う。
生命に危険のある不整脈で難治性かつ緊急時：
５．難治性の心室細動，血行動態不安定な心室頻拍の再発抑制に使用。
６．臨床試験に組み入れられた前治療歴等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解し
た上で，適応患者を選択。
敗血症に伴う頻脈性不整脈：
７．感染症管理，呼吸・循環管理（血管内容量評価に基づく輸液負荷，カテコラミン等の循環作
動薬の投与）等の敗血症に対する治療下で，目安として平均血圧６５ｍｍＨｇ以上を維持しても
頻脈性不整脈が持続している時に適用を考慮。
８．ＩＣＵ，ＣＣＵ及びそれに準じた全身管理が可能な施設で，敗血症の治療に熟知した医師のも
とで，心電図モニターを用い，心拍数の監視，血圧測定を行う。心拍数，血圧をモニターする等，
循環不全の増悪に注意。循環不全が悪化した時は，投与を中止し，輸液負荷や循環作動薬の
投与等，循環管理を行う。
９．敗血症では心機能低下を生じる可能性がある，投与開始前の心機能を観察し，投与可否を
慎重に判断。
１０．洞性頻脈では，原因検索・除去が優先であることに注意し，洞性頻脈の原疾患の治療を
行った上で適用を考慮。
【用法用量】
１．手術時の下記頻脈性不整脈の緊急処置：
心房細動，心房粗動，洞性頻脈：
０．１２５ｍｇ／ｋｇ／分で 持続静注後，０．０４ｍｇ／ｋｇ／分で 持続静注。心拍数，血圧を測定し
０．０１～０．０４ｍｇ／ｋｇ／分で 適宜調節。
２．術後の循環動態監視下の下記頻脈性不整脈の緊急処置：
心房細動，心房粗動，洞性頻脈：
０．０６ｍｇ／ｋｇ／分で 持続静注後，０．０２ｍｇ／ｋｇ／分で 持続静注を開始。
５～１０分で徐拍作用が得られない時 ０．１２５ｍｇ／ｋｇ／分で 持続静注後，０．０４ｍｇ／ｋｇ／
分で 持続静注。心拍数，血圧を測定し ０．０１～０．０４ｍｇ／ｋｇ／分で 適宜調節。
３．心機能低下例の下記頻脈性不整脈：
心房細動，心房粗動：
１μｇ／ｋｇ／分で 持続静注を開始。心拍数，血圧を測定し １～１０μｇ／ｋｇ／分で 適宜調節。
４．生命に危険のある下記の不整脈で難治性かつ緊急時：
心室細動，血行動態不安定な心室頻拍：
１μｇ／ｋｇ／分で 持続静注を開始。心拍数，血圧を測定し １～１０μｇ／ｋｇ／分で 適宜調節。
再発し投与が必要時は，心拍数，血圧を測定し 最大４０μｇ／ｋｇ／分まで。
５．敗血症に伴う下記頻脈性不整脈：
心房細動，心房粗動，洞性頻脈：
１μｇ／ｋｇ／分で 持続静注を開始。心拍数，血圧を測定し 維持量は適宜増減。最大２０μｇ／
ｋｇ／分まで。
注意
効能共通：
１．目標心拍数に調節後，循環動態，特に血圧低下に注意，心拍数維持に必要最低の速度で
持続投与。
２．褐色細胞腫：α遮断剤を投与後に本剤を投与し，常にα遮断剤を併用。
３．手術時，術後，心機能低下例・生命に危険のある不整脈，敗血症に伴う頻脈性不整脈の用
法・用量がそれぞれ異なることに注意。
４．下記の体重別静脈内持続投与速度表を参考。
精密持続点滴装置（シリンジポンプ又は輸液ポンプ）使用：下記の単位は投与速度を表示。
（１）．手術時の頻脈性不整脈の緊急処置：
［１］．本剤５０ｍｇを５ｍＬに溶解時：

投与時期 投与開始から１分間 投与開始１分後以降 適宜調整

体重＼投与量 ０．１２５ｍｇ／ｋｇ／分 ０．０４ｍｇ／ｋｇ／分 ０．０１～０．０４ｍｇ／ｋ
ｇ／分

３０ｋｇ ２２．５ｍＬ／時 ７．２ｍＬ／時 １．８～７．２ｍＬ／時

４０ｋｇ ３０ｍＬ／時 ９．６ｍＬ／時 ２．４～９．６ｍＬ／時

５０ｋｇ ３７．５ｍＬ／時 １２ｍＬ／時 ３～１２ｍＬ／時

６０ｋｇ ４５ｍＬ／時 １４．４ｍＬ／時 ３．６～１４．４ｍＬ／時

７０ｋｇ ５２．５ｍＬ／時 １６．８ｍＬ／時 ４．２～１６．８ｍＬ／時

［２］．本剤５０ｍｇを２０ｍＬに溶解時：

投与時期 投与開始から１分間 投与開始１分後以降 適宜調整

体重＼投与量 ０．１２５ｍｇ／ｋｇ／分 ０．０４ｍｇ／ｋｇ／分 ０．０１～０．０４ｍｇ／ｋ
ｇ／分

３０ｋｇ ９０ｍＬ／時 ２８．８ｍＬ／時 ７．２～２８．８ｍＬ／時

４０ｋｇ １２０ｍＬ／時 ３８．４ｍＬ／時 ９．６～３８．４ｍＬ／時

５０ｋｇ １５０ｍＬ／時 ４８ｍＬ／時 １２～４８ｍＬ／時

６０ｋｇ １８０ｍＬ／時 ５７．６ｍＬ／時 １４．４～５７．６ｍＬ／
時

７０ｋｇ ２１０ｍＬ／時 ６７．２ｍＬ／時 １６．８～６７．２ｍＬ／
時

（２）．術後の頻脈性不整脈の緊急処置：
［１］．本剤５０ｍｇを５ｍＬに溶解時：

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品

■禁忌

■副作用

投与時期 開始量 開始量 最大量 最大量

投与時期 投与開始から１分
間

投与開始１分後以
降

投与開始から１分
間

投与開始１分後以
降

体重＼投与量 ０．０６ｍｇ／ｋｇ／
分

０．０２ｍｇ／ｋｇ／
分

０．１２５ｍｇ／ｋｇ
／分

０．０４ｍｇ／ｋｇ／
分

３０ｋｇ １０．８ｍＬ／時 ３．６ｍＬ／時 ２２．５ｍＬ／時 ７．２ｍＬ／時

４０ｋｇ １４．４ｍＬ／時 ４．８ｍＬ／時 ３０ｍＬ／時 ９．６ｍＬ／時

５０ｋｇ １８ｍＬ／時 ６ｍＬ／時 ３７．５ｍＬ／時 １２ｍＬ／時

６０ｋｇ ２１．６ｍＬ／時 ７．２ｍＬ／時 ４５ｍＬ／時 １４．４ｍＬ／時

７０ｋｇ ２５．２ｍＬ／時 ８．４ｍＬ／時 ５２．５ｍＬ／時 １６．８ｍＬ／時

［２］．本剤５０ｍｇを２０ｍＬに溶解時：

投与時期 開始量 開始量 最大量 最大量

投与時期 投与開始から１分
間

投与開始１分後以
降

投与開始から１分
間

投与開始１分後以
降

体重＼投与量 ０．０６ｍｇ／ｋｇ／
分

０．０２ｍｇ／ｋｇ／
分

０．１２５ｍｇ／ｋｇ
／分

０．０４ｍｇ／ｋｇ／
分

３０ｋｇ ４３．２ｍＬ／時 １４．４ｍＬ／時 ９０ｍＬ／時 ２８．８ｍＬ／時

４０ｋｇ ５７．６ｍＬ／時 １９．２ｍＬ／時 １２０ｍＬ／時 ３８．４ｍＬ／時

５０ｋｇ ７２ｍＬ／時 ２４ｍＬ／時 １５０ｍＬ／時 ４８ｍＬ／時

６０ｋｇ ８６．４ｍＬ／時 ２８．８ｍＬ／時 １８０ｍＬ／時 ５７．６ｍＬ／時

７０ｋｇ １００．８ｍＬ／時 ３３．６ｍＬ／時 ２１０ｍＬ／時 ６７．２ｍＬ／時

（３）．心機能低下例の頻脈性不整脈：
本剤５０ｍｇを５０ｍＬに溶解時：

体重＼投与量 投与開始時 適宜調整

体重＼投与量 １μｇ／ｋｇ／分 １～１０μｇ／ｋｇ／分

３０ｋｇ １．８ｍＬ／時 １．８～１８ｍＬ／時

４０ｋｇ ２．４ｍＬ／時 ２．４～２４ｍＬ／時

５０ｋｇ ３ｍＬ／時 ３～３０ｍＬ／時

６０ｋｇ ３．６ｍＬ／時 ３．６～３６ｍＬ／時

７０ｋｇ ４．２ｍＬ／時 ４．２～４２ｍＬ／時

（４）．生命に危険のある不整脈で難治性かつ緊急時：
本剤５０ｍｇを５０ｍＬに溶解時：

体重＼投与量 投与開始時 適宜調整 最大量

体重＼投与量 １μｇ／ｋｇ／分 １～１０μｇ／ｋｇ／分 ４０μｇ／ｋｇ／分

３０ｋｇ １．８ｍＬ／時 １．８～１８ｍＬ／時 ７２ｍＬ／時

４０ｋｇ ２．４ｍＬ／時 ２．４～２４ｍＬ／時 ９６ｍＬ／時

５０ｋｇ ３ｍＬ／時 ３～３０ｍＬ／時 １２０ｍＬ／時

６０ｋｇ ３．６ｍＬ／時 ３．６～３６ｍＬ／時 １４４ｍＬ／時

７０ｋｇ ４．２ｍＬ／時 ４．２～４２ｍＬ／時 １６８ｍＬ／時

（５）．敗血症に伴う頻脈性不整脈：
本剤５０ｍｇを５０ｍＬに溶解時：

体重＼投与量 投与開始時 最大量

体重＼投与量 １μｇ／ｋｇ／分 ２０μｇ／ｋｇ／分

３０ｋｇ １．８ｍＬ／時 ３６ｍＬ／時

４０ｋｇ ２．４ｍＬ／時 ４８ｍＬ／時

５０ｋｇ ３．０ｍＬ／時 ６０ｍＬ／時

６０ｋｇ ３．６ｍＬ／時 ７２ｍＬ／時

７０ｋｇ ４．２ｍＬ／時 ８４ｍＬ／時

術後の頻脈性不整脈の緊急処置，心機能低下例の頻脈性不整脈，生命に危険のある不整脈
で難治性かつ緊急時，敗血症に伴う頻脈性不整脈：
５．血圧低下（収縮期血圧９０ｍｍＨｇを目安）又は過度の心拍数減少（心拍数６０回／分を目
安）が発現時は，減量・投与中止。
手術時・術後の頻脈性不整脈の緊急処置：
６．再投与時の投与間隔は５～１５分間を目安とする。
心機能低下例の頻脈性不整脈：
生命に危険のある不整脈で難治性かつ緊急時，敗血症に伴う頻脈性不整脈：
７．心拍数，血圧等に注意し，慎重に，狭い用量幅で用量を調節。
敗血症に伴う頻脈性不整脈：
８．開始時・増量時は，慎重・頻回に心拍数・血圧をモニタリング。

【禁忌】
効能共通：
１．心原性ショック。
２．糖尿病性ケトアシドーシス，代謝性アシドーシス（敗血症に起因する代謝性アシドーシス除
く）。
３．房室ブロック（ＩＩ度以上），洞不全症候群等徐脈性不整脈。
４．肺高血圧症による右心不全。
５．未治療の褐色細胞腫。
６．本剤の成分に過敏症の既往。
手術時・術後の頻脈性不整脈への緊急処置，敗血症に伴う頻脈性不整脈：
７．うっ血性心不全。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（０．１％）（過度の血圧低下）。
２．心停止（０．２％），完全房室ブロック（頻度不明），洞停止（頻度不明），高度徐脈（頻度不
明）。
３．心不全（０．１％）の急激な増悪。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 １～１０％未満 １％未満

循環器 血圧低下 徐脈，ＳＴ低下，肺動脈
圧上昇

呼吸器 喘息，低酸素血症

肝臓 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上昇，
総ビリルビン上昇

γ－ＧＴＰ上昇

その他 白血球増多，血小板減
少，Ａｌ－Ｐ上昇，ＬＤＨ
上昇，ＢＵＮ上昇，クレ
アチニン上昇，尿酸上
昇
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サンリズム注射液５０ （５０ｍｇ５ｍＬ１管）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2129408A1020
【薬効分類】２．１．２　不整脈用剤
【今日の治療薬分類】２８　抗不整脈薬
【一般名】ピルシカイニド塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共　販)第一製薬
【薬価】574円/1A
【薬価収載日】2000/04/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】不整脈用剤
【標榜薬効】不整脈治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
緊急治療を要する頻脈性不整脈（上室性，心室性）
【用法用量】
期外収縮：成人 １回０．０７５ｍＬ／ｋｇ（ピルシカイニド塩酸塩水和物 ０．７５ｍｇ／ｋｇ） 血圧，心
電図監視下に １０分間で 徐々に静注（必要時生食又は５％ブドウ糖液等で希釈）。適宜減量。
頻拍：成人 １回０．１ｍＬ／ｋｇ（ピルシカイニド塩酸塩水和物 １ｍｇ／ｋｇ） 血圧，心電図監視下
に １０分間で 徐々に静注（必要時生食又は５％ブドウ糖液等で希釈）。適宜減量。
注意
１．急速に静注時，血中濃度が急激に上昇，投与時間を厳守。
２．効果発現後に再発した時，初回量がピルシカイニド塩酸塩水和物の最大１ｍｇ／ｋｇ（頻拍）
又は０．７５ｍｇ／ｋｇ（期外収縮）の半量以下の場合を除き，再投与しない。再投与は，１日総量
でピルシカイニド塩酸塩水和物１回最大量まで。

【禁忌】
１．うっ血性心不全。
２．高度の房室ブロック，高度の洞房ブロック。

【副作用】
重大な副作用
１．心室細動（０．２６％），心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む）（０．３１％），洞停止（０．３
７％），完全房室ブロック（頻度不明），失神（０．０５％），心不全（頻度不明），ショック，心停止。
２．ショック等による急性腎障害（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

循環器 ＱＲＳ幅の増大，ＱＴ延長，徐
脈，心室性期外収縮，上室性
頻拍，胸部不快感，胸痛，血圧
低下，房室ブロック，心房粗動

上室性期外収縮

消化器 口渇，悪心，嘔吐

精神神経系 ふわふわ感

血液 白血球数減少，白血球数増
加，好酸球増加

リンパ球減少，リンパ球増加

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）
上昇，ＬＤＨ上昇

過敏症 発疹

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレアチニン上昇，
尿蛋白陽性

その他 ＣＫ（ＣＰＫ）上昇 全身倦怠感

シベノール静注７０ｍｇ （７０ｍｇ５ｍＬ１管）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2129405A1035
【薬効分類】２．１．２　不整脈用剤
【今日の治療薬分類】２８　抗不整脈薬
【一般名】シベンゾリンコハク酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)トーアエイヨー　販)アステラス製薬
【薬価】813円/1A
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】不整脈用剤
【標榜薬効】不整脈治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
頻脈性不整脈
【用法用量】
成人 １回０．１ｍＬ／ｋｇ（シベンゾリンコハク酸塩 １．４ｍｇ／ｋｇ） 血圧，心電図監視下で ２～５
分かけ 静注（必要時生食又はブドウ糖液で希釈）。
適宜減量。

【禁忌】
１．高度の房室ブロック，高度の洞房ブロック。
２．うっ血性心不全。
３．透析中。
４．閉塞隅角緑内障。
５．尿貯留傾向。
６．本剤の成分に過敏症の既往。
７．バルデナフィル塩酸塩水和物・モキシフロキサシン塩酸塩・トレミフェンクエン酸塩・フィンゴリ
モド塩酸塩・エリグルスタット酒石酸塩の投与患者。

【副作用】
重大な副作用

重大な副作用
１．催不整脈作用（心室細動（０．１％未満），心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む），上室性
不整脈（各０．１～５％未満），心停止）。
２．ショック（０．１％未満），アナフィラキシー（頻度不明）（胸内苦悶，冷汗，呼吸困難，血圧低
下，発疹，浮腫等）。
３．心不全，心原性ショック（各０．１％未満）。
４．循環不全による重篤な肝障害（ショック肝（トランスアミナーゼ，ＬＤＨの急激な上昇（０．１％
未満））），腎障害。
５．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ等の上昇），黄疸（各頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

循環器 ＱＲＳ幅延長，ＱＴｃ延
長，脚ブロック，徐脈，
血圧低下，動悸

ＰＱ延長，房室ブロック

代謝 低血糖

シベンゾリンコハク酸塩錠１００ｍｇ「サワイ」
（１００ｍｇ１錠）

両 内服 後発 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2129007F2043
【薬効分類】２．１．２　不整脈用剤
【今日の治療薬分類】２８　抗不整脈薬
【一般名】シベンゾリンコハク酸塩
【薬品別名】
先発品シベノール錠１００ｍｇ
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】22.7円/1T
【薬価収載日】2007/07/06　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】不整脈用剤
【標榜薬効】不整脈治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記で他の抗不整脈薬が使用できないか，無効時
頻脈性不整脈
【用法用量】
成人 １日３００ｍｇから開始 効果不十分時 ４５０ｍｇまで増量 １日３回 分割 内服。
適宜増減。
注意
１．腎機能障害：血清クレアチニン値（Ｓｃｒ）を指標に減量等用法・用量の調整。透析を要する腎
不全には投与しない（本剤は透析では除去されない）。
（１）．軽度～中等度障害例（Ｓｃｒ：１．３～２．９ｍｇ／ｄＬ）：消失半減期が腎機能正常例に比し約
１．５倍に延長。
（２）．高度障害例（Ｓｃｒ：３ｍｇ／ｄＬ以上）：消失半減期が腎機能正常例に比し約３倍に延長。
２．高齢者では，副作用が発現しやすいので，少量（例えば１日１５０ｍｇ）から開始する等投与
量に注意。

【禁忌】
１．高度の房室ブロック，高度の洞房ブロック。
２．うっ血性心不全。
３．透析中。
４．閉塞隅角緑内障。
５．尿貯留傾向。
６．本剤の成分に過敏症の既往。
７．バルデナフィル塩酸塩水和物・モキシフロキサシン塩酸塩・トレミフェンクエン酸塩・フィンゴリ
モド塩酸塩・エリグルスタット酒石酸塩の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．催不整脈作用（心室細動，心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む），上室性不整脈，心停
止）。
２．ショック，アナフィラキシー（胸内苦悶，冷汗，呼吸困難，血圧低下，発疹，浮腫等）。
３．心不全，心原性ショック。
４．低血糖（脱力・倦怠感，発汗，冷感，意識障害，錯乱等）。
５．循環不全による重篤な肝障害（ショック肝（トランスアミナーゼ，ＬＤＨの急激な上昇）），腎障
害。
６．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ等の上昇），黄疸。
７．顆粒球減少，白血球減少，貧血，血小板減少。
８．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

循環器 ＰＱ延長，ＱＲＳ幅延長，ＱＴｃ延長，房室ブロッ
ク，脚ブロック，動悸，洞結節機能低下，徐脈，
血圧低下

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，Ａｌ－Ｐ上
昇

泌尿器 尿閉，排尿困難等の排尿障害

眼 光視症，霧視等の視調節障害

過敏症 発疹，紅斑，掻痒感

シンビット静注用５０ｍｇ （５０ｍｇ１瓶）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2129407D1030
【薬効分類】２．１．２　不整脈用剤
【今日の治療薬分類】２８　抗不整脈薬
【一般名】ニフェカラント塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)トーアエイヨー　販)アステラス製薬　販)日本シエーリング　販)バイエル薬品　販)ホス
ピーラ・ジャパン
【薬価】4347円/1V
【薬価収載日】2005/06/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】不整脈用剤
【標榜薬効】不整脈治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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【YJコード】2129407D1030
【薬効分類】２．１．２　不整脈用剤
【今日の治療薬分類】２８　抗不整脈薬
【一般名】ニフェカラント塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)トーアエイヨー　販)アステラス製薬　販)日本シエーリング　販)バイエル薬品　販)ホス
ピーラ・ジャパン
【薬価】4347円/1V
【薬価収載日】2005/06/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】不整脈用剤
【標榜薬効】不整脈治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
生命に危険のある下記の不整脈で他の抗不整脈薬が無効か，使用できない時
心室頻拍，心室細動
【用法用量】
単回静注法：成人 １回０．３ｍｇ／ｋｇ ５分かけ 心電図の連続監視下で 静注（生食又は５％ブド
ウ糖液で溶解）。
維持静注法：単回静注が有効で効果維持を期待する時は，成人 ０．４ｍｇ／ｋｇ／時 心電図の
連続監視下で 静注（生食又は５％ブドウ糖液で溶解）。
適宜増減。
注意
１．単回静注を繰り返す時，血中濃度の過剰な上昇の回避のため，直前の投与後２時間以上あ
けて投与。
２．配合変化を生じる可能性，薬剤の選択及び調製条件等に注意。

【禁忌】
１．ＱＴ延長症候群。
２．アミオダロン注射剤・フィンゴリモド塩酸塩・エリグルスタット酒石酸塩の投与患者。
原則禁忌
妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
催不整脈（５％以上）（心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む），心室細動，心室性期外収縮，
心房細動，心房粗動等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～５％未満 ０．１～１％未満 ０．１％未満

循環器 ＱＴ時間延長 洞停止 ＱＲＳ拡大

ビソプロロールフマル酸塩錠０．６２５ｍｇ
「トーワ」 （０．６２５ｍｇ１錠）

両 内服 後発 流通
ハイリスク

【YJコード】2123016F3100
【薬効分類】２．１．２　不整脈用剤
【今日の治療薬分類】２９　心不全治療薬，昇圧薬
【一般名】ビソプロロールフマル酸塩
【薬品別名】
先発品メインテート錠０．６２５ｍｇ
【メーカー】製)東和薬品
【薬価】10.1円/1T
【薬価収載日】2014/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】不整脈用剤
【標榜薬効】選択的β１アンタゴニスト
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記でアンジオテンシン変換酵素阻害薬又はアンジオテンシンＩＩ受容体拮抗薬，利尿薬，ジギタ
リス製剤等の基礎治療中
虚血性心疾患・拡張型心筋症による慢性心不全
【用法用量】
虚血性心疾患・拡張型心筋症による慢性心不全：
成人 １回０．６２５ｍｇから開始 １日１回 内服。２週間以上内服し，忍容性がある時，１回１．２５
ｍｇ １日１回に増量。その後忍容性がある時，４週間以上の間隔で忍容性をみながら漸増し，忍
容性がない時は減量。用量の増減は１回量を０．６２５，１．２５，２．５，３．７５，５ｍｇとして必ず
段階的に行い，いずれも１日１回 内服。維持量として，１回１．２５～５ｍｇ １日１回 内服。
開始量はさらに低用量，増量幅はさらに小さくしてよい。維持量は適宜増減，１日最高５ｍｇ １日
１回まで。
注意
１．褐色細胞腫：単独投与で急激な血圧上昇の可能性，α遮断剤で初期治療後に投与し，常に
α遮断剤を併用。
２．慢性心不全を合併する本態性高血圧症，狭心症，心室性期外収縮，頻脈性心房細動：慢性
心不全の用法・用量に従う。
３．慢性心不全：
（１）．必ず１日１回０．６２５ｍｇ又はさらに低用量から開始し，忍容性をもとに患者ごとに維持量
を設定。
（２）．投与初期・増量時は，心不全の悪化，浮腫，体重増加，眩暈，低血圧，徐脈，血糖値の変
動，腎機能の悪化がおこりやすいので，忍容性を確認。
（３）．投与初期・増量時の心不全や体液貯留の悪化（浮腫，体重増加等）を防ぐため，投与前に
体液貯留の治療を行う。心不全や体液貯留の悪化（浮腫，体重増加等）がみられ，利尿薬増量
で改善なければ本剤を減量・中止。低血圧，眩暈等がみられ，アンジオテンシン変換酵素阻害
薬や利尿薬の減量により改善しない時，本剤を減量。高度な徐脈の発現時は，本剤を減量。こ
れら症状が安定化するまで本剤を増量しない。
（４）．投与を急に中止した時，心不全が一過性に悪化するおそれ，漸減し中止。
（５）．２週間以上休薬後の再開時は，用法・用量に従って低用量から開始し，漸増。

【禁忌】
１．高度の徐脈（著しい洞性徐脈），房室ブロック（ＩＩ，ＩＩＩ度），洞房ブロック，洞不全症候群。
２．糖尿病性ケトアシドーシス，代謝性アシドーシス。
３．心原性ショック。
４．肺高血圧による右心不全。
５．強心薬・血管拡張薬の静注を要する心不全。
６．非代償性の心不全。
７．重度の末梢循環障害（壊疽等）。
８．未治療の褐色細胞腫。
９．妊婦・妊娠の可能性。
１０．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
心不全，完全房室ブロック，高度徐脈，洞不全症候群。
その他の副作用（発現時中止等）（慢性心不全）

発現部位等 頻度不明

循環器 徐脈，心胸比増大，房室ブロック，低血圧，動
悸，胸痛，心房細動，心室性期外収縮

精神神経系 眩暈，立ちくらみ，頭痛・頭重感，ふらつき，眠
気，不眠，悪夢

消化器 悪心，腹部不快感，食欲不振，嘔吐，胃部不快
感，下痢

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，肝腫大，
ビリルビン上昇，ＬＤＨ上昇，Ａｌ－Ｐ上昇，γ－
ＧＴＰ上昇

腎臓・泌尿器 尿酸上昇，クレアチニン上昇，ＢＵＮ上昇，尿
糖，頻尿

呼吸器 呼吸困難，気管支痙攣

過敏症 発疹，皮膚掻痒感

眼 霧視，涙液分泌減少

その他 倦怠感，浮腫，血清脂質上昇，脱力感，気分不
快感，疲労感，四肢冷感，しびれ感，ＣＫ（ＣＰ
Ｋ）上昇，糖尿病増悪，悪寒

発現部位等 頻度不明

循環器 徐脈，心胸比増大，房室ブロック，低血圧，動
悸，胸痛，心房細動，心室性期外収縮

精神神経系 眩暈，立ちくらみ，頭痛・頭重感，ふらつき，眠
気，不眠，悪夢

消化器 悪心，腹部不快感，食欲不振，嘔吐，胃部不快
感，下痢

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，肝腫大，
ビリルビン上昇，ＬＤＨ上昇，Ａｌ－Ｐ上昇，γ－
ＧＴＰ上昇

腎臓・泌尿器 尿酸上昇，クレアチニン上昇，ＢＵＮ上昇，尿
糖，頻尿

呼吸器 呼吸困難，気管支痙攣

過敏症 発疹，皮膚掻痒感

眼 霧視，涙液分泌減少

その他 倦怠感，浮腫，血清脂質上昇，脱力感，気分不
快感，疲労感，四肢冷感，しびれ感，ＣＫ（ＣＰ
Ｋ）上昇，糖尿病増悪，悪寒

ビソプロロールフマル酸塩錠２．５ｍｇ「トー
ワ」 （２．５ｍｇ１錠）

両 内服 後発 流通
ハイリスク

【YJコード】2123016F1123
【薬効分類】２．１．２　不整脈用剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬／２７　狭心症治療薬／２８　抗不整脈薬／２９　心不全治療薬，
昇圧薬
【一般名】ビソプロロールフマル酸塩
【薬品別名】
先発品メインテート錠２．５ｍｇ
【メーカー】製)東和薬品
【薬価】10.1円/1T
【薬価収載日】2013/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】不整脈用剤
【標榜薬効】選択的β１アンタゴニスト
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．本態性高血圧症（軽症～中等症）
２．狭心症
３．心室性期外収縮
４．下記でアンジオテンシン変換酵素阻害薬又はアンジオテンシンＩＩ受容体拮抗薬，利尿薬，ジ
ギタリス製剤等の基礎治療中
虚血性心疾患・拡張型心筋症による慢性心不全
５．頻脈性心房細動
【用法用量】
１．本態性高血圧症（軽症～中等症），狭心症，心室性期外収縮：
成人 １回５ｍｇ １日１回 内服。
適宜増減。
２．虚血性心疾患・拡張型心筋症による慢性心不全：
成人 １回０．６２５ｍｇから開始 １日１回 内服。２週間以上内服し，忍容性がある時，１回１．２５
ｍｇ １日１回に増量。その後忍容性がある時，４週間以上の間隔で忍容性をみながら漸増し，忍
容性がない時は減量。用量の増減は１回量を０．６２５，１．２５，２．５，３．７５，５ｍｇとして必ず
段階的に行い，いずれも１日１回 内服。維持量として，１回１．２５～５ｍｇ １日１回 内服。
開始量はさらに低用量，増量幅はさらに小さくしてよい。維持量は適宜増減，１日最高５ｍｇ １日
１回まで。
３．頻脈性心房細動：
成人 １回２．５ｍｇから開始 １日１回 内服。効果不十分時 １回５ｍｇ １日１回に増量。
適宜増減，１日最高５ｍｇ １日１回まで。
注意
１．褐色細胞腫：単独投与で急激な血圧上昇の可能性，α遮断剤で初期治療後に投与し，常に
α遮断剤を併用。
２．慢性心不全を合併する本態性高血圧症，狭心症，心室性期外収縮，頻脈性心房細動：慢性
心不全の用法・用量に従う。
３．慢性心不全：
（１）．必ず１日１回０．６２５ｍｇ又はさらに低用量から開始し，忍容性をもとに患者ごとに維持量
を設定。
（２）．投与初期・増量時は，心不全の悪化，浮腫，体重増加，眩暈，低血圧，徐脈，血糖値の変
動，腎機能の悪化がおこりやすいので，忍容性を確認。
（３）．投与初期・増量時の心不全や体液貯留の悪化（浮腫，体重増加等）を防ぐため，投与前に
体液貯留の治療を行う。心不全や体液貯留の悪化（浮腫，体重増加等）がみられ，利尿薬増量
で改善なければ本剤を減量・中止。低血圧，眩暈等がみられ，アンジオテンシン変換酵素阻害
薬や利尿薬の減量により改善しない時，本剤を減量。高度な徐脈の発現時は，本剤を減量。こ
れら症状が安定化するまで本剤を増量しない。
（４）．投与を急に中止した時，心不全が一過性に悪化するおそれ，漸減し中止。
（５）．２週間以上休薬後の再開時は，用法・用量に従って低用量から開始し，漸増。
４．頻脈性心房細動を合併する本態性高血圧症，狭心症，心室性期外収縮：頻脈性心房細動
の用法・用量は１日１回２．５ｍｇから開始，血圧や心拍数，症状等に応じ，開始量を設定。

【禁忌】
１．高度の徐脈（著しい洞性徐脈），房室ブロック（ＩＩ，ＩＩＩ度），洞房ブロック，洞不全症候群。
２．糖尿病性ケトアシドーシス，代謝性アシドーシス。
３．心原性ショック。
４．肺高血圧による右心不全。
５．強心薬・血管拡張薬の静注を要する心不全。
６．非代償性の心不全。
７．重度の末梢循環障害（壊疽等）。
８．未治療の褐色細胞腫。
９．妊婦・妊娠の可能性。
１０．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
心不全，完全房室ブロック，高度徐脈，洞不全症候群。
その他の副作用（発現時中止等）（本態性高血圧症，狭心症，心室性期外収縮，頻脈性心房細
動）

発現部位等 頻度不明

循環器 徐脈，心胸比増大，房室ブロック，低血圧，動
悸，心房細動，心室性期外収縮，胸痛

精神神経系 頭痛・頭重感，眩暈，ふらつき，立ちくらみ，眠
気，不眠，悪夢

消化器 悪心，嘔吐，胃部不快感，腹部不快感，食欲不
振，下痢

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，ビリルビ
ン上昇，ＬＤＨ上昇，Ａｌ－Ｐ上昇，γ－ＧＴＰ上
昇，肝腫大

腎臓・泌尿器 尿酸上昇，クレアチニン上昇，ＢＵＮ上昇，尿
糖，頻尿

呼吸器 呼吸困難，気管支痙攣

過敏症 発疹，皮膚掻痒感

眼 霧視，涙液分泌減少

その他 倦怠感，浮腫，脱力感，気分不快感，疲労感，
四肢冷感，悪寒，しびれ感，血清脂質上昇，Ｃ
Ｋ（ＣＰＫ）上昇，糖尿病増悪

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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発現部位等 頻度不明

循環器 徐脈，心胸比増大，房室ブロック，低血圧，動
悸，心房細動，心室性期外収縮，胸痛

精神神経系 頭痛・頭重感，眩暈，ふらつき，立ちくらみ，眠
気，不眠，悪夢

消化器 悪心，嘔吐，胃部不快感，腹部不快感，食欲不
振，下痢

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，ビリルビ
ン上昇，ＬＤＨ上昇，Ａｌ－Ｐ上昇，γ－ＧＴＰ上
昇，肝腫大

腎臓・泌尿器 尿酸上昇，クレアチニン上昇，ＢＵＮ上昇，尿
糖，頻尿

呼吸器 呼吸困難，気管支痙攣

過敏症 発疹，皮膚掻痒感

眼 霧視，涙液分泌減少

その他 倦怠感，浮腫，脱力感，気分不快感，疲労感，
四肢冷感，悪寒，しびれ感，血清脂質上昇，Ｃ
Ｋ（ＣＰＫ）上昇，糖尿病増悪

その他の副作用（発現時中止等）（慢性心不全）

発現部位等 頻度不明

循環器 徐脈，心胸比増大，房室ブロック，低血圧，動
悸，胸痛，心房細動，心室性期外収縮

精神神経系 眩暈，立ちくらみ，頭痛・頭重感，ふらつき，眠
気，不眠，悪夢

消化器 悪心，腹部不快感，食欲不振，嘔吐，胃部不快
感，下痢

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，肝腫大，
ビリルビン上昇，ＬＤＨ上昇，Ａｌ－Ｐ上昇，γ－
ＧＴＰ上昇

腎臓・泌尿器 尿酸上昇，クレアチニン上昇，ＢＵＮ上昇，尿
糖，頻尿

呼吸器 呼吸困難，気管支痙攣

過敏症 発疹，皮膚掻痒感

眼 霧視，涙液分泌減少

その他 倦怠感，浮腫，血清脂質上昇，脱力感，気分不
快感，疲労感，四肢冷感，しびれ感，ＣＫ（ＣＰ
Ｋ）上昇，糖尿病増悪，悪寒

ピルシカイニド塩酸塩カプセル５０ｍｇ「サワ
イ」 （５０ｍｇ１カプセル）

両 内服 後発 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2129008M2128
【薬効分類】２．１．２　不整脈用剤
【今日の治療薬分類】２８　抗不整脈薬
【一般名】ピルシカイニド塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品サンリズムカプセル５０ｍｇ
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】28.4円/1C
【薬価収載日】2012/06/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】不整脈用剤
【標榜薬効】不整脈治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記で他の抗不整脈薬が使用できないか，無効時
頻脈性不整脈
【用法用量】
成人 １日１５０ｍｇ １日３回 分割 内服。
適宜増減。
重症・効果不十分時 １日２２５ｍｇまで。
注意
腎機能障害：減量か，投与間隔をあけて使用。
透析を要する腎不全：１日２５ｍｇから開始。

【禁忌】
１．うっ血性心不全。
２．高度の房室ブロック，高度の洞房ブロック。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．心室細動，心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む），洞停止，完全房室ブロック，失神，心不
全，ショック，心停止。
２．ショック等による急性腎不全。
３．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

循環器 ＱＲＳ幅の増大，ＱＴ延長，房室ブロック，洞房
ブロック，徐脈，胸部不快感，動悸，心室性期
外収縮，上室性期外収縮，心房細動，心房粗
動，上室性頻拍，血圧低下，胸痛

消化器 胃痛，食欲不振，悪心，嘔吐，口渇，下痢，便
秘，腹部不快感

精神神経系 眩暈，頭痛，眠気，不眠，しびれ，振戦

血液 好酸球増加，血小板数減少，リンパ球減少，白
血球数減少

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，ＬＤＨ上
昇

過敏症 発疹，掻痒感，蕁麻疹

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレアチニン上昇，尿蛋白陽性

泌尿器 排尿困難

その他 全身倦怠感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，脱力感，熱感

プロノン錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2129006F2022
【薬効分類】２．１．２　不整脈用剤
【今日の治療薬分類】２８　抗不整脈薬
【一般名】プロパフェノン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)トーアエイヨー　販)アステラス製薬
【薬価】34.6円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】不整脈用剤
【標榜薬効】不整脈治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記で他の抗不整脈薬が使用できないか，無効時
頻脈性不整脈
【用法用量】
成人 １回１５０ｍｇ １日３回 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．うっ血性心不全。
２．高度の房室ブロック，高度の洞房ブロック。
３．リトナビル・ミラベグロン・テラプレビル・アスナプレビルの投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む），心室細動，洞停止，洞房ブロック，房室ブロック，
徐脈，失神（各頻度不明）。
２．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，ビリルビン，γ－ＧＴＰ等の上昇），黄疸（各
頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満

循環器 脚ブロック，動悸，胸痛

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，Ａｌ－Ｐ上
昇，γ－ＧＴＰ上昇等

過敏症 発疹，掻痒等

ベプリコール錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2129011F1035
【薬効分類】２．１．２　不整脈用剤
【今日の治療薬分類】２７　狭心症治療薬／２８　抗不整脈薬
【一般名】ベプリジル塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)オルガノン　販)第一三共
【薬価】56.5円/1T
【薬価収載日】2006/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】不整脈用剤
【標榜薬効】頻脈性不整脈・狭心症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
１．下記で他の抗不整脈薬が使用できないか，無効時
持続性心房細動
頻脈性不整脈（心室性）
２．狭心症
注意
１．持続性心房細動への適用は，心房細動の持続時間が心電図検査又は自覚症状から７日以
上持続している時。
２．持続性心房細動には，心房細動の停止，及びその後の洞調律の維持として投与。
【用法用量】
１．持続性心房細動：
成人 １日１００ｍｇから開始 効果不十分時 ２００ｍｇまで増量 １日２回 分割 内服。
適宜減量。
２．頻脈性不整脈（心室性）及び狭心症：
成人 １日２００ｍｇ １日２回 分割 内服。
適宜増減。
注意
１．虚血性心疾患・心筋症等の器質的心疾患を有する持続性心房細動：著明な心電図ＱＴ延長
に引き続く催不整脈作用の可能性，少量から開始し必要最小限にとどめる等，投与量に注意し
頻回に心電図検査を実施。
２．本剤は，血中濃度が定常状態に達するまで３週間を要する。増量時はこの期間を過ぎてか
ら行う。催不整脈作用は投与初期，増量時におこるおそれ，用量の調整は慎重に行う。投与開
始後・増量後，最低３週間は１週間ごとに診察，心電図検査を実施，心電図ＱＴ間隔の過度の延
長，高度の徐脈，血圧低下，心拡大等の異常所見あれば直ちに減量・投与中止。
３．持続性心房細動患者に１日２００ｍｇから開始時は，入院させて医師の厳重な管理下で，患
者の安全性を確保。
４．心房細動患者の細動停止後も，洞調律維持で投与するが，漫然と投与することを避けるた
め，投与開始時又は増量時から定期的に，心電図・臨床症状等を観察し，必要時減量又は休
薬も考慮。
５．投与開始後，一定期間経過後も，持続性心房細動が持続し，除細動効果なければ，投与中
止（国内臨床試験で，投与後に除細動された症例では，その殆どが投与開始後６週間以内に洞
調律化を認めた）。

【禁忌】
１．うっ血性心不全。
２．高度の刺激伝導障害（房室ブロック，洞房ブロック）。
３．著明な洞性徐脈。

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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■副作用

３．著明な洞性徐脈。
４．著明なＱＴ延長。
５．妊婦・妊娠の可能性。
６．リトナビル・サキナビルメシル酸塩・アタザナビル硫酸塩・ホスアンプレナビルカルシウム水和
物・イトラコナゾール・アミオダロン塩酸塩（注射）・エリグルスタット酒石酸塩・シポニモドフマル酸
の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．ＱＴ延長（４．２％），心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む）（０．２％），心室細動（頻度不
明），洞停止（０．１％未満），房室ブロック（０．１％未満），アダムス・ストークス症候群，死亡。
２．無顆粒球症（頻度不明）（発熱，下痢，貧血，全身倦怠等）。
３．間質性肺炎（０．１％未満）（発熱，咳嗽，呼吸困難，肺音の異常（捻髪音）等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

循環器 徐脈，Ｔ波異常，動悸 失神発作

過敏症 発疹

メキシチールカプセル１００ｍｇ （１００ｍｇ１
カプセル）

両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2129003M2028
【薬効分類】２．１．２　不整脈用剤
【今日の治療薬分類】１２　糖尿病治療薬／２８　抗不整脈薬
【一般名】メキシレチン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)太陽ファルマ　販)日本ベーリンガーインゲルハイム
【薬価】21円/1C
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】不整脈用剤
【標榜薬効】不整脈・糖尿病性神経障害治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．頻脈性不整脈（心室性）
２．糖尿病性神経障害に伴う自覚症状（自発痛，しびれ感）の改善
【用法用量】
１．頻脈性不整脈（心室性）：
成人 １日３００ｍｇから開始 効果不十分時 ４５０ｍｇまで増量 １日３回 分割 食後 内服。
適宜増減。
２．糖尿病性神経障害に伴う自覚症状（自発痛，しびれ感）の改善：
成人 １日３００ｍｇ １日３回 分割 食後 内服。
注意
１．頻脈性不整脈（心室性）：１日４５０ｍｇを超える投与は，副作用の可能性増大。
２．糖尿病性神経障害に伴う自覚症状（自発痛，しびれ感）の改善：
（１）．２週間投与して効果なければ中止。
（２）．１日３００ｍｇまで。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．重篤な刺激伝導障害（ペースメーカー未使用のＩＩ～ＩＩＩ度房室ブロック等）。
原則禁忌（糖尿病性神経障害に伴う自覚症状（自発痛，しびれ感）の改善）
重篤な心不全の合併。

【副作用】
重大な副作用
１．中毒性表皮壊死症（頻度不明），皮膚粘膜眼症候群（０．１％未満），紅皮症（０．１％未満）
（紅斑，水疱・糜爛，結膜炎，口内炎，発熱等）。
２．過敏症症候群（頻度不明）（発疹，発熱，リンパ節腫脹，肝機能障害，白血球増加，好酸球増
多，異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状），１型糖尿病，ケトアシドーシス。
３．心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む）（０．１％未満），房室ブロック（頻度不明）。
４．腎不全（頻度不明）。
５．幻覚（頻度不明），錯乱（頻度不明）。
６．肝機能障害（０．１～５％未満）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（０．
１％未満）。
７．間質性肺炎（頻度不明），好酸球性肺炎（頻度不明）。
重大な副作用（類薬（Ｎａチャネル阻害作用剤））
心停止，心室細動，失神，洞房ブロック，徐脈。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 掻痒感，全身発疹 発熱，蕁麻疹，紅斑 多形（滲出性）紅斑

血液 白血球数異常，赤血球
減少，血色素量減少，
ヘマトクリット減少，血
小板数異常，好酸球増
多，リンパ球減少，好
中球増多

顆粒球減少

リドカイン静注用２％シリンジ「テルモ」
（２％５ｍＬ１筒）

内 注射 後発 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2129409G1036
【薬効分類】２．１．２　不整脈用剤
【今日の治療薬分類】２８　抗不整脈薬
【一般名】リドカイン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)テルモ
【薬価】148円/1筒
【薬価収載日】2005/06/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】不整脈用剤
【標榜薬効】リドカイン注射液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】2129409G1036
【薬効分類】２．１．２　不整脈用剤
【今日の治療薬分類】２８　抗不整脈薬
【一般名】リドカイン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)テルモ
【薬価】148円/1筒
【薬価収載日】2005/06/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】不整脈用剤
【標榜薬効】リドカイン注射液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．期外収縮（心室性），発作性頻拍（心室性），急性心筋梗塞時，手術に伴う心室性不整脈の
予防
２．期外収縮（上室性），発作性頻拍（上室性）
【用法用量】
静脈内１回投与法：
成人 １回５０～１００ｍｇ（１～２ｍｇ／ｋｇ） １～２分間で 緩徐に静注。
効果なければ ５分後に同量を投与。
効果の持続を期待する時 １０～２０分間隔で同量を追加，１時間内の最高量３００ｍｇ。
静注の効果 １０～２０分で消失。

【禁忌】
１．重篤な刺激伝導障害（完全房室ブロック等）。
２．本剤の成分・アミド型局所麻酔薬に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．刺激伝導系抑制（ＰＱ間隔の延長，ＱＲＳ幅増大等），ショック，徐脈，血圧低下，意識障害
等，心停止，アナフィラキシーショック。
２．意識障害，振戦，痙攣等の中毒症状。
３．重篤な悪性高熱（原因不明の頻脈・不整脈・血圧変動，急激な体温上昇，筋強直，血液の暗
赤色化（チアノーゼ），過呼吸，発汗，アシドーシス，高カリウム血症，ミオグロビン尿（ポートワイ
ン色尿）等），腎不全。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

中枢神経 せん妄，眠気，不安，興奮，霧視，多幸感，しび
れ感，眩暈等

消化器 嘔吐等

ワソラン静注５ｍｇ （０．２５％２ｍＬ１管）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2129402A1040
【薬効分類】２．１．２　不整脈用剤
【今日の治療薬分類】２８　抗不整脈薬
【一般名】ベラパミル塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)エーザイ
【薬価】243円/1A
【薬価収載日】2007/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】不整脈用剤
【標榜薬効】Ｃａ拮抗性不整脈治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
頻脈性不整脈（発作性上室性頻拍，発作性心房細動，発作性心房粗動）
【用法用量】
成人 １回１管（ベラパミル塩酸塩 ５ｍｇ） ５分以上かけ 徐々に静注（必要時生食又はブドウ糖液
で希釈）。
適宜増減。
小児 １回０．１～０．２ｍｇ／ｋｇ（５ｍｇまで） ５分以上かけ 徐々に静注（必要時生食又はブドウ
糖液で希釈）。
適宜増減。

【禁忌】
１．重篤な低血圧，心原性ショック。
２．高度の徐脈，洞房ブロック，房室ブロック（第ＩＩ，ＩＩＩ度）。
３．重篤なうっ血性心不全。
４．急性心筋梗塞。
５．重篤な心筋症。
６．β遮断剤の静注を受けている患者。
７．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

循環器 血圧低下，心室性期外収縮，
洞停止，房室ブロック，徐脈，
上室性期外収縮，心室性頻拍

脚ブロック，洞房ブロック，一過
性心停止

２．１．３　利尿剤

アゾセミド錠３０ｍｇ「ＪＧ」 （３０ｍｇ１錠）
両 内服 後発 流通

【YJコード】2139008F2044
【薬効分類】２．１．３　利尿剤
【今日の治療薬分類】３１　利尿薬
【一般名】アゾセミド
【薬品別名】
先発品ダイアート錠３０ｍｇ
【メーカー】製)長生堂製薬　販)日本ジェネリック
【薬価】10.1円/1T
【薬価収載日】2015/06/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続型ループ利尿剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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ベプリコール錠５０ｍｇ アゾセミド錠３０ｍｇ「ＪＧ」



【YJコード】2139008F2044
【薬効分類】２．１．３　利尿剤
【今日の治療薬分類】３１　利尿薬
【一般名】アゾセミド
【薬品別名】
先発品ダイアート錠３０ｍｇ
【メーカー】製)長生堂製薬　販)日本ジェネリック
【薬価】10.1円/1T
【薬価収載日】2015/06/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続型ループ利尿剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
心性浮腫（うっ血性心不全），腎性浮腫，肝性浮腫
【用法用量】
成人 １回２錠（アゾセミド ６０ｍｇ） １日１回 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．無尿。
２．肝性昏睡。
３．体液中のナトリウム・カリウムの減少。
４．デスモプレシン酢酸塩水和物（男性の夜間多尿による夜間頻尿）の投与患者。
５．スルフォンアミド誘導体に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．電解質異常（低カリウム血症，低ナトリウム血症等）。
２．無顆粒球症，白血球減少。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

代謝異常 低クロール性アルカローシス，高尿酸血症，高
血糖症，高コレステロール血症，高トリグリセラ
イド血症

過敏症 発疹

血液 血小板減少

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，Ａｌ－Ｐ上
昇，ビリルビン値上昇

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレアチニン上昇

イソバイドシロップ７０％分包３０ｍＬ （７０％
３０ｍＬ１包）

両 内服 流通

【YJコード】2139001S2032
【薬効分類】２．１．３　利尿剤
【今日の治療薬分類】３１　利尿薬／５４　眼科用剤／５４　眼科用剤
【一般名】イソソルビド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)興和　販)日本新薬
【薬価】119.1円/1包
【薬価収載日】2011/06/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】浸透圧利尿・メニエル病改善剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
脳腫瘍時の脳圧降下，頭部外傷による脳圧亢進時の脳圧降下，腎・尿管結石時の利尿，緑内
障の眼圧降下，メニエール病
【用法用量】
脳圧降下，眼圧降下，利尿：
成人 １日７０～１４０ｍＬ １日２～３回 分割 内服。
適宜増量。
メニエール病：
１日１．５～２ｍＬ／ｋｇを標準量。
成人 １日９０～１２０ｍＬ １日３回 分割 毎食後 内服。
適宜増減。
必要時，冷水で２倍程度に希釈し内服。

【禁忌】
１．本剤・本剤の成分に過敏症の既往。
２．急性頭蓋内血腫。

【副作用】
重大な副作用
ショック，アナフィラキシー様症状（頻度不明）（発疹，呼吸困難，血圧低下，動悸等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 頻度不明

消化器 嘔気，悪心，下痢，嘔吐，食欲
不振

精神神経系 不眠，頭痛

過敏症 発疹，紅斑

長期連用 電解質異常

サムスカＯＤ錠７．５ｍｇ （７．５ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】2139011F3026
【薬効分類】２．１．３　利尿剤
【今日の治療薬分類】１６　男性ホルモン製剤，他のホルモン製剤／３１　利尿薬／３７　肝疾患治療
薬／５２　腎疾患用剤
【一般名】トルバプタン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬
【薬価】1084.7円/1T
【薬価収載日】2019/11/27　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】Ｖ２－受容体拮抗剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品

【YJコード】2139011F3026
【薬効分類】２．１．３　利尿剤
【今日の治療薬分類】１６　男性ホルモン製剤，他のホルモン製剤／３１　利尿薬／３７　肝疾患治療
薬／５２　腎疾患用剤
【一般名】トルバプタン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬
【薬価】1084.7円/1T
【薬価収載日】2019/11/27　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】Ｖ２－受容体拮抗剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．ループ利尿薬等の他の利尿薬で効果不十分な心不全の体液貯留
２．ループ利尿薬等の他の利尿薬で効果不十分な肝硬変の体液貯留
３．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（ＳＩＡＤＨ）の低ナトリウム血症の改善
４．腎容積が増大し，増大速度が速い常染色体優性多発性嚢胞腎の進行抑制
注意
ＳＩＡＤＨの低ナトリウム血症：
１．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群に熟知した医師のもとで，ＳＩＡＤＨと診断された患者に投
与。診断には，最新の「厚生労働科学研究費補助金難治性疾患克服研究事業間脳下垂体機能
障害に関する調査研究班バソプレシン分泌過剰症の診断の手引き」等を参照。
２．水分制限を実施しても低ナトリウム血症が改善しない時のみ適用。
常染色体優性多発性嚢胞腎：
３．下記のいずれにも該当する時に適用。
（１）．両側総腎容積が７５０ｍＬ以上。
（２）．腎容積増大速度が５％／年以上。
４．投与開始時のクレアチニンクリアランスが６０ｍＬ／分未満の有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
心不全の体液貯留：
成人 １回１５ｍｇ １日１回 内服。
肝硬変の体液貯留：
成人 １回７．５ｍｇ １日１回 内服。
ＳＩＡＤＨの低ナトリウム血症：
成人 １回７．５ｍｇ １日１回 内服。必要時漸増。適宜増減，１日最高６０ｍｇ。
常染色体優性多発性嚢胞腎：
成人 １日６０ｍｇ（朝４５ｍｇ，夕１５ｍｇ） １日２回 分割 内服。
１日６０ｍｇで１週間以上投与し，忍容性がある時，１日９０ｍｇ（朝６０ｍｇ，夕３０ｍｇ），１日１２０
ｍｇ（朝９０ｍｇ，夕３０ｍｇ） １週間以上あけて 漸増。
適宜増減，１日最高１２０ｍｇまで。
（参考）

投与法 投与量（ｍｇ／日）

心不全の体液貯留 １日１回 １５

肝硬変の体液貯留 １日１回 ７．５

ＳＩＡＤＨの低ナトリウム血症 １日１回 開始量 ７．５
（必要時漸増）
最高６０

常染色体優性多発性嚢胞腎 １日２回 開始量 ６０（朝４５，夕１５）
（漸増） ９０（朝６０，夕３０）
（漸増） １２０（朝９０，夕３０）

注意
心不全・肝硬変の体液貯留，ＳＩＡＤＨの低ナトリウム血症：
１．ＣＹＰ３Ａ４阻害剤（イトラコナゾール，フルコナゾール，クラリスロマイシン等）との併用は避け
る。やむを得ず併用時は，本剤の減量又は低用量からの開始等を考慮。
２．夜間の排尿を避けるため，午前中に投与。
心不全・肝硬変の体液貯留：
３．水排泄を増加させるが，ナトリウム排泄を増加させない，他の利尿薬（ループ利尿薬，サイア
ザイド系利尿薬，抗アルドステロン薬等）と併用。ヒト心房性ナトリウム利尿ペプチドとの併用経
験はない。
４．体液貯留所見が消失時は投与中止。症状消失後の維持の有効性は未確認。
心不全の体液貯留：
５．血清ナトリウム濃度が１２５ｍＥｑ／Ｌ未満，急激な循環血漿量の減少が好ましくないと判断さ
れる患者，高齢者，血清ナトリウム濃度が正常域内で高値に投与時は，半量（７．５ｍｇ）から開
始。
肝硬変の体液貯留：
６．血清ナトリウム濃度が１２５ｍＥｑ／Ｌ未満，急激な循環血漿量の減少が好ましくないと判断さ
れる患者に投与時は，半量（３．７５ｍｇ）から開始。
ＳＩＡＤＨの低ナトリウム血症：
７．血清ナトリウム濃度が１２５ｍＥｑ／Ｌ未満，より緩やかに血清ナトリウム濃度補正が必要（低
カリウム血症，低栄養，アルコール中毒，肝障害等），急激な循環血漿量の減少が好ましくない
と判断される患者に投与時は，半量（３．７５ｍｇ）から開始。
８．前日の投与前から当日の投与前までに血清ナトリウム濃度が５ｍＥｑ／Ｌ以上上昇時，当日
は増量しない。
常染色体優性多発性嚢胞腎：
９．夜間頻尿を避けるため，夕方の投与は就寝前４時間以上あける。
１０．ＣＹＰ３Ａ４阻害剤との併用は避ける。やむを得ず併用時は，下表を参照し，用量調節を行
う。

用法・用量（ｍｇ／日） 弱い又は中等度のＣＹＰ３Ａ４
阻害剤併用時（用量の１／２）
（ｍｇ／日）

強力なＣＹＰ３Ａ４阻害剤併用時
（用量の１／４）（ｍｇ／日）

６０
（朝４５，夕１５）

３０
（朝２２．５，夕７．５）

１５
（朝１１．２５，夕３．７５）

９０
（朝６０，夕３０）

４５
（朝３０，夕１５）

２２．５
（朝１５，夕７．５）

１２０
（朝９０，夕３０）

６０
（朝４５，夕１５）

３０
（朝２２．５，夕７．５）

【禁忌】
効能共通：
１．本剤の成分・類似化合物（モザバプタン塩酸塩等）に過敏症の既往。
２．口渇を感じない・水分摂取が困難な患者。
３．妊婦・妊娠の可能性。
心不全・肝硬変の体液貯留，ＳＩＡＤＨの低ナトリウム血症：
４．無尿。
５．水分補給が困難な肝性脳症。
心不全・肝硬変の体液貯留，常染色体優性多発性嚢胞腎：
６．高ナトリウム血症。
常染色体優性多発性嚢胞腎：
７．重篤な腎機能障害（ｅＧＦＲ １５ｍＬ／分／１．７３ｍ２未満）。
８．慢性肝炎，薬剤性肝機能障害等の肝機能障害（常染色体優性多発性嚢胞腎に合併する肝
嚢胞除く）・その既往。

【副作用】
重大な副作用
１．腎不全（１％未満）等の重度の腎障害。
２．血栓症・血栓塞栓症（１％未満）。
３．高ナトリウム血症（１～５％未満）（意識障害，口渇感の持続，脱水等，正常域を超える血清
ナトリウム濃度の上昇）。
４．急激な血清ナトリウム濃度上昇（１％未満），浸透圧性脱髄症候群（麻痺，発作，昏睡等）。
５．急性肝不全（頻度不明），肝機能障害（５％以上）（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐ，ビリルビ
ン等の上昇）。
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ン等の上昇）。
６．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（全身発赤，血圧低下，呼吸困難等）。
７．過度の血圧低下（頻度不明），心室細動（頻度不明），心室頻拍（１％未満）。
８．肝性脳症（１％未満）（意識障害）。
９．汎血球減少，血小板減少（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

精神神経系 頭痛，眩暈 不眠症 失神，意識消失，
睡眠障害，嗜眠，
傾眠，ナルコレプ
シー，注意力障
害，感覚鈍麻，不
随意性筋収縮，錯
感覚，不安，うつ
病，リビドー減退，
神経過敏，パニッ
ク発作

消化器 口渇（５６．９％），
便秘

食欲不振，悪心，
嘔吐，下痢，味覚
異常，消化不良，
腹痛，腹部膨満

胃食道逆流性疾
患，食道炎，裂孔
ヘルニア，腹部不
快感，心窩部不快
感，口唇乾燥，鼓
腸，胃腸炎，胃
炎，胃腸障害，憩
室炎，結腸ポリー
プ，嚥下障害，消
化管運動障害，舌
痛，舌苔，舌変
色，口唇炎，口内
炎，口の感覚鈍
麻，臍ヘルニア，
食欲亢進，呼気
臭，痔核

過敏性腸症候群

循環器 血圧上昇，血圧低
下，動悸

頻脈，期外収縮，
不整脈，起立性低
血圧，不安定血圧

血液 貧血，ヘモグロビ
ン低下，平均赤血
球容積増加，血小
板減少，白血球増
多，好酸球増多

代謝 血中尿酸上昇 脱水，高カリウム
血症，糖尿病，高
血糖，脂質異常
症，痛風

血液浸透圧上昇，
血液量減少症，低
カリウム血症，高
カルシウム血症，
低ナトリウム血
症，低血糖，低リ
ン酸血症，ＣＫ上
昇

血中抗利尿ホル
モン増加

腎臓・泌尿器 頻尿（３８．８％），
多尿（２６．２％），
血中クレアチニン
上昇

腎臓痛，ＢＵＮ上
昇，腎機能障害，
血尿

尿浸透圧低下，尿
失禁，尿意切迫，
排尿困難，尿閉，
乏尿，尿路感染，
膀胱痛，腎結石，
シスタチンＣ上昇

過敏症 発疹，掻痒 蕁麻疹

皮膚 皮膚乾燥 脱毛，ざ瘡，皮膚
炎，色素沈着障
害，爪の障害，多
汗，乏汗，寝汗

呼吸器 咳嗽，呼吸困難 鼻咽頭炎，上気道
感染，扁桃炎，副
鼻腔炎，喘息，気
管支炎，口腔咽頭
痛，咽喉乾燥，鼻
乾燥，鼻出血，発
声障害

眼 眼乾燥，緑内障，
霧視，結膜出血

その他 疲労，多飲症 体重変動（増加，
減少），無力症，
倦怠感，浮腫，筋
骨格痛，筋痙縮，
胸痛

背部痛，関節痛，
四肢痛，疼痛，側
腹部痛，冷感，発
熱，ほてり，熱感，
粘膜乾燥，ウイル
ス感染，カンジダ
症，真菌感染，筋
硬直，関節腫脹，
勃起不全，月経過
多，不規則月経，
乳房嚢胞，易刺激
性，ＬＤＨ上昇，耳
鳴

不正子宮出血

スピロノラクトン錠２５ｍｇ「ＮＰ」 （２５ｍｇ１
錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】2133001F1654
【薬効分類】２．１．３　利尿剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬／３１　利尿薬
【一般名】スピロノラクトン
【薬品別名】
先発品アルダクトンＡ錠２５ｍｇ
【メーカー】製)ニプロ
【薬価】5.7円/1T
【薬価収載日】2014/07/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗アルドステロン性利尿・降圧剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．高血圧症（本態性，腎性等）
２．心性浮腫（うっ血性心不全），腎性浮腫，肝性浮腫，特発性浮腫，悪性腫瘍に伴う浮腫・腹
水，栄養失調性浮腫
３．原発性アルドステロン症の診断・症状の改善

■禁忌

■副作用

３．原発性アルドステロン症の診断・症状の改善
【用法用量】
成人 １日５０～１００ｍｇ（本剤 ２～４錠） 分割 内服。
適宜増減。
「原発性アルドステロン症の診断・症状の改善」の他は，他剤と併用が多い。

【禁忌】
１．無尿・急性腎不全。
２．高カリウム血症。
３．アジソン病。
４．タクロリムス・エプレレノン・ミトタンの投与患者。
５．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．電解質異常（高カリウム血症，低ナトリウム血症，代謝性アシドーシス等），不整脈，全身倦
怠感，脱力等。
２．急性腎不全（電解質異常を伴うことあり）。
３．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，蕁麻疹，掻痒

ソルダクトン静注用１００ｍｇ （１００ｍｇ１管）
内 注射 流通
劇

【YJコード】2133400D1082
【薬効分類】２．１．３　利尿剤
【今日の治療薬分類】３１　利尿薬
【一般名】カンレノ酸カリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー
【薬価】288円/1A
【薬価収載日】2008/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】水分・電解質代謝改善剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
経口抗アルドステロン薬の服用困難な下記（高アルドステロン症によると考えられる）の改善
原発性アルドステロン症
心性浮腫（うっ血性心不全），肝性浮腫
開心術・開腹術時の水分・電解質代謝異常
注意
対象は，経口抗アルドステロン薬の服用が困難で，高アルドステロン症によると考えられる症
状。他の治療法で効果が期待できない時のみ投与を考慮。
【用法用量】
成人 １回１００～２００ｍｇ １日１～２回 ゆっくり静注（ブドウ糖液，生食又は注射用水１０～２０ｍ
Ｌに溶解）。
適宜増減，１日６００ｍｇまで。投与期間 ２週間まで。
注意
内服可能になった時や効果なければ，速やかに投与中止。
投与期間：２週間まで。漫然と長期投与しない。
注射液調製法
１．１０ｍＬの溶解液に溶解。
２．溶解液２～３ｍＬで溶解後，残りの溶解液に混合希釈し調製。
３．溶解後は速やかに使用。

【禁忌】
１．無尿・腎不全。
２．腎機能の進行性悪化状態。
３．高カリウム血症。
４．エプレレノン・タクロリムスの投与患者。
５．アジソン病。
６．本剤に過敏症の既往。
７．てんかん等の痙攣性素因。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（悪心，悪寒・冷汗，発疹，呼吸困難，チアノーゼ，血圧低下等）。
２．電解質異常（高カリウム血症（４．８％），低ナトリウム血症（１．３％），低クロール血症（０．
３％），高ナトリウム血症（０．１％），高クロール血症（０．１％未満）等），不整脈等。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 発疹等

血液 白血球増加，貧血 白血球減少

腎臓 ＢＵＮ上昇，血清クレアチニン
値上昇

精神神経系 妄想等

ソルダクトン静注用２００ｍｇ （２００ｍｇ１管）
内 注射 流通
劇

【YJコード】2133400D2097
【薬効分類】２．１．３　利尿剤
【今日の治療薬分類】３１　利尿薬
【一般名】カンレノ酸カリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー
【薬価】448円/1A
【薬価収載日】2008/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】水分・電解質代謝改善剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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【YJコード】2133400D2097
【薬効分類】２．１．３　利尿剤
【今日の治療薬分類】３１　利尿薬
【一般名】カンレノ酸カリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー
【薬価】448円/1A
【薬価収載日】2008/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】水分・電解質代謝改善剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
経口抗アルドステロン薬の服用困難な下記（高アルドステロン症によると考えられる）の改善
原発性アルドステロン症
心性浮腫（うっ血性心不全），肝性浮腫
開心術・開腹術時の水分・電解質代謝異常
注意
対象は，経口抗アルドステロン薬の服用が困難で，高アルドステロン症によると考えられる症
状。他の治療法で効果が期待できない時のみ投与を考慮。
【用法用量】
成人 １回１００～２００ｍｇ １日１～２回 ゆっくり静注（ブドウ糖液，生食又は注射用水１０～２０ｍ
Ｌに溶解）。
適宜増減，１日６００ｍｇまで。投与期間 ２週間まで。
注意
内服可能になった時や効果なければ，速やかに投与中止。
投与期間：２週間まで。漫然と長期投与しない。
注射液調製法
１．２０ｍＬの溶解液に溶解。
２．溶解液２～３ｍＬで溶解後，残りの溶解液に混合希釈し調製。
３．溶解後は速やかに使用。

【禁忌】
１．無尿・腎不全。
２．腎機能の進行性悪化状態。
３．高カリウム血症。
４．エプレレノン・タクロリムスの投与患者。
５．アジソン病。
６．本剤に過敏症の既往。
７．てんかん等の痙攣性素因。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（悪心，悪寒・冷汗，発疹，呼吸困難，チアノーゼ，血圧低下等）。
２．電解質異常（高カリウム血症（４．８％），低ナトリウム血症（１．３％），低クロール血症（０．
３％），高ナトリウム血症（０．１％），高クロール血症（０．１％未満）等），不整脈等。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 発疹等

血液 白血球増加，貧血 白血球減少

腎臓 ＢＵＮ上昇，血清クレアチニン
値上昇

精神神経系 妄想等

ダイアモックス錠２５０ｍｇ （２５０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】2134002F1109
【薬効分類】２．１．３　利尿剤
【今日の治療薬分類】３１　利尿薬／３３　鎮咳薬，去痰薬，呼吸障害改善薬／４２　抗てんかん薬／
５４　眼科用剤
【一般名】アセタゾラミド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)三和化学研究所
【薬価】21.6円/1T
【薬価収載日】2006/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】炭酸脱水酵素抑制剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
緑内障，てんかん（他の抗てんかん薬で効果不十分時に付加），肺気腫の呼吸性アシドーシス
の改善，心性浮腫，肝性浮腫，月経前緊張症，メニエル病・メニエル症候群，睡眠時無呼吸症
候群
【用法用量】
１．緑内障：
成人 １日２５０～１０００ｍｇ 分割 内服。
２．てんかん（他剤で効果不十分時に付加）：
成人 １日２５０～７５０ｍｇ 分割 内服。
３．肺気腫の呼吸性アシドーシスの改善，心性浮腫，肝性浮腫：
成人 １日２５０～５００ｍｇ １日１回 内服。
４．月経前緊張症：
成人 １日１２５～３７５ｍｇ １日１回 月経前５～１０日間，又は症状発現日から 内服。
５．メニエル病・メニエル症候群：
成人 １日２５０～７５０ｍｇ １日１回 内服。
６．睡眠時無呼吸症候群：
成人 １日２５０～５００ｍｇ 分割 内服。
いずれも適宜増減。

【禁忌】
１．下記に投与しない。
（１）．本剤の成分・スルホンアミド系薬剤に過敏症の既往。
（２）．肝硬変等の進行した肝疾患，高度の肝機能障害。
（３）．無尿，急性腎不全。
（４）．高クロール血症性アシドーシス，体液中のナトリウム・カリウムの減少，副腎機能不全・ア
ジソン病。
２．下記に長期投与しない。
慢性閉塞隅角緑内障。

【副作用】
重大な副作用
１．代謝性アシドーシス，電解質異常（低カリウム血症，低ナトリウム血症等）。
２．ショック，アナフィラキシー様症状（不快感，口内異常感，喘鳴，眩暈，便意，耳鳴，発汗，血
圧低下，呼吸困難，蕁麻疹等）。
３．重篤な血液障害（再生不良性貧血，溶血性貧血，無顆粒球症（発熱，咽頭痛，インフルエン

３．重篤な血液障害（再生不良性貧血，溶血性貧血，無顆粒球症（発熱，咽頭痛，インフルエン
ザ様症状等），骨髄機能低下，白血球減少，血小板減少，血小板減少性紫斑病等）。
４．皮膚粘膜眼症候群，中毒性表皮壊死症（発熱，紅斑，掻痒感，眼充血，口内炎等）。
５．急性腎不全，腎・尿路結石（血尿，結晶尿，乏尿等）。
６．精神錯乱，痙攣等の中枢神経症状。
７．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ等の上昇），黄疸。
その他の副作用（発現時中止等）（睡眠時無呼吸症候群）

発現部位等 ０．１～５％未満 頻度不明

代謝異常 高尿酸血症，血糖値上昇，血
糖値低下

過敏症 発疹 発熱

その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

代謝異常 高尿酸血症，血糖値上昇，血糖値低下

過敏症 発熱，発疹

ダイアモックス注射用５００ｍｇ （５００ｍｇ１
瓶）

内 注射 流通
ハイリスク

【YJコード】2134400D1039
【薬効分類】２．１．３　利尿剤
【今日の治療薬分類】３１　利尿薬／３３　鎮咳薬，去痰薬，呼吸障害改善薬／４２　抗てんかん薬／
５４　眼科用剤
【一般名】アセタゾラミドナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)三和化学研究所
【薬価】542円/1V
【薬価収載日】2006/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】炭酸脱水酵素抑制剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
緑内障，てんかん（他の抗てんかん薬で効果不十分時に付加），肺気腫の呼吸性アシドーシス
の改善，メニエル病・メニエル症候群
【用法用量】
１．緑内障：
成人 １日２５０ｍｇ～１ｇ 分割 静注・筋注。
２．てんかん（他剤で効果不十分時に付加）：
成人 １日２５０～７５０ｍｇ 分割 静注・筋注。
３．肺気腫の呼吸性アシドーシスの改善：
成人 １日２５０～５００ｍｇ １日１回 静注・筋注。
４．メニエル病，メニエル症候群：
成人 １日２５０～７５０ｍｇ １日１回 静注・筋注。
いずれも適宜増減。
注意
内服が困難な時，緊急時，内服で効果不十分時のみ投与。
内服可能で効果十分の時，速やかに内服に切りかえる。
注射液の調製法
注射用水，生食又は５％ブドウ糖液で溶解。

【禁忌】
１．下記に投与しない。
（１）．本剤の成分・スルホンアミド系薬剤に過敏症の既往。
（２）．肝硬変等の進行した肝疾患，高度の肝機能障害。
（３）．無尿，急性腎不全。
（４）．高クロール血症性アシドーシス，体液中のナトリウム・カリウムの減少，副腎機能不全・ア
ジソン病。
２．下記に長期投与しない。
慢性閉塞隅角緑内障。

【副作用】
重大な副作用
１．代謝性アシドーシス，電解質異常（低カリウム血症，低ナトリウム血症等）。
２．ショック，アナフィラキシー様症状（不快感，口内異常感，喘鳴，眩暈，便意，耳鳴，発汗，血
圧低下，呼吸困難，蕁麻疹等）。
３．重篤な血液障害（再生不良性貧血，溶血性貧血，無顆粒球症（発熱，咽頭痛，インフルエン
ザ様症状等），骨髄機能低下，白血球減少，血小板減少，血小板減少性紫斑病等）。
４．皮膚粘膜眼症候群，中毒性表皮壊死症（発熱，紅斑，掻痒感，眼充血，口内炎等）。
５．急性腎不全，腎・尿路結石（血尿，結晶尿，乏尿等）。
６．精神錯乱，痙攣等の中枢神経症状。
７．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ等の上昇），黄疸。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

代謝異常 高尿酸血症，血糖値上昇，血糖値低下

過敏症 発熱，発疹

ダイアモックス末 （１ｇ）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】2134001X1029
【薬効分類】２．１．３　利尿剤
【今日の治療薬分類】３１　利尿薬／３３　鎮咳薬，去痰薬，呼吸障害改善薬／４２　抗てんかん薬／
５４　眼科用剤
【一般名】アセタゾラミド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)三和化学研究所　販)武田薬品工業
【薬価】94.8円/1g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】炭酸脱水酵素抑制剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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【YJコード】2134001X1029
【薬効分類】２．１．３　利尿剤
【今日の治療薬分類】３１　利尿薬／３３　鎮咳薬，去痰薬，呼吸障害改善薬／４２　抗てんかん薬／
５４　眼科用剤
【一般名】アセタゾラミド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)三和化学研究所　販)武田薬品工業
【薬価】94.8円/1g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗てんかん剤
【標榜薬効】炭酸脱水酵素抑制剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
緑内障，てんかん（他の抗てんかん薬で効果不十分時に付加），肺気腫の呼吸性アシドーシス
の改善，心性浮腫，肝性浮腫，月経前緊張症，メニエル病・メニエル症候群
【用法用量】
１．緑内障：
成人 １日２５０～１０００ｍｇ 分割 内服。
２．てんかん（他剤で効果不十分時に付加）：
成人 １日２５０～７５０ｍｇ 分割 内服。
３．肺気腫の呼吸性アシドーシスの改善，心性浮腫，肝性浮腫：
成人 １日２５０～５００ｍｇ １日１回 内服。
４．月経前緊張症：
成人 １日１２５～３７５ｍｇ １日１回 月経前５～１０日間，又は症状発現日から 内服。
５．メニエル病・メニエル症候群：
成人 １日２５０～７５０ｍｇ １日１回 内服。
いずれも適宜増減。

【禁忌】
１．下記に投与しない。
（１）．本剤の成分・スルホンアミド系薬剤に過敏症の既往。
（２）．肝硬変等の進行した肝疾患，高度の肝機能障害。
（３）．無尿，急性腎不全。
（４）．高クロール血症性アシドーシス，体液中のナトリウム・カリウムの減少，副腎機能不全・ア
ジソン病。
２．下記に長期投与しない。
慢性閉塞隅角緑内障。

【副作用】
重大な副作用
１．代謝性アシドーシス，電解質異常（低カリウム血症，低ナトリウム血症等）。
２．ショック，アナフィラキシー様症状（不快感，口内異常感，喘鳴，眩暈，便意，耳鳴，発汗，血
圧低下，呼吸困難，蕁麻疹等）。
３．重篤な血液障害（再生不良性貧血，溶血性貧血，無顆粒球症（発熱，咽頭痛，インフルエン
ザ様症状等），骨髄機能低下，白血球減少，血小板減少，血小板減少性紫斑病等）。
４．皮膚粘膜眼症候群，中毒性表皮壊死症（発熱，紅斑，掻痒感，眼充血，口内炎等）。
５．急性腎不全，腎・尿路結石（血尿，結晶尿，乏尿等）。
６．精神錯乱，痙攣等の中枢神経症状。
７．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ等の上昇），黄疸。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

代謝異常 高尿酸血症，血糖値上昇，血糖値低下

過敏症 発熱，発疹

フロセミド錠２０ｍｇ「武田テバ」 （２０ｍｇ１
錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】2139005F1109
【薬効分類】２．１．３　利尿剤
【今日の治療薬分類】３１　利尿薬
【一般名】フロセミド
【薬品別名】
先発品ラシックス錠２０ｍｇ
【メーカー】製)武田テバファーマ　販)武田薬品工業
【薬価】6.1円/1T
【薬価収載日】2018/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】利尿降圧剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
高血圧症（本態性，腎性等），悪性高血圧，心性浮腫（うっ血性心不全），腎性浮腫，肝性浮腫，
月経前緊張症，末梢血管障害による浮腫，尿路結石排出促進
【用法用量】
成人 １回４０～８０ｍｇ １日１回 連日又は隔日 内服。
適宜増減。
腎機能不全等：さらに大量使用もあり。
悪性高血圧：他の降圧剤と併用。

【禁忌】
１．無尿。
２．肝性昏睡。
３．体液中のナトリウム・カリウムの減少。
４．スルフォンアミド誘導体に過敏症の既往。
５．デスモプレシン酢酸塩水和物（男性の夜間多尿による夜間頻尿）の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー。
２．再生不良性貧血，汎血球減少症，無顆粒球症，血小板減少，赤芽球癆。
３．水疱性類天疱瘡。
４．難聴。
５．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑，急性汎発性発疹性膿疱症。
６．心室性不整脈（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ）（低カリウム血症を伴う）。
７．間質性腎炎。
８．間質性肺炎（咳嗽，呼吸困難，発熱，肺音の異常（捻髪音）等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

血液 貧血，白血球減少，好酸球増加，溶血性貧血

代謝異常 低ナトリウム血症，低カリウム血症，低カルシウ
ム血症，代謝性アルカローシス，高尿酸血症，
高血糖症，高トリグリセリド血症，高コレステ
ロール血症，偽性バーター症候群

皮膚 発疹，蕁麻疹，発赤，光線過敏症，掻痒症，水
疱性皮膚炎，紫斑，苔癬様皮疹

肝臓 黄疸，肝機能異常，胆汁うっ滞

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレアチニン上昇

発現部位等 頻度不明

血液 貧血，白血球減少，好酸球増加，溶血性貧血

代謝異常 低ナトリウム血症，低カリウム血症，低カルシウ
ム血症，代謝性アルカローシス，高尿酸血症，
高血糖症，高トリグリセリド血症，高コレステ
ロール血症，偽性バーター症候群

皮膚 発疹，蕁麻疹，発赤，光線過敏症，掻痒症，水
疱性皮膚炎，紫斑，苔癬様皮疹

肝臓 黄疸，肝機能異常，胆汁うっ滞

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレアチニン上昇

フロセミド錠４０ｍｇ「武田テバ」 （４０ｍｇ１
錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】2139005F2466
【薬効分類】２．１．３　利尿剤
【今日の治療薬分類】３１　利尿薬
【一般名】フロセミド
【薬品別名】
先発品ラシックス錠４０ｍｇ
【メーカー】製)武田テバファーマ　販)武田薬品工業
【薬価】6.4円/1T
【薬価収載日】2018/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】利尿降圧剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
高血圧症（本態性，腎性等），悪性高血圧，心性浮腫（うっ血性心不全），腎性浮腫，肝性浮腫，
月経前緊張症，末梢血管障害による浮腫，尿路結石排出促進
【用法用量】
成人 １回４０～８０ｍｇ １日１回 連日又は隔日 内服。
適宜増減。
腎機能不全等：さらに大量使用もあり。
悪性高血圧：他の降圧剤と併用。

【禁忌】
１．無尿。
２．肝性昏睡。
３．体液中のナトリウム・カリウムの減少。
４．スルフォンアミド誘導体に過敏症の既往。
５．デスモプレシン酢酸塩水和物（男性の夜間多尿による夜間頻尿）の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー。
２．再生不良性貧血，汎血球減少症，無顆粒球症，血小板減少，赤芽球癆。
３．水疱性類天疱瘡。
４．難聴。
５．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑，急性汎発性発疹性膿疱症。
６．心室性不整脈（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ）（低カリウム血症を伴う）。
７．間質性腎炎。
８．間質性肺炎（咳嗽，呼吸困難，発熱，肺音の異常（捻髪音）等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

血液 貧血，白血球減少，好酸球増加，溶血性貧血

代謝異常 低ナトリウム血症，低カリウム血症，低カルシウ
ム血症，代謝性アルカローシス，高尿酸血症，
高血糖症，高トリグリセリド血症，高コレステ
ロール血症，偽性バーター症候群

皮膚 発疹，蕁麻疹，発赤，光線過敏症，掻痒症，水
疱性皮膚炎，紫斑，苔癬様皮疹

肝臓 黄疸，肝機能異常，胆汁うっ滞

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレアチニン上昇

ラシックス注２０ｍｇ （２０ｍｇ１管）
内 注射 流通

【YJコード】2139401A2137
【薬効分類】２．１．３　利尿剤
【今日の治療薬分類】３１　利尿薬
【一般名】フロセミド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サノフィ　販)日医工
【薬価】62円/1A
【薬価収載日】2003/07/04　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】利尿降圧剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
高血圧症（本態性，腎性等），悪性高血圧，心性浮腫（うっ血性心不全），腎性浮腫，肝性浮腫，
脳浮腫，尿路結石排出促進
【用法用量】
成人 １回２０ｍｇ １日１回 静注・筋注。
適宜増減。
腎機能不全等：さらに大量使用もあり。
悪性高血圧：他の降圧剤と併用。

【禁忌】
１．無尿。
２．肝性昏睡。
３．体液中のナトリウム・カリウムの減少。
４．スルフォンアミド誘導体に過敏症の既往。
５．デスモプレシン酢酸塩水和物（男性の夜間多尿による夜間頻尿）の投与患者。

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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■副作用

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー。
２．再生不良性貧血，汎血球減少症，無顆粒球症，血小板減少，赤芽球癆。
３．水疱性類天疱瘡。
４．難聴。
５．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑，急性汎発性発疹性膿疱症。
６．心室性不整脈（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ）（低カリウム血症を伴う）。
７．間質性腎炎。
８．間質性肺炎（咳嗽，呼吸困難，発熱，肺音の異常（捻髪音）等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

血液 貧血，白血球減少，好酸球増加，溶血性貧血

代謝異常 低ナトリウム血症，低カリウム血症，低カルシウ
ム血症，代謝性アルカローシス，高尿酸血症，
高血糖症，高トリグリセリド血症，高コレステ
ロール血症，偽性バーター症候群

皮膚 発疹，蕁麻疹，発赤，光線過敏症，掻痒症，水
疱性皮膚炎，紫斑，苔癬様皮疹

肝臓 黄疸，肝機能異常，胆汁うっ滞

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレアチニン上昇

ルプラック錠８ｍｇ （８ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2139009F2022
【薬効分類】２．１．３　利尿剤
【今日の治療薬分類】３１　利尿薬
【一般名】トラセミド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)田辺三菱製薬　販)大正富山医薬品　販)富山化学工業　販)富士フイルム富山化学
【薬価】31.3円/1T
【薬価収載日】1999/08/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ループ利尿剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
心性浮腫，腎性浮腫，肝性浮腫
【用法用量】
成人 １回４～８ｍｇ １日１回 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．無尿。
２．肝性昏睡。
３．体液中のナトリウム・カリウムの減少。
４．デスモプレシン酢酸塩水和物（男性の夜間多尿による夜間頻尿）の投与患者。
５．本剤の成分・スルフォンアミド誘導体に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．肝機能障害（０．０３％）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐの上昇等），黄疸（頻度不明）。
２．血小板減少（頻度不明）。
３．低カリウム血症，高カリウム血症（各頻度不明），血清カリウム値の異常変動（不整脈，全身
倦怠感，脱力等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

血液 血液障害（血小板数減
少，白血球数減少，赤
血球数減少，ヘマトク
リット値減少等）

代謝異常 電解質失調（低ナトリ
ウム血症，低カリウム
血症，低クロール性ア
ルカローシス），血清尿
酸値上昇，高カリウム
血症

血清脂質増加，高血糖
症

過敏症 発疹，掻痒

消化器 口渇 食欲不振，下痢，腹
痛，嘔気・嘔吐，胸や
け

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（Ｇ
ＰＴ）の上昇

γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐの上
昇

腎臓 ＢＵＮ，クレアチニンの
上昇，頻尿

精神神経系 頭痛，眩暈 手足のしびれ，聴覚障
害

その他 倦怠感 動悸，痛風様発作，関
節痛，筋痙攣，ＣＫ（Ｃ
ＰＫ）上昇，ＬＤＨ上昇

女性化乳房

２．１．４　血圧降下剤

アジルバ錠２０ｍｇ （２０ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2149048F1022
【薬効分類】２．１．４　血圧降下剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬
【一般名】アジルサルタン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)武田薬品工業
【薬価】140.2円/1T
【薬価収載日】2012/04/17　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続性ＡＴ１レセプターブロッカー
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】2149048F1022
【薬効分類】２．１．４　血圧降下剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬
【一般名】アジルサルタン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)武田薬品工業
【薬価】140.2円/1T
【薬価収載日】2012/04/17　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続性ＡＴ１レセプターブロッカー
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
高血圧症
【用法用量】
成人 １回２０ｍｇ １日１回 内服。
適宜増減，１日最大４０ｍｇ。
注意
降圧効果を考慮し，適用の可否を慎重に判断，２０ｍｇより低用量からの開始も考慮。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。
３．アリスキレンフマル酸塩を投与中の糖尿病（他の降圧治療でも血圧のコントロールが著しく
不良除く）。

【副作用】
重大な副作用
（各頻度不明）
１．血管浮腫（顔面，口唇，舌，咽・喉頭等の腫脹）。
２．ショック，血圧低下に伴う失神，意識消失（冷感，嘔吐等）。
３．急性腎不全。
４．重篤な高カリウム血症。
５．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等）。
６．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等），急性腎
不全。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，湿疹，掻痒

アテレック錠１０ （１０ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2149037F2039
【薬効分類】２．１．４　血圧降下剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬
【一般名】シルニジピン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＥＡファーマ　販)持田製薬
【薬価】39.8円/1T
【薬価収載日】1995/11/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続性Ｃａ拮抗降圧剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
高血圧症
【用法用量】
成人 １回５～１０ｍｇ １日１回 朝食後 内服。
適宜増減，効果不十分時 １回２０ｍｇ １日１回まで。
重症高血圧症：１回１０～２０ｍｇ １日１回 朝食後 内服。

【禁忌】
妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（頻度不明）。
２．血小板減少（０．１％未満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

肝臓 ＡＳＴ，ＡＬＴ，ＬＤＨ等の
上昇

Ａｌ－Ｐの上昇

腎臓 クレアチニン上昇，尿
素窒素上昇，尿蛋白陽
性

尿沈渣陽性

精神神経系 頭痛，頭重感，眩暈，
立ちくらみ，肩こり

眠気，不眠，手指振
戦，もの忘れ

しびれ

循環器 顔面潮紅，動悸，熱
感，心電図異常（ＳＴ低
下，Ｔ波逆転），血圧低
下

胸痛，心胸郭比の上
昇，頻脈，房室ブロッ
ク，冷感

期外収縮，徐脈

消化器 嘔気・嘔吐，腹痛 便秘，腹部膨満感，口
渇，歯肉肥厚，胸や
け，下痢

過敏症 発疹 発赤，掻痒感 光線過敏症

血液 白血球数の変動，好中
球の変動，ヘモグロビ
ンの変動

赤血球数の変動，ヘマ
トクリットの変動，好酸
球の変動，リンパ球の
変動

その他 浮腫（顔，下肢等），全
身倦怠感，頻尿，血清
コレステロールの上
昇，ＣＫの変動，尿酸
の変動，血清Ｋの変
動，血清Ｐの変動

脱力感，腓腸筋痙直，
眼周囲の乾燥，目の充
血刺激感，味覚異常，
尿糖陽性，空腹時血糖
の変動，総蛋白の変
動，血清Ｃａの変動，Ｃ
ＲＰの変動，咳嗽

耳鳴

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

肝臓 ＡＳＴ，ＡＬＴ，ＬＤＨ等の
上昇

Ａｌ－Ｐの上昇

腎臓 クレアチニン上昇，尿
素窒素上昇，尿蛋白陽
性

尿沈渣陽性

精神神経系 頭痛，頭重感，眩暈，
立ちくらみ，肩こり

眠気，不眠，手指振
戦，もの忘れ

しびれ

循環器 顔面潮紅，動悸，熱
感，心電図異常（ＳＴ低
下，Ｔ波逆転），血圧低
下

胸痛，心胸郭比の上
昇，頻脈，房室ブロッ
ク，冷感

期外収縮，徐脈

消化器 嘔気・嘔吐，腹痛 便秘，腹部膨満感，口
渇，歯肉肥厚，胸や
け，下痢

過敏症 発疹 発赤，掻痒感 光線過敏症

血液 白血球数の変動，好中
球の変動，ヘモグロビ
ンの変動

赤血球数の変動，ヘマ
トクリットの変動，好酸
球の変動，リンパ球の
変動

その他 浮腫（顔，下肢等），全
身倦怠感，頻尿，血清
コレステロールの上
昇，ＣＫの変動，尿酸
の変動，血清Ｋの変
動，血清Ｐの変動

脱力感，腓腸筋痙直，
眼周囲の乾燥，目の充
血刺激感，味覚異常，
尿糖陽性，空腹時血糖
の変動，総蛋白の変
動，血清Ｃａの変動，Ｃ
ＲＰの変動，咳嗽

耳鳴

アルドメット錠１２５ （１２５ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2145001F1027
【薬効分類】２．１．４　血圧降下剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬
【一般名】メチルドパ水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ミノファーゲン製薬　販)ＭＳＤ　販)ザイダスファーマ
【薬価】9.8円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血圧降下剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
高血圧症（本態性，腎性等），悪性高血圧
【用法用量】
成人 初期 １日２５０～７５０ｍｇから開始 降圧効果があるまで数日以上あけて １日２５０ｍｇず
つ増量。
維持量 １日２５０～２０００ｍｇ １日１～３回 分割 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．急性肝炎，慢性肝炎・肝硬変の活動期。
２．非選択的ＭＡＯ阻害剤の投与患者。
３．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．重篤な血液障害（溶血性貧血（０．１８％），白血球減少，無顆粒球症，血小板減少（各頻度
不明））。
２．脳血管不全症状，舞踏病アテトーゼ様不随意運動，両側性ベル麻痺（各頻度不明）。
３．狭心症発作誘発（頻度不明）。
４．心筋炎（頻度不明）。
５．ＳＬＥ様症状（頻度不明）。
６．脈管炎（頻度不明）。
７．うっ血性心不全（頻度不明）。
８．骨髄抑制（頻度不明）。
９．中毒性表皮壊死症（頻度不明）。
１０．肝機能障害（肝炎（頻度不明）等），黄疸。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明 ０．１～５％未満 ０．１％未満

肝臓 肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯ
Ｔ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）
上昇，γ－ＧＴＰ上昇
等）

精神神経系 知覚異常，抑うつ，精
神活動の減退，悪夢，
不眠，パーキンソン症
状

脱力感，頭痛，眠気，
眩暈，ふらふら感

循環器系 頸動脈洞の過敏による
徐脈・失神

徐脈，起立性低血圧

消化器 便秘，大腸炎，舌のあ
れ，黒舌，唾液腺炎，
膵炎

悪心・嘔吐，食欲不
振，口渇，下痢

腹部膨満

過敏症 発疹

その他 体重増加，性欲減退，
陰萎，筋肉痛，関節
痛，女性型乳房，乳房
肥大，乳汁分泌，無月
経，高プロラクチン血
症，ＢＵＮ上昇，発熱

鼻閉 浮腫

エースコール錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2144009F2022
【薬効分類】２．１．４　血圧降下剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬
【一般名】テモカプリル塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共　販)アルフレッサファーマ　販)日本ベーリンガーインゲルハイム
【薬価】53.7円/1T
【薬価収載日】1994/05/27　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】胆汁・腎排泄型ＡＣＥ阻害剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
高血圧症，腎実質性高血圧症，腎血管性高血圧症
【用法用量】
成人 １回２～４ｍｇ １日１回 内服。１回１ｍｇから開始 １日１回 内服。必要時 ４ｍｇまで漸増。

【禁忌】

■副作用

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．血管浮腫の既往（アンジオテンシン変換酵素阻害剤等による血管浮腫，遺伝性血管浮腫，
後天性血管浮腫，特発性血管浮腫等）。
３．デキストラン硫酸固定化セルロース・トリプトファン固定化ポリビニルアルコール・ポリエチレ
ンテレフタレートを用いた吸着器でアフェレーシスを施行中。
４．アクリロニトリルメタリルスルホン酸ナトリウム膜（ＡＮ６９）を用いた血液透析施行中。
５．妊婦・妊娠の可能性。
６．アリスキレンフマル酸塩を投与中の糖尿病（他の降圧治療でも血圧のコントロールが著しく
不良除く）。
７．アンジオテンシン受容体ネプリライシン阻害薬（サクビトリルバルサルタンナトリウム水和物）
の投与中・中止後３６時間以内。

【副作用】
重大な副作用
１．血管浮腫（頻度不明）（呼吸困難を伴う顔面，舌，声門，喉頭の腫脹），腹痛を伴う腸管の血
管浮腫。
２．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ，ＡＬＴ，ＬＤＨ，γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐの上昇等），黄疸（頻度不
明）。
３．血小板減少（頻度不明）。
４．高カリウム血症（頻度不明）。
５．天疱瘡様症状（頻度不明）（紅斑，水疱，掻痒，発熱，粘膜疹等）。
６．汎血球減少（頻度不明），無顆粒球症（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．５％以上 ０．１～０．５％未満 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒 蕁麻疹

血液 白血球減少，好酸球増
多

貧血，血小板減少

精神神経系 眩暈，頭痛・頭重 眠気

消化器 胃部不快感 嘔気，食欲不振，下痢 嘔吐，腹痛

肝臓 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上昇 Ａｌ－Ｐ上昇，ＬＤＨ上昇 γ－ＧＴＰ上昇，肝機
能異常

循環器 動悸，低血圧

腎臓 ＢＵＮ上昇，血清クレア
チニン上昇

その他 咳嗽（４．５％），ＣＫ上
昇

血清カリウム上昇，口
渇，抗核抗体の陽性例

低血糖，嗄声，胸部不
快感，咽頭不快感，顔
面潮紅，倦怠感，味覚
異常，浮腫

エナラプリルマレイン酸塩錠２．５ｍｇ「サワ
イ」 （２．５ｍｇ１錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】2144002F1300
【薬効分類】２．１．４　血圧降下剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬／２９　心不全治療薬，昇圧薬
【一般名】エナラプリルマレイン酸塩
【薬品別名】
先発品レニベース錠２．５
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】10.1円/1T
【薬価収載日】2013/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続性ＡＣＥ阻害剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．本態性高血圧症，腎性高血圧症，腎血管性高血圧症，悪性高血圧
２．下記でジギタリス製剤，利尿剤等の基礎治療剤が効果不十分時
慢性心不全（軽症～中等症）
【用法用量】
１．高血圧症：
成人 １回５～１０ｍｇ １日１回 内服。
適宜増減。
腎性・腎血管性高血圧症，悪性高血圧：
２．５ｍｇから開始。
生後１ヵ月以上の小児 １回０．０８ｍｇ／ｋｇ １日１回 内服。
適宜増減。
２．慢性心不全（軽症～中等症）：
ジギタリス製剤，利尿剤等と併用。
成人 １回５～１０ｍｇ １日１回 内服。
適宜増減。
腎障害，又は利尿剤投与中：
初回量 ２．５ｍｇから開始。
注意
１．重篤な腎機能障害：活性代謝物の血中濃度が上昇し，過度の血圧低下，腎機能の悪化のお
それ，クレアチニンクリアランスが３０ｍＬ／分以下，又は血清クレアチニンが３ｍｇ／ｄＬ以上の
時は，減量か，投与間隔をのばす。
２．小児等には，１日１０ｍｇまで。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．血管浮腫の既往（アンジオテンシン変換酵素阻害剤等による血管浮腫，遺伝性血管浮腫，
後天性血管浮腫，特発性血管浮腫等）。
３．デキストラン硫酸固定化セルロース・トリプトファン固定化ポリビニルアルコール・ポリエチレ
ンテレフタレートを用いた吸着器でアフェレーシスを施行中。
４．アクリロニトリルメタリルスルホン酸ナトリウム膜（ＡＮ６９）を用いた血液透析施行中。
５．妊婦・妊娠の可能性。
６．アリスキレンを投与中の糖尿病（他の降圧治療でも血圧のコントロールが著しく不良除く）。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．血管浮腫（呼吸困難を伴う顔面，舌，声門，喉頭の腫脹），腸管の血管浮腫（腹痛，嘔気，嘔
吐，下痢等）。
２．ショック。
３．心筋梗塞，狭心症。
４．急性腎障害。
５．重篤な血液障害（汎血球減少症，無顆粒球症，血小板減少）。
６．膵炎（血中のアミラーゼ，リパーゼの上昇等）。
７．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常等）。

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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７．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常等）。
８．剥脱性皮膚炎，中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，天疱瘡。
９．錯乱。
１０．肝機能障害，肝不全。
１１．重篤な高カリウム血症。
１２．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（低ナトリウム血症，低浸透圧血症，尿中ナトリウム排
泄量の増加，高張尿，痙攣，意識障害等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレアチニン上昇

血液 ヘモグロビン低下，ヘマトクリット低下，貧血，白
血球減少，好酸球増多

皮膚 光線過敏症，多汗，脱毛，発疹，掻痒，蕁麻疹

精神神経系 抑うつ，眩暈，頭痛，眠気，いらいら感，不眠

循環器 低血圧，動悸，起立性低血圧，胸痛，調律障害
（頻脈，徐脈）

消化器 舌炎，便秘，腹痛，食欲不振，嘔気，嘔吐，下
痢，消化不良，口内炎

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，黄疸

呼吸器 咳嗽，咽（喉）頭炎，喘息，嗄声

その他 耳鳴，筋肉痛，低血糖，倦怠感，ほてり，発熱，
潮紅，口渇，味覚異常，疲労，脱力感，しびれ，
インポテンス，血清ナトリウム値低下

エブランチルカプセル１５ｍｇ （１５ｍｇ１カプ
セル）

両 内服 流通

【YJコード】2149020N1031
【薬効分類】２．１．４　血圧降下剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬／５３　泌尿器・生殖器用剤
【一般名】ウラピジル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)科研製薬　販)三和化学研究所
【薬価】15.1円/1C
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】排尿障害改善・降圧剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．本態性高血圧症，腎性高血圧症，褐色細胞腫による高血圧症
２．前立腺肥大症に伴う排尿障害
３．神経因性膀胱に伴う排尿困難
【用法用量】
１．本態性高血圧症，腎性高血圧症，褐色細胞腫による高血圧症：
成人 １回１５ｍｇ １日３０ｍｇから開始 １日２回 効果不十分時 １～２週間あけて １日１２０ｍｇま
で漸増 １日２回 分割 朝・夕食後 内服。
適宜増減。
２．前立腺肥大症に伴う排尿障害：
成人 １回１５ｍｇ １日３０ｍｇから開始 １日２回 効果不十分時 １～２週間あけて １日６０～９０ｍ
ｇまで漸増 １日２回 分割 朝・夕食後 内服。
適宜増減，１日最高９０ｍｇ。
３．神経因性膀胱に伴う排尿困難：
成人 １回１５ｍｇ １日３０ｍｇから開始 １日２回 １～２週間あけて １日６０ｍｇに漸増 １日２回 分
割 朝・夕食後 内服。
適宜増減，１日最高９０ｍｇ。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐ等の著しい上昇）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 発疹 掻痒

オルメサルタンＯＤ錠２０ｍｇ「ＤＳＥＰ」 （２０
ｍｇ１錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】2149044F6034
【薬効分類】２．１．４　血圧降下剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬
【一般名】オルメサルタン　メドキソミル
【薬品別名】
先発品オルメテックＯＤ錠２０ｍｇ
【メーカー】製)第一三共エスファ　販)第一三共
【薬価】29.8円/1T
【薬価収載日】2017/06/16　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】高親和性ＡＴ１レセプターブロッカー
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
高血圧症
【用法用量】
成人 １日１０～２０ｍｇ １日１回 内服。１日５～１０ｍｇから開始。
適宜増減，１日最大４０ｍｇ。

■禁忌

■副作用

適宜増減，１日最大４０ｍｇ。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。
３．アリスキレンフマル酸塩を投与中の糖尿病（他の降圧治療でも血圧のコントロールが著しく
不良除く）。

【副作用】
重大な副作用
１．血管浮腫（頻度不明）（顔面，口唇，咽頭，舌の腫脹等）。
２．腎不全（頻度不明）。
３．高カリウム血症（頻度不明）。
４．ショック（頻度不明），失神（頻度不明），意識消失（頻度不明）（冷感，嘔吐）。
５．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰ上昇等），黄疸（頻度不明）。
６．血小板減少（頻度不明）。
７．低血糖（頻度不明）（脱力感，空腹感，冷汗，手の震え，集中力低下，痙攣，意識障害等）。
８．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇）。
９．アナフィラキシー（頻度不明）（掻痒感，全身発赤，血圧低下，呼吸困難等），アナフィラキ
シーショック。
１０．重度の下痢（頻度不明）（体重減少），腸絨毛萎縮等。
１１．間質性肺炎（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～５％未満 １％未満 頻度不明

過敏症 発疹 掻痒

血液 赤血球数減少，ヘモグ
ロビン減少，ヘマトク
リット減少

白血球数増加，血小板
数減少

貧血

精神神経系 眩暈，立ちくらみ，ふら
つき感

頭痛，頭重感，眠気

消化器 軟便 下痢，嘔気・嘔吐，口
渇，口内炎，胃部不快
感，便秘，腹痛

循環器 心房細動，動悸，ほて
り，胸痛

肝臓 ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上昇，
γ－ＧＴＰ上昇，ＬＤＨ
上昇

Ａｌ－Ｐ上昇

泌尿器 ＢＵＮ上昇 血清クレアチニン上
昇，尿蛋白陽性，尿沈
渣陽性

頻尿

その他 ＣＫ上昇，ＣＲＰ上昇，ト
リグリセリド上昇，血清
カリウム上昇，尿酸上
昇

全身倦怠感，咳嗽 浮腫，異常感（浮遊
感，気分不良等），胸
部不快感，筋肉痛，脱
力感，疲労，しびれ，味
覚異常，脱毛

カルブロック錠１６ｍｇ （１６ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2149043F2026
【薬効分類】２．１．４　血圧降下剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬
【一般名】アゼルニジピン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共
【薬価】44.2円/1T
【薬価収載日】2003/04/01　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続性Ｃａ拮抗剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
高血圧症
【用法用量】
成人 １回８～１６ｍｇ １日１回 朝食後 内服。１回８ｍｇ又はさらに低用量から開始。
適宜増減，１日最大１６ｍｇ。

【禁忌】
１．妊婦・妊娠の可能性。
２．本剤の成分に過敏症の既往。
３．アゾール系抗真菌剤（経口剤，注射剤）（イトラコナゾール，ミコナゾール，フルコナゾール，ホ
スフルコナゾール，ボリコナゾール），ＨＩＶプロテアーゼ阻害剤（リトナビル含有製剤，サキナビ
ル，インジナビル，ネルフィナビル，アタザナビル，ホスアンプレナビル，ダルナビル含有製剤），
コビシスタット含有製剤，オムビタスビル・パリタプレビル・リトナビルの投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（頻度不明）。
２．房室ブロック（頻度不明），洞停止（頻度不明），徐脈（頻度不明）（眩暈，ふらつき等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～３％未満 １％未満 頻度不明

過敏症 掻痒，発疹 血管浮腫，光線過敏性
反応

精神神経系 頭痛・頭重感 立ちくらみ，ふらつき，
眩暈

眠気

消化器 便秘 胃部不快感，悪心，腹
痛，下痢，歯肉肥厚，
口内炎

循環器 動悸，顔面潮紅，ほて
り

血液 好酸球増多

肝臓 ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上昇，
ＬＤＨ上昇

Ａｌ－Ｐ上昇，総ビリル
ビン上昇

γ－ＧＴＰ上昇，肝機
能異常

泌尿器 ＢＵＮ上昇，尿硝子円
柱増加

クレアチニン上昇，頻
尿

その他 尿酸上昇 総コレステロール上
昇，ＣＫ上昇，カリウム
上昇，カリウム低下

倦怠感，異常感（浮遊
感，気分不良等），浮
腫，しびれ，乳び腹水

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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発現部位等 １～３％未満 １％未満 頻度不明

過敏症 掻痒，発疹 血管浮腫，光線過敏性
反応

精神神経系 頭痛・頭重感 立ちくらみ，ふらつき，
眩暈

眠気

消化器 便秘 胃部不快感，悪心，腹
痛，下痢，歯肉肥厚，
口内炎

循環器 動悸，顔面潮紅，ほて
り

血液 好酸球増多

肝臓 ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上昇，
ＬＤＨ上昇

Ａｌ－Ｐ上昇，総ビリル
ビン上昇

γ－ＧＴＰ上昇，肝機
能異常

泌尿器 ＢＵＮ上昇，尿硝子円
柱増加

クレアチニン上昇，頻
尿

その他 尿酸上昇 総コレステロール上
昇，ＣＫ上昇，カリウム
上昇，カリウム低下

倦怠感，異常感（浮遊
感，気分不良等），浮
腫，しびれ，乳び腹水

カルベジロール錠１．２５ｍｇ「サワイ」 （１．
２５ｍｇ１錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】2149032F3032
【薬効分類】２．１．４　血圧降下剤
【今日の治療薬分類】２９　心不全治療薬，昇圧薬
【一般名】カルベジロール
【薬品別名】
先発品アーチスト錠１．２５ｍｇ
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】10.1円/1T
【薬価収載日】2014/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】慢性心不全治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記でアンジオテンシン変換酵素阻害薬，利尿薬，ジギタリス製剤等の基礎治療中
虚血性心疾患・拡張型心筋症による慢性心不全
【用法用量】
虚血性心疾患・拡張型心筋症による慢性心不全：
成人 １回１．２５ｍｇから開始 １日２回 食後 内服。
用量に忍容性がある時，１週間以上の間隔で忍容性をみながら漸増し，忍容性がない時は減
量。用量の増減は必ず段階的に行い，１回量は１．２５ｍｇ，２．５ｍｇ，５ｍｇ，１０ｍｇのいずれか
とし，いずれも１日２回 食後 内服。
維持量 １回２．５～１０ｍｇ １日２回 食後 内服。
開始量はさらに低用量としてよい。維持量は適宜増減。
注意
１．褐色細胞腫：単独投与で急激な血圧上昇のおそれ，α遮断薬で初期治療後に投与し，常に
α遮断薬を併用。
２．慢性心不全を合併する本態性高血圧症，腎実質性高血圧症，狭心症，頻脈性心房細動：慢
性心不全の用法・用量に従う。
３．慢性心不全：
（１）．必ず１回１．２５ｍｇ又はさらに低用量の１日２回から開始。忍容性・有効性をもとに個々の
患者に応じて維持量を設定。
（２）．投与初期・増量時は，心不全の悪化，浮腫，体重増加，眩暈，低血圧，徐脈，血糖値の変
動，腎機能の悪化がおこりやすいので，忍容性を確認。
（３）．投与初期・増量時の心不全や体液貯留の悪化（浮腫，体重増加等）を防ぐため，投与前に
体液貯留の治療を行う。心不全や体液貯留の悪化（浮腫，体重増加等）がみられ，利尿薬増量
で改善なければ本剤を減量・中止。低血圧，眩暈等がみられ，アンジオテンシン変換酵素阻害
薬や利尿薬の減量により改善しない時，本剤を減量。高度な徐脈の発現時は，本剤を減量。こ
れら症状が安定化するまで本剤を増量しない。
（４）．本剤の中止は，段階的に半量ずつ，２．５ｍｇ又は１．２５ｍｇ，１日２回まで１～２週間かけ
て減量し中止。
（５）．２週間以上休薬後の再開時は，用法・用量に従って低用量から開始し，漸増。

【禁忌】
１．気管支喘息，気管支痙攣のおそれ。
２．糖尿病性ケトアシドーシス，代謝性アシドーシス。
３．高度の徐脈（著しい洞性徐脈），房室ブロック（ＩＩ，ＩＩＩ度），洞房ブロック。
４．心原性ショック。
５．強心薬・血管拡張薬の静注を要する心不全。
６．非代償性の心不全。
７．肺高血圧による右心不全。
８．未治療の褐色細胞腫。
９．妊婦・妊娠の可能性。
１０．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．循環器。
（１）．高度な徐脈。
（２）．ショック。
（３）．完全房室ブロック。
（４）．心不全。
（５）．心停止。
２．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸。
３．急性腎不全。
４．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群。
５．アナフィラキシー。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感等

循環器 徐脈，低血圧，動悸，頻脈，心房細動，期外収
縮，脚ブロック，血圧上昇，心胸比増大，顔面
潮紅，四肢冷感，房室ブロック，狭心症

呼吸器 喘息様症状，咳嗽，呼吸困難，息切れ，鼻閉

精神神経系 眩暈，眠気，頭痛，失神，不眠，抑うつ，注意力
低下，異常感覚（四肢のしびれ感等）

消化器 悪心，胃部不快感，嘔吐，便秘，下痢，食欲不
振，腹痛

代謝 血糖値上昇，尿酸上昇，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，総コ
レステロール上昇，Ａｌ－Ｐ上昇，ＬＤＨ上昇，低
血糖，尿糖，トリグリセリド上昇，カリウム上昇，
糖尿病悪化，カリウム低下，ナトリウム低下

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇等

腎臓・泌尿器 腎機能障害（ＢＵＮ上昇，クレアチニン上昇
等），尿失禁，頻尿，蛋白尿

血液 貧血，白血球減少，血小板減少

眼 霧視，涙液分泌減少

その他 浮腫，脱力感，倦怠感，勃起不全，耳鳴，疲労
感，胸痛，疼痛，発汗，口渇

カルベジロール錠１０ｍｇ「サワイ」 （１０ｍｇ
１錠）

両 内服 後発 流通
ハイリスク

【YJコード】2149032F1099
【薬効分類】２．１．４　血圧降下剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬／２７　狭心症治療薬／２８　抗不整脈薬／２９　心不全治療薬，
昇圧薬
【一般名】カルベジロール
【薬品別名】
先発品アーチスト錠１０ｍｇ
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】14円/1T
【薬価収載日】2011/11/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】不整脈用剤
【標榜薬効】持続性高血圧・狭心症，慢性心不全・頻脈性心房細動治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．本態性高血圧症（軽症～中等症）
２．腎実質性高血圧症
３．狭心症
４．下記でアンジオテンシン変換酵素阻害薬，利尿薬，ジギタリス製剤等の基礎治療中
虚血性心疾患・拡張型心筋症による慢性心不全
５．頻脈性心房細動
【用法用量】
１．本態性高血圧症（軽症～中等症），腎実質性高血圧症：
成人 １回１０～２０ｍｇ １日１回 内服。
適宜増減。
２．狭心症：
成人 １回２０ｍｇ １日１回 内服。
適宜増減。
３．虚血性心疾患・拡張型心筋症による慢性心不全：
成人 １回１．２５ｍｇから開始 １日２回 食後 内服。
用量に忍容性がある時，１週間以上の間隔で忍容性をみながら漸増し，忍容性がない時は減
量。用量の増減は必ず段階的に行い，１回量は１．２５ｍｇ，２．５ｍｇ，５ｍｇ，１０ｍｇのいずれか
とし，いずれも１日２回 食後 内服。
維持量 １回２．５～１０ｍｇ １日２回 食後 内服。
開始量はさらに低用量としてよい。維持量は適宜増減。
４．頻脈性心房細動：
成人 １回５ｍｇ １日１回 内服。
効果不十分時 １回１０ｍｇ １日１回，１回２０ｍｇ １日１回 漸増。
適宜増減。
１日最大２０ｍｇ １日１回まで。
注意
１．褐色細胞腫：単独投与で急激な血圧上昇のおそれ，α遮断薬で初期治療後に投与し，常に
α遮断薬を併用。
２．慢性心不全を合併する本態性高血圧症，腎実質性高血圧症，狭心症，頻脈性心房細動：慢
性心不全の用法・用量に従う。
３．慢性心不全：
（１）．必ず１回１．２５ｍｇ又はさらに低用量の１日２回から開始。忍容性・有効性をもとに個々の
患者に応じて維持量を設定。
（２）．投与初期・増量時は，心不全の悪化，浮腫，体重増加，眩暈，低血圧，徐脈，血糖値の変
動，腎機能の悪化がおこりやすいので，忍容性を確認。
（３）．投与初期・増量時の心不全や体液貯留の悪化（浮腫，体重増加等）を防ぐため，投与前に
体液貯留の治療を行う。心不全や体液貯留の悪化（浮腫，体重増加等）がみられ，利尿薬増量
で改善なければ本剤を減量・中止。低血圧，眩暈等がみられ，アンジオテンシン変換酵素阻害
薬や利尿薬の減量により改善しない時，本剤を減量。高度な徐脈の発現時は，本剤を減量。こ
れら症状が安定化するまで本剤を増量しない。
（４）．本剤の中止は，段階的に半量ずつ，２．５ｍｇ又は１．２５ｍｇ，１日２回まで１～２週間かけ
て減量し中止。
（５）．２週間以上休薬後の再開時は，用法・用量に従って低用量から開始し，漸増。
４．頻脈性心房細動を合併する本態性高血圧症，腎実質性高血圧症，狭心症：頻脈性心房細
動の用法・用量は１日１回５ｍｇから開始，血圧や心拍数，症状等に応じ，開始量を設定。

【禁忌】
１．気管支喘息，気管支痙攣のおそれ。
２．糖尿病性ケトアシドーシス，代謝性アシドーシス。
３．高度の徐脈（著しい洞性徐脈），房室ブロック（ＩＩ，ＩＩＩ度），洞房ブロック。
４．心原性ショック。
５．強心薬・血管拡張薬の静注を要する心不全。
６．非代償性の心不全。
７．肺高血圧による右心不全。
８．未治療の褐色細胞腫。
９．妊婦・妊娠の可能性。
１０．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．循環器。
（１）．高度な徐脈。
（２）．ショック。
（３）．完全房室ブロック。
（４）．心不全。
（５）．心停止。
２．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸。
３．急性腎不全。
４．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群。
５．アナフィラキシー。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感等

循環器 徐脈，低血圧，動悸，頻脈，心房細動，期外収
縮，脚ブロック，血圧上昇，心胸比増大，顔面
潮紅，四肢冷感，房室ブロック，狭心症

呼吸器 喘息様症状，咳嗽，呼吸困難，息切れ，鼻閉

精神神経系 眩暈，眠気，頭痛，失神，不眠，抑うつ，注意力
低下，異常感覚（四肢のしびれ感等）

消化器 悪心，胃部不快感，嘔吐，便秘，下痢，食欲不
振，腹痛

代謝 血糖値上昇，尿酸上昇，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，総コ
レステロール上昇，Ａｌ－Ｐ上昇，ＬＤＨ上昇，低
血糖，尿糖，トリグリセリド上昇，カリウム上昇，
糖尿病悪化，カリウム低下，ナトリウム低下

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇等

腎臓・泌尿器 腎機能障害（ＢＵＮ上昇，クレアチニン上昇
等），尿失禁，頻尿，蛋白尿

血液 貧血，白血球減少，血小板減少

眼 霧視，涙液分泌減少

その他 浮腫，脱力感，倦怠感，勃起不全，耳鳴，疲労
感，胸痛，疼痛，発汗，口渇

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感等

循環器 徐脈，低血圧，動悸，頻脈，心房細動，期外収
縮，脚ブロック，血圧上昇，心胸比増大，顔面
潮紅，四肢冷感，房室ブロック，狭心症

呼吸器 喘息様症状，咳嗽，呼吸困難，息切れ，鼻閉

精神神経系 眩暈，眠気，頭痛，失神，不眠，抑うつ，注意力
低下，異常感覚（四肢のしびれ感等）

消化器 悪心，胃部不快感，嘔吐，便秘，下痢，食欲不
振，腹痛

代謝 血糖値上昇，尿酸上昇，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，総コ
レステロール上昇，Ａｌ－Ｐ上昇，ＬＤＨ上昇，低
血糖，尿糖，トリグリセリド上昇，カリウム上昇，
糖尿病悪化，カリウム低下，ナトリウム低下

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇等

腎臓・泌尿器 腎機能障害（ＢＵＮ上昇，クレアチニン上昇
等），尿失禁，頻尿，蛋白尿

血液 貧血，白血球減少，血小板減少

眼 霧視，涙液分泌減少

その他 浮腫，脱力感，倦怠感，勃起不全，耳鳴，疲労
感，胸痛，疼痛，発汗，口渇

セロケン錠２０ｍｇ （２０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2149010F1025
【薬効分類】２．１．４　血圧降下剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬／２７　狭心症治療薬／２８　抗不整脈薬
【一般名】メトプロロール酒石酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アストラゼネカ
【薬価】11円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】不整脈用剤
【標榜薬効】高血圧・狭心症・不整脈治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．本態性高血圧症（軽症～中等症）
２．狭心症
３．頻脈性不整脈
【用法用量】
１．本態性高血圧症（軽症～中等症）：
成人 １日６０～１２０ｍｇ １日３回 分割 内服。効果不十分時 ２４０ｍｇまで。
適宜増減。
２．狭心症，頻脈性不整脈：
成人 １日６０～１２０ｍｇ １日２～３回 分割 内服。
適宜増減。
注意
褐色細胞腫：単独投与で急激な血圧上昇の可能性，α遮断剤で初期治療後に投与し，常にα
遮断剤を併用。

【禁忌】
１．本剤の成分・他のβ遮断剤に過敏症の既往。
２．糖尿病性ケトアシドーシス，代謝性アシドーシス。
３．高度の徐脈（著しい洞性徐脈），房室ブロック（ＩＩ，ＩＩＩ度），洞房ブロック，洞不全症候群。
４．心原性ショック，肺高血圧による右心不全，うっ血性心不全。
５．低血圧症。
６．重症の末梢循環障害（壊疽等）。
７．未治療の褐色細胞腫。
８．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
（１）．心原性ショック（頻度不明）。
（２）．うっ血性心不全（０．１％未満），房室ブロック（０．１％未満），徐脈（０．１～５％未満），洞
機能不全（頻度不明）。
（３）．喘息症状の誘発・悪化（０．１％未満）。
（４）．肝機能障害，黄疸（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

眼 視覚障害（霧視等） 涙液分泌減少，結膜炎

過敏症 発疹（乾癬型等） 掻痒 光線過敏症

テルミサルタン錠４０ｍｇ「ＤＳＥＰ」 （４０ｍｇ
１錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】2149042F2030
【薬効分類】２．１．４　血圧降下剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬
【一般名】テルミサルタン
【薬品別名】
先発品ミカルディス錠４０ｍｇ
【メーカー】製)第一三共エスファ　販)第一三共
【薬価】27.3円/1T
【薬価収載日】2017/06/16　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】胆汁排泄型持続性ＡＴ１受容体ブロッカー
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
高血圧症
【用法用量】
成人 １回４０ｍｇ １日１回 内服。１日２０ｍｇから開始 漸増。
適宜増減，１日最大８０ｍｇ。
注意
肝障害：１日最大４０ｍｇ，１日１回。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。

■副作用

１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。
３．胆汁の分泌不良・重篤な肝障害。
４．アリスキレンフマル酸塩を投与中の糖尿病（他の降圧治療でも血圧のコントロールが著しく
不良除く）。

【副作用】
重大な副作用
１．血管浮腫（０．１％未満）（顔面，口唇，咽頭・喉頭，舌等の腫脹），喉頭浮腫等，呼吸困難。
２．高カリウム血症（頻度不明）。
３．腎機能障害（頻度不明）（急性腎障害）。
４．ショック（頻度不明），失神，意識消失（０．１％）（冷感，嘔吐等）。
５．肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰ上昇等），黄疸（頻度不明）。
６．低血糖（頻度不明）（脱力感，空腹感，冷汗，手の震え，集中力低下，痙攣，意識障害等）。
７．アナフィラキシー（頻度不明）（呼吸困難，血圧低下，喉頭浮腫等）。
８．間質性肺炎（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常等）。
９．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．５～５％未満 ０．５％未満 頻度不明

過敏症 掻痒，発疹 紅斑，蕁麻疹

精神神経系 眩暈，頭痛，眠気，頭
のぼんやり感

不安感 不眠，抑うつ状態

血液 白血球減少 好酸球上昇，血小板減
少，ヘモグロビン減少，
貧血

循環器 ほてり，心悸亢進 ふらつき，上室性期外
収縮，心房細動，上室
性頻脈

低血圧，起立性低血
圧，徐脈

消化器 腹痛，下痢，嘔気 食欲不振，消化不良，
胃炎，口渇，口内炎

鼓腸，嘔吐

肝臓 ＡＳＴ，ＡＬＴ，Ａｌ－Ｐ，Ｌ
ＤＨ上昇等の肝機能異
常

呼吸器 咳 喀痰増加，咽頭炎

腎臓 血清クレアチニン上
昇，血中尿酸値上昇

骨格筋 関節痛，下肢痙攣，下
肢痛，筋肉痛，背部
痛，腱炎

電解質 血清カリウム上昇

その他 耳鳴，倦怠感，ＣＲＰ陽
性，ＣＫ上昇

浮腫，脱力感，発熱，
頻尿，結膜炎，目のチ
カチカ感，羞明

視覚異常，多汗，胸
痛，上気道感染，イン
フルエンザ様症状，尿
路感染，膀胱炎，敗血
症，しびれ，味覚異常

ドキサゾシン錠２ｍｇ「サワイ」 （２ｍｇ１錠）
両 内服 後発 流通

【YJコード】2149026F3207
【薬効分類】２．１．４　血圧降下剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬
【一般名】ドキサゾシンメシル酸塩
【薬品別名】
先発品カルデナリン錠２ｍｇ
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】12.9円/1T
【薬価収載日】2012/06/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血圧降下剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．高血圧症
２．褐色細胞腫による高血圧症
【用法用量】
成人 １回０．５ｍｇから開始 １日１回 内服。効果不十分時 １～２週間あけて １～４ｍｇに漸増 １
日１回 内服。
適宜増減，１日最高８ｍｇ。
褐色細胞腫による高血圧症：１日最高１６ｍｇ。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．失神・意識喪失。
２．不整脈。
３．脳血管障害。
４．狭心症。
５．心筋梗塞。
６．無顆粒球症，白血球減少，血小板減少。
７．肝炎，肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの著しい上昇等），黄疸。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨの上
昇，胆汁うっ滞

循環器 起立性眩暈，起立性低血圧，低血圧，動悸・心
悸亢進，頻脈，ほてり（顔面潮紅等），胸痛・胸
部圧迫感，徐脈

精神神経系 頭痛・頭重，眩暈，眠気，不眠，しびれ感，耳
鳴，興奮，振戦，知覚鈍麻，不安，うつ病，神経
過敏

消化器 悪心・嘔吐，腹痛，口渇，食欲不振，下痢，便
秘，消化不良，鼓腸放屁

筋・骨格系 関節痛，筋力低下，筋痙直，筋肉痛，背部痛

呼吸器 息苦しさ，鼻出血，鼻炎，咳，気管支痙攣悪
化，呼吸困難

泌尿・生殖器 頻尿・夜間頻尿，尿失禁，持続勃起，勃起障
害，射精障害（逆行性射精等），血尿，排尿障
害，多尿

過敏症 発疹，掻痒感，蕁麻疹，血管浮腫，光線過敏症

血液 白血球減少，血小板減少，紫斑

眼 かすみ目，術中虹彩緊張低下症候群

その他 倦怠感，浮腫，脱力感，異常感覚，発熱，発
汗，疼痛，体重増加，女性化乳房，脱毛

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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発現部位等 頻度不明

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨの上
昇，胆汁うっ滞

循環器 起立性眩暈，起立性低血圧，低血圧，動悸・心
悸亢進，頻脈，ほてり（顔面潮紅等），胸痛・胸
部圧迫感，徐脈

精神神経系 頭痛・頭重，眩暈，眠気，不眠，しびれ感，耳
鳴，興奮，振戦，知覚鈍麻，不安，うつ病，神経
過敏

消化器 悪心・嘔吐，腹痛，口渇，食欲不振，下痢，便
秘，消化不良，鼓腸放屁

筋・骨格系 関節痛，筋力低下，筋痙直，筋肉痛，背部痛

呼吸器 息苦しさ，鼻出血，鼻炎，咳，気管支痙攣悪
化，呼吸困難

泌尿・生殖器 頻尿・夜間頻尿，尿失禁，持続勃起，勃起障
害，射精障害（逆行性射精等），血尿，排尿障
害，多尿

過敏症 発疹，掻痒感，蕁麻疹，血管浮腫，光線過敏症

血液 白血球減少，血小板減少，紫斑

眼 かすみ目，術中虹彩緊張低下症候群

その他 倦怠感，浮腫，脱力感，異常感覚，発熱，発
汗，疼痛，体重増加，女性化乳房，脱毛

ナトリックス錠１ （１ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2149012F1059
【薬効分類】２．１．４　血圧降下剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬／３１　利尿薬
【一般名】インダパミド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)京都薬品工業　販)住友製薬　販)大日本住友製薬
【薬価】10.1円/1T
【薬価収載日】2002/07/05　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続型非チアジド系降圧剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
本態性高血圧症
【用法用量】
成人 １回２ｍｇ １日１回 朝食後 内服。
適宜増減。
少量から開始し漸増。

【禁忌】
１．無尿。
２．急性腎不全。
３．体液中のナトリウム・カリウムの減少。
４．チアジド系薬剤・その類似化合物（スルフォンアミド誘導体）に過敏症の既往。
５．デスモプレシン酢酸塩水和物（男性の夜間多尿による夜間頻尿）の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形滲出性紅斑（紅斑，掻痒，粘膜疹等）。
２．低ナトリウム血症（倦怠感，食欲不振，嘔気，嘔吐，痙攣，意識障害等）。
３．低カリウム血症（倦怠感，脱力感，不整脈等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

代謝異常 低クロール性アルカローシス，
総コレステロールの上昇，高尿
酸血症，高血糖症

中性脂肪の上昇，高カルシウ
ム血症

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ
－Ｐの上昇

腎臓 ＢＵＮ，クレアチニンの上昇

過敏症 発疹 掻痒，湿疹，紅斑，光線過敏
症，顔面潮紅

血液 白血球減少，血小板減少

消化器 食欲不振，悪心・嘔吐，口渇 便秘，胃部不快感，胃重感

精神神経系 眩暈，頭痛・頭重 眠気，いらいら感

その他 立ちくらみ，脱力・倦怠感 動悸，ふらつき感，疼痛，耳
鳴，胸部不快感，顔のほてり，
頻尿，夜間尿，下肢しびれ感，
肩こり

ニカルジピン塩酸塩注射液２ｍｇ「ＦＹ」 （２ｍ
ｇ２ｍＬ１管）

内 注射 後発 流通
劇

【YJコード】2149400A1108
【薬効分類】２．１．４　血圧降下剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬
【一般名】ニカルジピン塩酸塩
【薬品別名】
先発品ペルジピン注射液２ｍｇ
【メーカー】製)富士薬品　販)日本ケミファ
【薬価】94円/1A
【薬価収載日】2011/06/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】Ｃａ拮抗剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．手術時の異常高血圧の救急処置
２．高血圧性緊急症
３．急性心不全（慢性心不全の急性増悪含む）
【用法用量】
１．手術時の異常高血圧の救急処置：
０．０１～０．０２％（０．１～０．２ｍｇ／ｍＬ）溶液 点滴静注（生食又は５％ブドウ糖液で希釈）。２
～１０μｇ／ｋｇ／分から開始，目的値まで血圧を下げ，血圧をモニターし点滴速度を調節。
急速に血圧を下げる時 本剤をそのまま １０～３０μｇ／ｋｇ 静注。

■禁忌

■副作用

急速に血圧を下げる時 本剤をそのまま １０～３０μｇ／ｋｇ 静注。
２．高血圧性緊急症：
０．０１～０．０２％（０．１～０．２ｍｇ／ｍＬ）溶液 ０．５～６μｇ／ｋｇ／分で 点滴静注（生食又は
５％ブドウ糖液で希釈）。０．５μｇ／ｋｇ／分から開始，目的値まで血圧を下げ，血圧をモニター
し点滴速度を調節。
３．急性心不全（慢性心不全の急性増悪含む）：
０．０１～０．０２％（０．１～０．２ｍｇ／ｍＬ）溶液 １μｇ／ｋｇ／分で，点滴静注（生食又は５％ブド
ウ糖液で希釈）。０．５～２μｇ／ｋｇ／分で点滴速度を調節。
注意
１．高血圧性緊急症：目的の血圧が得られ，引き続き降圧治療が必要で内服可能な時は内服に
切りかえる。
２．高血圧性緊急症：投与終了後に血圧が再上昇する可能性，投与終了時は漸減し，終了後も
血圧管理。内服に変更後にも血圧再上昇等に注意。
３．急性心不全：期待した改善なければ投与中止。他の治療法（利尿薬，陽性変力作用を持つ
強心薬，血管拡張薬等の静注・機械的補助循環等）に切りかえる等の措置を講じる。
４．点滴静注時の薬剤調製法：下表を参考に配合可能な輸液に必要量を加えて０．０１～０．０
２％溶液に調製。

調製するニカルジピン
塩酸塩溶液濃度

約０．０１％ 約０．０１５％ 約０．０２％

配合する輸液量
（ｍＬ）

加える本剤の量（ｍＬ） 加える本剤の量（ｍＬ） 加える本剤の量（ｍＬ）

１００ １２ １８ ２４

２５０ ３０ ４５ ６０

５００ ６０ ９０ １２０

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．急性心不全で，高度な大動脈弁狭窄・僧帽弁狭窄，肥大型閉塞性心筋症，低血圧（収縮期
血圧９０ｍｍＨｇ未満），心原性ショック。
３．急性心不全で，発症直後で病態が不安定の重篤な急性心筋梗塞。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．麻痺性イレウス。
２．低酸素血症。
３．肺水腫，呼吸困難。
４．狭心痛（外国）。
５．血小板減少。
６．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ）・ＡＬＴ（ＧＰＴ）・γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸。

ニカルジピン塩酸塩注射液２５ｍｇ「ＦＹ」 （２
５ｍｇ２５ｍＬ１瓶）

内 注射 後発 流通
劇

【YJコード】2149400A4034
【薬効分類】２．１．４　血圧降下剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬
【一般名】ニカルジピン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)富士薬品　販)日本ケミファ
【薬価】402円/1V
【薬価収載日】2011/06/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】Ｃａ拮抗剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．手術時の異常高血圧の救急処置
２．高血圧性緊急症
３．急性心不全（慢性心不全の急性増悪含む）
【用法用量】
１．手術時の異常高血圧の救急処置：
０．０１～０．０２％（０．１～０．２ｍｇ／ｍＬ）溶液 点滴静注（生食又は５％ブドウ糖液で希釈）。２
～１０μｇ／ｋｇ／分から開始，目的値まで血圧を下げ，血圧をモニターし点滴速度を調節。
急速に血圧を下げる時 本剤をそのまま １０～３０μｇ／ｋｇ 静注。
２．高血圧性緊急症：
０．０１～０．０２％（０．１～０．２ｍｇ／ｍＬ）溶液 ０．５～６μｇ／ｋｇ／分で 点滴静注（生食又は
５％ブドウ糖液で希釈）。０．５μｇ／ｋｇ／分から開始，目的値まで血圧を下げ，血圧をモニター
し点滴速度を調節。
３．急性心不全（慢性心不全の急性増悪含む）：
０．０１～０．０２％（０．１～０．２ｍｇ／ｍＬ）溶液 １μｇ／ｋｇ／分で，点滴静注（生食又は５％ブド
ウ糖液で希釈）。０．５～２μｇ／ｋｇ／分で点滴速度を調節。
注意
１．高血圧性緊急症：目的の血圧が得られ，引き続き降圧治療が必要で内服可能な時は内服に
切りかえる。
２．高血圧性緊急症：投与終了後に血圧が再上昇する可能性，投与終了時は漸減し，終了後も
血圧管理。内服に変更後にも血圧再上昇等に注意。
３．急性心不全：期待した改善なければ投与中止。他の治療法（利尿薬，陽性変力作用を持つ
強心薬，血管拡張薬等の静注・機械的補助循環等）に切りかえる等の措置を講じる。
４．点滴静注時の薬剤調製法：下表を参考に配合可能な輸液に必要量を加えて０．０１～０．０
２％溶液に調製。

調製するニカルジピン
塩酸塩溶液濃度

約０．０１％ 約０．０１５％ 約０．０２％

配合する輸液量
（ｍＬ）

加える本剤の量（ｍＬ） 加える本剤の量（ｍＬ） 加える本剤の量（ｍＬ）

１００ １２ １８ ２４

２５０ ３０ ４５ ６０

５００ ６０ ９０ １２０

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．急性心不全で，高度な大動脈弁狭窄・僧帽弁狭窄，肥大型閉塞性心筋症，低血圧（収縮期
血圧９０ｍｍＨｇ未満），心原性ショック。
３．急性心不全で，発症直後で病態が不安定の重篤な急性心筋梗塞。

【副作用】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．麻痺性イレウス。
２．低酸素血症。
３．肺水腫，呼吸困難。
４．狭心痛（外国）。
５．血小板減少。
６．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ）・ＡＬＴ（ＧＰＴ）・γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸。

ニトプロ持続静注液６ｍｇ （６ｍｇ２ｍＬ１管）
内 注射 流通
毒

【YJコード】2149401A1030
【薬効分類】２．１．４　血圧降下剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬
【一般名】ニトロプルシドナトリウム水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)丸石製薬
【薬価】676円/1A
【薬価収載日】2007/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血圧降下剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．手術時の低血圧維持
２．手術時の異常高血圧の救急処置
【用法用量】
０．０６～０．１％（０．６～１ｍｇ／ｍＬ）溶液 持続静注（５％ブドウ糖液で希釈）。
成人 最高速度 ３μｇ／ｋｇ／分。開始速度 適宜減量。
（１）．手術時の低血圧維持：
０．５μｇ／ｋｇ／分から開始，過度の血圧低下に注意し漸増，目的値まで血圧を下げ，血圧をモ
ニターし速度を調節。２．５μｇ／ｋｇ／分以下で目的の血圧が得られ，それを維持できる。
（２）．手術時の異常高血圧の救急処置：
０．５μｇ／ｋｇ／分から開始，過度の血圧低下に注意し漸増，目的値まで血圧を下げ，血圧をモ
ニターし速度を調節。２μｇ／ｋｇ／分以下で目的の血圧が得られ，それを維持できる。
注意
１．血圧降下作用が強く，個人差あり，血圧，心拍数を連続的に監視しながら速度に注意し，慎
重投与。過度の降圧で非可逆性の虚血性障害，死亡の可能性（外国）。
２．血圧低下し過ぎれば減量・投与中止。速やかな血圧回復には昇圧剤を投与。
３．高齢者は，過度の降圧作用の可能性，低用量から開始等慎重投与。
４．過量投与でシアン中毒のおそれ，血圧，心拍数，心電図，血液ガス，酸塩基平衡をモニター
し，シアン中毒を疑わせる異常（耐薬性出現，代謝性アシドーシスの進行，静脈血酸素含量上
昇，心電図ＳＴ－Ｔ波変化等）があれば直ちに投与中止し，シアン中毒の治療を行う。
シアン中毒の治療にはチオ硫酸ナトリウムの静注，亜硝酸アミルの吸入，亜硝酸ナトリウムの
静注が有効であり，亜硝酸剤投与後にチオ硫酸ナトリウムを投与する併用療法の効果が高い
ので，これらの薬剤をあらかじめ用意し，救急処置の準備。
硬膜外麻酔時の局所麻酔薬の副作用や全身麻酔覚醒時の症状に，頭痛，眩暈，嘔気，嘔吐
等，シアン中毒の自覚症状と類似するものあり，症状の発現時，血液ガス，酸塩基平衡等を観
察し，シアン中毒を疑わせる場合は同様の処置を行う。
血中シアン濃度上昇に個人差あり，特に肥満では高値を示すことあり肥満患者は速度に注意
し，慎重投与。
ニトロプルシドナトリウム水和物の過量投与による中毒で死亡の報告あり（外国），５００μｇ／ｋ
ｇ以上を２μｇ／ｋｇ／分を超えた投与で，解毒処理能力を超えてシアンが生成されるため，投与
量にも注意。

【禁忌】
１．脳に高度な循環障害。
２．甲状腺機能不全。
３．レーベル病（遺伝性視神経萎縮症），たばこ弱視・ビタミンＢ１２欠乏症。
４．重篤な肝機能障害。
５．重篤な腎機能障害。
６．高度な貧血。
７．ホスホジエステラーゼ５阻害作用を有する薬剤（シルデナフィルクエン酸塩，バルデナフィル
塩酸塩水和物，タダラフィル）・グアニル酸シクラーゼ刺激作用を有する薬剤（リオシグアト）の投
与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．過度の低血圧（０．１～５％未満）。
２．急激な血圧上昇等のリバウンド現象（０．１～５％未満）。

ニバジール錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】2149022F1028
【薬効分類】２．１．４　血圧降下剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬
【一般名】ニルバジピン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＬＴＬファーマ　販)アステラス製薬　販)藤沢薬品工業
【薬価】12.3円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】高血圧治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
本態性高血圧症
【用法用量】
成人 １回２～４ｍｇ １日２回 内服。

【禁忌】
１．止血が未完成の頭蓋内出血。
２．脳卒中急性期の頭蓋内圧亢進。
３．妊婦・妊娠の可能性。

■副作用

３．妊婦・妊娠の可能性。
４．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
肝機能障害（０．１％未満）（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰ上昇等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

肝臓 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上昇，Ａｌ－Ｐ上
昇

循環器 動悸，頻脈 房室ブロック，心房細動，期外
収縮，徐脈，血圧低下

精神神経系 頭痛，頭重，眩暈，ふらつき，
立ちくらみ

眠気，不眠，しびれ，振戦

消化器 食欲不振，腹痛，腹部不快感，
悪心

嘔吐，便秘，下痢，口内炎，口
渇，胸やけ

腎臓 クレアチニン上昇 ＢＵＮ上昇

過敏症 発疹，掻痒感 光線過敏症

口腔 歯肉肥厚

その他 潮紅，熱感，ほてり，のぼせ，
浮腫，倦怠感

胸痛，胸部不快感，頻尿，耳
鳴，血清コレステロール上昇，
咳嗽，結膜充血

バルサルタン錠８０ｍｇ「サワイ」 （８０ｍｇ１
錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】2149041F3228
【薬効分類】２．１．４　血圧降下剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬
【一般名】バルサルタン
【薬品別名】
先発品ディオバン錠８０ｍｇ
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】18.8円/1T
【薬価収載日】2014/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】選択的ＡＴ１受容体ブロッカー
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
高血圧症
【用法用量】
成人 １回４０～８０ｍｇ １日１回 内服。
適宜増減，１日１６０ｍｇまで。
６歳以上の小児
体重３５ｋｇ未満
１回２０ｍｇ １日１回 内服。１日最高４０ｍｇ。
体重３５ｋｇ以上
１回４０ｍｇ １日１回 内服。
適宜増減。
注意
小児に１日８０ｍｇを超える使用経験なし。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。
３．アリスキレンを投与中の糖尿病（他の降圧治療でも血圧のコントロールが著しく不良除く）。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．血管浮腫（顔面，口唇，咽頭，舌の腫脹等）。
２．肝炎。
３．腎不全。
４．重篤な高カリウム血症。
５．ショック，血圧低下に伴う失神，意識消失（冷感，嘔吐等）。
６．無顆粒球症，白血球減少，血小板減少。
７．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常等）。
８．低血糖（脱力感，空腹感，冷汗，手の震え，集中力低下，痙攣，意識障害等）。
９．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇）。
１０．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑。
１１．天疱瘡，類天疱瘡（水疱，糜爛等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 光線過敏症，発疹，掻痒，蕁麻疹，紅斑

精神神経系 眩暈

循環器 低血圧

ビソノテープ４ｍｇ （４ｍｇ１枚）
両 外用 流通
ハイリスク

【YJコード】2149700S1027
【薬効分類】２．１．４　血圧降下剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬／２８　抗不整脈薬
【一般名】ビソプロロール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)トーアエイヨー　販)アステラス製薬
【薬価】74.5円/1枚
【薬価収載日】2013/08/27　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】不整脈用剤
【標榜薬効】経皮吸収型・β１遮断剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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【YJコード】2149700S1027
【薬効分類】２．１．４　血圧降下剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬／２８　抗不整脈薬
【一般名】ビソプロロール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)トーアエイヨー　販)アステラス製薬
【薬価】74.5円/1枚
【薬価収載日】2013/08/27　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】不整脈用剤
【標榜薬効】経皮吸収型・β１遮断剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
本態性高血圧症（軽症～中等症）
頻脈性心房細動
【用法用量】
（１）．本態性高血圧症（軽症～中等症）：
成人１回８ｍｇ １日１回 胸部，上腕部，背部のいずれかに貼付，貼付後２４時間ごと貼りかえ。
１回４ｍｇから開始 １日１回 １日最大８ｍｇ。
（２）．頻脈性心房細動：
成人１回４ｍｇ １日１回から開始，効果不十分時 １回８ｍｇ １日１回に増量。胸部，上腕部，背部
のいずれかに貼付，貼付後２４時間ごと貼りかえ。
適宜増減，１日最大８ｍｇ。
注意
１．褐色細胞腫：単独投与で急激な血圧上昇の可能性，α遮断剤で初期治療後に投与し，常に
α遮断剤を併用。
２．腎機能障害：血中濃度上昇のおそれ，低用量から開始。
３．頻脈性心房細動を合併する本態性高血圧症：頻脈性心房細動の用法・用量は１日１回４ｍｇ
から開始，血圧や心拍数，症状等に応じ，開始量を設定。

【禁忌】
１．高度の徐脈（著しい洞性徐脈），房室ブロック（ＩＩ，ＩＩＩ度），洞房ブロック，洞不全症候群。
２．糖尿病性ケトアシドーシス，代謝性アシドーシス。
３．心原性ショック。
４．肺高血圧による右心不全。
５．強心薬・血管拡張薬の静注を要する心不全。
６．非代償性の心不全。
７．重度の末梢循環障害（壊疽等）。
８．未治療の褐色細胞腫。
９．妊婦・妊娠の可能性。
１０．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
心不全（０．６％），完全房室ブロック，高度徐脈，洞不全症候群（各頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 １％未満 頻度不明

循環器 徐脈 房室ブロック，血圧低
下，心室性期外収縮，
動悸，胸痛

心房細動，心胸郭比増
加

精神神経系 頭痛，傾眠，浮動性眩
暈，体位性眩暈

頭重感，不眠，悪夢

消化器 悪心 嘔吐，胃部不快感，腹
部不快感，食欲不振，
下痢

肝臓 ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上昇 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＬＤＨ，Ａｌ
－Ｐ，ビリルビンの上昇

γ－ＧＴＰの上昇，肝
腫大

腎臓・泌尿器 尿中蛋白陽性 クレアチニン，ＢＵＮの
上昇

尿中ブドウ糖陽性，頻
尿

呼吸器 呼吸困難 気管支痙攣

過敏症 発疹，皮膚掻痒感

眼 霧視，涙液分泌減少

適用部位障害 皮膚炎，紅斑，掻痒感 疼痛，熱感，乾燥，湿
疹，変色，糜爛

その他 好酸球百分率増加，血
中トリグリセリド増加，
血中尿酸増加，ＣＲＰ
（Ｃ－反応性蛋白）増加

無力症，疲労，倦怠
感，ＣＫ（ＣＰＫ）の上
昇，血中コレステロー
ル増加，ＨＤＬコレステ
ロール増加，ＬＤＬコレ
ステロール増加，血中
ブドウ糖増加

浮腫，気分不快感，四
肢冷感，悪寒，しびれ
感，糖尿病増悪

ペリンドプリルエルブミン錠４ｍｇ「トーワ」
（４ｍｇ１錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】2144012F2091
【薬効分類】２．１．４　血圧降下剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬
【一般名】ペリンドプリルエルブミン
【薬品別名】
先発品コバシル錠４ｍｇ
【メーカー】製)東和薬品
【薬価】40.7円/1T
【薬価収載日】2013/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続性組織ＡＣＥ阻害剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
高血圧症
【用法用量】
成人 １回２～４ｍｇ １日１回 内服。
適宜増減，１日最大８ｍｇ。
注意
重篤な腎機能障害：活性代謝物の血中濃度が上昇し，過度の血圧低下，腎機能の悪化のおそ
れ，クレアチニンクリアランスが３０ｍＬ／分以下，又は血清クレアチニンが３ｍｇ／ｄＬ以上の時
は，減量か，投与間隔をのばす。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．アンジオテンシン受容体ネプリライシン阻害薬（サクビトリルバルサルタンナトリウム水和物）
の投与中・中止後３６時間以内。
３．血管浮腫の既往（アンジオテンシン変換酵素阻害剤等による血管浮腫，遺伝性血管浮腫，
後天性血管浮腫，特発性血管浮腫等）。
４．デキストラン硫酸固定化セルロース・トリプトファン固定化ポリビニルアルコール・ポリエチレ
ンテレフタレートを用いた吸着器でアフェレーシスを施行中。

■副作用

ンテレフタレートを用いた吸着器でアフェレーシスを施行中。
５．アクリロニトリルメタリルスルホン酸ナトリウム膜（ＡＮ６９）を用いた血液透析施行中。
６．妊婦・妊娠の可能性。
７．アリスキレンフマル酸塩を投与中の糖尿病（他の降圧治療でも血圧のコントロールが著しく
不良除く）。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．血管浮腫（呼吸困難を伴う顔面，舌，声門，喉頭の腫脹）。
２．急性腎障害。
３．重篤な高カリウム血症。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感

腎臓 ＢＵＮ上昇，血清クレアチニン上昇

血液 赤血球減少，ヘモグロビン減少，ヘマトクリット
低下，白血球減少，血小板減少

精神神経系 眩暈・ふらつき，頭痛・頭重感，眠気，感覚減退
（四肢のしびれ感等），耳鳴，いらいら感

循環器 低血圧，動悸，期外収縮，頻脈

消化器 悪心，胃部不快感，便秘，食欲不振，腹痛，下
痢

代謝 総コレステロール上昇，トリグリセリド上昇，尿
酸上昇，血清カリウム上昇，血清ナトリウム低
下，低血糖

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，Ａｌ－Ｐ上
昇，ＬＤＨ上昇等

呼吸器 咳嗽，喉頭異和感，喀痰増加

その他 ほてり，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，倦怠感，胸痛・胸部
不快感，四肢冷感，浮腫，口渇，味覚異常（苦
味等），悪寒，熱感

ペルジピン注射液２５ｍｇ （２５ｍｇ２５ｍＬ１
管）

内 注射 流通
劇

【YJコード】2149400A3020
【薬効分類】２．１．４　血圧降下剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬
【一般名】ニカルジピン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＬＴＬファーマ　販)アステラス製薬
【薬価】643円/1A
【薬価収載日】1999/05/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】Ｃａ拮抗剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．手術時の異常高血圧の救急処置
２．高血圧性緊急症
３．急性心不全（慢性心不全の急性増悪含む）
【用法用量】
１．手術時の異常高血圧の救急処置：
０．０１～０．０２％（０．１～０．２ｍｇ／ｍＬ）溶液 点滴静注（生食又は５％ブドウ糖液で希釈）。２
～１０μｇ／ｋｇ／分から開始，目的値まで血圧を下げ，血圧をモニターし点滴速度を調節。
急速に血圧を下げる時 本剤をそのまま １０～３０μｇ／ｋｇ 静注。
２．高血圧性緊急症：
０．０１～０．０２％（０．１～０．２ｍｇ／ｍＬ）溶液 ０．５～６μｇ／ｋｇ／分で 点滴静注（生食又は
５％ブドウ糖液で希釈）。０．５μｇ／ｋｇ／分から開始，目的値まで血圧を下げ，血圧をモニター
し点滴速度を調節。
３．急性心不全（慢性心不全の急性増悪含む）：
０．０１～０．０２％（０．１～０．２ｍｇ／ｍＬ）溶液 １μｇ／ｋｇ／分で，点滴静注（生食又は５％ブド
ウ糖液で希釈）。０．５～２μｇ／ｋｇ／分で点滴速度を調節。
注意
高血圧性緊急症：
１．目的の血圧が得られ，引き続き降圧治療が必要で内服可能な時は内服に切りかえる。
２．投与終了後に血圧が再上昇する可能性，投与終了時は漸減し，終了後も血圧管理。内服に
変更後にも血圧再上昇等に注意。
急性心不全：
３．期待した改善なければ投与中止。他の治療法（利尿薬，陽性変力作用を持つ強心薬，血管
拡張薬等の静注・機械的補助循環等）に切りかえる等の措置を講じる。

【禁忌】
効能共通：
１．本剤の成分に過敏症の既往。
急性心不全：
２．高度な大動脈弁狭窄・僧帽弁狭窄，肥大型閉塞性心筋症，低血圧（収縮期血圧９０ｍｍＨｇ
未満），心原性ショック。
３．発症直後で病態が不安定の重篤な急性心筋梗塞。

【副作用】
重大な副作用
１．麻痺性イレウス（頻度不明）。
２．低酸素血症（０．１～５％未満）。
３．肺水腫，呼吸困難（各０．１％未満）。
４．狭心痛（頻度不明）（外国）。
５．血小板減少（０．１％未満）。
６．肝機能障害（０．１～５％未満）（ＡＳＴ・ＡＬＴ・γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

循環器 頻脈，心電図変化，血
圧低下，肺動脈圧の上
昇（急性心不全時），心
係数の低下（急性心不
全時），心室頻拍（急性
心不全時），チアノーゼ
（急性心不全時）

動悸，顔面潮紅，全身
倦怠感，心室性期外収
縮

房室ブロック

肝臓 肝機能異常（ＡＳＴ・ＡＬ
Ｔ等の上昇）

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレアチニ
ン上昇

消化器 嘔気，嘔吐，むかつき

過敏症 皮疹

その他 頭痛，体温の上昇，尿
量減少，血中総コレス
テロールの低下，悪
寒，背部痛，血清カリ
ウムの上昇

静脈炎

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

循環器 頻脈，心電図変化，血
圧低下，肺動脈圧の上
昇（急性心不全時），心
係数の低下（急性心不
全時），心室頻拍（急性
心不全時），チアノーゼ
（急性心不全時）

動悸，顔面潮紅，全身
倦怠感，心室性期外収
縮

房室ブロック

肝臓 肝機能異常（ＡＳＴ・ＡＬ
Ｔ等の上昇）

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレアチニ
ン上昇

消化器 嘔気，嘔吐，むかつき

過敏症 皮疹

その他 頭痛，体温の上昇，尿
量減少，血中総コレス
テロールの低下，悪
寒，背部痛，血清カリ
ウムの上昇

静脈炎

ミネブロ錠２．５ｍｇ （２．５ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2149049F2023
【薬効分類】２．１．４　血圧降下剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬／３１　利尿薬
【一般名】エサキセレノン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共
【薬価】91.6円/1T
【薬価収載日】2019/02/26　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】選択的ミネラルコルチコイド受容体ブロッカー
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
高血圧症
【用法用量】
成人 １回２．５ｍｇ １日１回 内服。効果不十分時 ５ｍｇまで。
注意
１．投与中に血清カリウム値が５ｍＥｑ／Ｌを超えた時は減量を考慮し，５．５ｍＥｑ／Ｌ以上の時
は減量・中止し，６ｍＥｑ／Ｌ以上の時は直ちに中止。
２．中等度の腎機能障害（ｅＧＦＲ３０ｍＬ／分／１．７３ｍ２以上６０ｍＬ／分／１．７３ｍ２未満），
アルブミン尿・蛋白尿を伴う糖尿病は，１．２５ｍｇを１日１回から開始し，血清カリウム値に応じ，
開始から４週間以降を目安に１日１回２．５ｍｇへ増量。効果不十分時は，５ｍｇまで増量できる。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．高カリウム血症，血清カリウム値が５．０ｍＥｑ／Ｌを超えている患者。
３．重度の腎機能障害（ｅＧＦＲ３０ｍＬ／分／１．７３ｍ２未満）。
４．カリウム保持性利尿剤（スピロノラクトン，トリアムテレン，カンレノ酸カリウム）・アルドステロ
ン拮抗剤（エプレレノン）・カリウム製剤（塩化カリウム，グルコン酸カリウム，アスパラギン酸カリ
ウム，ヨウ化カリウム，酢酸カリウム）の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
高カリウム血症（１．７％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 １％未満

血液 貧血，血小板数減少，白血球
数減少

代謝 血中尿酸増加，高尿酸血症 痛風

精神神経系 眩暈，頭痛

肝臓 肝機能異常，γ－ＧＴＰ上昇

泌尿器 腎機能障害，ＧＦＲ減少，血中
クレアチニン増加，ＢＵＮ上昇

その他 血清カリウム値上昇 異常感，低血圧

ロサルタンカリウム錠５０ｍｇ「アメル」 （５０
ｍｇ１錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】2149039F2240
【薬効分類】２．１．４　血圧降下剤
【今日の治療薬分類】１２　糖尿病治療薬／２６　降圧薬
【一般名】ロサルタンカリウム
【薬品別名】
先発品ニューロタン錠５０ｍｇ
【メーカー】製)共和薬品工業
【薬価】22.1円/1T
【薬価収載日】2012/06/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】Ａ－ＩＩアンタゴニスト
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．高血圧症
２．高血圧・蛋白尿を伴う２型糖尿病の糖尿病性腎症
注意
高血圧・蛋白尿を伴う２型糖尿病の糖尿病性腎症：高血圧・蛋白尿（尿中アルブミン／クレアチ
ニン比３００ｍｇ／ｇ以上）を合併しない患者の有効性・安全性は未確認。
【用法用量】
１．高血圧症：

■禁忌

■副作用

１．高血圧症：
成人 １回２５～５０ｍｇ １日１回 内服。
適宜増減，１日１００ｍｇまで。
２．高血圧・蛋白尿を伴う２型糖尿病の糖尿病性腎症：
成人 １回５０ｍｇ １日１回 内服。血圧値をみながら１日１００ｍｇまで。
過度の血圧低下のおそれ等：２５ｍｇから開始。
注意
高血圧・蛋白尿を伴う２型糖尿病の糖尿病性腎症：投与後，血清クレアチニン値が前回の検査
値と比較して３０％（又は１ｍｇ／ｄＬ）以上増加時，及び糸球体ろ過値，１／血清クレアチニン値
の勾配等で評価した腎機能障害が加速された時は，減量・投与中止を考慮。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。
３．重篤な肝障害。
４．アリスキレンを投与中の糖尿病（他の降圧治療でも血圧のコントロールが著しく不良除く）。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．アナフィラキシー（不快感，口内異常感，発汗，蕁麻疹，呼吸困難，全身潮紅，浮腫等）。
２．血管浮腫（顔面，口唇，咽頭，舌等の腫脹）。
３．急性肝炎，劇症肝炎。
４．腎不全。
５．ショック，血圧低下に伴う失神，意識消失（冷感，嘔吐等）。
６．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇），急性腎障
害。
７．重篤な高カリウム血症。
８．不整脈（心室性期外収縮，心房細動等）。
９．汎血球減少，白血球減少，血小板減少。
１０．低血糖（脱力感，空腹感，冷汗，手の震え，集中力低下，痙攣，意識障害等）。
１１．低ナトリウム血症（倦怠感，食欲不振，嘔気，嘔吐，痙攣，意識障害等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

精神神経系 頭痛，眩暈，耳鳴，眠気，不眠，浮遊感

循環器系 低血圧，調律障害（頻脈等），起立性低血圧，
胸痛，動悸

消化器 口内炎，口角炎，胃不快感，胃潰瘍，下痢，嘔
吐・嘔気，口渇

肝臓 肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上
昇，ＬＤＨ上昇等），黄疸

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレアチニン上昇

皮膚 多形紅斑，紅皮症，発疹，光線過敏，紅斑，掻
痒，蕁麻疹

血液 貧血，赤血球減少，ヘマトクリット低下，好酸球
増多

その他 勃起不全，咳嗽，発熱，ほてり，味覚障害，しび
れ感，眼症状（かすみ，異和感等），倦怠感，無
力症／疲労，浮腫，関節痛，筋痙攣，筋肉痛，
総コレステロール上昇，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中
尿酸値上昇，女性化乳房

ワイテンス錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】2149017F1035
【薬効分類】２．１．４　血圧降下剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬
【一般名】グアナベンズ酢酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アルフレッサファーマ
【薬価】14.2円/1T
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】高血圧症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
本態性高血圧症
【用法用量】
成人 １回２ｍｇ １日２回 内服。効果不十分時 １回４ｍｇ １日２回に増量。
適宜増減。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 発疹 顔面湿疹，蕁麻疹，掻痒

２．１．６　血管収縮剤

スマトリプタン錠５０ｍｇ「日医工」 （５０ｍｇ１
錠）

両 内服 後発 流通
劇

【YJコード】2160003F1138
【薬効分類】２．１．６　血管収縮剤
【今日の治療薬分類】４３　片頭痛・慢性頭痛治療薬
【一般名】スマトリプタンコハク酸塩
【薬品別名】
先発品イミグラン錠５０
【メーカー】製)日医工
【薬価】203.8円/1T
【薬価収載日】2012/12/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】片頭痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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【YJコード】2160003F1138
【薬効分類】２．１．６　血管収縮剤
【今日の治療薬分類】４３　片頭痛・慢性頭痛治療薬
【一般名】スマトリプタンコハク酸塩
【薬品別名】
先発品イミグラン錠５０
【メーカー】製)日医工
【薬価】203.8円/1T
【薬価収載日】2012/12/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】片頭痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
片頭痛
注意
１．国際頭痛学会の片頭痛診断基準で「前兆のない片頭痛」，「前兆のある片頭痛」と確定診断
後投与。特に下記は，くも膜下出血等の脳血管障害や他の原因による頭痛の可能性。投与前
に問診，診察，検査を実施し，頭痛の原因を確認後投与。
（１）．今まで片頭痛の診断がない。
（２）．片頭痛の診断後，症状や経過が異なった頭痛，随伴症状。
２．家族性片麻痺性片頭痛，孤発性片麻痺性片頭痛，脳底型片頭痛，眼筋麻痺性片頭痛には
投与しない。
【用法用量】
成人 １回５０ｍｇ 片頭痛発現時 内服。
効果不十分時 ２時間以上あけて追加。
５０ｍｇで効果不十分時 次回片頭痛発現時から １００ｍｇを内服できる。
１日総量２００ｍｇ以内。
注意
１．頭痛発現時のみ使用し，予防的に使用しない。
２．全く効果なければ，追加しない。再検査し，原因を確認。
３．スマトリプタン製剤を組み合わせる時は最低下記の間隔をあけて投与。
（１）．錠剤投与後に注射液又は点鼻液の追加：２時間以上。
（２）．注射液投与後に錠剤の追加：１時間以上。
（３）．点鼻液投与後に錠剤の追加：２時間以上。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．心筋梗塞の既往，虚血性心疾患・その症状・兆候，異型狭心症（冠動脈攣縮）。
３．脳血管障害・一過性脳虚血性発作の既往。
４．末梢血管障害。
５．コントロールされてない高血圧症。
６．重篤な肝機能障害。
７．エルゴタミン・エルゴタミン誘導体含有製剤・他の５－ＨＴ１Ｂ／１Ｄ受容体作動薬の投与患
者。
８．ＭＡＯ阻害剤を投与中・中止２週間以内。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．アナフィラキシーショック，アナフィラキシー。
２．不整脈，狭心症，心筋梗塞を含む虚血性心疾患様症状。
３．てんかん様発作。
４．頭痛。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 蕁麻疹，発疹等の皮膚症状

ネオシネジンコーワ注１ｍｇ （０．１％１ｍＬ１
管）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2160400A1032
【薬効分類】２．１．６　血管収縮剤
【今日の治療薬分類】２９　心不全治療薬，昇圧薬
【一般名】フェニレフリン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)興和
【薬価】59円/1A
【薬価収載日】2005/06/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】不整脈用剤
【標榜薬効】血管収縮・血圧上昇剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．各種疾患・状態に伴う急性低血圧・ショック時の補助治療
２．発作性上室頻拍
３．局所麻酔時の作用延長
【用法用量】
皮下注・筋注：
成人 １回２～５ｍｇ 皮下注・筋注。
適宜増減，１～１０ｍｇの範囲，初回量 ５ｍｇまで。反復投与 １０～１５分おき。
静注：
成人 １回０．２ｍｇ 静注（注射液そのまま，又は約１０ｍＬの生食，リンゲル液，５％ブドウ糖液等
に混入）。
適宜増減，０．１～０．５ｍｇの範囲。反復投与 １０～１５分おき。
点滴静注：
血圧を測定しながら滴数を加減（１００ｍＬの血液，リンゲル液又は５％ブドウ糖液等に対し ０．５
～１ｍｇの割合で混入）。
局麻時の作用延長：
２０ｍＬの局所麻酔剤に１ｍｇの割合で混入し使用。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。
原則禁忌
心室性頻拍。

【副作用】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹

メトリジン錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2160002F1028
【薬効分類】２．１．６　血管収縮剤
【今日の治療薬分類】２９　心不全治療薬，昇圧薬
【一般名】ミドドリン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大正製薬　販)大正富山医薬品
【薬価】24.5円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】低血圧治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
本態性低血圧，起立性低血圧
【用法用量】
成人 １日４ｍｇ １日２回 分割 内服。
適宜増減，重症時 １日８ｍｇまで。
小児 １日４ｍｇ １日２回 分割 内服。
適宜増減，１日最高６ｍｇ。

【禁忌】
１．甲状腺機能亢進症。
２．褐色細胞腫。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％未満

皮膚 発疹，立毛感，掻痒感，蕁麻疹，発赤

２．１．７　血管拡張剤

アイトロール錠２０ｍｇ （２０ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2171023F2020
【薬効分類】２．１．７　血管拡張剤
【今日の治療薬分類】２７　狭心症治療薬
【一般名】一硝酸イソソルビド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)トーアエイヨー　販)アステラス製薬
【薬価】12円/1T
【薬価収載日】1994/09/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】狭心症治療用ＩＳＭＮ製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
狭心症
注意
狭心症の発作寛解には不適，速効性の硝酸・亜硝酸エステル系薬剤を使用。
【用法用量】
成人 １回２０ｍｇ １日２回 内服。
適宜増減，効果不十分時 １回４０ｍｇ １日２回まで。
労作狭心症又は労作兼安静狭心症で発作回数，運動耐容能の面で重症：
１回４０ｍｇ １日２回 内服。

【禁忌】
１．重篤な低血圧，心原性ショック。
２．閉塞隅角緑内障。
３．頭部外傷，脳出血。
４．高度な貧血。
５．硝酸・亜硝酸エステル系薬剤に過敏症の既往。
６．ホスホジエステラーゼ５阻害作用を有する薬剤（シルデナフィルクエン酸塩，バルデナフィル
塩酸塩水和物，タダラフィル）・グアニル酸シクラーゼ刺激作用を有する薬剤（リオシグアト）の投
与患者。

【副作用】
重大な副作用
肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満

過敏症 発疹，掻痒感

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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スマトリプタン錠５０ｍｇ「日医工」 アイトロール錠２０ｍｇ



アムロジピンＯＤ錠２．５ｍｇ「トーワ」 （２．５
ｍｇ１錠）

両 内服 後発 流通
劇

【YJコード】2171022F3030
【薬効分類】２．１．７　血管拡張剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬／２７　狭心症治療薬
【一般名】アムロジピンベシル酸塩
【薬品別名】
先発品アムロジンＯＤ錠２．５ｍｇ，ノルバスクＯＤ錠２．５ｍｇ
【メーカー】製)東和薬品　販)和薬
【薬価】10.1円/1T
【薬価収載日】2008/07/04　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】高血圧症・狭心症治療剤／持続性Ｃａ拮抗剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．高血圧症
２．狭心症
注意
効果発現が緩徐のため，緊急治療を要する不安定狭心症は効果が期待できない。
【用法用量】
１．高血圧症：
成人 １回２．５～５ｍｇ １日１回 内服。
適宜増減，効果不十分時 １回１０ｍｇ １日１回まで。
２．狭心症：
成人 １回５ｍｇ １日１回 内服。
適宜増減。
小児：
高血圧症：
６歳以上 １回２．５ｍｇ １日１回 内服。
適宜増減。
注意
１．６歳以上の小児には，１日５ｍｇまで。
２．口腔内で崩壊するが，口腔粘膜から吸収されないため，唾液又は水で飲み込む。

【禁忌】
１．妊婦・妊娠の可能性。
２．ジヒドロピリジン系化合物に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．劇症肝炎，肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸。
２．無顆粒球症，白血球減少，血小板減少。
３．房室ブロック（徐脈，眩暈等）。
４．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等），急性腎
不全。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

肝臓 ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，肝機能障
害，Ａｌ－Ｐ上昇，ＬＤＨ上昇，γ－ＧＴＰ上昇，黄
疸，腹水

循環器 浮腫，ほてり（熱感，顔面潮紅等），動悸，血圧
低下，胸痛，期外収縮，洞房・房室ブロック，洞
停止，心房細動，失神，頻脈，徐脈

精神神経系 眩暈・ふらつき，頭痛・頭重，眠気，振戦，末梢
神経障害，気分動揺，不眠，錐体外路症状

消化器 心窩部痛，便秘，嘔気・嘔吐，口渇，消化不
良，下痢・軟便，排便回数増加，口内炎，腹部
膨満，胃腸炎，膵炎

筋・骨格系 筋緊張亢進，筋痙攣，背痛，関節痛，筋肉痛

泌尿・生殖器 ＢＵＮ上昇，クレアチニン上昇，頻尿・夜間頻
尿，尿管結石，尿潜血陽性，尿中蛋白陽性，勃
起障害，排尿障害

代謝異常 血清コレステロール上昇，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，高
血糖，糖尿病，尿中ブドウ糖陽性

血液 赤血球減少，ヘモグロビン減少，白血球減少，
白血球増加，紫斑，血小板減少

過敏症 発疹，掻痒，蕁麻疹，光線過敏症，多形紅斑，
血管炎，血管浮腫

口腔 歯肉肥厚

その他 全身倦怠感，しびれ，脱力感，耳鳴，鼻出血，
味覚異常，疲労，咳，発熱，視力異常，呼吸困
難，異常感覚，多汗，血中カリウム減少，女性
化乳房，脱毛，鼻炎，体重増加，体重減少，疼
痛，皮膚変色

アムロジピンＯＤ錠５ｍｇ「トーワ」 （５ｍｇ１
錠）

両 内服 後発 流通
劇

【YJコード】2171022F4036
【薬効分類】２．１．７　血管拡張剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬／２７　狭心症治療薬
【一般名】アムロジピンベシル酸塩
【薬品別名】
先発品アムロジンＯＤ錠５ｍｇ，ノルバスクＯＤ錠５ｍｇ
【メーカー】製)東和薬品　販)和薬
【薬価】12.8円/1T
【薬価収載日】2008/07/04　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】高血圧症・狭心症治療剤／持続性Ｃａ拮抗剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】2171022F4036
【薬効分類】２．１．７　血管拡張剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬／２７　狭心症治療薬
【一般名】アムロジピンベシル酸塩
【薬品別名】
先発品アムロジンＯＤ錠５ｍｇ，ノルバスクＯＤ錠５ｍｇ
【メーカー】製)東和薬品　販)和薬
【薬価】12.8円/1T
【薬価収載日】2008/07/04　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】高血圧症・狭心症治療剤／持続性Ｃａ拮抗剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．高血圧症
２．狭心症
注意
効果発現が緩徐のため，緊急治療を要する不安定狭心症は効果が期待できない。
【用法用量】
１．高血圧症：
成人 １回２．５～５ｍｇ １日１回 内服。
適宜増減，効果不十分時 １回１０ｍｇ １日１回まで。
２．狭心症：
成人 １回５ｍｇ １日１回 内服。
適宜増減。
小児：
高血圧症：
６歳以上 １回２．５ｍｇ １日１回 内服。
適宜増減。
注意
１．６歳以上の小児には，１日５ｍｇまで。
２．口腔内で崩壊するが，口腔粘膜から吸収されないため，唾液又は水で飲み込む。

【禁忌】
１．妊婦・妊娠の可能性。
２．ジヒドロピリジン系化合物に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．劇症肝炎，肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸。
２．無顆粒球症，白血球減少，血小板減少。
３．房室ブロック（徐脈，眩暈等）。
４．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等），急性腎
不全。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

肝臓 ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，肝機能障
害，Ａｌ－Ｐ上昇，ＬＤＨ上昇，γ－ＧＴＰ上昇，黄
疸，腹水

循環器 浮腫，ほてり（熱感，顔面潮紅等），動悸，血圧
低下，胸痛，期外収縮，洞房・房室ブロック，洞
停止，心房細動，失神，頻脈，徐脈

精神神経系 眩暈・ふらつき，頭痛・頭重，眠気，振戦，末梢
神経障害，気分動揺，不眠，錐体外路症状

消化器 心窩部痛，便秘，嘔気・嘔吐，口渇，消化不
良，下痢・軟便，排便回数増加，口内炎，腹部
膨満，胃腸炎，膵炎

筋・骨格系 筋緊張亢進，筋痙攣，背痛，関節痛，筋肉痛

泌尿・生殖器 ＢＵＮ上昇，クレアチニン上昇，頻尿・夜間頻
尿，尿管結石，尿潜血陽性，尿中蛋白陽性，勃
起障害，排尿障害

代謝異常 血清コレステロール上昇，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，高
血糖，糖尿病，尿中ブドウ糖陽性

血液 赤血球減少，ヘモグロビン減少，白血球減少，
白血球増加，紫斑，血小板減少

過敏症 発疹，掻痒，蕁麻疹，光線過敏症，多形紅斑，
血管炎，血管浮腫

口腔 歯肉肥厚

その他 全身倦怠感，しびれ，脱力感，耳鳴，鼻出血，
味覚異常，疲労，咳，発熱，視力異常，呼吸困
難，異常感覚，多汗，血中カリウム減少，女性
化乳房，脱毛，鼻炎，体重増加，体重減少，疼
痛，皮膚変色

コニール錠４ （４ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】2171021F2020
【薬効分類】２．１．７　血管拡張剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬／２７　狭心症治療薬
【一般名】ベニジピン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)協和キリン
【薬価】33.5円/1T
【薬価収載日】1991/11/29　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】高血圧症・狭心症治療剤（持続性Ｃａ拮抗剤）
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．高血圧症，腎実質性高血圧症
２．狭心症
【用法用量】
１．高血圧症，腎実質性高血圧症：
成人 １回２～４ｍｇ １日１回 朝食後 内服。
適宜増減，効果不十分時 １回８ｍｇ １日１回まで。
重症高血圧症：１回４～８ｍｇ １日１回 朝食後 内服。
２．狭心症：
成人 １回４ｍｇ １日２回 朝・夕食後 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．心原性ショック。
２．妊婦・妊娠の可能性。

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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■副作用

【副作用】
重大な副作用
肝機能障害（０．１％未満）（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

肝臓 肝機能異常（ＡＳＴ，ＡＬ
Ｔ，γ－ＧＴＰ，ビリルビ
ン，Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨ上昇
等）

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレアチニ
ン上昇

血液 白血球減少，好酸球増
加

血小板減少

循環器 動悸，顔面紅潮，ほて
り，血圧低下

胸部重圧感，徐脈，頻
脈

期外収縮

精神神経系 頭痛，頭重，眩暈，ふ
らつき，立ちくらみ

眠気，しびれ感

消化器 便秘 腹部不快感，嘔気，胸
やけ，口渇

下痢，嘔吐

過敏症 発疹 掻痒感 光線過敏症

口腔 歯肉肥厚

その他 浮腫（顔・下腿・手），Ｃ
Ｋ上昇

耳鳴，手指の発赤・熱
感，肩こり，咳嗽，頻
尿，倦怠感，カリウム
上昇

女性化乳房，結膜充
血，霧視，発汗

硝酸イソソルビド注５ｍｇ／１０ｍＬ「タカタ」
（０．０５％１０ｍＬ１管）

内 注射 後発 流通

【YJコード】2171404A1042
【薬効分類】２．１．７　血管拡張剤
【今日の治療薬分類】２７　狭心症治療薬
【一般名】硝酸イソソルビド
【薬品別名】
先発品ニトロール注５ｍｇ
【メーカー】製)高田製薬
【薬価】158円/1A
【薬価収載日】2014/12/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】冠血管拡張剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．急性心不全（慢性心不全の急性増悪期含む）
２．不安定狭心症
３．冠動脈造影時の冠攣縮寛解
【用法用量】

効能・効果 用法・用量

急性心不全（慢性心不全の急性増悪期含む） 成人 １．５～８ｍｇ／時 点滴静注（注射液その
まま，又は生食，５％ブドウ糖液等で希釈し ０．
１～０．００１％（０．０５％注は０．０５～０．００
１％）溶液とする）。適宜増減，増量時 １０ｍｇ／
時まで。

不安定狭心症 成人 ２～５ｍｇ／時 点滴静注（注射液そのま
ま，又は生食，５％ブドウ糖液等で希釈し ０．１
～０．００１％（０．０５％注は０．０５～０．００
１％）溶液とする）。適宜増減。

冠動脈造影時の冠攣縮寛解 成人 ５ｍｇ カテーテルを通し，バルサルバ洞内
に１分以内に注入（注射液そのまま）。適宜増
減，１０ｍｇまで。

注意
冠動脈造影時に冠攣縮を誘発した時は，迅速に攣縮寛解の処置。完全閉塞寛解時にｒｅｐｅｒｆｕｓ
ｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙと考えられる心室細動等の危険な不整脈や血圧低下の可能性，発現時は電気的除
細動等の処置。

【禁忌】
１．重篤な低血圧，心原性ショック。
２．Ｅｉｓｅｎｍｅｎｇｅｒ症候群・原発性肺高血圧症。
３．右室梗塞。
４．脱水症状。
５．神経循環無力症。
６．閉塞隅角緑内障。
７．硝酸・亜硝酸エステル系薬剤に過敏症の既往。
８．頭部外傷，脳出血。
９．ホスホジエステラーゼ５阻害作用を有する薬剤（シルデナフィルクエン酸塩，バルデナフィル
塩酸塩水和物，タダラフィル）・グアニル酸シクラーゼ刺激作用を有する薬剤（リオシグアト）の投
与患者。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック。
２．危険な不整脈（心室細動，心室頻拍等）（ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙによる）。

ズファジラン筋注５ｍｇ （０．５％１ｍＬ１管）
内 注射 流通
劇

【YJコード】2172400A1033
【薬効分類】２．１．７　血管拡張剤
【今日の治療薬分類】１５　女性ホルモン製剤，子宮用剤／３０　血管拡張薬・肺高血圧症治療薬
【一般名】イソクスプリン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共
【薬価】59円/1A
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】脳・末梢血行動態改善・子宮鎮痙剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】2172400A1033
【薬効分類】２．１．７　血管拡張剤
【今日の治療薬分類】１５　女性ホルモン製剤，子宮用剤／３０　血管拡張薬・肺高血圧症治療薬
【一般名】イソクスプリン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共
【薬価】59円/1A
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】脳・末梢血行動態改善・子宮鎮痙剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記に伴う随伴症状
頭部外傷後遺症
２．下記に伴う末梢循環障害
ビュルガー病，閉塞性動脈硬化症，血栓性静脈炎，静脈血栓症，レイノー病，レイノー症候群，
凍瘡・凍傷，特発性脱疽，糖尿病による末梢血管障害
３．子宮収縮の抑制（切迫流・早産，過強陣痛）
４．月経困難症
【用法用量】
１．循環器の適応の重症・急性：
成人 １回５～１０ｍｇ（本剤 １～２アンプル） １日２～３回 筋注。
２．子宮収縮の抑制：
１回５～１０ｍｇ（本剤 １～２アンプル） １～２時間ごと 筋注。
３．月経困難症の重症：
１回５～１０ｍｇ（本剤 １～２アンプル） 筋注。
適宜増減。
いずれも症状がおさまれば内服に切りかえる。

【禁忌】
１．脳出血。
２．分娩直後。
３．胎盤の早期剥離。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 ０．１％未満

消化器 悪心，嘔吐

循環器 心悸亢進 血圧低下，顔面潮紅

精神神経系 眩暈，眠気

皮膚 発疹等

その他 月経過多

ズファジラン錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2172002F1053
【薬効分類】２．１．７　血管拡張剤
【今日の治療薬分類】１５　女性ホルモン製剤，子宮用剤／３０　血管拡張薬・肺高血圧症治療薬
【一般名】イソクスプリン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共
【薬価】9.1円/1T
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】脳・末梢血行動態改善・子宮鎮痙剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記に伴う随伴症状
頭部外傷後遺症
２．下記に伴う末梢循環障害
ビュルガー病，閉塞性動脈硬化症，血栓性静脈炎，静脈血栓症，レイノー病，レイノー症候群，
凍瘡・凍傷，特発性脱疽，糖尿病による末梢血管障害
３．子宮収縮の抑制（切迫流・早産）
４．月経困難症
【用法用量】
１．循環器：
成人 １回１０～２０ｍｇ １日３～４回 内服。
２．子宮収縮の抑制：
１日３０～６０ｍｇ １日３～４回 分割 内服。
３．月経困難症：
１回１０～２０ｍｇ １日３～４回 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～１％未満 ０．１％未満 頻度不明

消化器 悪心，食欲不振，下痢 胃痛，嘔吐 口内炎，舌炎

循環器 心悸亢進，顔面潮紅 血圧低下

精神神経系 頭痛（頭重感），眩暈，
眠気

倦怠感

皮膚 発汗 発疹等

その他 月経過多

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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ニコランジル錠５ｍｇ「サワイ」 （５ｍｇ１錠）
両 内服 後発 流通

【YJコード】2171017F2156
【薬効分類】２．１．７　血管拡張剤
【今日の治療薬分類】２７　狭心症治療薬
【一般名】ニコランジル
【薬品別名】
先発品シグマート錠５ｍｇ
【メーカー】製)メディサ新薬　販)沢井製薬　販)第一三共　販)日本ジェネリック
【薬価】5.9円/1T
【薬価収載日】2012/06/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】狭心症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
狭心症
【用法用量】
成人 １日１５ｍｇ １日３回 分割 内服。
適宜増減。

【禁忌】
ホスホジエステラーゼ５阻害作用を有する薬剤（シルデナフィルクエン酸塩，バルデナフィル塩酸
塩水和物，タダラフィル）・グアニル酸シクラーゼ刺激作用を有する薬剤（リオシグアト）の投与患
者。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸。
２．血小板減少。
３．口内潰瘍，舌潰瘍，肛門潰瘍，消化管潰瘍。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

循環器 動悸，顔面紅潮，全身倦怠感，気分不良，胸
痛，下肢のむくみ，のぼせ感等

精神神経系 頭痛，第３脳神経麻痺（注），第６脳神経麻痺
（注），眩暈，耳鳴，不眠，眠気，舌のしびれ，肩
こり等

過敏症 発疹等

消化器 口内炎，悪心，嘔吐，食欲不振，下痢，便秘，
胃もたれ，胃部不快感，胃痛，腹痛，腹部膨満
感，口角炎，口渇等

肝臓 ビリルビンの上昇，ＡＳＴ（ＧＯＴ）の上昇，ＡＬＴ
（ＧＰＴ）の上昇，Ａｌ－Ｐの上昇等

血液 血小板減少

眼 角膜潰瘍（注），眼筋麻痺（注），複視

生殖器 性器潰瘍（注）

皮膚 皮膚潰瘍（注）

その他 血中カリウム増加，頸部痛

（注）外国。

ニコランジル点滴静注用２ｍｇ「サワイ」 （２
ｍｇ１瓶）

内 注射 後発 流通

【YJコード】2171406D1030
【薬効分類】２．１．７　血管拡張剤
【今日の治療薬分類】２７　狭心症治療薬
【一般名】ニコランジル
【薬品別名】
先発品シグマート注２ｍｇ
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】109円/1V
【薬価収載日】2007/07/06　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】不安定狭心症・急性心不全治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
１．不安定狭心症
２．急性心不全（慢性心不全の急性増悪期含む）
【用法用量】
１．不安定狭心症：
生食又は５％ブドウ糖液で溶解し０．０１～０．０３％溶液とする。
成人 ２ｍｇ／時から開始 点滴静注。
適宜増減，最高６ｍｇ／時。
２．急性心不全（慢性心不全の急性増悪期含む）：
生食又は５％ブドウ糖液で溶解し０．０４～０．２５％溶液とする。
成人 ０．２ｍｇ／ｋｇ ５分間程度かけ 静注，引き続き０．２ｍｇ／ｋｇ／時 持続静注。０．０５～０．
２ｍｇ／ｋｇ／時の範囲で調整。

【禁忌】
１．重篤な肝・腎機能障害。
２．重篤な脳機能障害。
３．重篤な低血圧，心原性ショック。
４．Ｅｉｓｅｎｍｅｎｇｅｒ症候群，原発性肺高血圧症。
５．右室梗塞。
６．脱水症状。
７．神経循環無力症。
８．閉塞隅角緑内障。
９．本剤・硝酸・亜硝酸エステル系薬剤に過敏症の既往。

■副作用

９．本剤・硝酸・亜硝酸エステル系薬剤に過敏症の既往。
１０．ホスホジエステラーゼ５阻害作用を有する薬剤（シルデナフィルクエン酸塩，バルデナフィル
塩酸塩水和物，タダラフィル）・グアニル酸シクラーゼ刺激作用を有する薬剤（リオシグアト）の投
与患者。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸。
２．血小板減少。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

循環器 血圧低下，心拍数増加，心室性頻脈

精神神経系 頭痛，眩暈，四肢のしびれ感

消化器 悪心，嘔吐，腹部不快感

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐ，
ＬＤＨの上昇，血中ビリルビン増加

血液 貧血，血小板減少，白血球数増加

過敏症 発疹

腎臓 血中クレアチニン増加，尿中蛋白陽性

その他 総蛋白減少，ＣＫ（ＣＰＫ）増加，血中カリウム増
加，ＨＤＬコレステロール減少

ニコランジル点滴静注用４８ｍｇ「サワイ」
（４８ｍｇ１瓶）

内 注射 後発 流通

【YJコード】2171406D3032
【薬効分類】２．１．７　血管拡張剤
【今日の治療薬分類】２７　狭心症治療薬
【一般名】ニコランジル
【薬品別名】
先発品シグマート注４８ｍｇ
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】1390円/1V
【薬価収載日】2007/07/06　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】不安定狭心症・急性心不全治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．不安定狭心症
２．急性心不全（慢性心不全の急性増悪期含む）
【用法用量】
１．不安定狭心症：
生食又は５％ブドウ糖液で溶解し０．０１～０．０３％溶液とする。
成人 ２ｍｇ／時から開始 点滴静注。
適宜増減，最高６ｍｇ／時。
２．急性心不全（慢性心不全の急性増悪期含む）：
生食又は５％ブドウ糖液で溶解し０．０４～０．２５％溶液とする。
成人 ０．２ｍｇ／ｋｇ ５分間程度かけ 静注，引き続き０．２ｍｇ／ｋｇ／時 持続静注。０．０５～０．
２ｍｇ／ｋｇ／時の範囲で調整。

【禁忌】
１．重篤な肝・腎機能障害。
２．重篤な脳機能障害。
３．重篤な低血圧，心原性ショック。
４．Ｅｉｓｅｎｍｅｎｇｅｒ症候群，原発性肺高血圧症。
５．右室梗塞。
６．脱水症状。
７．神経循環無力症。
８．閉塞隅角緑内障。
９．本剤・硝酸・亜硝酸エステル系薬剤に過敏症の既往。
１０．ホスホジエステラーゼ５阻害作用を有する薬剤（シルデナフィルクエン酸塩，バルデナフィル
塩酸塩水和物，タダラフィル）・グアニル酸シクラーゼ刺激作用を有する薬剤（リオシグアト）の投
与患者。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸。
２．血小板減少。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

循環器 血圧低下，心拍数増加，心室性頻脈

精神神経系 頭痛，眩暈，四肢のしびれ感

消化器 悪心，嘔吐，腹部不快感

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐ，
ＬＤＨの上昇，血中ビリルビン増加

血液 貧血，血小板減少，白血球数増加

過敏症 発疹

腎臓 血中クレアチニン増加，尿中蛋白陽性

その他 総蛋白減少，ＣＫ（ＣＰＫ）増加，血中カリウム増
加，ＨＤＬコレステロール減少

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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ニトログリセリン点滴静注２５ｍｇ／５０ｍＬ
「ＴＥ」 （２５ｍｇ５０ｍＬ１袋）

内 注射 後発 流通
劇

【YJコード】2171403A8042
【薬効分類】２．１．７　血管拡張剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬／２７　狭心症治療薬
【一般名】ニトログリセリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)トーアエイヨー　販)アステラス製薬
【薬価】1065円/1袋
【薬価収載日】2018/12/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ニトログリセリン注射液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．手術時の低血圧維持
２．手術時の異常高血圧の救急処置
３．急性心不全（慢性心不全の急性増悪期含む）
４．不安定狭心症
【用法用量】
０．００５～０．０５％（５０～５００μｇ／ｍＬ）溶液 点滴静注（注射液そのまま，又は生食，５％ブド
ウ糖液，乳酸リンゲル液等で希釈）。
下表に基づき投与。

効能・効果 用法・用量

手術時の低血圧維持 １～５μｇ／ｋｇ／分から開始し，目的値まで血
圧を下げ，血圧をモニターし点滴速度を調節。

手術時の異常高血圧の救急処置 ０．５～５μｇ／ｋｇ／分から開始し，目的値まで
血圧を下げ，血圧をモニターし点滴速度を調
節。

急性心不全
（慢性心不全の急性増悪期含む）

０．０５～０．１μｇ／ｋｇ／分から開始し，目的の
血行動態を得るまで血圧，左心室充満圧等の
循環動態をモニターしながら ５～１５分ごと ０．
１～０．２μｇ／ｋｇ／分ずつ増量 最適点滴速度
で維持。

不安定狭心症 ０．１～０．２μｇ／ｋｇ／分から開始し，発作の
経過，血圧モニターしながら 約５分ごと ０．１～
０．２μｇ／ｋｇ／分ずつ増量 １～２μｇ／ｋｇ／
分で維持。効果なければ ２０～４０μｇ／ｋｇの
静注を １時間ごとに併用。静注 １～３分かけ
緩徐に投与。

注意
１．本剤は塩化ビニル製の輸液容器・輸液セットに吸着されるので，点滴時にはガラス製，ポリ
エチレン製，ポリプロピレン製の輸液容器を使用。輸液セットへの吸着は点滴速度が遅い程及
び輸液セットの長さが長くなる程吸着率が大きくなる。
２．急性心不全・不安定狭心症は吸着のない輸液セット使用時の用法・用量であり，塩化ビニル
製の輸液セット使用時は多量を要することあり。

【禁忌】
１．硝酸・亜硝酸エステル系薬剤に過敏症の既往。
２．閉塞隅角緑内障。
３．高度な貧血。
４．ホスホジエステラーゼ５阻害作用を有する薬剤（シルデナフィルクエン酸塩，バルデナフィル
塩酸塩水和物，タダラフィル）・グアニル酸シクラーゼ刺激作用を有する薬剤（リオシグアト）の投
与患者。

【副作用】
重大な副作用
急激な血圧低下，心拍出量低下（頻度不明），心拍数増加，投与終了後の遷延性血圧低下，リ
バウンド現象等。

ニトロペン舌下錠０．３ｍｇ （０．３ｍｇ１錠）
両 内服 後発 流通
劇

【YJコード】2171018K1039
【薬効分類】２．１．７　血管拡張剤
【今日の治療薬分類】２７　狭心症治療薬
【一般名】ニトログリセリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本化薬
【薬価】12.2円/1T
【薬価収載日】2006/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】狭心症用舌下錠
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
狭心症，心筋梗塞，心臓喘息，アカラジアの一時的緩解
【用法用量】
成人 ０．３～０．６ｍｇ（本剤 １～２錠） 舌下投与。
狭心症に投与後，数分間で効果なければ さらに０．３～０．６ｍｇ（本剤 １～２錠） 追加。
適宜増減。

【禁忌】
１．重篤な低血圧，心原性ショック。
２．閉塞隅角緑内障。
３．頭部外傷，脳出血。
４．高度な貧血。
５．硝酸・亜硝酸エステル系薬剤に過敏症の既往。
６．ホスホジエステラーゼ５阻害作用を有する薬剤（シルデナフィルクエン酸塩，バルデナフィル
塩酸塩水和物，タダラフィル）・グアニル酸シクラーゼ刺激作用を有する薬剤（リオシグアト）の投

■副作用

塩酸塩水和物，タダラフィル）・グアニル酸シクラーゼ刺激作用を有する薬剤（リオシグアト）の投
与患者。

【副作用】

ニフェジピンＣＲ錠２０ｍｇ「サワイ」 （２０ｍｇ
１錠）

両 内服 後発 流通
劇

【YJコード】2171014G4061
【薬効分類】２．１．７　血管拡張剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬／２７　狭心症治療薬
【一般名】ニフェジピン
【薬品別名】
先発品アダラートＣＲ錠２０ｍｇ
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】9.1円/1T
【薬価収載日】2006/07/07　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続性Ｃａ拮抗剤／高血圧・狭心症治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．高血圧症，腎実質性高血圧症，腎血管性高血圧症
２．狭心症，異型狭心症
【用法用量】
１．高血圧症：
成人 １回２０～４０ｍｇ １日１回 内服。１日１０～２０ｍｇから開始 必要時，漸増。１日４０ｍｇで効
果不十分時 １回４０ｍｇ １日２回まで。
２．腎実質性高血圧症，腎血管性高血圧症：
成人 １回２０～４０ｍｇ １日１回 内服。１日１０～２０ｍｇから開始 必要時，漸増。
３．狭心症，異型狭心症：
成人 １回４０ｍｇ １日１回 内服。適宜増減，１日最高６０ｍｇ １日１回。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦（妊娠２０週未満）・妊娠の可能性。
３．心原性ショック。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．紅皮症（剥脱性皮膚炎）。
２．無顆粒球症，血小板減少。
３．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸。
４．血圧低下に伴う一過性の意識障害（他のニフェジピン製剤）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，γ－ＧＴＰ
上昇，Ａｌ－Ｐ上昇，ＬＤＨ上昇，黄疸

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレアチニン上昇

循環器 胸部痛

消化器 上腹部痛

過敏症 発疹，掻痒，光線過敏症，紫斑，血管浮腫

口腔 歯肉肥厚

代謝異常 高血糖

血液 血小板減少，貧血，白血球減少

呼吸器 呼吸困難

その他 女性化乳房

ニフェジピンカプセル１０ｍｇ「サワイ」 （１０
ｍｇ１カプセル）

両 内服 後発 流通
劇

【YJコード】2171014M2291
【薬効分類】２．１．７　血管拡張剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬／２７　狭心症治療薬
【一般名】ニフェジピン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】5.7円/1C
【薬価収載日】2008/07/04　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】Ｃａ拮抗剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
本態性高血圧症，腎性高血圧症，狭心症
【用法用量】
１回１カプセル １日３回 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦（妊娠２０週未満）・妊娠の可能性。
３．心原性ショック。

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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ニトログリセリン点滴静注２５ｍｇ／５０ｍＬ「ＴＥ」 ニフェジピンカプセル１０ｍｇ「サワイ」



■副作用

３．心原性ショック。
４．急性心筋梗塞。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．紅皮症（剥脱性皮膚炎）。
２．無顆粒球症，血小板減少。
３．ショック。
４．血圧低下に伴う一過性の意識障害。
５．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，Ａｌ－Ｐ上
昇，黄疸

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレアチニン上昇

循環器 胸部痛

消化器 上腹部痛

過敏症 発疹，掻痒，光線過敏症，紫斑，血管浮腫

口腔 歯肉肥厚

代謝異常 高血糖

血液 血小板減少，貧血，白血球減少

呼吸器 呼吸困難

その他 女性化乳房

ハンプ注射用１０００ （１０００μｇ１瓶）
内 注射 流通
劇

【YJコード】2179400D1022
【薬効分類】２．１．７　血管拡張剤
【今日の治療薬分類】２９　心不全治療薬，昇圧薬
【一般名】カルペリチド（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共　販)ゼリア新薬工業　販)第一製薬
【薬価】1675円/1V
【薬価収載日】1995/03/17　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】α型ヒト心房性ナトリウム利尿ポリペプチド製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
急性心不全（慢性心不全の急性増悪期含む）
【用法用量】
０．１μｇ／ｋｇ／分 持続静注（注射用水５ｍＬに溶解し，必要時生食又は５％ブドウ糖液で希
釈）。
投与量 血行動態をモニターしながら適宜調節，０．２μｇ／ｋｇ／分まで。

【禁忌】
１．重篤な低血圧，心原性ショック。
２．右室梗塞。
３．脱水症状。

【副作用】
重大な副作用
１．血圧低下（８．６％），低血圧性ショック（０．２％），徐脈（０．２％）等。
２．過剰利尿（脱水）による電解質異常（１．８％），心室性不整脈（心室頻拍（０．２％），心室細
動（０．１％）等），赤血球増加（０．１％），血小板増加（０．１％）。
３．重篤な肝機能障害（頻度不明）。
４．重篤な血小板減少（０．１％）。

フランドルテープ４０ｍｇ （４０ｍｇ１枚）
両 外用 流通

【YJコード】2171700S1095
【薬効分類】２．１．７　血管拡張剤
【今日の治療薬分類】２７　狭心症治療薬
【一般名】硝酸イソソルビド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)トーアエイヨー　販)アステラス製薬
【薬価】58.5円/1枚
【薬価収載日】2006/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】経皮吸収型・虚血性心疾患治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
狭心症，心筋梗塞（急性期除く），その他の虚血性心疾患
注意
狭心症の発作寛解には不適，速効性の硝酸・亜硝酸エステル系薬剤を使用。
【用法用量】
成人 １回１枚（硝酸イソソルビド ４０ｍｇ） 胸部，上腹部，背部のいずれかに貼付。貼付後２４時
間又は４８時間ごと貼りかえ。
適宜増減。

【禁忌】
１．重篤な低血圧，心原性ショック。
２．閉塞隅角緑内障。
３．頭部外傷，脳出血。
４．高度な貧血。
５．硝酸・亜硝酸エステル系薬剤に過敏症の既往。

■副作用

５．硝酸・亜硝酸エステル系薬剤に過敏症の既往。
６．ホスホジエステラーゼ５阻害作用を有する薬剤（シルデナフィルクエン酸塩，バルデナフィル
塩酸塩水和物，タダラフィル）・グアニル酸シクラーゼ刺激作用を有する薬剤（リオシグアト）の投
与患者。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１％未満

過敏症 皮膚の刺激感 発疹

皮膚 アレルギー性接触皮膚炎

ペルサンチン錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】2171010F3053
【薬効分類】２．１．７　血管拡張剤
【今日の治療薬分類】２５　抗血栓薬／５２　腎疾患用剤
【一般名】ジピリダモール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本ベーリンガーインゲルハイム
【薬価】12.3円/1T
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】血液凝固阻止剤
【標榜薬効】抗血小板剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．ワーファリンとの併用による心臓弁置換術後の血栓・塞栓の抑制
２．下記の尿蛋白減少
ステロイドに抵抗性を示すネフローゼ症候群
【用法用量】
１．血栓・塞栓の抑制：
成人 １日３００～４００ｍｇ １日３～４回 分割 内服。
適宜増減。
２．尿蛋白減少：
成人 １日３００ｍｇ １日３回 分割 内服。
適宜増減。
投薬開始後，４週間を目標に，尿蛋白量を測定し，以後の投薬継続の可否を検討。
尿蛋白量の減少なければ，投薬中止等の処置。
尿蛋白量の減少があり投薬継続の必要時，定期的に尿蛋白量を測定。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．狭心症状の悪化（０．１％未満）。
２．出血傾向（頻度不明）（眼底出血，消化管出血，脳出血等）。
３．血小板減少（頻度不明）。
４．過敏症（頻度不明）（気管支痙攣，血管浮腫等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 頻度不明

過敏症 発疹 蕁麻疹

ヘルベッサーＲカプセル１００ｍｇ （１００ｍｇ
１カプセル）

両 内服 流通

【YJコード】2171006N1105
【薬効分類】２．１．７　血管拡張剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬／２７　狭心症治療薬
【一般名】ジルチアゼム塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)田辺三菱製薬
【薬価】23.9円/1C
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続性Ｃａ拮抗剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
１．狭心症，異型狭心症
２．本態性高血圧症（軽症～中等症）
【用法用量】
１．狭心症，異型狭心症：
成人 １回１００ｍｇ １日１回 内服。
効果不十分時 １回２００ｍｇ １日１回まで。
２．本態性高血圧症（軽症～中等症）：
成人 １回１００～２００ｍｇ １日１回 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．重篤なうっ血性心不全。
２．２度以上の房室ブロック，洞不全症候群（持続性の洞性徐脈（５０拍／分未満），洞停止，洞
房ブロック等）。
３．本剤の成分に過敏症の既往。
４．妊婦・妊娠の可能性。
５．アスナプレビル含有製剤・イバブラジン塩酸塩・ロミタピドメシル酸塩の投与患者。

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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■副作用

【副作用】
重大な副作用
１．完全房室ブロック，高度徐脈（０．１％未満）（徐脈，眩暈，ふらつき等）等。
２．うっ血性心不全（頻度不明）。
３．皮膚粘膜眼症候群，中毒性表皮壊死症，紅皮症（剥脱性皮膚炎），急性汎発性発疹性膿疱
症（頻度不明）（紅斑，水疱，膿疱，掻痒，発熱，粘膜疹等）。
４．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

循環器 徐脈，房室ブロック，顔
面潮紅，眩暈

洞停止，血圧低下，動
悸，胸痛，浮腫

洞房ブロック

精神神経系 倦怠感，頭痛，頭重感 こむらがえり，脱力感，
眠気，不眠

パーキンソン様症状

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬ
Ｔ（ＧＰＴ）上昇

黄疸 Ａｌ－Ｐ上昇，ＬＤＨ上
昇，γ－ＧＴＰ上昇，肝
腫大

過敏症 発疹 掻痒，多形性紅斑様皮
疹，蕁麻疹

光線過敏症，膿疱

消化器 胃部不快感，便秘，腹
痛，胸やけ，食欲不
振，嘔気

軟便，下痢，口渇

血液 血小板減少，白血球減
少

その他 歯肉肥厚，女性化乳
房，しびれ

ヘルベッサー注射用５０ （５０ｍｇ１瓶）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2171405D5057
【薬効分類】２．１．７　血管拡張剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬／２７　狭心症治療薬／２８　抗不整脈薬
【一般名】ジルチアゼム塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)田辺三菱製薬
【薬価】775円/1V
【薬価収載日】2009/11/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】不整脈用剤
【標榜薬効】Ｃａ拮抗剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．頻脈性不整脈（上室性）
２．手術時の異常高血圧の救急処置
３．高血圧性緊急症
４．不安定狭心症
【用法用量】
５ｍＬ以上の生食又はブドウ糖液に用時溶解。
１．頻脈性不整脈（上室性）：
成人 １回１０ｍｇ 約３分間で 緩徐に静注。
適宜増減。
２．手術時の異常高血圧の救急処置：
１回静注：成人 １回１０ｍｇ 約１分間で 緩徐に静注。
適宜増減。
点滴静注：成人 ５～１５μｇ／ｋｇ／分 点滴静注。目標値まで血圧を下げ，血圧モニターしなが
ら速度調節。
３．高血圧性緊急症：
成人 ５～１５μｇ／ｋｇ／分 点滴静注。目標値まで血圧を下げ，血圧モニターしながら速度調
節。
４．不安定狭心症：
成人 １～５μｇ／ｋｇ／分 点滴静注。低用量から開始。
適宜増減，最高５μｇ／ｋｇ／分。

【禁忌】
１．重篤な低血圧，心原性ショック。
２．２度以上の房室ブロック，洞不全症候群（持続性の洞性徐脈（５０拍／分未満），洞停止，洞
房ブロック等）。
３．重篤なうっ血性心不全。
４．重篤な心筋症。
５．本剤の成分に過敏症の既往。
６．妊婦・妊娠の可能性。
７．アスナプレビル含有製剤・イバブラジン塩酸塩・ロミタピドメシル酸塩の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．完全房室ブロック，高度徐脈（０．１～５％未満）（徐脈，眩暈，ふらつき等）等，心停止。
２．うっ血性心不全（０．１％未満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明 ０．１～５％未満 ０．１％未満

循環器 徐脈，房室ブロック，血
圧低下，房室接合部調
律，期外収縮，洞停
止，顔面潮紅

洞房ブロック，脚ブロッ
ク，動悸，眩暈，一過
性の頻脈

精神神経系 頭痛，嘔気，嘔吐

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（Ｇ
ＰＴ），ＬＤＨの上昇

Ａｌ－Ｐの上昇

腎臓 尿量減少，血清クレア
チニン，ＢＵＮの上昇

過敏症 発疹，掻痒

その他 静脈炎 注射部位の局所発赤

ミオコールスプレー０．３ｍｇ （０．６５％７．２
ｇ１缶）

両 外用 流通
劇

【YJコード】2171701R4038
【薬効分類】２．１．７　血管拡張剤
【今日の治療薬分類】２７　狭心症治療薬
【一般名】ニトログリセリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)トーアエイヨー　販)アステラス製薬
【薬価】1501.5円/1缶
【薬価収載日】2006/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ニトログリセリン舌下スプレー剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
狭心症発作の寛解
【用法用量】
成人 １回１噴霧（ニトログリセリン ０．３ｍｇ） 舌下投与。
効果不十分時 １噴霧を追加。
使用法
（１）．オーバーキャップを押しあける。
（２）．初めて使用する時は，容器を立てた状態で６～７回空噴霧，しばらく（約１ヵ月）使用してい
ない時，又は横にしたり逆さまの状態で保管・携帯した時は，使用前に容器を立てた状態で数回
空噴霧をして，十分な薬液が出ることを確認後，使用。
（３）．噴霧孔を口へ近づける（容器を持つ指が顎につくまで）。容器は垂直に立てて持つ。寝て
いる時は頭を少しおこす。
（４）．舌を上げ，上顎に付けてから口をあけ，息をとめて舌下（舌の裏側）に向け噴霧ボタンを１
回押し，口を閉じる。この時，深く吸い込まない。
（５）．使用後はオーバーキャップを閉じる。
添付の患者用説明書の内容を説明し，文書を必ず渡す。
用法・用量を厳守するよう指導。

【禁忌】
１．重篤な低血圧，心原性ショック。
２．閉塞隅角緑内障。
３．頭部外傷，脳出血。
４．高度な貧血。
５．硝酸・亜硝酸エステル系薬剤に過敏症の既往。
６．ホスホジエステラーゼ５阻害作用を有する薬剤（シルデナフィルクエン酸塩，バルデナフィル
塩酸塩水和物，タダラフィル）・グアニル酸シクラーゼ刺激作用を有する薬剤（リオシグアト）の投
与患者。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％未満

過敏症 発疹

ワソラン錠４０ｍｇ （４０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】2171008F1070
【薬効分類】２．１．７　血管拡張剤
【今日の治療薬分類】２６　降圧薬／２７　狭心症治療薬／２８　抗不整脈薬
【一般名】ベラパミル塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)エーザイ　販)アボットジャパン　販)マイランＥＰＤ
【薬価】7.2円/1T
【薬価収載日】2006/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】不整脈用剤
【標榜薬効】不整脈・虚血性心疾患治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
成人：頻脈性不整脈（心房細動・粗動，発作性上室性頻拍），狭心症，心筋梗塞（急性期除く），
その他の虚血性心疾患
小児：頻脈性不整脈（心房細動・粗動，発作性上室性頻拍）
注意
小児等に使用時，小児等の不整脈治療に熟練した医師が監督。基礎心疾患のある時は，有益
性がリスクを上回る時のみ投与。
【用法用量】
成人：
１．頻脈性不整脈（心房細動・粗動，発作性上室性頻拍）：
１回１～２錠（ベラパミル塩酸塩 ４０～８０ｍｇ） １日３回 内服。
適宜減量。
２．狭心症，心筋梗塞（急性期除く），その他の虚血性心疾患：
１回１～２錠（ベラパミル塩酸塩 ４０～８０ｍｇ） １日３回 内服。
適宜増減。
小児：
頻脈性不整脈（心房細動・粗動，発作性上室性頻拍）：
１日３～６ｍｇ／ｋｇ（２４０ｍｇまで） １日３回 分割 内服。
適宜減量。

【禁忌】
１．重篤なうっ血性心不全。
２．第ＩＩ度以上の房室ブロック，洞房ブロック。
３．妊婦・妊娠の可能性。
４．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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重大な副作用
（頻度不明）
１．循環器障害（心不全，洞停止，房室ブロック，徐脈，意識消失）。
２．皮膚粘膜眼症候群，多形滲出性紅斑，乾癬型皮疹等の重篤な皮膚障害（発熱，紅斑，掻痒
感，眼充血，口内炎等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 頻度不明

循環器 房室伝導時間の延長

過敏症 発疹

口腔 歯肉肥厚

２．１．８　高脂血症用剤

アトルバスタチン錠１０ｍｇ「Ｍｅ」 （１０ｍｇ１
錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】2189015F2232
【薬効分類】２．１．８　高脂血症用剤
【今日の治療薬分類】１３　脂質異常症（高脂血症）治療薬
【一般名】アトルバスタチンカルシウム水和物
【薬品別名】
先発品リピトール錠１０ｍｇ
【メーカー】製)Ｍｅファルマ　販)共創未来ファーマ　販)三和化学研究所　販)フェルゼンファーマ
【薬価】24.2円/1T
【薬価収載日】2017/10/01　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ＨＭＧ－ＣｏＡ還元酵素阻害剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
高コレステロール血症，家族性高コレステロール血症
注意
１．十分な検査を実施し，高コレステロール血症，家族性高コレステロール血症を確認後適用を
考慮。
２．家族性高コレステロール血症ホモ接合体は，ＬＤＬ－アフェレーシス等の非薬物療法の補助
として，又はそれらが実施不能時に適用を考慮。
【用法用量】
１．高コレステロール血症：
成人 １回１０ｍｇ １日１回 内服。
適宜増減，重症時 １日２０ｍｇまで。
２．家族性高コレステロール血症：
成人 １回１０ｍｇ １日１回 内服。
適宜増減，重症時 １日４０ｍｇまで。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．下記の肝代謝能の低下：
急性肝炎，慢性肝炎の急性増悪，肝硬変，肝癌，黄疸。
３．妊婦・妊娠の可能性，授乳婦。
４．グレカプレビル・ピブレンタスビルの投与患者。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇），急性腎障
害等の重篤な腎障害，ミオパシー（広範な筋肉痛，筋肉圧痛，著明なＣＫ（ＣＰＫ）の上昇）。
２．免疫介在性壊死性ミオパシー。
３．劇症肝炎，肝炎，肝機能障害，黄疸。
４．過敏症（血管神経性浮腫，アナフィラキシー反応，蕁麻疹）。
５．無顆粒球症，汎血球減少症，血小板減少症。
６．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑（水疱性発疹）。
７．高血糖，糖尿病（口渇，頻尿，全身倦怠感等）。
８．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常等）。

ゼチーア錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2189018F1027
【薬効分類】２．１．８　高脂血症用剤
【今日の治療薬分類】１３　脂質異常症（高脂血症）治療薬
【一般名】エゼチミブ
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＭＳＤ　販)オルガノン　販)シェリング・プラウ　販)バイエル薬品
【薬価】159.1円/1T
【薬価収載日】2007/06/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】高脂血症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
高コレステロール血症，家族性高コレステロール血症，ホモ接合体性シトステロール血症
注意
１．十分な検査を実施し，高コレステロール血症，家族性高コレステロール血症，ホモ接合体性
シトステロール血症を確認後適用を考慮。
２．ホモ接合体性家族性高コレステロール血症は，ＨＭＧ－ＣｏＡ還元酵素阻害剤，ＬＤＬアフェ
レーシス等の非薬物療法の補助として，又はそれらが実施不能時に適用を考慮。
【用法用量】
成人 １回１０ｍｇ １日１回 食後 内服。
適宜減量。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。

■副作用

１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．重篤な肝機能障害（ＨＭＧ－ＣｏＡ還元酵素阻害剤の併用時）。

【副作用】
重大な副作用
１．過敏症（頻度不明）（アナフィラキシー，血管神経性浮腫，発疹含む）。
２．横紋筋融解症（頻度不明），ミオパシー（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，血中・尿中ミオグロビン
上昇等）。
３．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上昇等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 １％未満 頻度不明

精神神経系 頭痛，しびれ，眩暈，坐
骨神経痛

抑うつ，錯感覚

消化器 便秘，下痢，腹痛，腹
部膨満，悪心・嘔吐

アミラーゼ上昇，食欲
不振，消化不良，逆流
性食道炎，鼓腸放屁，
口内炎，胃炎

膵炎，胆石症，胆嚢
炎，口内乾燥

肝臓 ＡＬＴ上昇，γ－ＧＴＰ上
昇

ＡＳＴ上昇，ビリルビン
上昇

肝炎

腎臓 蛋白尿 ＢＵＮ上昇

循環器 期外収縮，動悸，血圧
上昇，胸痛

ほてり

筋肉 ＣＫ上昇 関節痛，背部痛，四肢
痛

筋肉痛，筋力低下，筋
痙縮

血液 白血球減少 血小板減少

皮膚 発疹 掻痒 蕁麻疹，多形紅斑

その他 コルチゾール上昇 テストステロン低下，Ｔ
ＳＨ上昇，尿酸上昇，リ
ン値上昇，疲労，浮腫
（顔面・四肢），帯状疱
疹，単純疱疹，結膜
炎，咳嗽

無力症，疼痛

パルモディア錠０．１ｍｇ （０．１ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2183007F1025
【薬効分類】２．１．８　高脂血症用剤
【今日の治療薬分類】１３　脂質異常症（高脂血症）治療薬
【一般名】ペマフィブラート
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)興和
【薬価】34.1円/1T
【薬価収載日】2018/05/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】高脂血症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
高脂血症（家族性含む）
注意
ＬＤＬ－コレステロールのみが高い高脂血症への第一選択薬にしない。
【用法用量】
成人 １回０．１ｍｇ １日２回 朝・夕 内服。
適宜増減，１回最大０．２ｍｇ １日２回まで。
注意
１．肝障害（Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分類Ａの肝硬変等）・肝障害の既往：必要時本剤の減量を考慮。
２．急激な腎機能の悪化を伴う横紋筋融解症の可能性，腎機能検査で，血清クレアチニン値が
２．５ｍｇ／ｄＬ以上の時は投与中止し，１．５ｍｇ／ｄＬ以上２．５ｍｇ／ｄＬ未満の時は低用量から
開始するか，投与間隔を延長して使用。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．重篤な肝障害，Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分類Ｂ又はＣの肝硬変，胆道閉塞。
３．血清クレアチニン値２．５ｍｇ／ｄＬ以上又はクレアチニンクリアランス４０ｍＬ／分未満の腎機
能障害。
４．胆石。
５．妊婦・妊娠の可能性。
６．シクロスポリン・リファンピシンの投与患者。

【副作用】
重大な副作用
横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇），
急性腎不全等の重篤な腎障害。

ピタバスタチンＣａ錠２ｍｇ「杏林」 （２ｍｇ１
錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】2189016F2113
【薬効分類】２．１．８　高脂血症用剤
【今日の治療薬分類】１３　脂質異常症（高脂血症）治療薬
【一般名】ピタバスタチンカルシウム水和物
【薬品別名】
先発品リバロ錠２ｍｇ
【メーカー】製)キョーリンリメディオ　販)杏林製薬
【薬価】20.7円/1T
【薬価収載日】2013/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ＨＭＧ－ＣｏＡ還元酵素阻害剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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ワソラン錠４０ｍｇ ピタバスタチンＣａ錠２ｍｇ「杏林」



■禁忌

■副作用

【効能効果】
高コレステロール血症，家族性高コレステロール血症
注意
１．十分な検査を実施し，高コレステロール血症，家族性高コレステロール血症を確認後適用を
考慮。
２．家族性高コレステロール血症ホモ接合体は，治療上やむを得ない時のみ，ＬＤＬ－アフェレー
シス等の非薬物療法の補助として適用を考慮。
３．小児には，小児の家族性高コレステロール血症の治療に熟知した医師のもとで，適切な患
者にのみ適用を考慮。
４．女性では冠動脈疾患の発症は男性と比べて遅いと報告あり，女児への投与の要否は，リス
ク・ベネフィットを考慮し慎重に判断。国内臨床試験で女児への使用経験なし。
【用法用量】
高コレステロール血症：
成人 １回１～２ｍｇ １日１回 内服。
適宜増減。ＬＤＬ－コレステロール値の低下が不十分時 １日最大４ｍｇ。
家族性高コレステロール血症：
成人：
１回１～２ｍｇ １日１回 内服。
適宜増減。ＬＤＬ－コレステロール値の低下が不十分時 １日最大４ｍｇ。
１０歳以上の小児：
１回１ｍｇ １日１回 内服。
適宜増減。ＬＤＬ－コレステロール値の低下が不十分時 １日最大２ｍｇ。
＜参考＞：
成人：

錠１ｍｇ 錠２ｍｇ 錠４ｍｇ

高コレステロール血症 ○ ○ ○

家族性高コレステロー
ル血症

○ ○ ○

小児：

錠１ｍｇ 錠２ｍｇ 錠４ｍｇ

高コレステロール血症 － － －

家族性高コレステロー
ル血症

○ ○ －

○：承認用法・用量あり －：承認なし
注意
１．肝障害の成人：開始量１日１ｍｇ，１日最大２ｍｇ。
肝障害の小児：１日１ｍｇ。
２．投与量（全身曝露量）の増加に伴い，横紋筋融解症関連有害事象が発現。４ｍｇに増量時，
横紋筋融解症前駆症状に注意〔成人臨床試験で８ｍｇ以上の投与は横紋筋融解症・関連有害
事象の発現により中止（外国）〕。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．重篤な肝障害，胆道閉塞。
３．シクロスポリンの投与患者。
４．妊婦・妊娠の可能性，授乳婦。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇），急性腎障
害等の重篤な腎障害。
２．ミオパシー（広範な筋肉痛，筋肉圧痛，著明なＣＫ（ＣＰＫ）の上昇）。
３．免疫介在性壊死性ミオパシー。
４．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の著しい上昇等），黄疸。
５．血小板減少。
６．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒，蕁麻疹，紅斑，血管性浮腫

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，γ－ＧＴＰ
上昇，ＬＤＨ上昇，ビリルビン上昇，コリンエステ
ラーゼ上昇，Ａｌ－Ｐ上昇

筋肉 ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，筋肉痛，脱力感，筋痙攣，ミ
オグロビン上昇

フルバスタチン錠３０ｍｇ「サワイ」 （３０ｍｇ１
錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】2189012F3030
【薬効分類】２．１．８　高脂血症用剤
【今日の治療薬分類】１３　脂質異常症（高脂血症）治療薬
【一般名】フルバスタチンナトリウム
【薬品別名】
先発品ローコール錠３０ｍｇ
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】35.4円/1T
【薬価収載日】2009/11/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ＨＭＧ－ＣｏＡ還元酵素阻害剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
高コレステロール血症，家族性高コレステロール血症
【用法用量】
成人 １回２０～３０ｍｇ １日１回 夕食後 内服。２０ｍｇから開始。
適宜増減，重症時 １日６０ｍｇまで。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．重篤な肝障害。
３．妊婦・妊娠の可能性，授乳婦。

【副作用】
重大な副作用

重大な副作用
（頻度不明）
１．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇），急性腎障
害等の重篤な腎障害，ミオパシー（筋炎含む）（広範な筋肉痛，脱力感，著明なＣＫ（ＣＰＫ）の上
昇）。
２．免疫介在性壊死性ミオパシー。
３．肝機能障害（肝炎，黄疸等）。
４．過敏症状（ループス様症候群，血管炎，血管浮腫，アナフィラキシー反応等）。
５．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

皮膚 脱毛，光線過敏，発疹，掻痒感，蕁麻疹，湿疹

消化器 膵炎，胃不快感，胸やけ，腹痛，嘔気，便秘，
下痢，食欲不振，腹部膨満感，嘔吐，口内炎，
口渇

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨ，γ
－ＧＴＰ，ＬＡＰ，コリンエステラーゼの上昇

腎臓 ＢＵＮ・血清クレアチニンの上昇，頻尿

筋肉 ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，筋肉痛，脱力感

精神神経系 眩暈，頭痛，睡眠障害，知覚異常（しびれ等）

血液 白血球減少，貧血，血小板減少，好酸球増多

その他 ほてり，勃起不全，倦怠感，血清カリウム上昇，
尿酸上昇，関節痛，発熱，動悸，味覚異常，浮
腫，胸内苦悶感

ベザトールＳＲ錠２００ｍｇ （２００ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2183005G1234
【薬効分類】２．１．８　高脂血症用剤
【今日の治療薬分類】１３　脂質異常症（高脂血症）治療薬
【一般名】ベザフィブラート
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)キッセイ薬品工業
【薬価】21.8円/1T
【薬価収載日】2004/07/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】高脂血症治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
高脂血症（家族性含む）
【用法用量】
成人 １日４００ｍｇ １日２回 分割 朝・夕食後 内服。
腎機能障害，高齢者 適宜減量。
注意
腎機能障害：腎臓より尿中に排泄されるので注意。下表の血清クレアチニン値に応じ減量。
高齢者は，下表のクレアチニンクリアランスに応じた投与量の調節を行う。
投与量はクレアチニンクリアランスの実測値で設定。実測困難な時は，下記の安田の推定式等
により用量設定を行う。
男性：（１７６－年齢）×体重／（１００×血清クレアチニン値）
女性：（１５８－年齢）×体重／（１００×血清クレアチニン値）

血清クレアチニン値（ｍｇ／ｄＬ） クレアチニンクリアランス（ｍＬ
／分）

投与量

Ｓｃｒ≦１．５ ６０≦Ｃｃｒ ４００ｍｇ／日
（２００ｍｇ×２）

１．５＜Ｓｃｒ＜２ ５０＜Ｃｃｒ＜６０ ２００ｍｇ／日
（２００ｍｇ×１）

Ｓｃｒ：血清クレアチニン値
Ｃｃｒ：クレアチニンクリアランス

【禁忌】
１．人工透析（腹膜透析含む）。
２．腎不全等の重篤な腎疾患。
３．血清クレアチニン値が２．０ｍｇ／ｄＬ以上。
４．本剤の成分に過敏症の既往。
５．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上
昇），急性腎障害等の重篤な腎障害。
２．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（顔面浮腫，口唇の腫脹等）。
３．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（頻度不明）。
４．皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明 ０．１～５％未満 ０．１％未満

筋肉 筋痙攣 ＣＫ（ＣＰＫ）上昇 筋肉痛

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレアチニ
ン上昇

レパーサ皮下注１４０ｍｇペン （１４０ｍｇ１ｍ
Ｌ１キット）

両 注射 自注 流通

【YJコード】2189401G2026
【薬効分類】２．１．８　高脂血症用剤
【今日の治療薬分類】１３　脂質異常症（高脂血症）治療薬
【一般名】エボロクマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アムジェン　販)アステラス製薬
【薬価】24344円/1kit
【薬価収載日】2016/04/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ヒト抗ＰＣＳＫ９モノクローナル抗体製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品

- 112 -

ピタバスタチンＣａ錠２ｍｇ「杏林」 レパーサ皮下注１４０ｍｇペン



【YJコード】2189401G2026
【薬効分類】２．１．８　高脂血症用剤
【今日の治療薬分類】１３　脂質異常症（高脂血症）治療薬
【一般名】エボロクマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アムジェン　販)アステラス製薬
【薬価】24344円/1kit
【薬価収載日】2016/04/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ヒト抗ＰＣＳＫ９モノクローナル抗体製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
家族性高コレステロール血症，高コレステロール血症で下記のいずれも満たす時のみ
１．心血管イベントの発現リスクが高い
２．ＨＭＧ－ＣｏＡ還元酵素阻害剤で効果不十分時，又はＨＭＧ－ＣｏＡ還元酵素阻害剤による治
療が不適
注意
共通：
１．適用の前に十分な診察・検査を実施し，家族性高コレステロール血症・高コレステロール血
症であることを確認し本剤の適用を考慮。
２．家族性高コレステロール血症以外では，冠動脈疾患，非心原性脳梗塞，末梢動脈疾患，糖
尿病，慢性腎臓病等の罹患・既往等から，心血管イベントの発現リスクが高いことを確認し，投
与の要否を判断。
ＨＭＧ－ＣｏＡ還元酵素阻害剤の治療不適：
下記に使用。
１．副作用の既往等でＨＭＧ－ＣｏＡ還元酵素阻害剤の使用が困難。
２．ＨＭＧ－ＣｏＡ還元酵素阻害剤の使用が禁忌。
【用法用量】
家族性高コレステロール血症ヘテロ接合体・高コレステロール血症：
成人 １回１４０ｍｇ ２週に１回，又は１回４２０ｍｇ ４週に１回 皮下注。
家族性高コレステロール血症ホモ接合体：
成人 １回４２０ｍｇ ４週に１回 皮下注。
効果不十分時 １回４２０ｍｇ ２週間に１回 皮下注。
ＬＤＬアフェレーシスの補助 開始量 １回４２０ｍｇ ２週に１回 皮下注。
注意
ＨＭＧ－ＣｏＡ還元酵素阻害剤による治療が不適な時を除き，ＨＭＧ－ＣｏＡ還元酵素阻害剤と併
用。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】

ロスバスタチン錠２．５ｍｇ「サワイ」 （２．５
ｍｇ１錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】2189017F1154
【薬効分類】２．１．８　高脂血症用剤
【今日の治療薬分類】１３　脂質異常症（高脂血症）治療薬
【一般名】ロスバスタチンカルシウム
【薬品別名】
先発品クレストール錠２．５ｍｇ
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】8.6円/1T
【薬価収載日】2017/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ＨＭＧ－ＣｏＡ還元酵素阻害剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
高コレステロール血症，家族性高コレステロール血症
注意
１．十分な検査を実施し，高コレステロール血症，家族性高コレステロール血症を確認後適用を
考慮。
２．家族性高コレステロール血症ホモ接合体は，ＬＤＬ－アフェレーシス等の非薬物療法の補助
として，又はそれらが実施不能時に適用を考慮。
【用法用量】
成人 １回２．５ｍｇ １日１回 内服。
早期のＬＤＬ－コレステロール値低下の必要時 ５ｍｇから開始。適宜増減。
投与開始後又は増量後，４週以降にＬＤＬ－コレステロール値の低下が不十分時 １０ｍｇまで。
１０ｍｇを投与してもＬＤＬ－コレステロール値の低下が不十分な家族性高コレステロール血症等
の重症時のみ １日最大２０ｍｇ。
注意
１．クレアチニンクリアランスが３０ｍＬ／分／１．７３ｍ２未満に投与時は２．５ｍｇから開始，１日
最大５ｍｇ。
２．特に２０ｍｇ投与では腎機能に影響があらわれるおそれ。２０ｍｇ投与開始後１２週までの間
は，月１回，以降は定期的（半年に１回等）に腎機能検査等を実施。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．下記の肝機能の低下：
急性肝炎，慢性肝炎の急性増悪，肝硬変，肝癌，黄疸。
３．妊婦・妊娠の可能性，授乳婦。
４．シクロスポリンの投与患者。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇），急性腎障
害等の重篤な腎障害。
２．ミオパシー（広範な筋肉痛，高度な脱力感，著明なＣＫ（ＣＰＫ）の上昇）。
３．免疫介在性壊死性ミオパシー。
４．肝炎，肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上昇等），黄疸。
５．血小板減少。
６．過敏症状（血管浮腫含む）。
７．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常等）。
８．末梢神経障害（四肢の感覚鈍麻，しびれ感等の感覚障害，疼痛，筋力低下等）。
９．多形紅斑。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

皮膚 掻痒症，発疹，蕁麻疹

腎臓 蛋白尿

発現部位等 頻度不明

皮膚 掻痒症，発疹，蕁麻疹

腎臓 蛋白尿

ロトリガ粒状カプセル２ｇ （２ｇ１包）
両 内服 流通

【YJコード】2189019M1020
【薬効分類】２．１．８　高脂血症用剤
【今日の治療薬分類】１３　脂質異常症（高脂血症）治療薬
【一般名】オメガ－３脂肪酸エチル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)武田薬品工業
【薬価】229.1円/1包
【薬価収載日】2012/11/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ＥＰＡ・ＤＨＡ製剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
高脂血症
【用法用量】
成人 １回２ｇ １日１回 食直後 内服。トリグリセライド高値の程度により １回２ｇ １日２回まで。

【禁忌】
１．出血（血友病，毛細血管脆弱症，消化管潰瘍，尿路出血，喀血，硝子体出血等）。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰ，ＬＤＨ，ビリルビン等の上昇），黄疸
（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％未満

過敏症 発疹，薬疹，掻痒

肝臓 肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上
昇）

２．１．９　その他の循環器官用薬

アルプロスタジル注５μｇ「サワイ」 （５μｇ１
ｍＬ１管）

内 注射 後発 流通
劇

【YJコード】2190406A1110
【薬効分類】２．１．９　その他の循環器官用薬
【今日の治療薬分類】３０　血管拡張薬・肺高血圧症治療薬
【一般名】アルプロスタジル
【薬品別名】
先発品パルクス注５μｇ，リプル注５μｇ
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】712円/1A
【薬価収載日】2009/05/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ＰＧＥ１製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．慢性動脈閉塞症（バージャー病，閉塞性動脈硬化症）の四肢潰瘍，安静時疼痛の改善
２．下記の皮膚潰瘍の改善
進行性全身性硬化症
全身性エリテマトーデス
３．糖尿病の皮膚潰瘍の改善
４．振動病の末梢血行障害に伴う自覚症状の改善，末梢循環・神経・運動機能障害の回復
５．動脈管依存性先天性心疾患の動脈管の開存
６．経上腸間膜動脈性門脈造影の造影能の改善
【用法用量】
１．慢性動脈閉塞症（バージャー病，閉塞性動脈硬化症），進行性全身性硬化症，全身性エリテ
マトーデス，糖尿病，振動病：
成人 １回１～２ｍＬ（アルプロスタジル ５～１０μｇ） １日１回 緩徐に静注，点滴静注（そのまま，
又は輸液に混和）。適宜増減。
２．動脈管依存性先天性心疾患：
開始時 アルプロスタジル５ｎｇ／ｋｇ／分 持続静注（輸液に混和）。その後適宜増減，有効最少
量。
３．経上腸間膜動脈性門脈造影の造影能の改善：
成人 １回１ｍＬ（アルプロスタジル ５μｇ） 造影剤注入３０秒前に ３～５秒間で 経カテーテル的
に 上腸間膜動脈内投与（生食で１０ｍＬに希釈）。
注意
１．輸液以外の他剤と混和使用しない。血漿増量剤（デキストラン，ゼラチン製剤等）との混和は
避ける。持続投与は，ライン内での凝集を防ぐため，単独ラインで投与。
２．経上腸間膜動脈性門脈造影：凝集・クリーミングの可能性，造影剤と直接混和しない。本剤
を投与後，カテーテル内を生食で洗浄してから造影剤を投与。

【禁忌】
１．重篤な心不全。
２．出血（頭蓋内出血，消化管出血，喀血等）。
３．妊婦・妊娠の可能性。
４．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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レパーサ皮下注１４０ｍｇペン アルプロスタジル注５μｇ「サワイ」



重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（蕁麻疹，喉頭浮腫，呼吸困難，チアノーゼ，血圧低下等）。
２．血圧低下に伴う一過性の意識消失。
３．心不全（増強含む），肺水腫，胸水（動悸，胸苦しさ，呼吸困難，浮腫等）。
４．間質性肺炎（増悪含む）（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常等）。
５．心筋梗塞（胸痛，胸部圧迫感，心電図異常等）。
６．脳出血，消化管出血。
７．無顆粒球症，白血球減少，血小板減少。
８．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰ等の上昇），黄疸。
９．無呼吸発作。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

消化器 嘔気，腹痛，嘔吐，下痢，腹部膨満感・不快
感，食欲不振，便秘，口腔腫脹感，口内炎（ア
フタ含む）

循環器 血圧降下，血管炎，顔面潮紅，胸部絞扼感，発
赤，胸痛，動悸，頻脈，血圧上昇

呼吸器 咳嗽，呼吸困難，喘息

血液 好酸球増多

中枢神経系 発熱，頭痛，眩暈，倦怠感，しびれ（感），悪寒，
振戦，痙攣

皮膚 発疹，掻痒感，蕁麻疹，発汗

腎臓 腎不全の増悪

注射部位 血管痛，発赤，こわばり，掻痒感

出血傾向 出血（鼻出血，眼底出血，結膜出血，皮下出
血，血尿等）

その他 熱感，四肢疼痛（増強含む），気分不良，浮腫，
視力低下，脱毛，低ナトリウム血症，四肢腫脹

アルプロスタジル注１０μｇシリンジ「サワ
イ」 （１０μｇ２ｍＬ１筒）

内 注射 後発 流通
劇

【YJコード】2190406G2062
【薬効分類】２．１．９　その他の循環器官用薬
【今日の治療薬分類】３０　血管拡張薬・肺高血圧症治療薬
【一般名】アルプロスタジル
【薬品別名】
先発品パルクス注ディスポ１０μｇ，リプルキット注１０μｇ
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】1092円/1筒
【薬価収載日】2009/05/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ＰＧＥ１製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．慢性動脈閉塞症（バージャー病，閉塞性動脈硬化症）の四肢潰瘍，安静時疼痛の改善
２．下記の皮膚潰瘍の改善
進行性全身性硬化症
全身性エリテマトーデス
３．糖尿病の皮膚潰瘍の改善
４．振動病の末梢血行障害に伴う自覚症状の改善，末梢循環・神経・運動機能障害の回復
５．動脈管依存性先天性心疾患の動脈管の開存
【用法用量】
１．慢性動脈閉塞症（バージャー病，閉塞性動脈硬化症），進行性全身性硬化症，全身性エリテ
マトーデス，糖尿病，振動病：
成人 １回１～２ｍＬ（アルプロスタジル ５～１０μｇ） １日１回 緩徐に静注，点滴静注（そのまま，
又は輸液に混和）。適宜増減。
２．動脈管依存性先天性心疾患：
開始時 アルプロスタジル５ｎｇ／ｋｇ／分 持続静注（輸液に混和）。その後適宜増減，有効最少
量。
注意
輸液以外の他剤と混和使用しない。血漿増量剤（デキストラン，ゼラチン製剤等）との混和は避
ける。持続投与は，ライン内での凝集を防ぐため，単独ラインで投与。

【禁忌】
１．重篤な心不全。
２．出血（頭蓋内出血，消化管出血，喀血等）。
３．妊婦・妊娠の可能性。
４．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（蕁麻疹，喉頭浮腫，呼吸困難，チアノーゼ，血圧低下等）。
２．血圧低下に伴う一過性の意識消失。
３．心不全（増強含む），肺水腫，胸水（動悸，胸苦しさ，呼吸困難，浮腫等）。
４．間質性肺炎（増悪含む）（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常等）。
５．心筋梗塞（胸痛，胸部圧迫感，心電図異常等）。
６．脳出血，消化管出血。
７．無顆粒球症，白血球減少，血小板減少。
８．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰ等の上昇），黄疸。
９．無呼吸発作。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

消化器 嘔気，腹痛，嘔吐，下痢，腹部膨満感・不快
感，食欲不振，便秘，口腔腫脹感，口内炎（ア
フタ含む）

循環器 血圧降下，血管炎，顔面潮紅，胸部絞扼感，発
赤，胸痛，動悸，頻脈，血圧上昇

呼吸器 咳嗽，呼吸困難，喘息

血液 好酸球増多

中枢神経系 発熱，頭痛，眩暈，倦怠感，しびれ（感），悪寒，
振戦，痙攣

皮膚 発疹，掻痒感，蕁麻疹，発汗

腎臓 腎不全の増悪

注射部位 血管痛，発赤，こわばり，掻痒感

出血傾向 出血（鼻出血，眼底出血，結膜出血，皮下出
血，血尿等）

その他 熱感，四肢疼痛（増強含む），気分不良，浮腫，
視力低下，脱毛，低ナトリウム血症，四肢腫脹

発現部位等 頻度不明

消化器 嘔気，腹痛，嘔吐，下痢，腹部膨満感・不快
感，食欲不振，便秘，口腔腫脹感，口内炎（ア
フタ含む）

循環器 血圧降下，血管炎，顔面潮紅，胸部絞扼感，発
赤，胸痛，動悸，頻脈，血圧上昇

呼吸器 咳嗽，呼吸困難，喘息

血液 好酸球増多

中枢神経系 発熱，頭痛，眩暈，倦怠感，しびれ（感），悪寒，
振戦，痙攣

皮膚 発疹，掻痒感，蕁麻疹，発汗

腎臓 腎不全の増悪

注射部位 血管痛，発赤，こわばり，掻痒感

出血傾向 出血（鼻出血，眼底出血，結膜出血，皮下出
血，血尿等）

その他 熱感，四肢疼痛（増強含む），気分不良，浮腫，
視力低下，脱毛，低ナトリウム血症，四肢腫脹

インダシン静注用１ｍｇ （１ｍｇ１瓶）
内 注射 流通
劇

【YJコード】2190411F1037
【薬効分類】２．１．９　その他の循環器官用薬
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）
【一般名】インドメタシンナトリウム水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノーベルファーマ　販)ＭＳＤ
【薬価】6624円/1V
【薬価収載日】2005/06/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】未熟児動脈管開存症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記で保存療法（水分制限，利尿剤投与等）の無効時
未熟児の動脈管開存症
【用法用量】
患児の生後時間に応じ下記量を１２～２４時間間隔で，３回 静注。

初回時の生後時間 １回目（ｍｇ／ｋｇ） ２回目（ｍｇ／ｋｇ） ３回目（ｍｇ／ｋｇ）

生後４８時間未満 ０．２ ０．１ ０．１

生後２～７日未満 ０．２ ０．２ ０．２

生後７日以上 ０．２ ０．２５ ０．２５

投与後，無尿又は著明な乏尿（尿量：０．６ｍＬ／ｋｇ／時未満）の発現時，腎機能正常化まで次
の投与はしない。
１，２回目の投与後動脈管の閉鎖が得られた時，投与せずに経過観察してよい。
投与終了後４８時間以上経過して，動脈管の閉鎖時は，追加しない。
追加投与：動脈管の再開時，上記量を１２～２４時間間隔で１～３回追加できる。
追加投与後も動脈管閉鎖がなければ，閉鎖手術を考慮。
注意
静注時，緩徐に投与。静注の最適投与時間は未確立だが，２０～３０分かけてがよいとの報告
あり（脳，上腸間膜動脈等の血流が低下し，ショック，壊死性腸炎等の可能性）。
注射液の調製法
１ｍｇバイアルにつき生食又は注射用水１～２ｍＬでよく振盪し溶解。本剤を保存剤含有の溶液
に溶解しない。

【禁忌】
１．動脈管依存性の先天性心疾患（肺動脈閉鎖，ファロー四徴症，大動脈縮窄症等）。
２．重篤な腎機能障害。
３．高度の黄疸。
４．消化管出血。
５．頭蓋内出血。
６．血小板減少症。
７．血液凝固障害。
８．壊死性腸炎・その疑い。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（０．１％）（血圧低下，チアノーゼ等）。
２．胃腸出血（３．２％），下血（０．６％），小腸及び大腸等の消化管穿孔（１．０％），イレウス（０．
６％），壊死性腸炎（０．８％）等。
３．重篤な腎障害（急性腎不全（０．４％），無尿（０．４％），尿毒症（頻度不明），血尿（０．
７％））。
４．ＤＩＣ等の凝固障害（０．６％），頭蓋内出血（１．９％），肺出血（１．０％）。
５．肺高血圧（０．０３％）。
６．低血糖（８．２％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明 ５％以上 ０．１～５％未満 ０．１％未満

消化器 腹部膨満，嘔吐

肝臓 肝機能異常（ＡＳＴ
（ＧＯＴ）上昇，ＡＬ
Ｔ（ＧＰＴ）上昇）

腎臓 尿中ナトリウム減
少，尿中カリウム
減少，尿中塩素減
少，自由水クリア
ランス・糸球体ろ
過率の減少

尿量減少，腎機能
異常（ＢＵＮ上昇，
血清クレアチニン
上昇等）

血清カリウム上
昇，低ナトリウム
血症，蛋白尿

尿浸透圧の低下

血液 血小板減少，貧
血，白血球減少

血小板凝集能低
下

感染症 感染症の増悪

その他 針穿刺後の皮膚
出血

黄疸，ビリルビン
上昇，体重増加
（体液貯留）

エリル点滴静注液３０ｍｇ （３０．８ｍｇ２ｍＬ
１管）

内 注射 流通
劇

【YJコード】2190414A1033
【薬効分類】２．１．９　その他の循環器官用薬
【今日の治療薬分類】４６　脳卒中治療薬
【一般名】ファスジル塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)旭化成ファーマ
【薬価】2273円/1A
【薬価収載日】2007/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】蛋白リン酸化酵素阻害剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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【YJコード】2190414A1033
【薬効分類】２．１．９　その他の循環器官用薬
【今日の治療薬分類】４６　脳卒中治療薬
【一般名】ファスジル塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)旭化成ファーマ
【薬価】2273円/1A
【薬価収載日】2007/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】蛋白リン酸化酵素阻害剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
くも膜下出血術後の脳血管攣縮，これに伴う脳虚血症状の改善
【用法用量】
成人 １回３０ｍｇ １日２～３回 約３０分かけ 点滴静注（５０～１００ｍＬの電解質液又は糖液で希
釈）。
くも膜下出血術後早期に開始。２週間投与。

【禁忌】
１．出血（頭蓋内出血）。
２．頭蓋内出血の可能性（出血した動脈瘤に止血処置を術中に施せなかった患者）。
３．低血圧。

【副作用】
重大な副作用
１．頭蓋内出血（１．７２％）。
２．消化管出血，肺出血，鼻出血，皮下出血（０．２７％）。
３．ショック（０．０２％）。
４．麻痺性イレウス（０．０４％）（著しい便秘，腹部膨満感等）。

エンレスト錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2190041F2023
【薬効分類】２．１．９　その他の循環器官用薬
【今日の治療薬分類】２９　心不全治療薬，昇圧薬
【一般名】サクビトリルバルサルタンナトリウム水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノバルティスファーマ
【薬価】115.2円/1T
【薬価収載日】2020/08/26　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アンジオテンシン受容体ネプリライシン阻害薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
慢性心不全（治療中のみ）
注意
１．アンジオテンシン変換酵素阻害薬・アンジオテンシンＩＩ受容体拮抗薬から切りかえて投与。
２．臨床成績の項を熟知し，臨床試験に組み入れられた背景（前治療，左室駆出率，収縮期血
圧等）を理解し，適応患者を選択。
【用法用量】
成人 開始量 １回５０ｍｇ １日２回 内服。忍容性があれば，２～４週間隔で段階的に１回２００ｍ
ｇまで増量。１回量は５０ｍｇ，１００ｍｇ，２００ｍｇとし，いずれも１日２回 内服。適宜減量。
注意
１．下記では，増量可否を慎重に判断。
・腎機能障害（ｅＧＦＲ９０ｍＬ／分／１．７３ｍ２未満）。
・中等度の肝機能障害（Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分類Ｂ）。
・低血圧。
２．増量は，臨床試験での血圧，血清カリウム値，腎機能に関する下記基準を目安に検討。
臨床試験の増量時※の基準

血圧 症候性低血圧がみられず，収縮期血圧が９５ｍ
ｍＨｇ以上

血清カリウム値 ５．４ｍＥｑ／Ｌ以下

腎機能 ｅＧＦＲ３０ｍＬ／分／１．７３ｍ２以上かつｅＧＦＲ
の低下率が３５％以下

※１回５０ｍｇから１回１００ｍｇへの増量時の基準であり，臨床試験ではいずれの項目も満たす
患者が増量可能とされた。
３．５０ｍｇ錠と１００ｍｇ錠・２００ｍｇ錠の生物学的同等性は示されていないため，１００ｍｇ以上
を投与時は５０ｍｇ錠を使用しない。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．アンジオテンシン変換酵素阻害薬（アラセプリル，イミダプリル塩酸塩，エナラプリルマレイン
酸塩，カプトプリル，キナプリル塩酸塩，シラザプリル水和物，テモカプリル塩酸塩，デラプリル塩
酸塩，トランドラプリル，ベナゼプリル塩酸塩，ペリンドプリルエルブミン，リシノプリル水和物）の
投与中・中止後３６時間以内。
３．血管浮腫の既往（アンジオテンシンＩＩ受容体拮抗薬・アンジオテンシン変換酵素阻害薬による
血管浮腫，遺伝性血管性浮腫，後天性血管浮腫，特発性血管浮腫等）。
４．アリスキレンフマル酸塩を投与中の糖尿病。
５．重度の肝機能障害（Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分類Ｃ）。
６．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．血管浮腫（０．２％）（舌，声門，喉頭の腫脹等，気道閉塞）。
２．腎機能障害（２．９％），腎不全（０．８％）。
３．低血圧（１０．４％）。
４．高カリウム血症（４．７％）。
５．ショック（０．１％未満），失神（０．２％），意識消失（０．１％未満）（冷感，嘔吐）。
６．無顆粒球症，白血球減少，血小板減少（各頻度不明）。
７．間質性肺炎（０．１％未満）（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常等）。
８．低血糖（頻度不明）（脱力感，空腹感，冷汗，手の震え，集中力低下，痙攣，意識障害等）。
９．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇）。
１０．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑（各頻度不明）。
１１．天疱瘡，類天疱瘡（各頻度不明）（水疱，糜爛等）。
１２．肝炎（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．３％以上 ０．３％未満 頻度不明

感染症・寄生虫症 － － 咽頭炎

血液・リンパ系障害 － 貧血 好酸球増多

代謝・栄養障害 － 低カリウム血症，食欲
減退，低ナトリウム血
症

－

神経系障害 浮動性眩暈 体位性眩暈，回転性眩
暈，頭痛，不眠，味覚
異常，眠気，しびれ

－

耳・迷路障害 － － 耳鳴

心臓障害 － 動悸，心房細動 頻脈

血管障害 起立性低血圧 － ほてり

呼吸器，胸郭・縦隔障
害

咳嗽 － －

胃腸障害 － 下痢，悪心，腹痛，便
秘

嘔吐

皮膚・皮下組織障害 － 蕁麻疹 紅斑，光線過敏症

筋骨格系・結合組織障
害

－ 関節痛，腰背部痛 筋肉痛

一般・全身障害・投与
部位の状態

－ 疲労，無力症，倦怠感 口渇，浮腫，胸痛，発
熱

免疫系障害 － 過敏症（発疹，掻痒
症，アナフィラキシー反
応含む）

－

臨床検査 － ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上昇，
血中尿酸値上昇，ＢＵ
Ｎ上昇，血清クレアチ
ニン上昇，血清カリウ
ム値上昇，血糖値上昇

ビリルビン値の上昇，Ｌ
ＤＨ上昇，ＣＫ上昇，血
清コレステロール上
昇，血清総蛋白減少，
Ａｌ－Ｐ上昇

発現部位等 ０．３％以上 ０．３％未満 頻度不明

感染症・寄生虫症 － － 咽頭炎

血液・リンパ系障害 － 貧血 好酸球増多

代謝・栄養障害 － 低カリウム血症，食欲
減退，低ナトリウム血
症

－

神経系障害 浮動性眩暈 体位性眩暈，回転性眩
暈，頭痛，不眠，味覚
異常，眠気，しびれ

－

耳・迷路障害 － － 耳鳴

心臓障害 － 動悸，心房細動 頻脈

血管障害 起立性低血圧 － ほてり

呼吸器，胸郭・縦隔障
害

咳嗽 － －

胃腸障害 － 下痢，悪心，腹痛，便
秘

嘔吐

皮膚・皮下組織障害 － 蕁麻疹 紅斑，光線過敏症

筋骨格系・結合組織障
害

－ 関節痛，腰背部痛 筋肉痛

一般・全身障害・投与
部位の状態

－ 疲労，無力症，倦怠感 口渇，浮腫，胸痛，発
熱

免疫系障害 － 過敏症（発疹，掻痒
症，アナフィラキシー反
応含む）

－

臨床検査 － ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上昇，
血中尿酸値上昇，ＢＵ
Ｎ上昇，血清クレアチ
ニン上昇，血清カリウ
ム値上昇，血糖値上昇

ビリルビン値の上昇，Ｌ
ＤＨ上昇，ＣＫ上昇，血
清コレステロール上
昇，血清総蛋白減少，
Ａｌ－Ｐ上昇

カリメート経口液２０％ （２０％２５ｇ１包）
両 内服 流通

【YJコード】2190016S1027
【薬効分類】２．１．９　その他の循環器官用薬
【今日の治療薬分類】５２　腎疾患用剤
【一般名】ポリスチレンスルホン酸カルシウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)興和
【薬価】72円/1包
【薬価収載日】2012/06/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血清カリウム抑制剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
急性・慢性腎不全に伴う高カリウム血症
【用法用量】
成人 １日７５～１５０ｇ（ポリスチレンスルホン酸カルシウム １５～３０ｇ） １日２～３回 分割 内服。
適宜増減。

【禁忌】
腸閉塞。

【副作用】
重大な副作用
腸管穿孔，腸閉塞，大腸潰瘍（各頻度不明）（高度の便秘，持続する腹痛，嘔吐，下血等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 頻度不明

過敏症 発疹

消化器 便秘 悪心，嘔気，食欲不
振，胃部不快感

電解質 低カリウム血症

カルタンＯＤ錠５００ｍｇ （５００ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2190024F4022
【薬効分類】２．１．９　その他の循環器官用薬
【今日の治療薬分類】５２　腎疾患用剤
【一般名】沈降炭酸カルシウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)マイラン製薬　販)ファイザー　販)扶桑薬品工業
【薬価】6.4円/1T
【薬価収載日】2010/05/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】高リン血症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
下記の高リン血症の改善
保存期・透析中の慢性腎不全
注意
血中リンの排泄を促進する薬剤ではない，食事療法等のリン摂取制限を考慮。
【用法用量】
成人 １日３ｇ １日３回 分割 食直後 内服。
適宜増減。
注意
２週間で効果なければ投与中止し，リン摂取の制限等，他の治療法に切りかえる。

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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■禁忌

■副作用

２週間で効果なければ投与中止し，リン摂取の制限等，他の治療法に切りかえる。

【禁忌】
１．甲状腺機能低下症。
２．炭酸カルシウムに過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 頻度不明

代謝異常 アルカローシス等の電解質失
調，高カルシウム血症（血中カ
ルシウム濃度として１１ｍｇ／ｄ
Ｌ以上）

長期・大量投与 腎結石，尿路結石

消化器 便秘 下痢，悪心，胃酸の反動性分
泌等

過敏症 掻痒感

肝臓 Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰ，ＬＤＨ，トリ
グリセライド，ＡＳＴの上昇

グリセリン・果糖配合点滴静注「ＨＫ」 （２００
ｍＬ１袋）

内 注射 後発 流通

【YJコード】2190501A4106
【薬効分類】２．１．９　その他の循環器官用薬
【今日の治療薬分類】３１　利尿薬／４６　脳卒中治療薬／５４　眼科用剤
【一般名】濃グリセリン・果糖
【薬品別名】
先発品グリセオール注
【メーカー】製)光製薬
【薬価】197円/1袋
【薬価収載日】2015/06/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】頭蓋内圧亢進・浮腫治療，眼圧降下剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．頭蓋内圧亢進，頭蓋内浮腫の治療
２．頭蓋内圧亢進，頭蓋内浮腫の改善による下記に伴う意識障害，神経障害，自覚症状の改善
（１）．脳梗塞（脳血栓，脳塞栓）
（２）．脳内出血
（３）．くも膜下出血
（４）．頭部外傷
（５）．脳腫瘍
（６）．脳髄膜炎
３．脳外科術後の後療法
４．脳外科手術時の脳容積縮小
５．眼内圧下降の必要時
６．眼科手術時の眼容積縮小
【用法用量】
成人 １回２００～５００ｍＬ １日１～２回 ５００ｍＬあたり２～３時間かけ 点滴静注。
投与期間 １～２週。
適宜増減。
脳外科手術時の脳容積縮小：１回５００ｍＬ ３０分かけ 点滴静注。
眼内圧下降，眼科手術時の眼容積縮小：１回３００～５００ｍＬ ４５～９０分かけ 点滴静注。

【禁忌】
１．先天性のグリセリン，果糖代謝異常症。
２．成人発症ＩＩ型シトルリン血症。

【副作用】
重大な副作用
アシドーシス（頻度不明）（乳酸アシドーシス）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

泌尿器 尿潜血反応陽性，血色素尿，血尿，尿意

消化器 悪心，嘔吐

代謝異常 低カリウム血症，高ナトリウム血症，非ケトン性
高浸透圧性高血糖

その他 頭痛，口渇，腕痛，血圧上昇，倦怠感

コララン錠２．５ｍｇ （２．５ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】2190039F1020
【薬効分類】２．１．９　その他の循環器官用薬
【今日の治療薬分類】２９　心不全治療薬，昇圧薬
【一般名】イバブラジン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)小野薬品工業
【薬価】82.9円/1T
【薬価収載日】2019/11/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ＨＣＮチャネル遮断薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】

■禁忌

■副作用

【効能効果】
洞調律かつ投与開始時の安静時心拍数が７５回／分以上の慢性心不全
β遮断薬含む慢性心不全の治療中のみ。
注意
１．β遮断薬の最大忍容量が投与中でも安静時心拍数が７５回／分以上の患者に投与。β遮
断薬に忍容性なし，禁忌等，β遮断薬が使用できない患者にも投与可。
２．臨床成績の項を熟知し，臨床試験に組み入れられた背景（左室駆出率等）を理解し，適応患
者を選択。
【用法用量】
成人 １回２．５ｍｇから開始 １日２回 食後 内服。開始後は忍容性をみながら，目標の安静時心
拍数が維持できるよう，必要時，２週間以上の間隔で段階的に増減。１回量は２．５，５，７．５ｍ
ｇのいずれかとし，いずれも，１日２回 食後 内服。適宜減量。
注意
１．維持量は，安静時心拍数及び忍容性を基に設定。目標の安静時心拍数は５０～６０回／分
とし，安静時心拍数が６０回／分を超えたら漸増，安静時心拍数が５０回／分を下回る又は徐脈
の症状（眩暈，倦怠感，低血圧等）があれば漸減。
２．１回２．５ｍｇ １日２回 食後 内服で継続して安静時心拍数が５０回／分を下回る又は徐脈の
症状があれば，中止。
３．本剤を休薬後，再開時には休薬前を超えない量で再開。安静時心拍数が投与開始前値付
近の時は，低用量から開始し，漸増。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．不安定・急性心不全。
３．心原性ショック。
４．高度の低血圧患者（収縮期血圧が９０ｍｍＨｇ未満・拡張期血圧が５０ｍｍＨｇ未満）。
５．洞不全症候群，洞房ブロック，第三度房室ブロック（ペースメーカー未使用）。
６．重度の肝機能障害（Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ Ｃ）。
７．下記の投与患者：
リトナビル含有製剤，ジョサマイシン，イトラコナゾール，クラリスロマイシン，コビシスタット含有
製剤，インジナビル，ボリコナゾール，ネルフィナビル，サキナビル，テラプレビル。
８．妊婦・妊娠の可能性。
９．ベラパミル・ジルチアゼムの投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．徐脈（心拍数減少含む）（８．０％）（眩暈，倦怠感，低血圧等）。
２．光視症（２．８％），霧視（０．４％）。
３．房室ブロック（０．６％）。
４．心房細動（０．３％）。
５．心電図ＱＴ延長（０．２％），心室性不整脈（０．１％未満），心室性頻脈（０．２％），心室性期
外収縮（０．４％），心室細動（頻度不明），トルサード・ド・ポアン（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 １％未満 頻度不明

心臓障害 心不全 動悸，洞不全症候群

血管障害 高血圧，血圧変動，起
立性低血圧，低血圧

眼障害 羞明，視力障害，複視

胃腸障害 便秘，悪心，下痢，腹
痛，胃炎，消化不良

一般・全身障害 倦怠感，疲労，無力症

肝胆道系障害 肝機能障害

腎・尿路障害 腎不全，血中クレアチ
ニン増加

代謝・栄養障害 糖尿病，高尿酸血症

精神神経系障害 浮動性眩暈，頭痛，失
神

皮膚・皮下組織障害 掻痒症，発疹 紅斑，蕁麻疹，血管浮
腫

その他 呼吸困難，筋痙攣，回
転性眩暈

好酸球増加症

サアミオン錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2190021F1348
【薬効分類】２．１．９　その他の循環器官用薬
【今日の治療薬分類】４６　脳卒中治療薬
【一般名】ニセルゴリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)田辺三菱製薬
【薬価】21.2円/1T
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】脳循環・代謝改善剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
脳梗塞後遺症に伴う慢性脳循環障害による意欲低下の改善
【用法用量】
成人 １日１５ｍｇ（本剤 ３錠） １日３回 分割 内服。
適宜増減。
注意
投与期間は，臨床効果・副作用を考慮しながら慎重に決定し，投与１２週で効果なければ中止。

【禁忌】
止血が未完成の頭蓋内出血。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％未満 頻度不明

消化器 食欲不振，下痢，便秘，悪心，
腹痛，口渇

肝臓 肝機能障害

循環器 眩暈，立ちくらみ，動悸，ほてり

精神神経系 眠気，倦怠感，頭痛，耳鳴，不
眠

過敏症 発疹，蕁麻疹，掻痒

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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発現部位等 ０．１％未満 頻度不明

消化器 食欲不振，下痢，便秘，悪心，
腹痛，口渇

肝臓 肝機能障害

循環器 眩暈，立ちくらみ，動悸，ほてり

精神神経系 眠気，倦怠感，頭痛，耳鳴，不
眠

過敏症 発疹，蕁麻疹，掻痒

スロンノンＨＩ注１０ｍｇ／２ｍＬ （１０ｍｇ２ｍ
Ｌ１管）

内 注射 流通

【YJコード】2190408A2026
【薬効分類】２．１．９　その他の循環器官用薬
【今日の治療薬分類】２５　抗血栓薬／４６　脳卒中治療薬
【一般名】アルガトロバン水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共　販)アルフレッサファーマ　販)第一製薬
【薬価】1733円/1A
【薬価収載日】2005/07/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗トロンビン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．下記に伴う神経症候（運動麻痺），日常生活動作（歩行，起立，坐位保持，食事）の改善
発症後４８時間以内の脳血栓症急性期（ラクネ除く）
２．慢性動脈閉塞症（バージャー病，閉塞性動脈硬化症）の四肢潰瘍，安静時疼痛・冷感の改善
３．下記の血液体外循環時の灌流血液の凝固防止（血液透析）
（１）．先天性アンチトロンビンＩＩＩ欠乏
（２）．アンチトロンビンＩＩＩ低下（アンチトロンビンＩＩＩが正常の７０％以下に低下し，ヘパリンナトリウ
ム，ヘパリンカルシウムの使用では体外循環路内の凝血（残血）が改善しない時）
（３）．ヘパリン起因性血小板減少症ＩＩ型患者
４．ヘパリン起因性血小板減少症ＩＩ型（発症リスク含む）の経皮的冠インターベンション施行時の
血液の凝固防止
５．ヘパリン起因性血小板減少症ＩＩ型の血栓症の発症抑制
注意
血液体外循環時に使用する時，ＤＩＣに伴うアンチトロンビンＩＩＩ低下患者には，血液体外循環時
の投与経験がないので，投与しない。
【用法用量】
１．下記の神経症候（運動麻痺），日常生活動作（歩行，起立，坐位保持，食事）の改善：
発症後４８時間以内の脳血栓症急性期（ラクネ除く）：
成人 開始２日間 １日６管（アルガトロバン水和物 ６０ｍｇ） ２４時間持続点滴静注（適当量の輸
液で希釈）。以後５日間 １回１管（アルガトロバン水和物 １０ｍｇ） １日２回 朝・夕 １回３時間か
け 点滴静注（適当量の輸液で希釈）。
適宜増減。
２．慢性動脈閉塞症（バージャー病，閉塞性動脈硬化症）の四肢潰瘍，安静時疼痛・冷感の改
善：
成人 １回１管（アルガトロバン水和物 １０ｍｇ） １日２回 １回２～３時間かけ 点滴静注（輸液で希
釈）。
適宜増減。
３．下記の血液体外循環時の灌流血液の凝固防止（血液透析）：
（１）．先天性アンチトロンビンＩＩＩ欠乏患者。
（２）．アンチトロンビンＩＩＩ低下を伴う患者（アンチトロンビンＩＩＩが正常の７０％以下に低下し，ヘパ
リンナトリウム，ヘパリンカルシウムの使用で体外循環路内の凝血（残血）が改善しないと判断さ
れたもの）。
（３）．ヘパリン起因性血小板減少症ＩＩ型患者。
成人 体外循環開始時 １管（アルガトロバン水和物 １０ｍｇ） 回路内投与。体外循環開始後は
２．５管（アルガトロバン水和物 ２５ｍｇ）／時から開始。凝固時間延長，回路内凝血（残血），透
析効率，透析終了時の止血状況等を指標に投与量を増減し，投与量を決定。０．５～４管（アル
ガトロバン水和物 ５～４０ｍｇ）／時を目安。
４．ヘパリン起因性血小板減少症ＩＩ型（発症リスク含む）の経皮的冠インターベンション施行時の
血液の凝固防止：
成人 アルガトロバン水和物０．１ｍｇ／ｋｇ ３～５分かけ 静注（適当量の輸液で希釈）。術後４時
間まで アルガトロバン水和物６μｇ／ｋｇ／分を目安に静脈内持続投与。抗凝固療法の継続が
必要時 ０．７μｇ／ｋｇ／分に減量し 静脈内持続投与。適切な凝固能のモニタリングにより適宜
調節。
５．ヘパリン起因性血小板減少症ＩＩ型の血栓症の発症抑制：
成人 ０．７μｇ／ｋｇ／分から開始 持続点滴静注（適当量の輸液で希釈）。
肝機能障害，出血のリスクのある患者：低用量から開始。活性化部分トロンボプラスチン時間（ａ
ＰＴＴ）を指標に投与量を増減し，投与量を決定。
注意
１．慢性動脈閉塞症：４週間を超える投与は経験が少ないので，４週間以内をめどとする。
２．アンチトロンビンＩＩＩ低下状態の血液透析患者への使用時：
アンチトロンビンＩＩＩが７０％以上に回復し，体外循環路内の凝血（残血）が管理可能と判断された
時，ヘパリンナトリウム，ヘパリンカルシウムの使用を速やかに検討し，漫然と使用しない。
３．ヘパリン起因性血小板減少症ＩＩ型（発症リスク含む）の経皮的冠インターベンション施行時の
血液の凝固防止に使用時：
（１）．投与開始から１０分程度で活性化全血凝固時間（ＡＣＴ）を測定し，術後４時間まではＡＣＴ
が２５０～４５０秒となるように持続投与量を調節。状態により術後４時間以降の抗凝固療法の
継続の要否を判断，以後も抗凝固療法の継続必要時，０．７μｇ／ｋｇ／分に減量後，適宜ａＰＴ
Ｔを測定し，ａＰＴＴが投与前値の１．５～３倍程度となるよう持続投与量を適宜調節，目標範囲に
達した後は１日１回ａＰＴＴを測定。
（２）．本剤のクリアランスが低下している肝機能障害：術後４時間以降も抗凝固療法が必要時，
０．２μｇ／ｋｇ／分に減量。ａＰＴＴが目標とする範囲に達するまでは，適宜ａＰＴＴを測定し，目標
範囲に達した後は１日１回ａＰＴＴを測定。
（３）．本剤による治療開始及び投与量変更時には，下表を参考に投与。
６μｇ／ｋｇ／分の投与速度（本剤を１０ｍＬに希釈）

体重 ６μｇ／ｋｇ／分 ６μｇ／ｋｇ／分

体重（ｋｇ） アルガトロバン水和物（ｍｇ／
時）

希釈液（ｍＬ／時）

４０ １４．４ １４．４

５０ １８ １８

６０ ２１．６ ２１．６

７０ ２５．２ ２５．２

０．７μｇ／ｋｇ／分又は０．２μｇ／ｋｇ／分の投与速度（本剤を２０ｍＬに希釈）

体重 ０．７μｇ／ｋｇ／
分

０．７μｇ／ｋｇ／
分

０．２μｇ／ｋｇ／
分

０．２μｇ／ｋｇ／
分

体重（ｋｇ） アルガトロバン水
和物（ｍｇ／時）

希釈液（ｍＬ／時） アルガトロバン水
和物（ｍｇ／時）

希釈液（ｍＬ／時）

４０ １．７ ３．４ ０．５ １

５０ ２．１ ４．２ ０．６ １．２

６０ ２．５ ５ ０．７ １．４

７０ ２．９ ５．８ ０．８ １．６

■禁忌

■副作用

（４）．術後４時間以降も抗凝固療法を継続する必要があり，本剤を０．７μｇ／ｋｇ／分に減量
後，ａＰＴＴが投与前値の３倍を超えた時は，投与中止。投与再開時，ａＰＴＴが治療域（投与前値
の１．５～３倍以下）に回復したことを確認し，再開時の投与量は中止前の１／２の用量を目安
にする。
４．ヘパリン起因性血小板減少症ＩＩ型の血栓症の発症抑制への使用時：
（１）．本剤のクリアランスが低下している肝機能障害，出血のリスクのある患者：低用量（０．２μ
ｇ／ｋｇ／分）から開始。
（２）．治療開始時は，下表を参考に開始。
０．７μｇ／ｋｇ／分又は０．２μｇ／ｋｇ／分の投与速度（本剤を２０ｍＬに希釈）

体重 ０．７μｇ／ｋｇ／
分

０．７μｇ／ｋｇ／
分

０．２μｇ／ｋｇ／
分

０．２μｇ／ｋｇ／
分

体重（ｋｇ） アルガトロバン水
和物（ｍｇ／時）

希釈液（ｍＬ／時） アルガトロバン水
和物（ｍｇ／時）

希釈液（ｍＬ／時）

４０ １．７ ３．４ ０．５ １

５０ ２．１ ４．２ ０．６ １．２

６０ ２．５ ５ ０．７ １．４

７０ ２．９ ５．８ ０．８ １．６

（３）．投与開始後は，ａＰＴＴを投与前値の１．５～３倍の範囲かつ１００秒以下に用量を調節。出
血のリスクのある患者は，１．５～２倍に調節。
（４）．投与開始２時間後及び投与量変更２時間後にａＰＴＴを測定し，投与量を調節。肝機能障
害，出血のリスクがある患者：投与開始又は投与量変更６時間後にもａＰＴＴを測定。ａＰＴＴが目
標範囲に達するまでは，適宜ａＰＴＴを測定し，到達後は１日１回ａＰＴＴを測定。
（５）．ａＰＴＴが投与前値の３倍又は１００秒を超えた時は，投与中止。投与再開時は，ａＰＴＴが治
療域（投与前値の１．５～３倍かつ１００秒以下）に回復したことを確認し，中止前の１／２の用量
を目安に開始。
（６）．血小板数が回復し，安定した時は，経口抗凝固薬（ワルファリン等）の治療開始を考慮。ワ
ルファリンに切りかえる時は，本剤とワルファリンを５日間程度併用。併用時は，ａＰＴＴ及びプロ
トロンビン時間－国際標準比（ＰＴ－ＩＮＲ）をモニタリング。相互作用によりＰＴ－ＩＮＲが延長する
ので，本剤中止後にＰＴ－ＩＮＲの短縮に注意。
（７）．経口抗凝固療法への移行が困難な患者を除き，漫然と使用しない（国内外の臨床試験で
は投与期間は７～１４日間。国内の臨床試験では，ワルファリンへの切りかえができなかった患
者１例で最長３５日）。

【禁忌】
１．出血（頭蓋内出血，出血性脳梗塞，血小板減少性紫斑病，血管障害による出血傾向，血友
病その他の凝固障害，月経期間中，手術時，消化管出血，尿路出血，喀血，流早産・分娩直後
等性器出血を伴う妊産婦等）。
２．脳塞栓・そのおそれ（ヘパリン起因性血小板減少症ＩＩ型除く）。
３．重篤な意識障害を伴う大梗塞。
４．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．出血性脳梗塞（１．２％脳血栓症急性期）。
２．脳出血（０．１％），消化管出血（０．２％）。
３．ショック，アナフィラキシーショック（頻度不明）（蕁麻疹，血圧低下，呼吸困難等）。
４．劇症肝炎（頻度不明）等の重篤な肝機能障害（０．０２％慢性動脈閉塞症），黄疸（０．０３％
脳血栓症急性期）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

血液 凝固時間の延長，出血，血尿，
貧血（赤血球，ヘモグロビン，
ヘマトクリット値の減少），白血
球増多，白血球減少，血小板
減少

過敏症 皮疹（紅斑性発疹等） 掻痒，蕁麻疹

セロクラール錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2190005F1225
【薬効分類】２．１．９　その他の循環器官用薬
【今日の治療薬分類】４４　制吐薬，鎮暈薬／４６　脳卒中治療薬
【一般名】イフェンプロジル酒石酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サノフィ　販)日医工
【薬価】8.7円/1T
【薬価収載日】2005/12/16　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鎮暈剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
脳梗塞後遺症，脳出血後遺症に伴う眩暈の改善
【用法用量】
成人 １回２錠（イフェンプロジル酒石酸塩 ２０ｍｇ） １日３回 毎食後 内服。
注意
投与期間は，臨床効果・副作用を考慮しながら慎重に決定し，投与１２週で効果なければ中止。

【禁忌】
止血が未完成の頭蓋内出血。

【副作用】

炭酸ランタンＯＤ錠２５０ｍｇ「フソー」 （２５０
ｍｇ１錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】2190029F3061
【薬効分類】２．１．９　その他の循環器官用薬
【今日の治療薬分類】５２　腎疾患用剤
【一般名】炭酸ランタン水和物
【薬品別名】
先発品ホスレノールＯＤ錠２５０ｍｇ
【メーカー】製)扶桑薬品工業
【薬価】59.1円/1T
【薬価収載日】2019/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】高リン血症治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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サアミオン錠５ｍｇ 炭酸ランタンＯＤ錠２５０ｍｇ「フソー」



【YJコード】2190029F3061
【薬効分類】２．１．９　その他の循環器官用薬
【今日の治療薬分類】５２　腎疾患用剤
【一般名】炭酸ランタン水和物
【薬品別名】
先発品ホスレノールＯＤ錠２５０ｍｇ
【メーカー】製)扶桑薬品工業
【薬価】59.1円/1T
【薬価収載日】2019/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】高リン血症治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
慢性腎臓病の高リン血症の改善
注意
血中リンの排泄を促進する薬剤ではない，食事療法等のリン摂取制限を考慮。
【用法用量】
成人 開始量 １日７５０ｍｇ １日３回 分割 食直後 内服。
適宜増減，１日最高２２５０ｍｇ。
注意
１．投与開始時又は用量変更時は，１週間後に血清リン濃度を確認。
２．増量時は１日７５０ｍｇまで，１週間以上あける。
３．２週間で効果なければ，他の治療法に切りかえる。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．腸管穿孔，イレウス（各頻度不明）（持続する腹痛，嘔吐等）。
２．消化管出血（吐血，下血），消化管潰瘍（各頻度不明）（胃，十二指腸，結腸等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

消化器 嘔吐，悪心，便秘 胃不快感，腹痛，
下痢，逆流性食道
炎，腹部膨満感，
食欲不振，消化不
良

腹部不快感，放屁
増加，胃潰瘍，胃
炎

過敏症 発疹，掻痒

肝臓 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上
昇

血液 貧血 好酸球増多

内分泌 副甲状腺機能亢
進症

その他 Ａｌ－Ｐ上昇 胸痛，背部痛，倦
怠感，眩暈，高カ
ルシウム血症，低
リン血症

低カルシウム血症

プロスタンディン注射用２０μｇ （２０μｇ１
瓶）

内 注射 流通
劇

【YJコード】2190402D3064
【薬効分類】２．１．９　その他の循環器官用薬
【今日の治療薬分類】３０　血管拡張薬・肺高血圧症治療薬
【一般名】アルプロスタジル　アルファデクス
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)丸石製薬　販)小野薬品工業
【薬価】787円/1V
【薬価収載日】2012/06/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ＰＧＥ１製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
１．動注：
慢性動脈閉塞症（バージャー病，閉塞性動脈硬化症）の四肢潰瘍，安静時疼痛の改善
２．静注：
（１）．振動病の末梢血行障害に伴う自覚症状の改善，末梢循環・神経・運動機能障害の回復
（２）．血行再建術後の血流維持
（３）．動注が不適と判断される慢性動脈閉塞症（バージャー病，閉塞性動脈硬化症）の四肢潰
瘍，安静時疼痛の改善
（４）．動脈管依存性先天性心疾患の動脈管の開存
３．陰茎海綿体内投与：勃起障害の診断
【用法用量】
１．動注：
慢性動脈閉塞症（バージャー病，閉塞性動脈硬化症）の四肢潰瘍，安静時疼痛の改善：
成人 １日１０～１５μｇ（約０．１～０．１５ｎｇ／ｋｇ／分） シリンジポンプで 持続動注（１バイアルを
生食５ｍＬに溶解）。
０．０５～０．２ｎｇ／ｋｇ／分の間で 適宜増減。
２．静注：
（１）．振動病の末梢血行障害に伴う自覚症状の改善，末梢循環・神経・運動機能障害の回復。
（２）．血行再建術後の血流維持。
（３）．動注が不適と判断される慢性動脈閉塞症（バージャー病，閉塞性動脈硬化症）の四肢潰
瘍，安静時疼痛の改善：
成人 １回２～３バイアル（アルプロスタジル ４０～６０μｇ） １日１～２回 ２時間かけ（５～１０ｎｇ
／ｋｇ／分） 点滴静注（輸液５００ｍＬに溶解）。
速度 １．２μｇ／ｋｇ／２時間まで。
適宜増減。
（４）．動脈管依存性先天性心疾患の動脈管の開存：
５０～１００ｎｇ／ｋｇ／分から開始 静注。適宜増減，有効最少量で持続投与。
３．陰茎海綿体内投与：
勃起障害の診断：成人 １回２０μｇ 陰茎海綿体注射（１バイアルを生食１ｍＬに溶解）。
注意
動脈管依存性先天性心疾患：慎重に投与量の調整。効果あれば減量し，有効最少量で投与を
持続。
動脈管開存の維持：１０ｎｇ／ｋｇ／分でも有効な場合あり。

■禁忌

■副作用

【禁忌】
１．重篤な心不全，肺水腫（動脈管依存性先天性心疾患除く）。
２．出血（頭蓋内出血，出血性眼疾患，消化管出血，喀血等）。
３．妊婦・妊娠の可能性。
４．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（血圧低下，意識障害，呼吸困難，発疹等）。
２．心不全，肺水腫，胸水（各頻度不明）（動悸，胸苦しさ，呼吸困難，浮腫等）。
３．脳出血（頻度不明），消化管出血（０．０５％）。
４．心筋梗塞（頻度不明）（胸痛，胸部圧迫感，心電図異常等）。
５．無顆粒球症，白血球減少（各頻度不明）。
６．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（各頻度不明）。
７．間質性肺炎（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難等）。
８．無呼吸発作（２３．０％）。
９．持続勃起症（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）（静注）（振動病，血行再建術後の血流維持，慢性動脈閉塞
症）

発現部位等 ０．５％未満 頻度不明

過敏症 掻痒 発疹，蕁麻疹

循環器 胸部絞扼感，血圧降下，顔面
潮紅，動悸，発赤

出血傾向 眼底出血，皮下出血

呼吸器 喘息

腎臓 腎不全の増悪

血液 血小板減少，貧血

ポリスチレンスルホン酸Ｃａ経口ゼリー２
０％分包２５ｇ「三和」 （２０％２５ｇ１個）

両 内服 後発 流通

【YJコード】2190016Q2034
【薬効分類】２．１．９　その他の循環器官用薬
【今日の治療薬分類】５２　腎疾患用剤
【一般名】ポリスチレンスルホン酸カルシウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)三和化学研究所　販)アステラス製薬
【薬価】68.4円/1個
【薬価収載日】2020/12/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】高カリウム血症改善剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
急性・慢性腎不全に伴う高カリウム血症
【用法用量】
成人 １日７５～１５０ｇ（ポリスチレンスルホン酸カルシウム １５～３０ｇ） １日２～３回 分割 内服。
適宜増減。

【禁忌】
腸閉塞。

【副作用】
重大な副作用
腸管穿孔，腸閉塞，大腸潰瘍（各頻度不明）（高度の便秘，持続する腹痛，嘔吐，下血等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 頻度不明

過敏症 発疹

消化器 便秘 悪心，嘔気，食欲不
振，胃部不快感

電解質 低カリウム血症

ユベラＮカプセル１００ｍｇ （１００ｍｇ１カプ
セル）

両 内服 流通

【YJコード】2190006M1156
【薬効分類】２．１．９　その他の循環器官用薬
【今日の治療薬分類】１３　脂質異常症（高脂血症）治療薬／３０　血管拡張薬・肺高血圧症治療薬
【一般名】トコフェロールニコチン酸エステル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)エーザイ
【薬価】5.9円/1C
【薬価収載日】2006/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】微小循環系賦活剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．下記に伴う随伴症状
高血圧症
２．高脂血症
３．下記に伴う末梢循環障害
閉塞性動脈硬化症
【用法用量】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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炭酸ランタンＯＤ錠２５０ｍｇ「フソー」 ユベラＮカプセル１００ｍｇ



■禁忌

■副作用

【用法用量】
成人 １日３００～６００ｍｇ（本剤 ３～６カプセル） １日３回 分割 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％未満

過敏症 発疹

リズミック錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2190022F1024
【薬効分類】２．１．９　その他の循環器官用薬
【今日の治療薬分類】２９　心不全治療薬，昇圧薬
【一般名】アメジニウムメチル硫酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大日本住友製薬
【薬価】18.5円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】本態性・起立性・透析時低血圧治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
本態性低血圧，起立性低血圧，透析施行時の血圧低下の改善
【用法用量】
本態性低血圧，起立性低血圧：
成人 １日２０ｍｇ １日２回 分割 内服。
適宜増減。
透析施行時の血圧低下の改善：
成人 １回１０ｍｇ 透析開始時 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．高血圧症。
２．甲状腺機能亢進症。
３．褐色細胞腫。
４．閉塞隅角緑内障。
５．残尿を伴う前立腺肥大。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％未満

過敏症 発疹，湿疹，蕁麻疹

レナジェル錠２５０ｍｇ （２５０ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2190025F1036
【薬効分類】２．１．９　その他の循環器官用薬
【今日の治療薬分類】５２　腎疾患用剤
【一般名】セベラマー塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】19.5円/1T
【薬価収載日】2003/04/01　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】高リン血症治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
下記の高リン血症の改善
透析中の慢性腎不全
注意
血中リンの排泄を促進する薬剤ではない，食事療法等のリン摂取制限を考慮。
【用法用量】
成人 １回１～２ｇ １日３回 食直前 内服。
適宜増減，１日最高９ｇ。
注意
１．沈降炭酸カルシウムを使用していない場合：血清リン濃度が８ｍｇ／ｄＬ未満の時は１回１ｇか
ら，８ｍｇ／ｄＬ以上の時は１回２ｇから開始。その後血清リン濃度の程度により適宜増減。
２．沈降炭酸カルシウムから切りかえる場合：沈降炭酸カルシウム１日３ｇ未満の時は１回１ｇか
ら，１日３ｇ以上の時は１回２ｇから開始。その後血清リン濃度の程度により適宜増減。
３．投与量の増減方法：血清リン濃度が６ｍｇ／ｄＬ未満となるよう，下記を目安に適宜増減。

血清リン濃度（ｍｇ／ｄＬ） 投与量増減方法

６以上 １回０．２５～０．５ｇ（本剤 １～２錠）増量。

４～６ 投与量を維持。

４未満 １回０．２５～０．５ｇ（本剤 １～２錠）減量。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．腸閉塞。

■副作用

【副作用】
重大な副作用
１．腸管穿孔（０．１％），腸閉塞（０．２％）（高度の便秘，持続する腹痛，嘔吐等）。
２．憩室炎，虚血性腸炎（各頻度不明）。
３．消化管出血（０．４％）（吐血，下血），消化管潰瘍（０．２％）（胃，十二指腸，結腸，直腸等）。
４．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰの著しい上昇）。
５．便秘・便秘増悪（２５．０％），腹痛（３．４％），腹部膨満（９．６％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～５％未満 ０．５～１％未満 ０．５％未満 頻度不明

消化器 悪心，腹部不快
感，下痢・軟便，
消化不良，嘔吐

食欲不振 胃炎・胃炎増悪，
おくび，嚥下障
害，痔核

肝臓 肝機能異常（ＡＬ
Ｔ，ＬＤＨ，総胆汁
酸の上昇）

代謝 Ａｌ－Ｐの上昇 血中重炭酸塩減
少，ビタミンＫ上
昇，ビタミンＫ減
少，血中亜鉛減
少，血中銅減少，
血中カルシウム減
少，ビタミンＡ上
昇，低比重リポ蛋
白減少，トリグリセ
リド上昇，血液ｐＨ
低下，ＰＯ２上昇，
鉄代謝障害

低カルシウム血
症，水分過負荷

血液 貧血

皮膚 掻痒症，発疹

内分泌 上皮小体ホルモン
上昇

骨格・筋 関節痛

ロケルマ懸濁用散分包５ｇ （５ｇ１包）
両 内服 流通

【YJコード】2190040B1020
【薬効分類】２．１．９　その他の循環器官用薬
【今日の治療薬分類】５２　腎疾患用剤
【一般名】ジルコニウムシクロケイ酸ナトリウム水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アストラゼネカ
【薬価】1095.2円/1包
【薬価収載日】2020/05/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】高カリウム血症改善剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
高カリウム血症
注意
効果発現が緩徐のため，緊急治療を要する高カリウム血症には使用しない。
【用法用量】
成人 開始量 １回１０ｇ １日３回 ２日間 内服（水で懸濁）。血清カリウム値に応じ 最長３日間ま
で。以後，１回５ｇ １日１回 内服（水で懸濁）。血清カリウム値に応じ 適宜増減，１日最高１５ｇ １
日１回まで。
血液透析施行中：１回５ｇ 非透析日 １日１回 内服（水で懸濁）。最大透析間隔後の透析前の血
清カリウム値に応じ 適宜増減，１日最高１５ｇ １日１回まで。
注意
１．投与開始３日目に１回１０ｇを１日３回投与時は，３日目の投与前に血清カリウム値が治療目
標値に達していないことを確認。投与開始３日後にも血清カリウム値が治療目標値に達してい
ない時は，他の治療法を検討（血液透析施行中除く）。
２．投与開始時・投与量調整時は，１週間後を目安に血清カリウム値を測定。以後，定期的に血
清カリウム値を測定。
３．増量：５ｇずつ，１週間以上の間隔あける。
４．血清カリウム値が３．５ｍＥｑ／Ｌ未満は，減量・中止を考慮。３ｍＥｑ／Ｌ未満，中止。血清カ
リウム値に応じ，カリウム補充の必要性を検討。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
１．低カリウム血症（１１．５％）。
２．うっ血性心不全（０．５％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％未満

一般・全身障害・投与部位の状態 浮腫（浮腫，体液貯留，全身性浮腫，末梢性浮
腫，末梢腫脹）

消化器 便秘

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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２．２　呼吸器官用薬

２．２．１　呼吸促進剤

サーファクテン気管注入用１２０ｍｇ （１２０
ｍｇ１瓶）

両 外用 流通

【YJコード】2219700G1039
【薬効分類】２．２．１　呼吸促進剤
【今日の治療薬分類】３３　鎮咳薬，去痰薬，呼吸障害改善薬
【一般名】肺サーファクタント
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)田辺三菱製薬
【薬価】73266.8円/1V
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】新生児呼吸窮迫症候群治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
呼吸窮迫症候群
【用法用量】
１２０ｍｇ／ｋｇ 気管内注入（生食（１２０ｍｇ／４ｍＬ）に懸濁）。全肺野に液をゆき渡らせるため，
４～５回にわけ，１回ごとに体位変換。１回ごとの注入時，１００％酸素でバギングしながら，経皮
酸素分圧をモニターし，８０ｍｍＨｇ以上を確認。初回の時期 生後８時間以内。
追加投与 症状に応じて決定。用量 ６０～１２０ｍｇ／ｋｇ。

【禁忌】

【副作用】

ナロキソン塩酸塩静注０．２ｍｇ「第一三共」
（０．２ｍｇ１ｍＬ１管）

内 注射 流通
劇

【YJコード】2219402A1030
【薬効分類】２．２．１　呼吸促進剤
【今日の治療薬分類】５０　麻薬および類似薬／５８　中毒治療薬
【一般名】ナロキソン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共　販)アルフレッサファーマ
【薬価】921円/1A
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】麻薬拮抗剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
麻薬による呼吸抑制，覚醒遅延の改善
【用法用量】
成人 １回０．２ｍｇ 静注。
効果不十分時 さらに２～３分間隔で １回０．２ｍｇ １～２回追加。
適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．バルビツール系薬剤等の非麻薬性中枢神経抑制剤・病的原因による呼吸抑制。

【副作用】
重大な副作用
肺水腫（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 １％未満 頻度不明

循環器 血圧上昇（８．１％），頻
脈

胸部苦悶感

精神神経系 振戦，術後疼痛

消化器 悪心・嘔吐 腹痛

肝臓 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上昇，
肝機能障害

フルマゼニル静注液０．５ｍｇ「サワイ」 （０．
５ｍｇ５ｍＬ１管）

内 注射 後発 流通
劇

【YJコード】2219403A1043
【薬効分類】２．２．１　呼吸促進剤
【今日の治療薬分類】３３　鎮咳薬，去痰薬，呼吸障害改善薬／５８　中毒治療薬
【一般名】フルマゼニル
【薬品別名】
先発品アネキセート注射液０．５ｍｇ
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】1220円/1A
【薬価収載日】2008/07/04　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ベンゾジアゼピン受容体拮抗剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】2219403A1043
【薬効分類】２．２．１　呼吸促進剤
【今日の治療薬分類】３３　鎮咳薬，去痰薬，呼吸障害改善薬／５８　中毒治療薬
【一般名】フルマゼニル
【薬品別名】
先発品アネキセート注射液０．５ｍｇ
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】1220円/1A
【薬価収載日】2008/07/04　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ベンゾジアゼピン受容体拮抗剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
ベンゾジアゼピン系薬剤による鎮静の解除，呼吸抑制の改善
【用法用量】
初回 ０．２ｍｇ 緩徐に静注。投与後４分以内に覚醒しない時 さらに０．１ｍｇ 追加。
以後必要時，１分間隔で０．１ｍｇずつを総量１ｍｇまで，ＩＣＵでは２ｍｇまで投与を繰り返す。
適宜増減。
注意
ベンゾジアゼピン系薬剤を長期間・高用量投与の患者：ベンゾジアゼピン系薬剤の離脱症状の
可能性，急激な投与を避け，緩徐に静注。
離脱症状の発現時：ベンゾジアゼピン系薬剤を緩徐に静注等の処置。

【禁忌】
１．本剤・ベンゾジアゼピン系薬剤に過敏症の既往。
２．長期間ベンゾジアゼピン系薬剤投与のてんかん。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
ショック，アナフィラキシー（蕁麻疹，顔面蒼白，血圧低下，呼吸困難，嘔気等）。

２．２．２　鎮咳剤

ヱフェドリン「ナガヰ」注射液４０ｍｇ （４％１
ｍＬ１管）

内 注射 流通
劇

【YJコード】2221400A2060
【薬効分類】２．２．２　鎮咳剤
【今日の治療薬分類】２９　心不全治療薬，昇圧薬／３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬
【一般名】エフェドリン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日医工　販)大日本住友製薬
【薬価】94円/1A
【薬価収載日】2002/10/01　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】気管支拡張・鎮咳剤，昇圧剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記に伴う咳嗽
気管支喘息，喘息性（様）気管支炎，感冒，急性気管支炎，慢性気管支炎，肺結核，上気道炎
（咽喉頭炎，鼻カタル）
２．鼻粘膜の充血・腫脹
３．麻酔時の血圧降下
注意
麻酔時の血圧降下への予防目的としての投与は行わない（帝王切開時の予防投与により，母
体の高血圧，頻脈，胎児アシドーシスの報告あり）。
【用法用量】
成人 １回２５～４０ｍｇ 皮下注。
麻酔時の血圧降下：成人 １回４～８ｍｇ 静注。
適宜増減。
注意
１．緩徐に静注。
参考：
日本麻酔科学会で下記投与法を推奨。
静注時は，本剤１アンプル（４０ｍｇ／ｍＬ）を９ｍＬの生食と混合して計１０ｍＬ（４ｍｇ／ｍＬ）と
し，１回１～２ｍＬ（４～８ｍｇ）を投与。
適宜増減。
２．静注時は，血圧の異常上昇をきたさないよう慎重に投与。

【禁忌】
カテコールアミン（アドレナリン，イソプレナリン，ドパミン等）の投与患者。
原則禁忌
心室細動・心室頻拍・冠攣縮・その既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．重篤な心室細動，心室頻拍，冠攣縮等，心停止（静注）。
２．重篤な血清カリウム値の低下（β２刺激剤）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹

長期連用 不安，幻覚，妄想を伴う精神症状

メジコン錠１５ｍｇ （１５ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2223001F2099
【薬効分類】２．２．２　鎮咳剤
【今日の治療薬分類】３３　鎮咳薬，去痰薬，呼吸障害改善薬
【一般名】デキストロメトルファン臭化水素酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)シオノギファーマ　販)塩野義製薬
【薬価】5.7円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鎮咳剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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【YJコード】2223001F2099
【薬効分類】２．２．２　鎮咳剤
【今日の治療薬分類】３３　鎮咳薬，去痰薬，呼吸障害改善薬
【一般名】デキストロメトルファン臭化水素酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)シオノギファーマ　販)塩野義製薬
【薬価】5.7円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鎮咳剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記に伴う咳嗽
感冒，急性気管支炎，慢性気管支炎，気管支拡張症，肺炎，肺結核，上気道炎（咽喉頭炎，鼻
カタル）
２．気管支造影術，気管支鏡検査時の咳嗽
【用法用量】
成人 １回１５～３０ｍｇ １日１～４回 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．ＭＡＯ阻害剤の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．呼吸抑制（０．１％未満）。
２．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（呼吸困難，蕁麻疹，血管浮腫等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上又は頻度不明

過敏症 発疹

２．２．３　去たん剤

アンブロキソール塩酸塩錠１５ｍｇ「トーワ」
（１５ｍｇ１錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】2239001F1769
【薬効分類】２．２．３　去たん剤
【今日の治療薬分類】３３　鎮咳薬，去痰薬，呼吸障害改善薬
【一般名】アンブロキソール塩酸塩
【薬品別名】
先発品ムコソルバン錠１５ｍｇ
【メーカー】製)東和薬品
【薬価】5.7円/1T
【薬価収載日】2013/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】気道潤滑去たん剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記の去痰
急性気管支炎，気管支喘息，慢性気管支炎，気管支拡張症，肺結核，塵肺症，術後の喀痰喀
出困難
２．慢性副鼻腔炎の排膿
【用法用量】
成人 １回１錠（アンブロキソール塩酸塩 １５ｍｇ） １日３回 内服。
適宜増減。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー様症状（発疹，顔面浮腫，呼吸困難，血圧低下等）。
２．皮膚粘膜眼症候群。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 血管浮腫（顔面浮腫，眼瞼浮腫，口唇浮腫
等），発疹，蕁麻疹，蕁麻疹様紅斑，掻痒

カルボシステインシロップ小児用５％「テバ」
（５％１ｍＬ）

両 内服 後発 流通

【YJコード】2233002Q1132
【薬効分類】２．２．３　去たん剤
【今日の治療薬分類】３３　鎮咳薬，去痰薬，呼吸障害改善薬
【一般名】Ｌ－カルボシステイン
【薬品別名】
先発品ムコダインシロップ５％
【メーカー】製)武田テバファーマ　販)武田薬品工業　販)ニプロＥＳファーマ
【薬価】2.6円/1mL
【薬価収載日】2013/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】気道粘液調整・粘膜正常化剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】2233002Q1132
【薬効分類】２．２．３　去たん剤
【今日の治療薬分類】３３　鎮咳薬，去痰薬，呼吸障害改善薬
【一般名】Ｌ－カルボシステイン
【薬品別名】
先発品ムコダインシロップ５％
【メーカー】製)武田テバファーマ　販)武田薬品工業　販)ニプロＥＳファーマ
【薬価】2.6円/1mL
【薬価収載日】2013/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】気道粘液調整・粘膜正常化剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記の去痰
上気道炎（咽頭炎，喉頭炎），急性気管支炎，気管支喘息，慢性気管支炎，気管支拡張症，肺
結核
２．慢性副鼻腔炎の排膿
３．滲出性中耳炎の排液
【用法用量】
幼・小児 １日３０ｍｇ／ｋｇ（本剤 ０．６ｍＬ／ｋｇ） １日３回 分割 内服。
適宜増減。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．皮膚粘膜眼症候群，中毒性表皮壊死症。
２．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨの上昇等），黄疸。
３．ショック，アナフィラキシー様症状（呼吸困難，浮腫，蕁麻疹等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，湿疹，紅斑，浮腫，発熱，呼吸困難等

カルボシステインドライシロップ５０％「テバ」
（５０％１ｇ）

両 内服 後発 流通

【YJコード】2233002R2053
【薬効分類】２．２．３　去たん剤
【今日の治療薬分類】３３　鎮咳薬，去痰薬，呼吸障害改善薬
【一般名】Ｌ－カルボシステイン
【薬品別名】
先発品ムコダインＤＳ５０％
【メーカー】製)武田テバファーマ　販)武田薬品工業
【薬価】9.4円/1g
【薬価収載日】2013/06/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】気道粘液調整・粘膜正常化剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
成人：
（１）．下記の去痰
上気道炎（咽頭炎，喉頭炎），急性気管支炎，気管支喘息，慢性気管支炎，気管支拡張症，肺
結核
（２）．慢性副鼻腔炎の排膿
小児：
（１）．下記の去痰
上気道炎（咽頭炎，喉頭炎），急性気管支炎，気管支喘息，慢性気管支炎，気管支拡張症，肺
結核
（２）．慢性副鼻腔炎の排膿
（３）．滲出性中耳炎の排液
【用法用量】
成人 １回５００ｍｇ（本剤 １ｇ） １日３回 内服（用時懸濁）。
適宜増減。
幼・小児 １回１０ｍｇ／ｋｇ（本剤 ０．０２ｇ／ｋｇ） １日３回 内服（用時懸濁）。
適宜増減。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．皮膚粘膜眼症候群，中毒性表皮壊死症。
２．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨの上昇等），黄疸。
３．ショック，アナフィラキシー様症状（呼吸困難，浮腫，蕁麻疹等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，湿疹，紅斑，浮腫，発熱，呼吸困難等

ビソルボン注４ｍｇ （０．２％２ｍＬ１管）
内 注射 流通

【YJコード】2234400A1062
【薬効分類】２．２．３　去たん剤
【今日の治療薬分類】３３　鎮咳薬，去痰薬，呼吸障害改善薬
【一般名】ブロムヘキシン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サノフィ　販)日本ベーリンガーインゲルハイム
【薬価】58円/1A
【薬価収載日】2008/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】気道粘液溶解剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．内服困難時の下記の去痰
肺結核，塵肺症，術後
２．気管支造影後の造影剤の排泄の促進
【用法用量】
成人 １回１～２管（ブロムヘキシン塩酸塩 ４～８ｍｇ） １日１～２回 筋注・静注。
適宜増減。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
ショック（０．１％未満），アナフィラキシー様症状（頻度不明）（発疹，血管浮腫，気管支痙攣，呼
吸困難，掻痒感等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感，蕁麻疹

ブロムヘキシン塩酸塩吸入液０．２％「タイ
ヨー」 （０．２％１ｍＬ）

両 外用 後発 流通

【YJコード】2234700G1043
【薬効分類】２．２．３　去たん剤
【今日の治療薬分類】３３　鎮咳薬，去痰薬，呼吸障害改善薬
【一般名】ブロムヘキシン塩酸塩
【薬品別名】
先発品ビソルボン吸入液０．２％
【メーカー】製)武田テバファーマ　販)武田薬品工業　販)和薬
【薬価】7円/1mL
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】気道粘液溶解剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の去痰
急性気管支炎，慢性気管支炎，肺結核，塵肺症，術後
【用法用量】
成人 １回２ｍＬ（ブロムヘキシン塩酸塩 ４ｍｇ） １日３回 ネブライザーで吸入（生食等で約２．５
倍に希釈）。
適宜増減。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
ショック，アナフィラキシー様症状（発疹，血管浮腫，気管支痙攣，呼吸困難，掻痒感等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，蕁麻疹

ブロムヘキシン塩酸塩錠４ｍｇ「トーワ」 （４
ｍｇ１錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】2234001F1371
【薬効分類】２．２．３　去たん剤
【今日の治療薬分類】３３　鎮咳薬，去痰薬，呼吸障害改善薬
【一般名】ブロムヘキシン塩酸塩
【薬品別名】
先発品ビソルボン錠４ｍｇ
【メーカー】製)東和薬品
【薬価】5.1円/1T
【薬価収載日】2017/06/16　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】気道粘液溶解剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の去痰
急性気管支炎，慢性気管支炎，肺結核，塵肺症，術後
【用法用量】
成人 １回１錠（ブロムヘキシン塩酸塩 ４ｍｇ） １日３回 内服。
適宜増減。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
ショック，アナフィラキシー様症状（発疹，血管浮腫，気管支痙攣，呼吸困難，掻痒感等）。

ショック，アナフィラキシー様症状（発疹，血管浮腫，気管支痙攣，呼吸困難，掻痒感等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，蕁麻疹

２．２．４　鎮咳去たん剤

アスベリン散１０％ （１０％１ｇ）
両 内服 流通

【YJコード】2249003B1037
【薬効分類】２．２．４　鎮咳去たん剤
【今日の治療薬分類】３３　鎮咳薬，去痰薬，呼吸障害改善薬
【一般名】チペピジンヒベンズ酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ニプロＥＳファーマ　販)田辺三菱製薬
【薬価】8.9円/1g
【薬価収載日】2005/06/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鎮咳剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記に伴う咳嗽，喀痰喀出困難
感冒，上気道炎（咽喉頭炎，鼻カタル），急性気管支炎，慢性気管支炎，肺炎，肺結核，気管支
拡張症
【用法用量】
成人 １日０．６～１．２ｇ（チペピジンクエン酸塩 ６０～１２０ｍｇ） １日３回 分割 内服。
小児 下記１日量 １日３回 分割 内服。
適宜増減。

年齢（歳） 本剤（ｇ） チペピジンクエン酸塩（ｍｇ）

１未満 ０．０５～０．２ ５～２０

１～３未満 ０．１～０．２５ １０～２５

３～６未満 ０．１５～０．４ １５～４０

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
アナフィラキシー様症状（頻度不明）（咳嗽，腹痛，嘔吐，発疹，呼吸困難等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 頻度不明

精神神経系 眠気，不眠，眩暈 興奮

消化器 食欲不振，便秘，口渇，胃部不
快感・膨満感，軟便・下痢，悪
心

腹痛

過敏症 掻痒感 発疹

アスベリンシロップ０．５％ （０．５％１０ｍＬ）
両 内服 流通

【YJコード】2249003Q1048
【薬効分類】２．２．４　鎮咳去たん剤
【今日の治療薬分類】３３　鎮咳薬，去痰薬，呼吸障害改善薬
【一般名】チペピジンヒベンズ酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ニプロＥＳファーマ　販)田辺三菱製薬
【薬価】15.1円/10mL
【薬価収載日】2005/06/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鎮咳剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記に伴う咳嗽，喀痰喀出困難
感冒，上気道炎（咽喉頭炎，鼻カタル），急性気管支炎，慢性気管支炎，肺炎，肺結核，気管支
拡張症
【用法用量】
成人 １日１２～２４ｍＬ（チペピジンクエン酸塩 ６０～１２０ｍｇ） １日３回 分割 内服。
小児 下記１日量 １日３回 分割 内服。
適宜増減。

年齢（歳） チペピジンクエン酸塩（ｍｇ） 本剤（ｍＬ）

１未満 ５～２０ １～４

１～３未満 １０～２５ ２～５

３～６未満 １５～４０ ３～８

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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重大な副作用
アナフィラキシー様症状（頻度不明）（咳嗽，腹痛，嘔吐，発疹，呼吸困難等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 頻度不明

精神神経系 眠気，不眠，眩暈 興奮

消化器 食欲不振，便秘，口渇，胃部不
快感・膨満感，軟便・下痢，悪
心

腹痛

過敏症 掻痒感 発疹

キョウニン水「マルイシ」 （１０ｍＬ）
両 内服 流通
劇

【YJコード】2241001X1100
【薬効分類】２．２．４　鎮咳去たん剤
【今日の治療薬分類】３３　鎮咳薬，去痰薬，呼吸障害改善薬
【一般名】キョウニン水
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)丸石製薬
【薬価】17.3円/10mL
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鎮咳去たん剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
急性気管支炎に伴う咳嗽，喀痰喀出困難
【用法用量】
成人 １日３ｍＬ １日３～４回 分割 内服。
適宜増減，１回２ｍＬ １日６ｍＬまで。

【禁忌】
ジスルフィラム・シアナミド・カルモフール・プロカルバジン塩酸塩の投与患者。

【副作用】

サリパラ液 （１０ｍＬ）
両 内服 後発 流通

【YJコード】2241003S1020
【薬効分類】２．２．４　鎮咳去たん剤
【今日の治療薬分類】３３　鎮咳薬，去痰薬，呼吸障害改善薬
【一般名】桜皮エキス
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)丸石製薬
【薬価】16.4円/10mL
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鎮咳去たん剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記に伴う咳嗽，喀痰喀出困難
急性気管支炎，肺炎，肺結核
【用法用量】
成人 １回２～４ｍＬ（オウヒエキス ６６～１３２ｍｇ） １日３回 内服。
適宜増減。

【禁忌】
ジスルフィラム・シアナミド・カルモフール・プロカルバジン塩酸塩の投与患者。

【副作用】

メジコン配合シロップ （１０ｍＬ）
両 内服 流通

【YJコード】2249106Q1066
【薬効分類】２．２．４　鎮咳去たん剤
【今日の治療薬分類】３３　鎮咳薬，去痰薬，呼吸障害改善薬
【一般名】デキストロメトルファン臭化水素酸塩水和物・クレゾールスルホン酸カリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)シオノギファーマ　販)塩野義製薬
【薬価】20.4円/10mL
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鎮咳去たん剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
下記に伴う咳嗽，喀痰喀出困難
急性気管支炎，慢性気管支炎，感冒・上気道炎，肺結核，百日咳

■禁忌

■副作用

急性気管支炎，慢性気管支炎，感冒・上気道炎，肺結核，百日咳
【用法用量】
下記１日量 １日３～４回 分割 内服。
適宜増減。

年齢 本剤（ｍＬ）

成人 １８～２４

８～１４歳 ９～１６

３ヵ月～７歳 ３～８

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．ＭＡＯ阻害剤の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．呼吸抑制（０．１％未満）。
２．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（呼吸困難，蕁麻疹，血管浮腫等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上又は頻度不明

過敏症 発疹

２．２．５　気管支拡張剤

アスプール液（０．５％） （０．５％１ｍＬ）
両 外用 流通

【YJコード】2252700G1025
【薬効分類】２．２．５　気管支拡張剤
【今日の治療薬分類】３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬
【一般名】ｄｌ－イソプレナリン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アルフレッサファーマ
【薬価】17.4円/1mL
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】吸入用気管支拡張剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記による気管支痙攣の緩解
気管支喘息，急性気管支炎，慢性気管支炎，気管支拡張症，肺気腫
【用法用量】
成人 １回０．６ｍＬ（イソプレナリン塩酸塩 ３ｍｇ） 自然呼吸下３～１０分で エアゾル吸入（ネブラ
イザー等使用）。
適宜増減。

【禁忌】
１．カテコールアミン製剤（アドレナリン等）・エフェドリン製剤・メチルエフェドリン製剤の投与患
者。
２．頻脈性不整脈の合併。
３．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
重篤な血清カリウム値の低下（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 － － － 発疹

循環器 心悸亢進 頻脈，血圧変動 顔面蒼白 顔面潮紅

精神神経系 － 頭痛，振戦，眩暈 神経過敏 －

消化器 － 悪心 － －

その他 － 気道刺激症状 － 発汗

アレベール吸入用溶解液０．１２５％ （０．１
２５％１ｍＬ）

両 外用 流通

【YJコード】2259801X1037
【薬効分類】２．２．５　気管支拡張剤
【今日の治療薬分類】３３　鎮咳薬，去痰薬，呼吸障害改善薬
【一般名】チロキサポール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アルフレッサファーマ
【薬価】5.3円/1mL
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】呼吸器官用吸入剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
吸入用呼吸器官用剤の溶解剤
【用法用量】
１～５ｍＬに 呼吸器官用剤を用時混合 噴霧吸入。

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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■禁忌

■副作用

１～５ｍＬに 呼吸器官用剤を用時混合 噴霧吸入。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．人工呼吸器の呼吸回路呼気側にフィルターを装着し，超音波式ネブライザーを使用中。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

口腔喉頭 軽度の嘔吐
上気道の刺激症状 等

－ －

過敏症 － 皮膚の発疹 －

その他 － － 気道反応

ウルティブロ吸入用カプセル （１カプセル）
両 外用 流通

【YJコード】2259805G1027
【薬効分類】２．２．５　気管支拡張剤
【今日の治療薬分類】３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬
【一般名】インダカテロールマレイン酸塩・グリコピロニウム臭化物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノバルティスファーマ　販)ＭｅｉｊｉＳｅｉｋａファルマ
【薬価】227.8円/1C
【薬価収載日】2013/11/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】長時間作用性吸入気管支拡張配合剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
慢性閉塞性肺疾患（慢性気管支炎，肺気腫）の気道閉塞性障害による諸症状の緩解（長時間
作用性吸入抗コリン剤，長時間作用性吸入β２刺激剤の併用の必要時）
注意
１．慢性閉塞性肺疾患の長期管理に使用。増悪時の急性期治療に使用する薬剤ではない。
２．気管支喘息治療に使用しない。
【用法用量】
成人 １回１カプセル（グリコピロニウム ５０μｇ，インダカテロール １１０μｇ） １日１回 専用の吸
入用器具で吸入。
注意
１．吸入用カプセルであり，必ず専用の吸入用器具（ブリーズヘラー）で吸入し，内服しない。
２．本剤は１日１回，定刻に吸入。吸入できなかった時は，速やかに１回分を吸入。１日１回ま
で。
３．他の長時間作用性抗コリン剤，長時間作用性β２刺激剤・含有配合剤と同時使用しない。

【禁忌】
１．閉塞隅角緑内障。
２．前立腺肥大等による排尿障害。
３．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．重篤な血清カリウム値の低下（頻度不明）。
２．心房細動（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 １％未満 頻度不明

感染症 上気道感染 尿路感染 鼻咽頭炎，鼻炎，副鼻
腔炎

代謝・栄養障害 － － 高血糖，糖尿病

精神障害 － － 不眠症

神経系障害 頭痛 － 感覚鈍麻，錯感覚，眩
暈

眼障害 － － 緑内障

心臓障害 － 動悸，虚血性心疾患 頻脈

呼吸器障害 発声障害 咳嗽・湿性咳嗽，口腔
咽頭痛・咽喉刺激感

鼻出血，鼻漏，副鼻腔
うっ血，気管支痙攣

胃腸障害 口内乾燥 胃腸炎 消化不良，嘔吐，齲歯

過敏症 － 発疹 血管浮腫，蕁麻疹，掻
痒症

筋骨格系障害 － 筋痙縮 筋肉痛，筋骨格痛，四
肢痛，頚部痛

腎・尿路障害 － 尿閉 膀胱閉塞

全身障害 発熱 末梢性浮腫 疲労，無力症，胸部不
快感，胸痛

オンブレス吸入用カプセル１５０μｇ （１５０
μｇ１カプセル）

両 外用 流通

【YJコード】2259710G1020
【薬効分類】２．２．５　気管支拡張剤
【今日の治療薬分類】３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬
【一般名】インダカテロールマレイン酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノバルティスファーマ
【薬価】139.4円/1C
【薬価収載日】2011/09/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】長時間作用性吸入気管支拡張剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】2259710G1020
【薬効分類】２．２．５　気管支拡張剤
【今日の治療薬分類】３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬
【一般名】インダカテロールマレイン酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノバルティスファーマ
【薬価】139.4円/1C
【薬価収載日】2011/09/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】長時間作用性吸入気管支拡張剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
慢性閉塞性肺疾患（慢性気管支炎，肺気腫）の気道閉塞性障害による諸症状の緩解
注意
１．慢性閉塞性肺疾患の長期管理に使用。増悪時の急性期治療に使用する薬剤ではない。
２．気管支喘息治療に使用しない。
【用法用量】
成人 １回１カプセル（インダカテロール １５０μｇ） １日１回 専用の吸入用器具で吸入。
注意
１．吸入用カプセルであり，必ず専用の吸入用器具（ブリーズヘラー）で吸入し，内服しない。
２．本剤は１日１回，定刻に吸入。吸入できなかった時は，翌日，定刻に１回分を吸入。
３．他の長時間作用性β２刺激剤，長時間作用性β２刺激剤含む配合剤と同時使用しない。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
重篤な血清カリウム値の低下（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ５％未満 頻度不明

感染症 － 鼻咽頭炎 上気道感染，副鼻腔炎

代謝・栄養障害 － － 糖尿病・高血糖

神経系障害 － 頭痛 眩暈，錯感覚

心血管障害 － 心房細動，動悸 虚血性心疾患，頻脈

呼吸器障害 咳嗽 口腔咽頭痛 鼻漏，気管支痙攣

過敏症 － 蕁麻疹 血管浮腫，掻痒症，発
疹

筋骨格系障害 － 筋痙縮 筋肉痛，筋骨格痛

その他 － 末梢性浮腫 胸痛，胸部不快感，口
渇

スピリーバ２．５μｇレスピマット６０吸入 （１
５０μｇ１キット）

両 外用 流通

【YJコード】2259709G2023
【薬効分類】２．２．５　気管支拡張剤
【今日の治療薬分類】３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬
【一般名】チオトロピウム臭化物水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本ベーリンガーインゲルハイム
【薬価】4411.4円/1kit
【薬価収載日】2010/04/23　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】長時間作用性吸入気管支拡張剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の気道閉塞性障害による諸症状の緩解
慢性閉塞性肺疾患（慢性気管支炎，肺気腫），気管支喘息
注意
慢性閉塞性肺疾患（慢性気管支炎，肺気腫），気管支喘息の維持療法に使用。急性症状の軽
減目的の薬剤ではない。
【用法用量】
慢性閉塞性肺疾患（慢性気管支炎，肺気腫）の気道閉塞性障害による諸症状の緩解：
成人 本剤 １回２吸入（チオトロピウム ５μｇ） １日１回 吸入。
気管支喘息の気道閉塞性障害による諸症状の緩解：
成人 スピリーバ１．２５μｇレスピマット １回２吸入（チオトロピウム ２．５μｇ） １日１回 吸入。
症状・重症度に応じ 本剤 １回２吸入（チオトロピウム ５μｇ） １日１回 吸入。
参考：

１日量 使用する製剤

チオトロピウム ２．５μｇ スピリーバ１．２５μｇレスピマット

チオトロピウム ５μｇ 本剤

注意
１．気管支喘息：吸入ステロイド剤等で症状の改善がない時，重症度から吸入ステロイド剤等と
の併用が適切な時のみ，本剤と吸入ステロイド剤等を併用。
２．１回２吸入で投与する製剤。１回１吸入では１日の投与量を担保できない。チオトロピウムと
して２．５μｇを投与時は，スピリーバ１．２５μｇレスピマットを使用。チオトロピウムとして５μｇを
投与時は，本剤を使用。
３．重症度の高い喘息：本剤１回２吸入（チオトロピウム ５μｇ）を１日１回吸入。

【禁忌】
１．閉塞隅角緑内障。
２．前立腺肥大等による排尿障害。
３．アトロピン・その類縁物質・本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．心不全（頻度不明），心房細動（頻度不明），期外収縮（１％未満）。
２．イレウス（頻度不明）。
３．閉塞隅角緑内障（頻度不明）（視力低下，眼痛，頭痛，眼の充血等）。
４．アナフィラキシー（頻度不明）（蕁麻疹，血管浮腫，呼吸困難等）。

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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ツロブテロールテープ０．５ｍｇ「久光」 （０．
５ｍｇ１枚）

両 外用 後発 流通

【YJコード】2259707S1217
【薬効分類】２．２．５　気管支拡張剤
【今日の治療薬分類】３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬
【一般名】ツロブテロール
【薬品別名】
先発品ホクナリンテープ０．５ｍｇ
【メーカー】製)久光製薬
【薬価】18.9円/1枚
【薬価収載日】2019/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】経皮吸収型・気管支拡張剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の気道閉塞性障害による呼吸困難等諸症状の緩解
気管支喘息，急性気管支炎，慢性気管支炎，肺気腫
【用法用量】
下記１回量 １日１回 胸部，背部，上腕部のいずれかに 貼付。
成人 ２ｍｇ。
０．５～３歳未満 ０．５ｍｇ。
３～９歳未満 １ｍｇ。
９歳以上 ２ｍｇ。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．アナフィラキシー（頻度不明）（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）。
２．重篤な血清カリウム値の低下（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒症，蕁麻疹

ツロブテロールテープ２ｍｇ「久光」 （２ｍｇ１
枚）

両 外用 後発 流通

【YJコード】2259707S3210
【薬効分類】２．２．５　気管支拡張剤
【今日の治療薬分類】３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬
【一般名】ツロブテロール
【薬品別名】
先発品ホクナリンテープ２ｍｇ
【メーカー】製)久光製薬
【薬価】34.9円/1枚
【薬価収載日】2019/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】経皮吸収型・気管支拡張剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の気道閉塞性障害による呼吸困難等諸症状の緩解
気管支喘息，急性気管支炎，慢性気管支炎，肺気腫
【用法用量】
下記１回量 １日１回 胸部，背部，上腕部のいずれかに 貼付。
成人 ２ｍｇ。
０．５～３歳未満 ０．５ｍｇ。
３～９歳未満 １ｍｇ。
９歳以上 ２ｍｇ。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．アナフィラキシー（頻度不明）（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）。
２．重篤な血清カリウム値の低下（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒症，蕁麻疹

テオドール錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】2251001F2115
【薬効分類】２．２．５　気管支拡張剤
【今日の治療薬分類】３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬
【一般名】テオフィリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)田辺三菱製薬　販)日研化学　販)三菱ウェルファーマ
【薬価】8.6円/1T
【薬価収載日】2002/07/05　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】テオフィリン製剤
【標榜薬効】キサンチン系気管支拡張剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

【YJコード】2251001F2115
【薬効分類】２．２．５　気管支拡張剤
【今日の治療薬分類】３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬
【一般名】テオフィリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)田辺三菱製薬　販)日研化学　販)三菱ウェルファーマ
【薬価】8.6円/1T
【薬価収載日】2002/07/05　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】テオフィリン製剤
【標榜薬効】キサンチン系気管支拡張剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
気管支喘息，喘息性（様）気管支炎，慢性気管支炎，肺気腫
注意
喘息性（様）気管支炎：発熱を伴うことが多く，他の治療薬による治療の優先を考慮（テオフィリン
投与中に発現した痙攣の報告は，発熱した乳・幼児に多い）。
【用法用量】
成人 １回２００ｍｇ（本剤 ２錠） １日２回 朝・就寝前 内服。
小児 １回１００～２００ｍｇ（本剤 １～２錠） １日２回 朝・就寝前 内服。
（気管支喘息：成人 １回４００ｍｇ（本剤 ４錠） １日１回 就寝前 内服もできる）。
適宜増減。
注意
臨床症状等の観察，血中濃度のモニタリングを行う。
小児の気管支喘息への投与量，投与法等は，学会のガイドライン等，最新の情報を参考に投
与。
６～１５歳：８～１０ｍｇ／ｋｇ／日（１回４～５ｍｇ／ｋｇ １日２回）より開始，臨床効果と血中濃度を
確認し調節。

【禁忌】
本剤・他のキサンチン系薬剤に重篤な副作用の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．痙攣，意識障害（各頻度不明）（せん妄，昏睡等）。
２．急性脳症（頻度不明）。
３．横紋筋融解症（頻度不明）（脱力感，筋肉痛，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇等），急性腎不全。
４．潰瘍等による消化管出血（頻度不明）（吐血，下血等）。
５．赤芽球癆（頻度不明），貧血。
６．アナフィラキシーショック（頻度不明）（蕁麻疹，蒼白，発汗，血圧低下，呼吸困難等）。
７．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上昇等），黄疸（各頻度不明）。
８．頻呼吸，高血糖症（各頻度不明）。

テオフィリン徐放ドライシロップ小児用２０％
「サワイ」 （２０％１ｇ）

両 内服 後発 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2251001R1123
【薬効分類】２．２．５　気管支拡張剤
【今日の治療薬分類】３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬
【一般名】テオフィリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】41.8円/1g
【薬価収載日】2012/12/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】テオフィリン製剤
【標榜薬効】キサンチン系気管支拡張剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
気管支喘息，喘息性（様）気管支炎
注意
喘息性（様）気管支炎：発熱を伴うことが多く，他の治療薬による治療の優先を考慮（テオフィリン
投与中に発現した痙攣の報告は，発熱した乳・幼児に多い）。
【用法用量】
小児 １回４～８ｍｇ／ｋｇ（本剤 ２０～４０ｍｇ／ｋｇ） １日２回 朝・就寝前 内服（水に用時懸濁又
はそのまま）。
適宜増減。
注意
臨床症状等の観察，血中濃度のモニタリングを行う。
小児の気管支喘息への投与量，投与法等は，学会のガイドライン等，最新の情報を参考に投
与。
６～１５歳：８～１０ｍｇ／ｋｇ／日（１回４～５ｍｇ／ｋｇ １日２回）より開始，臨床効果と血中濃度を
確認し調節。

【禁忌】
本剤・他のキサンチン系薬剤に重篤な副作用の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．痙攣，意識障害（せん妄，昏睡等）。
２．急性脳症。
３．横紋筋融解症（脱力感，筋肉痛，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇等），急性腎障害。
４．潰瘍等による消化管出血（吐血，下血等）。
５．赤芽球癆，貧血。
６．アナフィラキシーショック（蕁麻疹，蒼白，発汗，血圧低下，呼吸困難等）。
７．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上昇等），黄疸。
８．頻呼吸，高血糖症。

ベネトリン吸入液０．５％ （０．５％１ｍＬ）
両 外用 流通

【YJコード】2254700G2034
【薬効分類】２．２．５　気管支拡張剤
【今日の治療薬分類】３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬
【一般名】サルブタモール硫酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)グラクソ・スミスクライン
【薬価】21.1円/1mL
【薬価収載日】2008/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】気管支拡張剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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ツロブテロールテープ０．５ｍｇ「久光」 ベネトリン吸入液０．５％



【YJコード】2254700G2034
【薬効分類】２．２．５　気管支拡張剤
【今日の治療薬分類】３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬
【一般名】サルブタモール硫酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)グラクソ・スミスクライン
【薬価】21.1円/1mL
【薬価収載日】2008/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】気管支拡張剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の気道閉塞性障害による諸症状の緩解
気管支喘息，小児喘息，肺気腫，急・慢性気管支炎，肺結核
【用法用量】
成人 １回０．３～０．５ｍＬ（サルブタモール １．５～２．５ｍｇ） 深呼吸しながら吸入器で吸入。
小児 １回０．１～０．３ｍＬ（サルブタモール ０．５～１．５ｍｇ） 深呼吸しながら吸入器で吸入。
適宜増減。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．重篤な血清カリウム値低下（頻度不明）。
２．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．５～５％未満 ０．５％未満 頻度不明

過敏症 発疹，血管性浮腫，蕁
麻疹，血圧低下

循環器 心悸亢進 脈拍増加，不整脈 血圧変動

精神神経系 頭痛，手指振戦 眠気，眩暈 落ち着きのなさ

消化器 食欲不振，悪心・嘔吐

呼吸器 気道刺激症状，気管支
痙攣

その他 口渇，口内炎 潮紅，浮腫，筋痙攣

メプチンエアー１０μｇ吸入１００回 （０．０１
４３％５ｍＬ１キット）

両 外用 流通

【YJコード】2259704G9033
【薬効分類】２．２．５　気管支拡張剤
【今日の治療薬分類】３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬
【一般名】プロカテロール塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬
【薬価】773.9円/1kit
【薬価収載日】2010/11/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】定量噴霧式気管支拡張剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の気道閉塞性障害による諸症状の緩解
気管支喘息，慢性気管支炎，肺気腫
注意
喘息発作の対症療法剤として，発作発現時のみ使用。
【用法用量】
成人 １回２０μｇ（本剤 ２吸入） 吸入。
小児 １回１０μｇ（本剤 １吸入） 吸入。
適宜増減。
注意
成人１回２吸入，小児１回１吸入を守り，１日４回（成人８吸入，小児４吸入）まで。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）。
２．重篤な血清カリウム値の低下（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

循環器 動悸，頻脈，心電図異
常，血圧上昇，ほてり
等

上室性期外収縮・上室
性頻拍・心室性期外収
縮等，顔面蒼白，血圧
低下

精神神経系 振戦，頭痛・頭重感，
手のしびれ感，眩暈

冷汗，眠気等 筋痙直，神経過敏

消化器 嘔気・嘔吐等

呼吸器 気管・咽喉頭部異常感 鼻閉，呼吸困難等

過敏症 発疹，掻痒感等

その他 脱力感，聴覚異常，血
小板減少等

全身倦怠感，一過性
（吸入後１～２時間）の
血清カリウム値の低下

メプチン顆粒０．０１％ （０．０１％１ｇ）
両 内服 流通

【YJコード】2259004D1047
【薬効分類】２．２．５　気管支拡張剤
【今日の治療薬分類】３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬
【一般名】プロカテロール塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬
【薬価】41.7円/1g
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】気管支拡張剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】2259004D1047
【薬効分類】２．２．５　気管支拡張剤
【今日の治療薬分類】３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬
【一般名】プロカテロール塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬
【薬価】41.7円/1g
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】気管支拡張剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の気道閉塞性障害による呼吸困難等諸症状の緩解
気管支喘息，慢性気管支炎，肺気腫，急性気管支炎，喘息様気管支炎
注意
気管支喘息：
気管支喘息治療の長期管理は，吸入ステロイド剤等の抗炎症剤の使用で，吸入ステロイド剤等
で改善がない時・重症度から吸入ステロイド剤等との併用治療が適切な時のみ，吸入ステロイド
剤等を併用して使用。
【用法用量】
成人 １回５０μｇ（本剤 ０．５ｇ） １日１回 就寝前，又は１日２回 朝・就寝前 内服。
６歳以上の小児 １回２５μｇ（本剤 ０．２５ｇ） １日１回 就寝前，又は１日２回 朝・就寝前 内服。
６歳未満の乳・幼児 １回１．２５μｇ／ｋｇ（本剤 ０．０１２５ｇ／ｋｇ） １日２回 朝・就寝前，又は１日
３回 朝・昼・就寝前 内服。
適宜増減。
注意
６歳未満の乳・幼児の体重あたりの１回量は下記。

体重（ｋｇ） １回量（ｇ） 体重（ｋｇ） １回量（ｇ） 体重（ｋｇ） １回量（ｇ）

４ ０．０５ １０ ０．１２５ １６ ０．２

６ ０．０７５ １２ ０．１５ １８ ０．２２５

８ ０．１ １４ ０．１７５ ２０ ０．２５

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）。
２．重篤な血清カリウム値の低下（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

循環器 動悸，頻脈 ほてり等 上室性期外収縮・上室
性頻拍・心室性期外収
縮・心房細動等

精神神経系 振戦，頭痛，眩暈 不眠，手足のしびれ感
等

手指の痙縮，筋痙直，
筋痙攣，神経過敏

消化器 嘔気，胃部不快感等 嘔吐，口渇

過敏症 発疹等 掻痒感

肝臓 ＡＳＴ，ＡＬＴ，ＬＤＨの上
昇等の肝機能障害

その他 脱力感，鼻閉，耳鳴 全身倦怠感，血清カリ
ウム値の低下，血糖上
昇

メプチンキッドエアー５μｇ吸入１００回 （０．
０１４３％２．５ｍＬ１キット）

両 外用 流通

【YJコード】2259704G8037
【薬効分類】２．２．５　気管支拡張剤
【今日の治療薬分類】３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬
【一般名】プロカテロール塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬
【薬価】624.3円/1kit
【薬価収載日】2010/11/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】定量噴霧式気管支拡張剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の気道閉塞性障害による諸症状の緩解
気管支喘息，慢性気管支炎，肺気腫
注意
喘息発作の対症療法剤として，発作発現時のみ使用。
【用法用量】
成人 １回２０μｇ（本剤 ４吸入） 吸入。
小児 １回１０μｇ（本剤 ２吸入） 吸入。
適宜増減。
注意
成人１回４吸入，小児１回２吸入を守り，１日４回（成人１６吸入，小児８吸入）まで。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）。
２．重篤な血清カリウム値の低下（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

循環器 動悸，頻脈，心電図異
常，血圧上昇，ほてり
等

上室性期外収縮・上室
性頻拍・心室性期外収
縮等，顔面蒼白，血圧
低下

精神神経系 振戦，頭痛・頭重感，
手のしびれ感，眩暈

冷汗，眠気等 筋痙直，神経過敏

消化器 嘔気・嘔吐等

呼吸器 気管・咽喉頭部異常感 鼻閉，呼吸困難等

過敏症 発疹，掻痒感等

その他 脱力感，聴覚異常，血
小板減少等

全身倦怠感，一過性
（吸入後１～２時間）の
血清カリウム値の低下

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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ベネトリン吸入液０．５％ メプチンキッドエアー５μｇ吸入１００回



発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

循環器 動悸，頻脈，心電図異
常，血圧上昇，ほてり
等

上室性期外収縮・上室
性頻拍・心室性期外収
縮等，顔面蒼白，血圧
低下

精神神経系 振戦，頭痛・頭重感，
手のしびれ感，眩暈

冷汗，眠気等 筋痙直，神経過敏

消化器 嘔気・嘔吐等

呼吸器 気管・咽喉頭部異常感 鼻閉，呼吸困難等

過敏症 発疹，掻痒感等

その他 脱力感，聴覚異常，血
小板減少等

全身倦怠感，一過性
（吸入後１～２時間）の
血清カリウム値の低下

メプチン吸入液０．０１％ （０．０１％１ｍＬ）
両 外用 流通

【YJコード】2259704G1032
【薬効分類】２．２．５　気管支拡張剤
【今日の治療薬分類】３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬
【一般名】プロカテロール塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬
【薬価】28.1円/1mL
【薬価収載日】2006/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】気管支拡張剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の気道閉塞性障害による諸症状の緩解
気管支喘息，慢性気管支炎，肺気腫
【用法用量】
成人 １回３０～５０μｇ（本剤 ０．３～０．５ｍＬ） 深呼吸しながらネブライザーで吸入。
小児 １回１０～３０μｇ（本剤 ０．１～０．３ｍＬ） 深呼吸しながらネブライザーで吸入。
適宜増減。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）。
２．重篤な血清カリウム値の低下（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

循環器 動悸，頻脈，心電図異
常，血圧上昇，ほてり
等

上室性期外収縮・上室
性頻拍・心室性期外収
縮等，顔面蒼白，血圧
低下

精神神経系 振戦，頭痛・頭重感，
手のしびれ感，眩暈

冷汗，眠気等 筋痙直，神経過敏

消化器 嘔気・嘔吐等

呼吸器 気管・咽喉頭部異常感 鼻閉，呼吸困難等

過敏症 発疹，掻痒感等

その他 脱力感，聴覚異常，血
小板減少等

全身倦怠感，一過性
（吸入後１～２時間）の
血清カリウム値の低下

２．２．６　含嗽剤

含嗽用ハチアズレ顆粒 （０．１％１ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】2260702F1055
【薬効分類】２．２．６　含嗽剤
【今日の治療薬分類】５７　歯科・口腔用剤
【一般名】アズレンスルホン酸ナトリウム水和物・炭酸水素ナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)東洋製薬化成　販)小野薬品工業
【薬価】6.1円/1g
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】口腔・咽頭疾患含嗽剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
咽頭炎，扁桃炎，口内炎，急性歯肉炎，舌炎，口腔創傷
【用法用量】
１回１包（２ｇ） １日数回 含嗽（適量（約１００ｍＬ）の水又は微温湯に溶解）。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】

ポピヨドンガーグル７％ （７％１ｍＬ）
両 外用 後発 流通

【YJコード】2260701F1255
【薬効分類】２．２．６　含嗽剤
【今日の治療薬分類】６　消毒薬／５７　歯科・口腔用剤
【一般名】ポビドンヨード
【薬品別名】
先発品イソジンガーグル液７％
【メーカー】製)吉田製薬
【薬価】2.2円/1mL
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】含嗽剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
咽頭炎，扁桃炎，口内炎，抜歯創含む口腔創傷の感染予防，口腔内消毒
【用法用量】
用時１５～３０倍（本剤 ２～４ｍＬを約６０ｍＬの水）に希釈 １日数回 含嗽。

【禁忌】
本剤・ヨウ素に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，不快感，浮腫，潮紅，蕁麻疹等）（０．１％未満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％未満

過敏症 発疹等

２．２．９　その他の呼吸器官用薬

アドエア５０エアゾール１２０吸入用 （１２．０
ｇ１瓶）

両 外用 流通

【YJコード】2290800G7030
【薬効分類】２．２．９　その他の呼吸器官用薬
【今日の治療薬分類】３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬
【一般名】サルメテロールキシナホ酸塩・フルチカゾンプロピオン酸エステル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)グラクソ・スミスクライン
【薬価】6708.8円/1V
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】喘息治療配合剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
気管支喘息（吸入ステロイド剤，長時間作動型吸入β２刺激剤の併用の必要時）
注意
気管支喘息：
１．患者，保護者・代諾者に下記の注意を与える。
発作を速やかに軽減する薬剤ではない，急性発作に使用しない。
２．投与開始前に，喘息症状の安定を確認。喘息発作重積状態・喘息の急激な悪化時に投与し
ない。
【用法用量】
気管支喘息：
成人：１回サルメテロール５０μｇ及びフルチカゾンプロピオン酸エステル１００μｇ １日２回 吸
入。
（１）．アドエア１００ディスカス：１回１吸入
（２）．本剤：１回２吸入
症状に応じて下記のいずれかに従い投与。
１回サルメテロール５０μｇ及びフルチカゾンプロピオン酸エステル２５０μｇ １日２回 吸入。
［１］．アドエア２５０ディスカス：１回１吸入
［２］．アドエア１２５エアゾール：１回２吸入
１回サルメテロール５０μｇ及びフルチカゾンプロピオン酸エステル５００μｇ １日２回 吸入。
［１］．アドエア５００ディスカス：１回１吸入
［２］．アドエア２５０エアゾール：１回２吸入
（参考）：

１回サルメテロール５０μｇ及び
フルチカゾンプロピオン酸エス
テル１００μｇ １日２回

アドエア１００ディスカス １回１吸入 １日２回

１回サルメテロール５０μｇ及び
フルチカゾンプロピオン酸エス
テル１００μｇ １日２回

本剤 １回２吸入 １日２回

１回サルメテロール５０μｇ及び
フルチカゾンプロピオン酸エス
テル２５０μｇ １日２回

アドエア２５０ディスカス １回１吸入 １日２回

１回サルメテロール５０μｇ及び
フルチカゾンプロピオン酸エス
テル２５０μｇ １日２回

アドエア１２５エアゾール １回２吸入 １日２回

１回サルメテロール５０μｇ及び
フルチカゾンプロピオン酸エス
テル５００μｇ １日２回

アドエア５００ディスカス １回１吸入 １日２回

１回サルメテロール５０μｇ及び
フルチカゾンプロピオン酸エス
テル５００μｇ １日２回

アドエア２５０エアゾール １回２吸入 １日２回

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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■禁忌

■副作用

１回サルメテロール５０μｇ及び
フルチカゾンプロピオン酸エス
テル１００μｇ １日２回

アドエア１００ディスカス １回１吸入 １日２回

１回サルメテロール５０μｇ及び
フルチカゾンプロピオン酸エス
テル１００μｇ １日２回

本剤 １回２吸入 １日２回

１回サルメテロール５０μｇ及び
フルチカゾンプロピオン酸エス
テル２５０μｇ １日２回

アドエア２５０ディスカス １回１吸入 １日２回

１回サルメテロール５０μｇ及び
フルチカゾンプロピオン酸エス
テル２５０μｇ １日２回

アドエア１２５エアゾール １回２吸入 １日２回

１回サルメテロール５０μｇ及び
フルチカゾンプロピオン酸エス
テル５００μｇ １日２回

アドエア５００ディスカス １回１吸入 １日２回

１回サルメテロール５０μｇ及び
フルチカゾンプロピオン酸エス
テル５００μｇ １日２回

アドエア２５０エアゾール １回２吸入 １日２回

小児：症状に応じて下記のいずれかに従い投与。
１回サルメテロール２５μｇ及びフルチカゾンプロピオン酸エステル５０μｇ １日２回 吸入。
［１］．本剤：１回１吸入
１回サルメテロール５０μｇ及びフルチカゾンプロピオン酸エステル１００μｇ １日２回 吸入
［１］．アドエア１００ディスカス：１回１吸入
［２］．本剤：１回２吸入
（参考）：

１回サルメテロール２５μｇ及び
フルチカゾンプロピオン酸エス
テル５０μｇ １日２回

本剤 １回１吸入 １日２回

１回サルメテロール５０μｇ及び
フルチカゾンプロピオン酸エス
テル１００μｇ １日２回

アドエア１００ディスカス １回１吸入 １日２回

１回サルメテロール５０μｇ及び
フルチカゾンプロピオン酸エス
テル１００μｇ １日２回

本剤 １回２吸入 １日２回

注意
気管支喘息：
症状の緩解あれば，必要最小限の用量を投与し，必要時吸入ステロイド剤への切りかえも考
慮。

【禁忌】
１．有効な抗菌剤のない感染症，深在性真菌症。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（呼吸困難，気管支攣縮，全身潮紅，血管性浮腫，
蕁麻疹等）。
２．重篤な血清カリウム値低下（頻度不明）。
３．肺炎（３．３％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～１０％未満 １％未満 頻度不明

過敏症 発疹，蕁麻疹，顔面浮
腫，口腔咽頭浮腫

口腔・呼吸器 口腔・呼吸器カンジダ
症，嗄声，口腔・咽喉
刺激感（異和感，疼
痛，不快感等），感染
症

味覚異常 むせ，咳，口内乾燥，
気管支攣縮

循環器 心悸亢進，血圧上昇，
不整脈（心房細動，上
室性頻脈，期外収縮含
む）

脈拍増加

精神神経系 頭痛，振戦，睡眠障害 不安，易刺激性，攻撃
性

消化器 悪心，腹痛，食道カン
ジダ症

その他 筋痙攣 関節痛，浮腫，高血糖 鼻炎，胸痛，皮膚挫傷
（皮下出血等）

シムビコートタービュヘイラー６０吸入 （６０
吸入１キット）

両 外用 流通

【YJコード】2290801G2025
【薬効分類】２．２．９　その他の呼吸器官用薬
【今日の治療薬分類】３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬
【一般名】ブデソニド・ホルモテロールフマル酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アストラゼネカ　販)アステラス製薬
【薬価】3946.9円/1kit
【薬価収載日】2009/12/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ドライパウダー吸入式喘息・ＣＯＰＤ治療配合剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
気管支喘息（吸入ステロイド剤，長時間作動型吸入β２刺激剤の併用の必要時）
慢性閉塞性肺疾患（慢性気管支炎・肺気腫）の諸症状の緩解（吸入ステロイド剤，長時間作動
型吸入β２刺激剤の併用の必要時）
注意
気管支喘息：
１．投与開始前に，喘息症状の安定を確認。喘息発作重積状態・喘息の急激な悪化時に使用し
ない。
慢性閉塞性肺疾患（慢性気管支炎・肺気腫）の諸症状の緩解：
２．増悪時の急性期治療に使用する薬剤ではない。
【用法用量】
気管支喘息：
成人 維持療法 １回１吸入（ブデソニド １６０μｇ，ホルモテロールフマル酸塩水和物 ４．５μｇ）
１日２回 吸入。適宜増減，１日最高１回４吸入 １日２回（合計８吸入：ブデソニド １２８０μｇ，ホ
ルモテロールフマル酸塩水和物 ３６μｇ）。
維持療法として１回１吸入又は２吸入を１日２回投与患者は，発作発現時に頓用吸入を追加で
きる。維持療法に加えて頓用吸入する時は，発作発現時に１吸入する。数分経過しても発作が
持続する時は，さらに追加で１吸入する。必要時これを繰り返すが，１回最大６吸入。
維持療法と頓用吸入の合計 １日最高８吸入 一時的に１日合計１２吸入（ブデソニド １９２０μｇ，
ホルモテロールフマル酸塩水和物 ５４μｇ）まで増量可能。
（参考）：

維持療法 維持療法に加えて頓用
吸入
（維持療法として１回１
吸入又は２吸入を１日
２回投与患者で可能）

維持療法に加えて頓用
吸入
（維持療法として１回１
吸入又は２吸入を１日
２回投与患者で可能）

維持療法に加えて頓用
吸入
（維持療法として１回１
吸入又は２吸入を１日
２回投与患者で可能）

用法・用量 発作発現時の頓用吸
入としての用法・用量

１回の発作発現におけ
る吸入可能回数

１日最高量

１回１吸入１日２回，症
状に応じ１回４吸入１日
２回まで。

１吸入行い，数分経過
しても発作が持続時，
さらに１吸入する。必要
時これを繰り返す。

６吸入まで。 合計８吸入まで，一時
的に合計１２吸入まで
（注）。

■禁忌

■副作用

維持療法 維持療法に加えて頓用
吸入
（維持療法として１回１
吸入又は２吸入を１日
２回投与患者で可能）

維持療法に加えて頓用
吸入
（維持療法として１回１
吸入又は２吸入を１日
２回投与患者で可能）

維持療法に加えて頓用
吸入
（維持療法として１回１
吸入又は２吸入を１日
２回投与患者で可能）

用法・用量 発作発現時の頓用吸
入としての用法・用量

１回の発作発現におけ
る吸入可能回数

１日最高量

１回１吸入１日２回，症
状に応じ１回４吸入１日
２回まで。

１吸入行い，数分経過
しても発作が持続時，
さらに１吸入する。必要
時これを繰り返す。

６吸入まで。 合計８吸入まで，一時
的に合計１２吸入まで
（注）。

（注）維持療法・頓用吸入としての使用合計。
慢性閉塞性肺疾患（慢性気管支炎・肺気腫）の諸症状の緩解：
成人 １回２吸入（ブデソニド ３２０μｇ，ホルモテロールフマル酸塩水和物 ９μｇ） １日２回 吸
入。
注意
気管支喘息：
１．症状の緩解あれば，必要最小限の用量を投与し，必要時吸入ステロイド剤への切りかえも
考慮。
２．β刺激剤の薬理学的作用による症状（動悸，頻脈，不整脈，振戦，頭痛及び筋痙攣等）によ
り治療上必要な用量まで増量できない時は，他の治療法を考慮。
維持療法：
３．喘息を対象とした臨床試験の１日最高量（１回４吸入 １日２回（１２８０／３６μｇ／日））の使
用経験は少ないため，最高量（１回４吸入 １日２回）の投与は慎重に行う。
維持療法に加えて頓用吸入：
４．頓用吸入は維持療法としての使用に追加して行う。頓用吸入のみに使用しない。
５．維持療法としての吸入に引き続き頓用吸入を行う時は，合計で最大６吸入まで。
６．維持療法として１回２吸入１日２回を超える用量を投与している時は，発作発現時に頓用吸
入で使用しない（臨床経験なし）。
７．喘息を対象とした臨床試験（日本人含む）で，１日最高量である合計８吸入超の使用経験，
発作発現時に１回６吸入した使用経験は少ないため，１日最高量の投与は慎重に行う。

【禁忌】
１．有効な抗菌剤のない感染症，深在性真菌症。
２．本剤の成分に過敏症（接触性皮膚炎含む）の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．アナフィラキシー（頻度不明）（呼吸困難，気管支攣縮，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）。
２．重篤な血清カリウム値の低下（０．１～１％未満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～５％未満 ０．１～１％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 発疹，蕁麻疹，接
触性皮膚炎，血管
浮腫等の過敏症
状

口腔・呼吸器 嗄声 咽喉頭の刺激感，
口腔カンジダ症，
咳嗽，感染，肺炎

味覚異常，気管支
痙攣

消化器 悪心

精神神経系 頭痛，振戦，神経
過敏

情緒不安，眩暈，
睡眠障害

激越，抑うつ，行
動障害

循環器 動悸，不整脈（心
房細動，上室性頻
脈，期外収縮
等），頻脈，血圧
上昇

狭心症

筋・骨格系 筋痙攣

内分泌 高血糖

その他 皮膚挫傷

ゾレア皮下注７５ｍｇシリンジ （７５ｍｇ０．５
ｍＬ１筒）

内 注射 自注 流通
劇

【YJコード】2290400G1021
【薬効分類】２．２．９　その他の呼吸器官用薬
【今日の治療薬分類】１１　アレルギー疾患治療薬／３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬／５６
皮膚科用剤
【一般名】オマリズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノバルティスファーマ
【薬価】14812円/1筒
【薬価収載日】2019/05/29　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】気管支喘息・季節性アレルギー性鼻炎・慢性蕁麻疹治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．気管支喘息（既存治療でも喘息症状をコントロールできない難治の患者のみ）
２．季節性アレルギー性鼻炎（既存治療で効果不十分な重症・最重症のみ）（注）
３．特発性の慢性蕁麻疹（既存治療で効果不十分時のみ）
（注）最適使用推進ガイドライン対象
注意
気管支喘息：
１．高用量の吸入ステロイド薬及び複数の喘息治療薬を併用しても症状が安定せず，通年性吸
入抗原に対して陽性を示し，体重及び初回投与前血清中総ＩｇＥ濃度が投与量換算表で定義さ
れる基準を満たす時に本剤を追加投与。
症状が安定しないとは，下記の症状のいずれかが改善しないことを示す。
成人：
（１）．喘息による呼吸機能の低下（ＦＥＶ１．０が予測正常値に対し８０％未満）。
（２）．毎日喘息症状あり。
（３）．週１回以上夜間症状あり。
小児：
（１）．毎日喘息症状あり。
（２）．週１回以上夜間症状あり。
（３）．週１回以上日常生活が障害される。
季節性アレルギー性鼻炎：
２．最新のガイドライン等を参考に，下記該当時，ヒスタミンＨ１受容体拮抗薬に追加して投与。
（１）．原因となる花粉抗原に血清特異的ＩｇＥ抗体検査等で陽性。
（２）．過去の治療で，花粉抗原の除去と回避を行い，鼻噴霧用ステロイド薬とケミカルメディエー
ター受容体拮抗薬を併用しても，重症・最重症のアレルギー性鼻炎症状あり。
（３）．体重・初回投与前血清中総ＩｇＥ濃度が投与量換算表で基準を満たす。
特発性の慢性蕁麻疹：
３．食物，物理的刺激等の蕁麻疹の症状を誘発する原因が特定されず，ヒスタミンＨ１受容体拮

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品

- 128 -

アドエア５０エアゾール１２０吸入用 ゾレア皮下注７５ｍｇシリンジ



２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品

３．食物，物理的刺激等の蕁麻疹の症状を誘発する原因が特定されず，ヒスタミンＨ１受容体拮
抗薬の増量等を行っても，日常生活に支障をきたすほどのかゆみを伴う膨疹が繰り返し継続的
に認められる時に本剤を追加投与。
【用法用量】
気管支喘息：
１回７５～６００ｍｇ ２又は４週間ごと 皮下注。１回量並びに投与間隔は，初回投与前の血清中
総ＩｇＥ濃度及び体重に基づき，下記の投与量換算表により設定。
季節性アレルギー性鼻炎：
成人・１２歳以上の小児 １回７５～６００ｍｇ ２又は４週間ごと 皮下注。初回投与前の血清中総Ｉ
ｇＥ濃度及び体重に基づき，下記の投与量換算表により設定。
投与量換算表（１回量）：
４週間ごと投与

投与前
の血清
中総Ｉｇ
Ｅ濃度
（ＩＵ／
ｍＬ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

投与前
の血清
中総Ｉｇ
Ｅ濃度
（ＩＵ／
ｍＬ）

≧２０～
２５

＞２５～
３０

＞３０～
４０

＞４０～
５０

＞５０～
６０

＞６０～
７０

＞７０～
８０

＞８０～
９０

＞９０～
１２５

＞１２５
～１５０

≧３０～
１００

７５ｍｇ ７５ｍｇ ７５ｍｇ １５０ｍ
ｇ

１５０ｍ
ｇ

１５０ｍ
ｇ

１５０ｍ
ｇ

１５０ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

＞１００
～２００

１５０ｍ
ｇ

１５０ｍ
ｇ

１５０ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

＞２００
～３００

１５０ｍ
ｇ

１５０ｍ
ｇ

２２５ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞３００
～４００

２２５ｍ
ｇ

２２５ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞４００
～５００

２２５ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞５００
～６００

３００ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞６００
～７００

３００ｍ
ｇ

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４５０ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞７００
～８００

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞８００
～９００

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞９００
～１００
０

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞１００
０～１１
００

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞１１０
０～１２
００

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞１２０
０～１３
００

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞１３０
０～１５
００

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

投与前
の血清
中総Ｉｇ
Ｅ濃度
（ＩＵ／
ｍＬ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

投与前
の血清
中総Ｉｇ
Ｅ濃度
（ＩＵ／
ｍＬ）

≧２０～
２５

＞２５～
３０

＞３０～
４０

＞４０～
５０

＞５０～
６０

＞６０～
７０

＞７０～
８０

＞８０～
９０

＞９０～
１２５

＞１２５
～１５０

≧３０～
１００

７５ｍｇ ７５ｍｇ ７５ｍｇ １５０ｍ
ｇ

１５０ｍ
ｇ

１５０ｍ
ｇ

１５０ｍ
ｇ

１５０ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

＞１００
～２００

１５０ｍ
ｇ

１５０ｍ
ｇ

１５０ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

＞２００
～３００

１５０ｍ
ｇ

１５０ｍ
ｇ

２２５ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞３００
～４００

２２５ｍ
ｇ

２２５ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞４００
～５００

２２５ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞５００
～６００

３００ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞６００
～７００

３００ｍ
ｇ

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４５０ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞７００
～８００

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞８００
～９００

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞９００
～１００
０

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞１００
０～１１
００

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞１１０
０～１２
００

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞１２０
０～１３
００

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞１３０
０～１５
００

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間ごと投与

投与前
の血清
中総Ｉｇ
Ｅ濃度
（ＩＵ／
ｍＬ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

投与前
の血清
中総Ｉｇ
Ｅ濃度
（ＩＵ／
ｍＬ）

≧２０～
２５

＞２５～
３０

＞３０～
４０

＞４０～
５０

＞５０～
６０

＞６０～
７０

＞７０～
８０

＞８０～
９０

＞９０～
１２５

＞１２５
～１５０

≧３０～
１００

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞１００
～２００

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞２００
～３００

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

３７５ｍ
ｇ

＞３００
～４００

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４５０ｍ
ｇ

５２５ｍ
ｇ

＞４００
～５００

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

３７５ｍ
ｇ

３７５ｍ
ｇ

５２５ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

＞５００
～６００

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

３７５ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

投与不
可

＞６００
～７００

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２２５ｍ
ｇ

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

３７５ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

５２５ｍ
ｇ

投与不
可

投与不
可

＞７００
～８００

２２５ｍ
ｇ

２２５ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３７５ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

５２５ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

投与不
可

投与不
可

＞８００
～９００

２２５ｍ
ｇ

２２５ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３７５ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

５２５ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

投与不
可

投与不
可

投与不
可

＞９００
～１００
０

２２５ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３７５ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

５２５ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

＞１００
０～１１
００

２２５ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３７５ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

＞１１０
０～１２
００

３００ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

５２５ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

＞１２０
０～１３
００

３００ｍ
ｇ

３７５ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

５２５ｍ
ｇ

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

＞１３０
０～１５
００

３００ｍ
ｇ

３７５ｍ
ｇ

５２５ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可
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■禁忌

■副作用

投与前
の血清
中総Ｉｇ
Ｅ濃度
（ＩＵ／
ｍＬ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

投与前
の血清
中総Ｉｇ
Ｅ濃度
（ＩＵ／
ｍＬ）

≧２０～
２５

＞２５～
３０

＞３０～
４０

＞４０～
５０

＞５０～
６０

＞６０～
７０

＞７０～
８０

＞８０～
９０

＞９０～
１２５

＞１２５
～１５０

≧３０～
１００

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞１００
～２００

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞２００
～３００

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

３７５ｍ
ｇ

＞３００
～４００

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４５０ｍ
ｇ

５２５ｍ
ｇ

＞４００
～５００

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

３７５ｍ
ｇ

３７５ｍ
ｇ

５２５ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

＞５００
～６００

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

３７５ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

投与不
可

＞６００
～７００

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２２５ｍ
ｇ

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

３７５ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

５２５ｍ
ｇ

投与不
可

投与不
可

＞７００
～８００

２２５ｍ
ｇ

２２５ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３７５ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

５２５ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

投与不
可

投与不
可

＞８００
～９００

２２５ｍ
ｇ

２２５ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３７５ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

５２５ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

投与不
可

投与不
可

投与不
可

＞９００
～１００
０

２２５ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３７５ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

５２５ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

＞１００
０～１１
００

２２５ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３７５ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

＞１１０
０～１２
００

３００ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

５２５ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

＞１２０
０～１３
００

３００ｍ
ｇ

３７５ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

５２５ｍ
ｇ

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

＞１３０
０～１５
００

３００ｍ
ｇ

３７５ｍ
ｇ

５２５ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与量換算表では，臨床推奨量である０．００８ｍｇ／ｋｇ／［ＩＵ／ｍＬ］以上（２週間隔皮下注時）
又は０．０１６ｍｇ／ｋｇ／［ＩＵ／ｍＬ］以上（４週間隔皮下注時）となるよう投与量を設定。
特発性の慢性蕁麻疹：
成人・１２歳以上の小児 １回３００ｍｇ ４週間ごと 皮下注。
注意
気管支喘息，季節性アレルギー性鼻炎：
１．投与量換算表に該当しない時は投与しない。
２．体重変化時は，臨床推奨量が投与されない可能性，投与量換算表に基づいて投与量並び
に投与間隔を再設定。小児では，成長に伴う体重の増加に注意。
３．ＩｇＥの消失半減期が延長し，血清中総ＩｇＥ濃度が上昇するので投与中に測定した血清中総Ｉ
ｇＥ濃度による用法・用量の再設定は行わない。中止後１年間は血清中総ＩｇＥ濃度の上昇が持
続する時あり，１年未満の投与再開時は，最初の用量設定時の血清中総ＩｇＥ濃度で用量を設
定。投与中断期間が１年以上の時は，血清中総ＩｇＥ濃度を再測定してもよい。
４．投与中に喘息・季節性アレルギー性鼻炎の症状改善が認められても，投与量換算表により
設定された投与量を変更しない。
気管支喘息：
５．用法・用量通り，１６週間使用しても効果なければ，漫然投与しない。
季節性アレルギー性鼻炎：
６．本剤が必要な季節性アレルギー性鼻炎に係る原因花粉抗原の飛散時期にのみ投与。臨床
試験で，１２週以降の使用経験は無いため，１２週以降も継続投与時は，必要性を慎重に判断。
症状発現初期に投与開始。
特発性の慢性蕁麻疹：
７．臨床試験で，本剤の１２週以降の使用経験は無いため，１２週以降も継続投与時は，患者の
状態を考慮し，必要性を慎重に判断。用法・用量通り，１２週間使用しても効果なければ，漫然
投与しない。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（気管支痙攣，呼吸困難，血圧低下，失神，蕁麻疹，舌浮
腫，口唇浮腫，咽・喉頭浮腫等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

感染症・寄生虫症 － － 鼻咽頭炎 上気道感染，咽頭
炎，副鼻腔炎，寄
生虫感染，尿路感
染

血液 － － 血小板数減少 出血

神経系障害 － 頭痛 傾眠，眩暈 錯感覚，失神

血管障害 － － 潮紅 起立性低血圧

呼吸器，胸郭・縦
隔障害

－ － － 咳嗽，アレルギー
性気管支痙攣，喉
頭浮腫

胃腸障害 － － 消化不良，悪心 下痢，上腹部痛

過敏症 － 蕁麻疹 掻痒症，発疹 血管浮腫，血清病

皮膚 － － － 光線過敏，脱毛

筋骨格系 － － 四肢痛，筋骨格痛 関節痛，筋痛，関
節腫脹

全身障害 － － 熱感，疲労，腕の
腫脹，発熱，倦怠
感

体重増加，インフ
ルエンザ様疾患

注射部位 紅斑，腫脹 掻痒感，疼痛，出
血，熱感，硬結

発疹，腫瘤，浮
腫，蕁麻疹，しび
れ感，不快感

－

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

感染症・寄生虫症 － － 鼻咽頭炎 上気道感染，咽頭
炎，副鼻腔炎，寄
生虫感染，尿路感
染

血液 － － 血小板数減少 出血

神経系障害 － 頭痛 傾眠，眩暈 錯感覚，失神

血管障害 － － 潮紅 起立性低血圧

呼吸器，胸郭・縦
隔障害

－ － － 咳嗽，アレルギー
性気管支痙攣，喉
頭浮腫

胃腸障害 － － 消化不良，悪心 下痢，上腹部痛

過敏症 － 蕁麻疹 掻痒症，発疹 血管浮腫，血清病

皮膚 － － － 光線過敏，脱毛

筋骨格系 － － 四肢痛，筋骨格痛 関節痛，筋痛，関
節腫脹

全身障害 － － 熱感，疲労，腕の
腫脹，発熱，倦怠
感

体重増加，インフ
ルエンザ様疾患

注射部位 紅斑，腫脹 掻痒感，疼痛，出
血，熱感，硬結

発疹，腫瘤，浮
腫，蕁麻疹，しび
れ感，不快感

－

ゾレア皮下注１５０ｍｇシリンジ （１５０ｍｇ１
ｍＬ１筒）

内 注射 自注 流通
劇

【YJコード】2290400G2028
【薬効分類】２．２．９　その他の呼吸器官用薬
【今日の治療薬分類】１１　アレルギー疾患治療薬／３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬／５６
皮膚科用剤
【一般名】オマリズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノバルティスファーマ
【薬価】29147円/1筒
【薬価収載日】2019/05/29　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】気管支喘息・季節性アレルギー性鼻炎・慢性蕁麻疹治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．気管支喘息（既存治療でも喘息症状をコントロールできない難治の患者のみ）
２．季節性アレルギー性鼻炎（既存治療で効果不十分な重症・最重症のみ）（注）
３．特発性の慢性蕁麻疹（既存治療で効果不十分時のみ）
（注）最適使用推進ガイドライン対象
注意
気管支喘息：
１．高用量の吸入ステロイド薬及び複数の喘息治療薬を併用しても症状が安定せず，通年性吸
入抗原に対して陽性を示し，体重及び初回投与前血清中総ＩｇＥ濃度が投与量換算表で定義さ
れる基準を満たす時に本剤を追加投与。
症状が安定しないとは，下記の症状のいずれかが改善しないことを示す。
成人：
（１）．喘息による呼吸機能の低下（ＦＥＶ１．０が予測正常値に対し８０％未満）。
（２）．毎日喘息症状あり。
（３）．週１回以上夜間症状あり。
小児：
（１）．毎日喘息症状あり。
（２）．週１回以上夜間症状あり。
（３）．週１回以上日常生活が障害される。
季節性アレルギー性鼻炎：
２．最新のガイドライン等を参考に，下記該当時，ヒスタミンＨ１受容体拮抗薬に追加して投与。
（１）．原因となる花粉抗原に血清特異的ＩｇＥ抗体検査等で陽性。
（２）．過去の治療で，花粉抗原の除去と回避を行い，鼻噴霧用ステロイド薬とケミカルメディエー
ター受容体拮抗薬を併用しても，重症・最重症のアレルギー性鼻炎症状あり。
（３）．体重・初回投与前血清中総ＩｇＥ濃度が投与量換算表で基準を満たす。
特発性の慢性蕁麻疹：
３．食物，物理的刺激等の蕁麻疹の症状を誘発する原因が特定されず，ヒスタミンＨ１受容体拮
抗薬の増量等を行っても，日常生活に支障をきたすほどのかゆみを伴う膨疹が繰り返し継続的
に認められる時に本剤を追加投与。
【用法用量】
気管支喘息：
１回７５～６００ｍｇ ２又は４週間ごと 皮下注。１回量並びに投与間隔は，初回投与前の血清中
総ＩｇＥ濃度及び体重に基づき，下記の投与量換算表により設定。
季節性アレルギー性鼻炎：
成人・１２歳以上の小児 １回７５～６００ｍｇ ２又は４週間ごと 皮下注。初回投与前の血清中総Ｉ
ｇＥ濃度及び体重に基づき，下記の投与量換算表により設定。
投与量換算表（１回量）：
４週間ごと投与

投与前
の血清
中総Ｉｇ
Ｅ濃度
（ＩＵ／
ｍＬ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

投与前
の血清
中総Ｉｇ
Ｅ濃度
（ＩＵ／
ｍＬ）

≧２０～
２５

＞２５～
３０

＞３０～
４０

＞４０～
５０

＞５０～
６０

＞６０～
７０

＞７０～
８０

＞８０～
９０

＞９０～
１２５

＞１２５
～１５０

≧３０～
１００

７５ｍｇ ７５ｍｇ ７５ｍｇ １５０ｍ
ｇ

１５０ｍ
ｇ

１５０ｍ
ｇ

１５０ｍ
ｇ

１５０ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

＞１００
～２００

１５０ｍ
ｇ

１５０ｍ
ｇ

１５０ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

＞２００
～３００

１５０ｍ
ｇ

１５０ｍ
ｇ

２２５ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞３００
～４００

２２５ｍ
ｇ

２２５ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞４００
～５００

２２５ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞５００
～６００

３００ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞６００
～７００

３００ｍ
ｇ

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４５０ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞７００
～８００

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞８００
～９００

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞９００
～１００
０

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞１００
０～１１
００

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞１１０
０～１２
００

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞１２０
０～１３
００

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞１３０
０～１５
００

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品

投与前
の血清
中総Ｉｇ
Ｅ濃度
（ＩＵ／
ｍＬ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

投与前
の血清
中総Ｉｇ
Ｅ濃度
（ＩＵ／
ｍＬ）

≧２０～
２５

＞２５～
３０

＞３０～
４０

＞４０～
５０

＞５０～
６０

＞６０～
７０

＞７０～
８０

＞８０～
９０

＞９０～
１２５

＞１２５
～１５０

≧３０～
１００

７５ｍｇ ７５ｍｇ ７５ｍｇ １５０ｍ
ｇ

１５０ｍ
ｇ

１５０ｍ
ｇ

１５０ｍ
ｇ

１５０ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

＞１００
～２００

１５０ｍ
ｇ

１５０ｍ
ｇ

１５０ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

＞２００
～３００

１５０ｍ
ｇ

１５０ｍ
ｇ

２２５ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞３００
～４００

２２５ｍ
ｇ

２２５ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞４００
～５００

２２５ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞５００
～６００

３００ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞６００
～７００

３００ｍ
ｇ

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４５０ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞７００
～８００

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞８００
～９００

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞９００
～１００
０

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞１００
０～１１
００

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞１１０
０～１２
００

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞１２０
０～１３
００

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞１３０
０～１５
００

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は２
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間ごと投与

投与前
の血清
中総Ｉｇ
Ｅ濃度
（ＩＵ／
ｍＬ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

投与前
の血清
中総Ｉｇ
Ｅ濃度
（ＩＵ／
ｍＬ）

≧２０～
２５

＞２５～
３０

＞３０～
４０

＞４０～
５０

＞５０～
６０

＞６０～
７０

＞７０～
８０

＞８０～
９０

＞９０～
１２５

＞１２５
～１５０

≧３０～
１００

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞１００
～２００

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞２００
～３００

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

３７５ｍ
ｇ

＞３００
～４００

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４５０ｍ
ｇ

５２５ｍ
ｇ

＞４００
～５００

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

３７５ｍ
ｇ

３７５ｍ
ｇ

５２５ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

＞５００
～６００

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

３７５ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

投与不
可

＞６００
～７００

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２２５ｍ
ｇ

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

３７５ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

５２５ｍ
ｇ

投与不
可

投与不
可

＞７００
～８００

２２５ｍ
ｇ

２２５ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３７５ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

５２５ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

投与不
可

投与不
可

＞８００
～９００

２２５ｍ
ｇ

２２５ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３７５ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

５２５ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

投与不
可

投与不
可

投与不
可

＞９００
～１００
０

２２５ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３７５ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

５２５ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

＞１００
０～１１
００

２２５ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３７５ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

＞１１０
０～１２
００

３００ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

５２５ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

＞１２０
０～１３
００

３００ｍ
ｇ

３７５ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

５２５ｍ
ｇ

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

＞１３０
０～１５
００

３００ｍ
ｇ

３７５ｍ
ｇ

５２５ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与前
の血清
中総Ｉｇ
Ｅ濃度
（ＩＵ／
ｍＬ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

体重（ｋ
ｇ）

投与前
の血清
中総Ｉｇ
Ｅ濃度
（ＩＵ／
ｍＬ）

≧２０～
２５

＞２５～
３０

＞３０～
４０

＞４０～
５０

＞５０～
６０

＞６０～
７０

＞７０～
８０

＞８０～
９０

＞９０～
１２５

＞１２５
～１５０

≧３０～
１００

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞１００
～２００

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

＞２００
～３００

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

３７５ｍ
ｇ

＞３００
～４００

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

４５０ｍ
ｇ

５２５ｍ
ｇ

＞４００
～５００

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

３７５ｍ
ｇ

３７５ｍ
ｇ

５２５ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

＞５００
～６００

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

３７５ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

投与不
可

＞６００
～７００

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２２５ｍ
ｇ

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

２週間
ごと投
与の表
に該当
しない
時は４
週間ご
と投与
の表に
従い投
与

３７５ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

５２５ｍ
ｇ

投与不
可

投与不
可

＞７００
～８００

２２５ｍ
ｇ

２２５ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３７５ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

５２５ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

投与不
可

投与不
可

＞８００
～９００

２２５ｍ
ｇ

２２５ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３７５ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

５２５ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

投与不
可

投与不
可

投与不
可

＞９００
～１００
０

２２５ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３７５ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

５２５ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

＞１００
０～１１
００

２２５ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

３７５ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

＞１１０
０～１２
００

３００ｍ
ｇ

３００ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

５２５ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

＞１２０
０～１３
００

３００ｍ
ｇ

３７５ｍ
ｇ

４５０ｍ
ｇ

５２５ｍ
ｇ

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

＞１３０
０～１５
００

３００ｍ
ｇ

３７５ｍ
ｇ

５２５ｍ
ｇ

６００ｍ
ｇ

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与不
可

投与量換算表では，臨床推奨量である０．００８ｍｇ／ｋｇ／［ＩＵ／ｍＬ］以上（２週間隔皮下注時）
又は０．０１６ｍｇ／ｋｇ／［ＩＵ／ｍＬ］以上（４週間隔皮下注時）となるよう投与量を設定。
特発性の慢性蕁麻疹：
成人・１２歳以上の小児 １回３００ｍｇ ４週間ごと 皮下注。
注意
気管支喘息，季節性アレルギー性鼻炎：
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■禁忌

■副作用

気管支喘息，季節性アレルギー性鼻炎：
１．投与量換算表に該当しない時は投与しない。
２．体重変化時は，臨床推奨量が投与されない可能性，投与量換算表に基づいて投与量並び
に投与間隔を再設定。小児では，成長に伴う体重の増加に注意。
３．ＩｇＥの消失半減期が延長し，血清中総ＩｇＥ濃度が上昇するので投与中に測定した血清中総Ｉ
ｇＥ濃度による用法・用量の再設定は行わない。中止後１年間は血清中総ＩｇＥ濃度の上昇が持
続する時あり，１年未満の投与再開時は，最初の用量設定時の血清中総ＩｇＥ濃度で用量を設
定。投与中断期間が１年以上の時は，血清中総ＩｇＥ濃度を再測定してもよい。
４．投与中に喘息・季節性アレルギー性鼻炎の症状改善が認められても，投与量換算表により
設定された投与量を変更しない。
気管支喘息：
５．用法・用量通り，１６週間使用しても効果なければ，漫然投与しない。
季節性アレルギー性鼻炎：
６．本剤が必要な季節性アレルギー性鼻炎に係る原因花粉抗原の飛散時期にのみ投与。臨床
試験で，１２週以降の使用経験は無いため，１２週以降も継続投与時は，必要性を慎重に判断。
症状発現初期に投与開始。
特発性の慢性蕁麻疹：
７．臨床試験で，本剤の１２週以降の使用経験は無いため，１２週以降も継続投与時は，患者の
状態を考慮し，必要性を慎重に判断。用法・用量通り，１２週間使用しても効果なければ，漫然
投与しない。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（気管支痙攣，呼吸困難，血圧低下，失神，蕁麻疹，舌浮
腫，口唇浮腫，咽・喉頭浮腫等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

感染症・寄生虫症 － － 鼻咽頭炎 上気道感染，咽頭
炎，副鼻腔炎，寄
生虫感染，尿路感
染

血液 － － 血小板数減少 出血

神経系障害 － 頭痛 傾眠，眩暈 錯感覚，失神

血管障害 － － 潮紅 起立性低血圧

呼吸器，胸郭・縦
隔障害

－ － － 咳嗽，アレルギー
性気管支痙攣，喉
頭浮腫

胃腸障害 － － 消化不良，悪心 下痢，上腹部痛

過敏症 － 蕁麻疹 掻痒症，発疹 血管浮腫，血清病

皮膚 － － － 光線過敏，脱毛

筋骨格系 － － 四肢痛，筋骨格痛 関節痛，筋痛，関
節腫脹

全身障害 － － 熱感，疲労，腕の
腫脹，発熱，倦怠
感

体重増加，インフ
ルエンザ様疾患

注射部位 紅斑，腫脹 掻痒感，疼痛，出
血，熱感，硬結

発疹，腫瘤，浮
腫，蕁麻疹，しび
れ感，不快感

－

パルミコート２００μｇタービュヘイラー１１２
吸入 （２２．４ｍｇ１瓶（２００μｇ））

両 外用 流通

【YJコード】2290701G3031
【薬効分類】２．２．９　その他の呼吸器官用薬
【今日の治療薬分類】３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬
【一般名】ブデソニド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アストラゼネカ
【薬価】1581.8円/1V
【薬価収載日】2007/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ドライパウダー吸入式ステロイド剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
気管支喘息
【用法用量】
成人 １回１００～４００μｇ １日２回 吸入。
適宜増減，１日最高１６００μｇ。
小児 １回１００～２００μｇ １日２回 吸入。
適宜増減，１日最高８００μｇ。
良好に症状がコントロールされている場合 １回１００μｇ １日１回まで減量できる。
注意
症状の緩解あれば，必要最小限の用量を投与。

【禁忌】
１．有効な抗菌剤のない感染症，深在性真菌症。
２．本剤の成分に過敏症（接触性皮膚炎含む）の既往。
原則禁忌
結核性疾患。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％未満

過敏症 発疹，蕁麻疹，接触性皮膚炎，血管浮腫等の
過敏症状

パルミコート吸入液０．２５ｍｇ （０．２５ｍｇ２
ｍＬ１管）

両 外用 流通

【YJコード】2290701G4020
【薬効分類】２．２．９　その他の呼吸器官用薬
【今日の治療薬分類】３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬
【一般名】ブデソニド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アストラゼネカ
【薬価】160.3円/1A
【薬価収載日】2006/09/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】吸入ステロイド喘息治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
気管支喘息
【用法用量】
成人 １回０．５ｍｇ １日２回 又は１回１ｍｇ １日１回 ネブライザーで吸入。
適宜増減，１日最高２ｍｇ。
小児 １回０．２５ｍｇ １日２回 又は１回０．５ｍｇ １日１回 ネブライザーで吸入。
適宜増減，１日最高１ｍｇ。
注意
１．症状の緩解あれば，必要最小限の用量を投与。
２．吸入時は，ジェット式ネブライザーを使用。患者，保護者又は代諾者にその使用法をよく指導
し，習熟させる。

【禁忌】
１．有効な抗菌剤のない感染症，深在性真菌症。
２．本剤の成分に過敏症（接触性皮膚炎含む）の既往。
原則禁忌
結核性疾患。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％未満

過敏症 発疹，蕁麻疹，接触性皮膚炎，血管浮腫等の
過敏症状

レルベア１００エリプタ３０吸入用 （３０吸入１
キット）

両 外用 流通

【YJコード】2290803G3020
【薬効分類】２．２．９　その他の呼吸器官用薬
【今日の治療薬分類】３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬
【一般名】ビランテロールトリフェニル酢酸塩・フルチカゾンフランカルボン酸エステル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)グラクソ・スミスクライン
【薬価】5378.4円/1kit
【薬価収載日】2014/11/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】喘息・ＣＯＰＤ治療配合剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
気管支喘息（吸入ステロイド剤，長時間作動型吸入β２刺激剤の併用の必要時）
慢性閉塞性肺疾患（慢性気管支炎・肺気腫）の諸症状の緩解（吸入ステロイド剤，長時間作動
型吸入β２刺激剤の併用の必要時）
注意
気管支喘息：
下記の注意を与える。
１．発作を速やかに軽減する薬剤ではない，急性発作に使用しない。
慢性閉塞性肺疾患（慢性気管支炎・肺気腫）の諸症状の緩解：
２．増悪時の急性期治療に使用する薬剤ではない。
【用法用量】
気管支喘息：
成人 本剤 １回１吸入（ビランテロール ２５μｇ，フルチカゾンフランカルボン酸エステル １００μ
ｇ） １日１回 吸入。症状により レルベア２００エリプタ １回１吸入（ビランテロール ２５μｇ，フルチ
カゾンフランカルボン酸エステル ２００μｇ） １日１回 吸入。
慢性閉塞性肺疾患（慢性気管支炎・肺気腫）の諸症状の緩解：
成人 本剤 １回１吸入（ビランテロール ２５μｇ，フルチカゾンフランカルボン酸エステル １００μ
ｇ） １日１回 吸入。

【禁忌】
１．有効な抗菌剤のない感染症，深在性真菌症。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．アナフィラキシー反応（頻度不明）（咽頭浮腫，気管支痙攣等）。
２．肺炎（０．５％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 １％未満 頻度不明

過敏症 発疹，血管浮腫 蕁麻疹

感染症 口腔咽頭カンジダ症 インフルエンザ，気管
支炎，上気道感染

食道カンジダ症

精神神経系 頭痛，振戦，不安

循環器 期外収縮，動悸，頻脈

呼吸器 発声障害 口腔咽頭痛，鼻咽頭
炎，咽頭炎，副鼻腔
炎，咳嗽

鼻炎，気管支痙攣

消化器 腹痛

筋骨格系 関節痛，背部痛，筋痙
縮，骨折

その他 高血糖 発熱

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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発現部位等 １％以上 １％未満 頻度不明

過敏症 発疹，血管浮腫 蕁麻疹

感染症 口腔咽頭カンジダ症 インフルエンザ，気管
支炎，上気道感染

食道カンジダ症

精神神経系 頭痛，振戦，不安

循環器 期外収縮，動悸，頻脈

呼吸器 発声障害 口腔咽頭痛，鼻咽頭
炎，咽頭炎，副鼻腔
炎，咳嗽

鼻炎，気管支痙攣

消化器 腹痛

筋骨格系 関節痛，背部痛，筋痙
縮，骨折

その他 高血糖 発熱

２．３　消化器官用薬

２．３．１　止しゃ剤，整腸剤

ガスコン錠４０ｍｇ （４０ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2318001F1063
【薬効分類】２．３．１　止しゃ剤，整腸剤
【今日の治療薬分類】３５　下部消化管疾患治療薬（下剤など）
【一般名】ジメチコン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)キッセイ薬品工業
【薬価】5.7円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】消化管内ガス駆除剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．胃腸管内のガスによる腹部症状の改善
２．胃内視鏡検査時の胃内有泡性粘液の除去
３．腹部Ｘ線検査時の腸内ガスの駆除
【用法用量】
１．胃腸管内のガスによる腹部症状の改善：
成人 １日１２０～２４０ｍｇ １日３回 分割 食後又は食間 内服。
適宜増減。
２．胃内視鏡検査時の胃内有泡性粘液の除去：
検査１５～４０分前 成人 ４０～８０ｍｇ 約１０ｍＬの水とともに 内服。
適宜増減。
３．腹部Ｘ線検査時の腸内ガスの駆除：
検査３～４日前より 成人 １日１２０～２４０ｍｇ １日３回 分割 食後又は食間 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】

ジメチコン内用液２％「ＦＳＫ」 （２％１ｍＬ）
両 内服 後発 流通

【YJコード】2318001Q1129
【薬効分類】２．３．１　止しゃ剤，整腸剤
【今日の治療薬分類】３５　下部消化管疾患治療薬（下剤など）
【一般名】ジメチコン
【薬品別名】
先発品ガスコンドロップ内用液２％
【メーカー】製)伏見製薬所
【薬価】3.1円/1mL
【薬価収載日】2020/12/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】胃内有泡性粘液除去剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．胃内視鏡検査時の胃内有泡性粘液の除去
２．胃腸管内のガスによる腹部症状の改善
３．腹部Ｘ線検査時の腸内ガスの駆除
【用法用量】
１．胃内視鏡検査時の胃内有泡性粘液の除去：
検査１５～４０分前 成人 ４０～８０ｍｇ（本剤 ２～４ｍＬ） 約１０ｍＬの水とともに 内服。
適宜増減。
２．胃腸管内のガスによる腹部症状の改善：
成人 １日１２０～２４０ｍｇ（本剤 ６～１２ｍＬ） １日３回 分割 食後又は食間 内服。
適宜増減。
３．腹部Ｘ線検査時の腸内ガスの駆除：
検査３～４日前より 成人 １日１２０～２４０ｍｇ（本剤 ６～１２ｍＬ） １日３回 分割 食後又は食間
内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】

タンニン酸アルブミン （１ｇ）
両 局方 内服 流通

【YJコード】2312001X1014
【薬効分類】２．３．１　止しゃ剤，整腸剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】タンニン酸アルブミン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】7円/1g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】止瀉剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

ミヤＢＭ細粒 （１ｇ）
両 内服 流通

【YJコード】2316009C1026
【薬効分類】２．３．１　止しゃ剤，整腸剤
【今日の治療薬分類】３５　下部消化管疾患治療薬（下剤など）
【一般名】酪酸菌製剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ミヤリサン製薬
【薬価】6.3円/1g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】生菌製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
腸内菌叢の異常による諸症状の改善
【用法用量】
成人 １日１．５～３ｇ １日３回 分割 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】

ミヤＢＭ錠 （１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2316009F1022
【薬効分類】２．３．１　止しゃ剤，整腸剤
【今日の治療薬分類】３５　下部消化管疾患治療薬（下剤など）
【一般名】酪酸菌製剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ミヤリサン製薬
【薬価】5.7円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】生菌製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
腸内菌叢の異常による諸症状の改善
【用法用量】
成人 １日３～６錠 １日３回 分割 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】

薬用炭 （１ｇ）
両 局方 内服 流通

【YJコード】2319003X1014
【薬効分類】２．３．１　止しゃ剤，整腸剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】薬用炭
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】8.5円/1g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】吸着解毒剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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【YJコード】2319003X1014
【薬効分類】２．３．１　止しゃ剤，整腸剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】薬用炭
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】8.5円/1g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】吸着解毒剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

ロペラミド錠１ｍｇ「ＥＭＥＣ」 （１ｍｇ１錠）
両 内服 後発 流通

【YJコード】2319001F1052
【薬効分類】２．３．１　止しゃ剤，整腸剤
【今日の治療薬分類】３５　下部消化管疾患治療薬（下剤など）
【一般名】ロペラミド塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サンノーバ　販)エルメッド　販)日医工
【薬価】6.7円/1T
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】止瀉剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下痢症
【用法用量】
成人 １日１～２ｍｇ（本剤 １～２錠） １日１～２回 分割 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．出血性大腸炎。
２．抗生剤の投与に伴う偽膜性大腸炎。
３．低出生体重児，新生児，６ヵ月未満の乳児。
４．本剤の成分に過敏症の既往。
原則禁忌
１．感染性下痢。
２．潰瘍性大腸炎。
３．６ヵ月以上２歳未満の乳・幼児。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．イレウス，巨大結腸，消化器症状。
２．ショック，アナフィラキシー。
３．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 血管浮腫

２．３．２　消化性潰瘍用剤

アルロイドＧ内用液５％ （１０ｍＬ）
両 内服 流通

【YJコード】2329116S1094
【薬効分類】２．３．２　消化性潰瘍用剤
【今日の治療薬分類】３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）
【一般名】アルギン酸ナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)カイゲンファーマ
【薬価】14.5円/10mL
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】消化性潰瘍用剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記の止血・自覚症状の改善
胃・十二指腸潰瘍，糜爛性胃炎
２．逆流性食道炎の自覚症状の改善
３．胃生検の出血時の止血
【用法用量】
胃・十二指腸潰瘍・糜爛性胃炎の止血及び自覚症状の改善，逆流性食道炎の自覚症状の改
善：
１回１～３ｇ（本剤 ２０～６０ｍＬ） １日３～４回 空腹時 内服。
内服不可能な時 ゾンデで経鼻的に投与。
胃生検の出血時の止血：
１回０．５～１．５ｇ（本剤 １０～３０ｍＬ） 経内視鏡的に投与，又は１回１．５ｇ（本剤 ３０ｍＬ） 内
服。
いずれも適宜増減。

【禁忌】

■副作用

【副作用】

オメプラゾール注用２０ｍｇ「ＮＰ」 （２０ｍｇ１
瓶）

内 注射 後発 流通

【YJコード】2329403D1041
【薬効分類】２．３．２　消化性潰瘍用剤
【今日の治療薬分類】３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）
【一般名】オメプラゾールナトリウム
【薬品別名】
先発品オメプラール注用２０
【メーカー】製)ニプロ
【薬価】217円/1V
【薬価収載日】2010/11/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】プロトンポンプ・インヒビター
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．内服不可能な下記
出血を伴う胃潰瘍，十二指腸潰瘍，急性ストレス潰瘍・急性胃粘膜病変
２．内服不可能なＺｏｌｌｉｎｇｅｒ－Ｅｌｌｉｓｏｎ症候群
【用法用量】
成人 １回２０ｍｇ １日２回 点滴静注（生食又は５％ブドウ糖液に混合），又は１日２回 緩徐に静
注（生食又は５％ブドウ糖液２０ｍＬに溶解）。
注意
１．内服不可能な，出血を伴う胃潰瘍，十二指腸潰瘍，急性ストレス潰瘍及び急性胃粘膜病変：
３日間までの成績で高い止血効果あり，内服可能になれば内服に切りかえ，漫然投与しない。
２．国内臨床試験で，７日間を超える使用経験なし。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．アタザナビル硫酸塩・リルピビリン塩酸塩の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー様症状（血管浮腫，気管支痙攣等）。
２．汎血球減少症，無顆粒球症，溶血性貧血，血小板減少。
３．劇症肝炎，肝機能障害，黄疸，肝不全。
４．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群。
５．視力障害。
６．間質性腎炎，急性腎不全。
７．低ナトリウム血症。
８．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，肺音の異常（捻髪音）等）。
９．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇）。
１０．錯乱状態（せん妄，異常行動，失見当識，幻覚，不安，焦燥，攻撃性等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，蕁麻疹，掻痒感，多形紅斑，光線過敏症

ガスター注射液２０ｍｇ （２０ｍｇ２ｍＬ１管）
内 注射 流通

【YJコード】2325401A2027
【薬効分類】２．３．２　消化性潰瘍用剤
【今日の治療薬分類】３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）
【一般名】ファモチジン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＬＴＬファーマ　販)アステラス製薬
【薬価】183円/1A
【薬価収載日】2005/07/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】Ｈ２受容体拮抗剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
○上部消化管出血（消化性潰瘍，急性ストレス潰瘍，出血性胃炎による）
○Ｚｏｌｌｉｎｇｅｒ－Ｅｌｌｉｓｏｎ症候群
○侵襲ストレス（術後に集中管理を要する大手術，集中治療を要する脳血管障害・頭部外傷・多
臓器不全・広範囲熱傷）による上部消化管出血の抑制
○麻酔前投薬
注意
侵襲ストレスによる上部消化管出血の抑制：
術後に集中管理を要する大手術，集中治療を要する脳血管障害・頭部外傷・多臓器不全・広範
囲熱傷のストレス潰瘍発症時のみ使用。広範囲熱傷はＢｕｒｎ Ｉｎｄｅｘ１０以上を目安。
【用法用量】
１．上部消化管出血（消化性潰瘍，急性ストレス潰瘍，出血性胃炎による），Ｚｏｌｌｉｎｇｅｒ－Ｅｌｌｉｓｏｎ
症候群，侵襲ストレス（術後に集中管理を要する大手術，集中治療を要する脳血管障害・頭部
外傷・多臓器不全・広範囲熱傷）による上部消化管出血の抑制：
成人 １回２０ｍｇ １日２回 １２時間ごと 緩徐に静注（生食又はブドウ糖液２０ｍＬに希釈），点滴
静注（輸液に混合）。
又は，１回２０ｍｇ １日２回 １２時間ごと 筋注。
適宜増減。
上部消化管出血，Ｚｏｌｌｉｎｇｅｒ－Ｅｌｌｉｓｏｎ症候群：
１週間以内に効果の発現をみるが，内服可能になれば内服に切りかえる。
侵襲ストレス（術後に集中管理を要する大手術，集中治療を要する脳血管障害・頭部外傷・多臓
器不全・広範囲熱傷）による上部消化管出血の抑制：
術後集中管理又は集中治療を要する期間（手術侵襲ストレスは３日間程度，その他の侵襲スト
レスは７日間程度）の投与。
２．麻酔前投薬：
成人 １回２０ｍｇ 麻酔導入１時間前 筋注。
又は，麻酔導入１時間前 緩徐に静注（生食又はブドウ糖液２０ｍＬに希釈）。

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品

- 134 -

薬用炭 ガスター注射液２０ｍｇ



■禁忌

■副作用

又は，麻酔導入１時間前 緩徐に静注（生食又はブドウ糖液２０ｍＬに希釈）。
注意
腎機能低下：血中未変化体濃度が上昇し，尿中排泄が減少するので，下記投与法を目安。
＜１回２０ｍｇ１日２回投与を基準＞

クレアチニンクリアランス
（ｍＬ／分）

投与法

Ｃｃｒ≧６０ １回２０ｍｇ １日２回

６０＞Ｃｃｒ＞３０ １回２０ｍｇ １日１回
１回１０ｍｇ １日２回

３０≧Ｃｃｒ １回１０ｍｇ ２日に１回
１回５ｍｇ １日１回

透析患者 １回１０ｍｇ 透析後１回
１回５ｍｇ １日１回

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（各０．１％未満）（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫（顔面浮腫，咽
頭浮腫等），蕁麻疹等）。
２．再生不良性貧血，汎血球減少，無顆粒球症，溶血性貧血（各頻度不明），血小板減少（０．
１％未満）（全身倦怠感，脱力，皮下・粘膜下出血，発熱等）。
３．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（各頻度不明）。
４．肝機能障害（ＡＳＴ・ＡＬＴ等の上昇），黄疸（各頻度不明）。
５．横紋筋融解症（頻度不明）（高カリウム血症，ミオグロビン尿，血清逸脱酵素の著明な上昇，
筋肉痛等）。
６．ＱＴ延長，心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む），心室細動（各頻度不明）。
７．意識障害，全身痙攣（各頻度不明）（痙直性，間代性，ミオクローヌス性）。
８．間質性腎炎，急性腎障害（各頻度不明）（発熱，皮疹，腎機能検査値異常（ＢＵＮ・クレアチニ
ン上昇等）等）。
９．間質性肺炎（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常等）。
１０．不全収縮。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 発疹・皮疹，蕁麻疹（紅
斑），顔面浮腫

血液 白血球減少 好酸球増多

消化器 便秘 下痢・軟便，口渇，悪
心・嘔吐，腹部膨満
感，食欲不振，口内炎

循環器 血圧上昇，顔面潮紅，
耳鳴

徐脈，頻脈，房室ブ
ロック

肝臓 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上昇，
Ａｌ－Ｐ上昇

総ビリルビン上昇，ＬＤ
Ｈ上昇

肝機能異常，黄疸

精神神経系 全身倦怠感，無気力
感，頭痛，眠気，不眠

可逆性の錯乱状態，う
つ状態，痙攣，意識障
害

内分泌系 月経不順，女性化乳房

サイトテック錠２００ （２００μｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】2329024F1025
【薬効分類】２．３．２　消化性潰瘍用剤
【今日の治療薬分類】３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）
【一般名】ミソプロストール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー　販)科研製薬　販)カビ・ファルマシア
【薬価】29.2円/1T
【薬価収載日】1993/03/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗ＮＳＡＩＤ潰瘍剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
非ステロイド性消炎鎮痛剤の長期投与時の胃潰瘍，十二指腸潰瘍
注意
非ステロイド性消炎鎮痛剤を３ヵ月以上長期投与する必要がある関節炎患者等の胃潰瘍・十二
指腸潰瘍の治療のみ使用。
【用法用量】
成人 １回２００μｇ １日４回 毎食後・就寝前 内服。
適宜増減。
注意
１．１２週間以上投与しても改善傾向なければ，他の療法を考慮。
２．非ステロイド性消炎鎮痛剤と併用が可能。非ステロイド性消炎鎮痛剤は，消化性潰瘍には禁
忌だが，本剤が投与されている時はこの限りでない。高齢者等は非ステロイド性消炎鎮痛剤に
よる消化性潰瘍の合併症（穿孔，出血等）の危険性が高い。

【禁忌】
１．妊婦・妊娠の可能性。
２．プロスタグランジン製剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
ショック（頻度不明），アナフィラキシー（頻度不明）（呼吸困難，ふるえ等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

消化器 下痢，腹痛，嘔気 腹部膨満感，消化
不良，嘔吐，食欲
不振，おくび，便
秘等

軟便

肝臓 ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上
昇，Ａｌ－Ｐ上昇，Ｌ
ＤＨ上昇

ビリルビン上昇等 総コレステロール
上昇，γ－ＧＴＰ
上昇等

腎臓 蛋白尿，クレアチ
ニン上昇

多尿，頻尿，ＢＵＮ
上昇

尿糖

血液 白血球増多，白血
球減少，赤血球減
少等

貧血（赤血球減
少，ヘモグロビン
減少，ヘマトクリッ
ト値減少），血小
板減少

生殖器 月経異常 閉経後出血，子宮
痙攣，月経困難，
月経中間期出血

皮膚 発疹 蕁麻疹，掻痒

精神神経系 眩暈，口渇，異常
空腹感

頭痛，舌麻痺

その他 ほてり，発熱，胸
痛，浮腫，心悸亢
進

静脈炎，しびれ感 全身倦怠感

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

消化器 下痢，腹痛，嘔気 腹部膨満感，消化
不良，嘔吐，食欲
不振，おくび，便
秘等

軟便

肝臓 ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上
昇，Ａｌ－Ｐ上昇，Ｌ
ＤＨ上昇

ビリルビン上昇等 総コレステロール
上昇，γ－ＧＴＰ
上昇等

腎臓 蛋白尿，クレアチ
ニン上昇

多尿，頻尿，ＢＵＮ
上昇

尿糖

血液 白血球増多，白血
球減少，赤血球減
少等

貧血（赤血球減
少，ヘモグロビン
減少，ヘマトクリッ
ト値減少），血小
板減少

生殖器 月経異常 閉経後出血，子宮
痙攣，月経困難，
月経中間期出血

皮膚 発疹 蕁麻疹，掻痒

精神神経系 眩暈，口渇，異常
空腹感

頭痛，舌麻痺

その他 ほてり，発熱，胸
痛，浮腫，心悸亢
進

静脈炎，しびれ感 全身倦怠感

スルピリド錠５０ｍｇ「アメル」 （５０ｍｇ１錠）
両 内服 後発 流通
ハイリスク

【YJコード】2329009F1152
【薬効分類】２．３．２　消化性潰瘍用剤
【今日の治療薬分類】３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）／４０　抗精神病薬，抗
うつ薬，その他
【一般名】スルピリド
【薬品別名】
先発品ドグマチール錠５０ｍｇ
【メーカー】製)共和薬品工業
【薬価】6.4円/1T
【薬価収載日】2005/07/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】精神神経用剤
【標榜薬効】精神情動安定・視床下部作用性抗潰瘍剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．胃・十二指腸潰瘍
２．統合失調症
３．うつ病・うつ状態
【用法用量】
１．胃・十二指腸潰瘍：
成人 １日１５０ｍｇ １日３回 分割 内服。
適宜増減。
２．統合失調症：
成人 １日３００～６００ｍｇ 分割 内服。
適宜増減，１日１２００ｍｇまで。
３．うつ病・うつ状態：
成人 １日１５０～３００ｍｇ 分割 内服。
適宜増減，１日６００ｍｇまで。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．プロラクチン分泌性の下垂体腫瘍（プロラクチノーマ）。
３．褐色細胞腫の疑い。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．悪性症候群（無動緘黙，強度の筋強剛，嚥下困難，頻脈，血圧の変動，発汗等，発熱，白血
球の増加，血清ＣＫ（ＣＰＫ）の上昇，ミオグロビン尿を伴う腎機能の低下），高熱の持続，意識障
害，呼吸困難，循環虚脱，脱水症状，急性腎不全，死亡。
２．痙攣。
３．ＱＴ延長，心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む）。
４．無顆粒球症，白血球減少。
５．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐの上昇），黄疸。
６．遅発性ジスキネジア（口周部等の不随意運動）。
７．肺塞栓症，深部静脈血栓症等の血栓塞栓症（息切れ，胸痛，四肢の疼痛，浮腫等）。
その他の副作用（発現時中止等）（胃・十二指腸潰瘍）

発現部位等 頻度不明

内分泌 月経異常，乳汁分泌，女性化乳房，乳房腫脹，
勃起不全

錐体外路症状 パーキンソン症候群（振戦，筋強剛，流涎等），
舌のもつれ，焦燥感

精神神経系 不眠，眠気，眩暈，ふらつき

消化器 口渇，胸やけ，悪心，嘔吐，便秘

その他 熱感，倦怠感，発疹，浮腫，性欲減退

その他の副作用（発現時中止等）（統合失調症，うつ病・うつ状態）

発現部位等 頻度不明

心・血管系 血圧下降，心電図異常，血圧上昇，胸内苦悶，
頻脈

錐体外路症状 パーキンソン症候群（振戦，筋強剛，流涎等），
ジスキネジア（舌のもつれ，言語障害，頸筋捻
転，眼球回転，注視痙攣，嚥下困難等），アカシ
ジア（静坐不能）

内分泌 乳汁分泌，女性化乳房，月経異常，射精不能，
乳房腫脹，勃起不全

精神神経系 睡眠障害，不穏，焦燥感，眠気，頭痛，頭重，
眩暈，浮遊感，興奮，躁転，躁状態，しびれ，運
動失調，物忘れ，ぼんやり，徘徊，多動，抑制
欠如，無欲状態

消化器 悪心，嘔吐，口渇，便秘，食欲不振，腹部不快
感，下痢，胸やけ，腹痛，食欲亢進

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ等の上昇

皮膚 発疹，掻痒感

眼 視力障害，眼球冷感・重感，眼のちらつき

その他 体重増加，浮腫，脱力感，倦怠感，排尿困難，
性欲減退，頻尿，腰痛，肩こり，熱感，発熱，発
汗，鼻閉

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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発現部位等 頻度不明

心・血管系 血圧下降，心電図異常，血圧上昇，胸内苦悶，
頻脈

錐体外路症状 パーキンソン症候群（振戦，筋強剛，流涎等），
ジスキネジア（舌のもつれ，言語障害，頸筋捻
転，眼球回転，注視痙攣，嚥下困難等），アカシ
ジア（静坐不能）

内分泌 乳汁分泌，女性化乳房，月経異常，射精不能，
乳房腫脹，勃起不全

精神神経系 睡眠障害，不穏，焦燥感，眠気，頭痛，頭重，
眩暈，浮遊感，興奮，躁転，躁状態，しびれ，運
動失調，物忘れ，ぼんやり，徘徊，多動，抑制
欠如，無欲状態

消化器 悪心，嘔吐，口渇，便秘，食欲不振，腹部不快
感，下痢，胸やけ，腹痛，食欲亢進

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ等の上昇

皮膚 発疹，掻痒感

眼 視力障害，眼球冷感・重感，眼のちらつき

その他 体重増加，浮腫，脱力感，倦怠感，排尿困難，
性欲減退，頻尿，腰痛，肩こり，熱感，発熱，発
汗，鼻閉

セルベックス細粒１０％ （１０％１ｇ）
両 内服 流通

【YJコード】2329012C1026
【薬効分類】２．３．２　消化性潰瘍用剤
【今日の治療薬分類】３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）
【一般名】テプレノン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)エーザイ　販)ＥＡファーマ
【薬価】14.3円/1g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】胃炎・胃潰瘍治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記の胃粘膜病変（糜爛，出血，発赤，浮腫）の改善
急性胃炎，慢性胃炎の急性増悪期
２．胃潰瘍
【用法用量】
成人 １日１．５ｇ（テプレノン １５０ｍｇ） １日３回 分割 食後 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐの上昇等），黄疸。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％未満

過敏症 発疹，掻痒感

タガメット細粒２０％ （２０％１ｇ）
両 内服 流通

【YJコード】2325001C1053
【薬効分類】２．３．２　消化性潰瘍用剤
【今日の治療薬分類】３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）
【一般名】シメチジン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大日本住友製薬　販)住友製薬
【薬価】13.7円/1g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】Ｈ２受容体拮抗剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．胃潰瘍，十二指腸潰瘍，吻合部潰瘍，Ｚｏｌｌｉｎｇｅｒ－Ｅｌｌｉｓｏｎ症候群，逆流性食道炎，上部消
化管出血（消化性潰瘍，急性ストレス潰瘍，出血性胃炎による）
２．下記の胃粘膜病変（糜爛，出血，発赤，浮腫）の改善
急性胃炎，慢性胃炎の急性増悪期
【用法用量】
１．胃潰瘍，十二指腸潰瘍：
成人 １日シメチジン８００ｍｇ １日２回 分割 朝食後・就寝前 内服，又は１日４回 分割 毎食後・
就寝前 内服，又は１日１回 就寝前 内服。
適宜増減。
２．吻合部潰瘍，Ｚｏｌｌｉｎｇｅｒ－Ｅｌｌｉｓｏｎ症候群，逆流性食道炎，上部消化管出血（消化性潰瘍，
急性ストレス潰瘍，出血性胃炎による）：
成人 １日シメチジン８００ｍｇ １日２回 分割 朝食後・就寝前 内服，又は１日４回 分割 毎食後・
就寝前 内服。
適宜増減。
上部消化管出血：注射剤で治療を開始し，内服可能になれば内服に切りかえる。
３．下記の胃粘膜病変（糜爛，出血，発赤，浮腫）の改善：
急性胃炎，慢性胃炎の急性増悪期：
成人 １日シメチジン４００ｍｇ １日２回 分割 朝食後・就寝前 内服，又は１日１回 就寝前 内服。
適宜増減。
注意
１．腎機能障害：下記を参考に，減量か，投与間隔をあけて使用。

クレアチニンクリアランス（ｍＬ／分） 投与量

０～４ １回２００ｍｇ １日１回（２４時間間隔）

５～２９ １回２００ｍｇ １日２回（１２時間間隔）

３０～４９ １回２００ｍｇ １日３回（８時間間隔）

５０以上 １回２００ｍｇ １日４回（６時間間隔）

２．血液透析患者：透析後に投与。

【禁忌】
シメチジンに過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（各０．１％未満）（全身発赤，呼吸困難等）。

１．ショック，アナフィラキシー（各０．１％未満）（全身発赤，呼吸困難等）。
２．再生不良性貧血，汎血球減少，無顆粒球症，血小板減少（各０．１％未満）（全身倦怠，脱
力，皮下・粘膜下出血，発熱等）。
３．間質性腎炎，急性腎障害（各０．１％未満）（発熱，腎機能検査値異常（ＢＵＮ，クレアチニン
上昇等）等）。
４．皮膚粘膜眼症候群，中毒性表皮壊死融解症（各０．１％未満）。
５．肝障害（頻度不明）（黄疸，ＡＳＴ，ＡＬＴの上昇等）。
６．房室ブロック等の心ブロック（０．１％未満）。
７．意識障害，痙攣（各頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

腎臓 ＢＵＮ上昇，一過性のクレアチ
ニン上昇

過敏症 発疹 末梢神経障害

内分泌 女性化乳房 乳汁分泌，帯下増加，勃起障
害

精神神経系 可逆性の錯乱状態，痙攣，頭
痛，眩暈，四肢のしびれ・こわ
ばり感，眠気，ヒポコンドリー様
症状，無気力感，うつ状態，幻
覚

循環器 頻脈，徐脈，動悸

消化器 便秘 腹部膨満感，下痢

その他 発熱，全身熱感，排尿困難，筋
肉痛，膵炎，脱毛

タケキャブ錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2329030F1020
【薬効分類】２．３．２　消化性潰瘍用剤
【今日の治療薬分類】３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）／３４　上部消化管疾
患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）
【一般名】ボノプラザンフマル酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)武田薬品工業
【薬価】125円/1T
【薬価収載日】2015/02/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】プロトンポンプ・インヒビター
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．胃潰瘍，十二指腸潰瘍，逆流性食道炎，低用量アスピリン投与時の胃潰瘍・十二指腸潰瘍
の再発抑制，非ステロイド性抗炎症薬投与時の胃潰瘍・十二指腸潰瘍の再発抑制
２．下記のヘリコバクター・ピロリの除菌の補助
胃潰瘍，十二指腸潰瘍，胃ＭＡＬＴリンパ腫，特発性血小板減少性紫斑病，早期胃癌の内視鏡
的治療後胃，ヘリコバクター・ピロリ感染胃炎
注意
低用量アスピリン投与時の胃潰瘍，十二指腸潰瘍の再発抑制：
１．血栓・塞栓の形成抑制に低用量アスピリンを継続投与している患者が対象，投与開始時に，
胃潰瘍，十二指腸潰瘍の既往を確認。
非ステロイド性抗炎症薬投与時の胃潰瘍・十二指腸潰瘍の再発抑制：
２．関節リウマチ，変形性関節症等の疼痛管理等で非ステロイド性抗炎症薬を長期継続投与し
ている患者が対象，投与開始時に，胃潰瘍，十二指腸潰瘍の既往を確認。
ヘリコバクター・ピロリの除菌の補助：
３．進行期胃ＭＡＬＴリンパ腫へのヘリコバクター・ピロリ除菌治療の有効性は未確立。
４．特発性血小板減少性紫斑病では，ガイドライン等を参照し，ヘリコバクター・ピロリ除菌治療
が適切な症例にのみ行う。
５．早期胃癌の内視鏡的治療後胃以外には，ヘリコバクター・ピロリ除菌治療による胃癌の発症
抑制への有効性は未確立。
６．ヘリコバクター・ピロリ感染胃炎は，ヘリコバクター・ピロリの陽性と内視鏡検査で確認。
【用法用量】
１．胃潰瘍，十二指腸潰瘍：
成人 １回２０ｍｇ １日１回 内服。胃潰瘍 ８週間まで，十二指腸潰瘍 ６週間まで。
２．逆流性食道炎：
成人 １回２０ｍｇ １日１回 内服。４週間まで，効果不十分時 ８週間まで。
再発・再燃を繰り返す逆流性食道炎の維持療法：１回１０ｍｇ １日１回 内服。効果不十分時 １回
２０ｍｇ １日１回 内服。
３．低用量アスピリン投与時の胃潰瘍・十二指腸潰瘍の再発抑制：
成人 １回１０ｍｇ １日１回 内服。
４．非ステロイド性抗炎症薬投与時における胃潰瘍又は十二指腸潰瘍の再発抑制：
成人 １回１０ｍｇ １日１回 内服。
５．ヘリコバクター・ピロリの除菌の補助：
成人 １回ボノプラザン２０ｍｇ，１回アモキシシリン水和物７５０ｍｇ，１回クラリスロマイシン２００
ｍｇ ３剤を同時に １日２回 ７日間 内服。
クラリスロマイシンは適宜増量，１回４００ｍｇ １日２回まで。
プロトンポンプインヒビター，アモキシシリン水和物，クラリスロマイシンの３剤投与によるヘリコ
バクター・ピロリの除菌治療が不成功時：
成人 １回ボノプラザン２０ｍｇ，１回アモキシシリン水和物７５０ｍｇ，１回メトロニダゾール２５０ｍ
ｇ ３剤を同時に １日２回 ７日間 内服。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．アタザナビル硫酸塩・リルピビリン塩酸塩の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
効能共通：
１．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）。
２．汎血球減少，無顆粒球症，白血球減少，血小板減少（各頻度不明）。
３．肝機能障害（頻度不明）。
４．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑（各頻度不明）。
ヘリコバクター・ピロリの除菌の補助：
５．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（頻度不明）（腹痛，頻回の下痢）（アモキシシリ
ン水和物，クラリスロマイシン）。
その他の副作用（発現時中止等）（胃潰瘍，十二指腸潰瘍，逆流性食道炎，低用量アスピリン投
与時の胃潰瘍・十二指腸潰瘍の再発抑制，非ステロイド性抗炎症薬投与時の胃潰瘍・十二指
腸潰瘍の再発抑制）

発現部位等 ０．１～５％未満

消化器 便秘，下痢，腹部膨満感，悪心

過敏症 発疹

肝臓 ＡＳＴ，ＡＬＴ，Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨ，γ－ＧＴＰの上昇

その他 浮腫，好酸球増多

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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発現部位等 ０．１～５％未満

消化器 便秘，下痢，腹部膨満感，悪心

過敏症 発疹

肝臓 ＡＳＴ，ＡＬＴ，Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨ，γ－ＧＴＰの上昇

その他 浮腫，好酸球増多

その他の副作用（発現時中止等）（ヘリコバクター・ピロリの除菌の補助）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満

消化器 下痢（１０．６％） 味覚異常，口内炎，腹部不快
感，腹部膨満感

過敏症 発疹

肝臓 ＡＳＴ，ＡＬＴの上昇

タケキャブ錠２０ｍｇ （２０ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2329030F2027
【薬効分類】２．３．２　消化性潰瘍用剤
【今日の治療薬分類】３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）／３４　上部消化管疾
患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）
【一般名】ボノプラザンフマル酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)武田薬品工業
【薬価】187.5円/1T
【薬価収載日】2015/02/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】プロトンポンプ・インヒビター
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．胃潰瘍，十二指腸潰瘍，逆流性食道炎，低用量アスピリン投与時の胃潰瘍・十二指腸潰瘍
の再発抑制，非ステロイド性抗炎症薬投与時の胃潰瘍・十二指腸潰瘍の再発抑制
２．下記のヘリコバクター・ピロリの除菌の補助
胃潰瘍，十二指腸潰瘍，胃ＭＡＬＴリンパ腫，特発性血小板減少性紫斑病，早期胃癌の内視鏡
的治療後胃，ヘリコバクター・ピロリ感染胃炎
注意
低用量アスピリン投与時の胃潰瘍，十二指腸潰瘍の再発抑制：
１．血栓・塞栓の形成抑制に低用量アスピリンを継続投与している患者が対象，投与開始時に，
胃潰瘍，十二指腸潰瘍の既往を確認。
非ステロイド性抗炎症薬投与時の胃潰瘍・十二指腸潰瘍の再発抑制：
２．関節リウマチ，変形性関節症等の疼痛管理等で非ステロイド性抗炎症薬を長期継続投与し
ている患者が対象，投与開始時に，胃潰瘍，十二指腸潰瘍の既往を確認。
ヘリコバクター・ピロリの除菌の補助：
３．進行期胃ＭＡＬＴリンパ腫へのヘリコバクター・ピロリ除菌治療の有効性は未確立。
４．特発性血小板減少性紫斑病では，ガイドライン等を参照し，ヘリコバクター・ピロリ除菌治療
が適切な症例にのみ行う。
５．早期胃癌の内視鏡的治療後胃以外には，ヘリコバクター・ピロリ除菌治療による胃癌の発症
抑制への有効性は未確立。
６．ヘリコバクター・ピロリ感染胃炎は，ヘリコバクター・ピロリの陽性と内視鏡検査で確認。
【用法用量】
１．胃潰瘍，十二指腸潰瘍：
成人 １回２０ｍｇ １日１回 内服。胃潰瘍 ８週間まで，十二指腸潰瘍 ６週間まで。
２．逆流性食道炎：
成人 １回２０ｍｇ １日１回 内服。４週間まで，効果不十分時 ８週間まで。
再発・再燃を繰り返す逆流性食道炎の維持療法：１回１０ｍｇ １日１回 内服。効果不十分時 １回
２０ｍｇ １日１回 内服。
３．低用量アスピリン投与時の胃潰瘍・十二指腸潰瘍の再発抑制：
成人 １回１０ｍｇ １日１回 内服。
４．非ステロイド性抗炎症薬投与時における胃潰瘍又は十二指腸潰瘍の再発抑制：
成人 １回１０ｍｇ １日１回 内服。
５．ヘリコバクター・ピロリの除菌の補助：
成人 １回ボノプラザン２０ｍｇ，１回アモキシシリン水和物７５０ｍｇ，１回クラリスロマイシン２００
ｍｇ ３剤を同時に １日２回 ７日間 内服。
クラリスロマイシンは適宜増量，１回４００ｍｇ １日２回まで。
プロトンポンプインヒビター，アモキシシリン水和物，クラリスロマイシンの３剤投与によるヘリコ
バクター・ピロリの除菌治療が不成功時：
成人 １回ボノプラザン２０ｍｇ，１回アモキシシリン水和物７５０ｍｇ，１回メトロニダゾール２５０ｍ
ｇ ３剤を同時に １日２回 ７日間 内服。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．アタザナビル硫酸塩・リルピビリン塩酸塩の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
効能共通：
１．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）。
２．汎血球減少，無顆粒球症，白血球減少，血小板減少（各頻度不明）。
３．肝機能障害（頻度不明）。
４．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑（各頻度不明）。
ヘリコバクター・ピロリの除菌の補助：
５．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（頻度不明）（腹痛，頻回の下痢）（アモキシシリ
ン水和物，クラリスロマイシン）。
その他の副作用（発現時中止等）（胃潰瘍，十二指腸潰瘍，逆流性食道炎，低用量アスピリン投
与時の胃潰瘍・十二指腸潰瘍の再発抑制，非ステロイド性抗炎症薬投与時の胃潰瘍・十二指
腸潰瘍の再発抑制）

発現部位等 ０．１～５％未満

消化器 便秘，下痢，腹部膨満感，悪心

過敏症 発疹

肝臓 ＡＳＴ，ＡＬＴ，Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨ，γ－ＧＴＰの上昇

その他 浮腫，好酸球増多

その他の副作用（発現時中止等）（ヘリコバクター・ピロリの除菌の補助）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満

消化器 下痢（１０．６％） 味覚異常，口内炎，腹部不快
感，腹部膨満感

過敏症 発疹

肝臓 ＡＳＴ，ＡＬＴの上昇

ネキシウムカプセル２０ｍｇ （２０ｍｇ１カプセ
ル）

両 内服 流通

【YJコード】2329029M2023
【薬効分類】２．３．２　消化性潰瘍用剤
【今日の治療薬分類】３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）／３４　上部消化管疾
患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）
【一般名】エソメプラゾールマグネシウム水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アストラゼネカ　販)第一三共
【薬価】108.9円/1C
【薬価収載日】2011/09/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】プロトンポンプ・インヒビター
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．胃潰瘍，十二指腸潰瘍，吻合部潰瘍，逆流性食道炎，Ｚｏｌｌｉｎｇｅｒ－Ｅｌｌｉｓｏｎ症候群，非ステロ
イド性抗炎症薬投与時の胃潰瘍・十二指腸潰瘍の再発抑制，低用量アスピリン投与時の胃潰
瘍，十二指腸潰瘍の再発抑制
２．下記のヘリコバクター・ピロリの除菌の補助
胃潰瘍，十二指腸潰瘍，胃ＭＡＬＴリンパ腫，特発性血小板減少性紫斑病，早期胃癌の内視鏡
的治療後胃，ヘリコバクター・ピロリ感染胃炎
注意
非ステロイド性抗炎症薬投与時の胃潰瘍・十二指腸潰瘍の再発抑制：
１．関節リウマチ，変形性関節症等の疼痛管理等で非ステロイド性抗炎症薬を長期継続投与し
ている患者が対象，投与開始時に，胃潰瘍，十二指腸潰瘍の既往を確認。
低用量アスピリン投与時の胃潰瘍，十二指腸潰瘍の再発抑制：
２．血栓・塞栓の形成抑制に低用量アスピリンを継続投与している患者が対象，投与開始時に，
胃潰瘍，十二指腸潰瘍の既往を確認。
ヘリコバクター・ピロリの除菌の補助：
３．進行期胃ＭＡＬＴリンパ腫へのヘリコバクター・ピロリ除菌治療の有効性は未確立。
４．特発性血小板減少性紫斑病では，ガイドライン等を参照し，ヘリコバクター・ピロリ除菌治療
が適切な症例にのみ行う。
５．早期胃癌の内視鏡的治療後胃以外には，ヘリコバクター・ピロリ除菌治療による胃癌の発症
抑制への有効性は未確立。
６．ヘリコバクター・ピロリ感染胃炎は，ヘリコバクター・ピロリの陽性と内視鏡検査で確認。
【用法用量】
１．胃潰瘍，十二指腸潰瘍，吻合部潰瘍，Ｚｏｌｌｉｎｇｅｒ－Ｅｌｌｉｓｏｎ症候群：
成人 １回２０ｍｇ １日１回 内服。
胃潰瘍，吻合部潰瘍 ８週間まで，十二指腸潰瘍 ６週間まで。
体重２０ｋｇ以上の幼・小児 １回１０～２０ｍｇ １日１回 内服。
胃潰瘍，吻合部潰瘍 ８週間まで，十二指腸潰瘍 ６週間まで。
２．逆流性食道炎：
成人 １回２０ｍｇ １日１回 内服。８週間まで。
再発・再燃を繰り返す逆流性食道炎の維持療法：１回１０～２０ｍｇ １日１回 内服。
体重２０ｋｇ以上の幼・小児 １回１０～２０ｍｇ １日１回 内服。８週間まで。
３．非ステロイド性抗炎症薬投与時における胃潰瘍又は十二指腸潰瘍の再発抑制：
成人 １回２０ｍｇ １日１回 内服。
４．低用量アスピリン投与時の胃潰瘍・十二指腸潰瘍の再発抑制：
成人 １回２０ｍｇ １日１回 内服。
５．ヘリコバクター・ピロリの除菌の補助：
成人 １回エソメプラゾール２０ｍｇ，１回アモキシシリン水和物７５０ｍｇ，１回クラリスロマイシン２
００ｍｇ ３剤を同時に １日２回 ７日間 内服。
クラリスロマイシンは適宜増量，１回４００ｍｇ １日２回まで。
プロトンポンプインヒビター，アモキシシリン水和物，クラリスロマイシンの３剤投与によるヘリコ
バクター・ピロリの除菌治療が不成功時：
成人 １回エソメプラゾール２０ｍｇ，１回アモキシシリン水和物７５０ｍｇ，１回メトロニダゾール２５
０ｍｇ ３剤を同時に １日２回 ７日間 内服。
注意
逆流性食道炎：
１日１０ｍｇの維持療法で再発があれば１日２０ｍｇで再治療を実施。１日２０ｍｇの維持療法で
再発，あるいは予期せぬ体重減少，吐血，嚥下障害等があれば，内視鏡検査等を実施，結果に
より他の治療法に切りかえを考慮。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．アタザナビル硫酸塩・リルピビリン塩酸塩の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（血管浮腫，気管支痙攣等）。
２．汎血球減少症，無顆粒球症，溶血性貧血（各頻度不明），血小板減少（１％未満）。
３．劇症肝炎，肝機能障害，黄疸，肝不全（各頻度不明）。
４．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（各頻度不明）。
５．間質性肺炎（頻度不明）（咳嗽，呼吸困難，発熱，肺音の異常（捻髪音）等）。
６．間質性腎炎，急性腎障害（各頻度不明）。
７．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等）。
８．低ナトリウム血症（頻度不明）。
９．錯乱状態（頻度不明）（錯乱，激越，攻撃性，幻覚等）。
１０．視力障害（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）（胃潰瘍，十二指腸潰瘍，吻合部潰瘍，逆流性食道炎，非糜
爛性胃食道逆流症，Ｚｏｌｌｉｎｇｅｒ－Ｅｌｌｉｓｏｎ症候群，非ステロイド性抗炎症薬投与時の胃潰瘍・十
二指腸潰瘍の再発抑制，低用量アスピリン投与時の胃潰瘍・十二指腸潰瘍の再発抑制）

発現部位等 １～５％未満 １％未満 頻度不明

過敏症 発疹，皮膚炎，掻痒
症，蕁麻疹

光線過敏，多形紅斑

消化器 腹痛，下痢，嘔吐，便
秘，口内炎，カンジダ
症，口渇

鼓腸，悪心，顕微鏡的
大腸炎

肝臓 肝酵素上昇

血液 白血球数減少

精神神経系 頭痛，錯感覚，傾眠，
浮動性眩暈

不眠症，うつ病

その他 ＣＫ上昇，回転性眩
暈，女性化乳房，味覚
障害

脱毛症，関節痛，筋
痛，霧視，倦怠感，多
汗症，筋力低下，低マ
グネシウム血症，末梢
性浮腫

その他の副作用（発現時中止等）（ヘリコバクター・ピロリの除菌の補助）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満（注）

過敏症 発疹

消化器 下痢・軟便（３３．
４％），
味覚異常（１０．５％）

口内炎，腹痛，食道
炎，悪心，腹部膨満
感，便秘

舌炎，口渇，十二指腸
炎

肝臓 ＡＳＴ上昇 肝機能異常，ＡＬＴ上
昇，Ａｌ－Ｐ上昇，ビリル
ビン上昇，ＬＤＨ上昇

血液 好酸球数増多，血小板
数減少，貧血，白血球
数増多，白血球分画異
常

精神神経系 頭痛，しびれ感，眩暈，
睡眠障害

その他 尿糖陽性 尿蛋白陽性，尿酸上
昇，総コレステロール
上昇，ＱＴ延長，発熱，
倦怠感，カンジダ症，
動悸，霧視

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満（注）

過敏症 発疹

消化器 下痢・軟便（３３．
４％），
味覚異常（１０．５％）

口内炎，腹痛，食道
炎，悪心，腹部膨満
感，便秘

舌炎，口渇，十二指腸
炎

肝臓 ＡＳＴ上昇 肝機能異常，ＡＬＴ上
昇，Ａｌ－Ｐ上昇，ビリル
ビン上昇，ＬＤＨ上昇

血液 好酸球数増多，血小板
数減少，貧血，白血球
数増多，白血球分画異
常

精神神経系 頭痛，しびれ感，眩暈，
睡眠障害

その他 尿糖陽性 尿蛋白陽性，尿酸上
昇，総コレステロール
上昇，ＱＴ延長，発熱，
倦怠感，カンジダ症，
動悸，霧視

（注）頻度不明含む。

ファモチジンＤ錠２０ｍｇ「ＥＭＥＣ」 （２０ｍｇ１
錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】2325003F4198
【薬効分類】２．３．２　消化性潰瘍用剤
【今日の治療薬分類】３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）
【一般名】ファモチジン
【薬品別名】
先発品ガスターＤ錠２０ｍｇ
【メーカー】製)サンノーバ　販)エルメッド　販)日医工
【薬価】10.1円/1T
【薬価収載日】2008/11/07　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】Ｈ２受容体拮抗剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．胃潰瘍，十二指腸潰瘍，吻合部潰瘍，上部消化管出血（消化性潰瘍，急性ストレス潰瘍，出
血性胃炎による），逆流性食道炎，Ｚｏｌｌｉｎｇｅｒ－Ｅｌｌｉｓｏｎ症候群
２．下記の胃粘膜病変（糜爛，出血，発赤，浮腫）の改善
急性胃炎，慢性胃炎の急性増悪期
【用法用量】
１．胃潰瘍，十二指腸潰瘍，吻合部潰瘍，上部消化管出血（消化性潰瘍，急性ストレス潰瘍，出
血性胃炎による），逆流性食道炎，Ｚｏｌｌｉｎｇｅｒ－Ｅｌｌｉｓｏｎ症候群：
成人 １回２０ｍｇ １日２回 朝食後，夕食後又は就寝前 内服，又は１回４０ｍｇ １日１回 就寝前
内服。
適宜増減。
上部消化管出血：注射剤で治療を開始し，内服可能になれば内服に切りかえる。
２．下記の胃粘膜病変（糜爛，出血，発赤，浮腫）の改善：
急性胃炎，慢性胃炎の急性増悪期：
成人 １回１０ｍｇ １日２回 朝食後，夕食後又は就寝前 内服，又は１回２０ｍｇ １日１回 就寝前
内服。
適宜増減。
注意
腎機能低下：血中未変化体濃度が上昇し，尿中排泄が減少するので，下記投与法を目安。
＜１回２０ｍｇ１日２回投与を基準＞

クレアチニンクリアランス
（ｍＬ／分）

投与法

Ｃｃｒ≧６０ １回２０ｍｇ １日２回

６０＞Ｃｃｒ＞３０ １回２０ｍｇ １日１回
１回１０ｍｇ １日２回

３０≧Ｃｃｒ １回２０ｍｇ ２～３日に１回
１回１０ｍｇ １日１回

透析患者 １回２０ｍｇ 透析後１回
１回１０ｍｇ １日１回

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫（顔面浮腫，咽頭浮腫等），蕁麻
疹等）。
２．再生不良性貧血，汎血球減少，無顆粒球症，溶血性貧血，血小板減少（全身倦怠感，脱
力，皮下・粘膜下出血，発熱等）。
３．皮膚粘膜眼症候群，中毒性表皮壊死症。
４．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ）・ＡＬＴ（ＧＰＴ）等の上昇），黄疸。
５．横紋筋融解症（高カリウム血症，ミオグロビン尿，血清逸脱酵素の著明な上昇，筋肉痛等）。
６．ＱＴ延長。
７．意識障害，全身痙攣（痙直性，間代性，ミオクローヌス性）。
８．間質性腎炎，急性腎不全（発熱，皮疹，腎機能検査値異常（ＢＵＮ・クレアチニン上昇等）
等）。
９．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常等）。
重大な副作用（類薬（他のＨ２受容体拮抗剤））
不全収縮。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹・皮疹，蕁麻疹（紅斑），顔面浮腫

血液 白血球減少，好酸球増多

内分泌系 乳汁漏出症，月経不順，女性化乳房

ポラプレジンクＯＤ錠７５ｍｇ「サワイ」 （７５
ｍｇ１錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】2329027F1037
【薬効分類】２．３．２　消化性潰瘍用剤
【今日の治療薬分類】３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）
【一般名】ポラプレジンク
【薬品別名】
先発品プロマックＤ錠７５
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】12.7円/1T
【薬価収載日】2010/11/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】亜鉛含有胃潰瘍治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
胃潰瘍
【用法用量】
成人 １回７５ｍｇ １日２回 朝食後・就寝前 内服。
適宜増減。
注意
口腔内で崩壊するが，口腔粘膜から吸収されないため，唾液又は水で飲み込む。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐの上昇等），黄疸。
２．銅欠乏症（汎血球減少，貧血）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感，蕁麻疹

ラベプラゾールナトリウム錠１０ｍｇ「ケミ
ファ」 （１０ｍｇ１錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】2329028F1210
【薬効分類】２．３．２　消化性潰瘍用剤
【今日の治療薬分類】３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）／３４　上部消化管疾
患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）
【一般名】ラベプラゾールナトリウム
【薬品別名】
先発品パリエット錠１０ｍｇ
【メーカー】製)日本ケミファ　販)日本薬品工業
【薬価】39.8円/1T
【薬価収載日】2010/11/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】プロトンポンプ阻害剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．胃潰瘍，十二指腸潰瘍，吻合部潰瘍，逆流性食道炎，Ｚｏｌｌｉｎｇｅｒ－Ｅｌｌｉｓｏｎ症候群，非糜爛
性胃食道逆流症，低用量アスピリン投与時の胃潰瘍，十二指腸潰瘍の再発抑制
２．下記のヘリコバクター・ピロリの除菌の補助
胃潰瘍，十二指腸潰瘍，胃ＭＡＬＴリンパ腫，特発性血小板減少性紫斑病，早期胃癌の内視鏡
的治療後胃，ヘリコバクター・ピロリ感染胃炎
注意
１．胃癌による症状を隠蔽する可能性，悪性でないことを確認後投与（胃ＭＡＬＴリンパ腫，早期
胃癌の内視鏡的治療後胃のヘリコバクター・ピロリの除菌の補助除く）。
２．低用量アスピリン投与時の胃潰瘍，十二指腸潰瘍の再発抑制：
血栓・塞栓の形成抑制に低用量アスピリンを継続投与している患者が対象，投与開始時に，胃
潰瘍，十二指腸潰瘍の既往を確認。
３．ヘリコバクター・ピロリの除菌の補助：
（１）．進行期胃ＭＡＬＴリンパ腫へのヘリコバクター・ピロリ除菌治療の有効性は未確立。
（２）．特発性血小板減少性紫斑病では，ガイドライン等を参照し，ヘリコバクター・ピロリ除菌治
療が適切な症例にのみ行う。
（３）．早期胃癌の内視鏡的治療後胃以外には，ヘリコバクター・ピロリ除菌治療による胃癌の発
症抑制への有効性は未確立。
（４）．ヘリコバクター・ピロリ感染胃炎は，ヘリコバクター・ピロリの陽性と内視鏡検査で確認。
【用法用量】
１．胃潰瘍，十二指腸潰瘍，吻合部潰瘍，Ｚｏｌｌｉｎｇｅｒ－Ｅｌｌｉｓｏｎ症候群：
成人 １回１０ｍｇ １日１回 内服。病状により １回２０ｍｇ １日１回 内服。
胃潰瘍，吻合部潰瘍 ８週間まで，十二指腸潰瘍 ６週間まで。
２．逆流性食道炎：
＜治療＞
成人 １回１０ｍｇ １日１回 内服。病状により １回２０ｍｇ １日１回 内服。８週間まで。
プロトンポンプインヒビターによる治療で効果不十分時：
成人 １回１０ｍｇ又は１回２０ｍｇ １日２回 ８週間 内服。
１回２０ｍｇ１日２回投与は重度の粘膜傷害のみ。
＜維持療法＞
再発・再燃を繰り返す逆流性食道炎の維持療法：成人 １回１０ｍｇ １日１回 内服。
プロトンポンプインヒビターによる治療で効果不十分時：
成人 １回１０ｍｇ １日２回 内服。
３．非糜爛性胃食道逆流症：
成人 １回１０ｍｇ １日１回 内服。４週間まで。
４．低用量アスピリン投与時の胃潰瘍・十二指腸潰瘍の再発抑制：
成人 １回５ｍｇ １日１回 内服。効果不十分時 １回１０ｍｇ １日１回 内服。
５．ヘリコバクター・ピロリの除菌の補助：
成人 １回ラベプラゾールナトリウム１０ｍｇ，１回アモキシシリン水和物７５０ｍｇ，１回クラリスロ
マイシン２００ｍｇ ３剤を同時に １日２回 ７日間 内服。
クラリスロマイシンは適宜増量，１回４００ｍｇ １日２回まで。
プロトンポンプインヒビター，アモキシシリン水和物，クラリスロマイシンの３剤投与によるヘリコ

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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■禁忌

■副作用

プロトンポンプインヒビター，アモキシシリン水和物，クラリスロマイシンの３剤投与によるヘリコ
バクター・ピロリの除菌治療が不成功時：
成人 １回ラベプラゾールナトリウム１０ｍｇ，１回アモキシシリン水和物７５０ｍｇ，１回メトロニダ
ゾール２５０ｍｇ ３剤を同時に １日２回 ７日間 内服。
注意
１．胃潰瘍，十二指腸潰瘍，吻合部潰瘍，Ｚｏｌｌｉｎｇｅｒ－Ｅｌｌｉｓｏｎ症候群：病状が著しい時，再発
性・難治性の時は，１回２０ｍｇを１日１回投与できる。
２．逆流性食道炎：病状が著しい時，再発性・難治性の時は，１回２０ｍｇを１日１回投与できる
（再発・再燃を繰り返す逆流性食道炎の維持療法，プロトンポンプインヒビターによる治療で効果
不十分時除く）。
プロトンポンプインヒビターによる治療で効果不十分時：１回１０ｍｇ又は１回２０ｍｇを１日２回，
さらに８週間投与する時，内視鏡検査で逆流性食道炎が治癒していないことを確認。本剤１回２
０ｍｇの１日２回投与は，内視鏡検査で重度の粘膜傷害を確認した時のみ。
３．５ｍｇ錠は１０ｍｇ錠と生物学的同等性がないため，互換使用しない。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．アタザナビル硫酸塩・リルピビリン塩酸塩の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー。
２．汎血球減少，無顆粒球症，血小板減少，溶血性貧血。
３．劇症肝炎，肝機能障害，黄疸。
４．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，肺音の異常（捻髪音）等）。
５．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑等の皮膚障害。
６．急性腎障害，間質性腎炎。
７．低ナトリウム血症。
８．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇）。
重大な副作用（類薬（オメプラゾール））
１．視力障害。
２．錯乱状態（せん妄，異常行動，失見当識，幻覚，不安，焦燥，攻撃性等）。

ラベプラゾールナトリウム錠２０ｍｇ「ケミ
ファ」 （２０ｍｇ１錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】2329028F2216
【薬効分類】２．３．２　消化性潰瘍用剤
【今日の治療薬分類】３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）
【一般名】ラベプラゾールナトリウム
【薬品別名】
先発品パリエット錠２０ｍｇ
【メーカー】製)日本ケミファ　販)日本薬品工業
【薬価】77.9円/1T
【薬価収載日】2010/11/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】プロトンポンプ阻害剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
胃潰瘍，十二指腸潰瘍，吻合部潰瘍，逆流性食道炎，Ｚｏｌｌｉｎｇｅｒ－Ｅｌｌｉｓｏｎ症候群
注意
胃癌による症状を隠蔽する可能性，悪性でないことを確認後投与。
【用法用量】
１．胃潰瘍，十二指腸潰瘍，吻合部潰瘍，Ｚｏｌｌｉｎｇｅｒ－Ｅｌｌｉｓｏｎ症候群：
成人 １回１０ｍｇ １日１回 内服。病状により １回２０ｍｇ １日１回 内服。
胃潰瘍，吻合部潰瘍 ８週間まで，十二指腸潰瘍 ６週間まで。
２．逆流性食道炎：
成人 １回１０ｍｇ １日１回 内服。病状により １回２０ｍｇ １日１回 内服。８週間まで。
プロトンポンプインヒビターによる治療で効果不十分時：
成人 １回１０ｍｇ又は１回２０ｍｇ １日２回 ８週間 内服。
１回２０ｍｇ１日２回投与は重度の粘膜傷害のみ。
注意
１．胃潰瘍，十二指腸潰瘍，吻合部潰瘍，Ｚｏｌｌｉｎｇｅｒ－Ｅｌｌｉｓｏｎ症候群：病状が著しい時，再発
性・難治性の時は，１回２０ｍｇを１日１回投与できる。
２．逆流性食道炎：病状が著しい時，再発性・難治性の時は，１回２０ｍｇを１日１回投与できる
（再発・再燃を繰り返す逆流性食道炎の維持療法，プロトンポンプインヒビターによる治療で効果
不十分時除く）。
プロトンポンプインヒビターによる治療で効果不十分時：１回１０ｍｇ又は１回２０ｍｇを１日２回，
さらに８週間投与する時，内視鏡検査で逆流性食道炎が治癒していないことを確認。本剤１回２
０ｍｇの１日２回投与は，内視鏡検査で重度の粘膜傷害を確認した時のみ。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．アタザナビル硫酸塩・リルピビリン塩酸塩の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー。
２．汎血球減少，無顆粒球症，血小板減少，溶血性貧血。
３．劇症肝炎，肝機能障害，黄疸。
４．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，肺音の異常（捻髪音）等）。
５．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑等の皮膚障害。
６．急性腎障害，間質性腎炎。
７．低ナトリウム血症。
８．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇）。
重大な副作用（類薬（オメプラゾール））
１．視力障害。
２．錯乱状態（せん妄，異常行動，失見当識，幻覚，不安，焦燥，攻撃性等）。

ランソプラゾールＯＤ錠１５ｍｇ「サワイ」 （１
５ｍｇ１錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】2329023F1101
【薬効分類】２．３．２　消化性潰瘍用剤
【今日の治療薬分類】３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）／３４　上部消化管疾
患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）
【一般名】ランソプラゾール
【薬品別名】
先発品タケプロンＯＤ錠１５
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】19.3円/1T
【薬価収載日】2011/11/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】プロトンポンプ・インヒビター
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

【YJコード】2329023F1101
【薬効分類】２．３．２　消化性潰瘍用剤
【今日の治療薬分類】３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）／３４　上部消化管疾
患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）
【一般名】ランソプラゾール
【薬品別名】
先発品タケプロンＯＤ錠１５
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】19.3円/1T
【薬価収載日】2011/11/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】プロトンポンプ・インヒビター
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．胃潰瘍，十二指腸潰瘍，吻合部潰瘍，逆流性食道炎，Ｚｏｌｌｉｎｇｅｒ－Ｅｌｌｉｓｏｎ症候群，非糜爛
性胃食道逆流症，低用量アスピリン投与時の胃潰瘍，十二指腸潰瘍の再発抑制，非ステロイド
性抗炎症薬投与時の胃潰瘍・十二指腸潰瘍の再発抑制
２．下記のヘリコバクター・ピロリの除菌の補助
胃潰瘍，十二指腸潰瘍，胃ＭＡＬＴリンパ腫，特発性血小板減少性紫斑病，早期胃癌の内視鏡
的治療後胃，ヘリコバクター・ピロリ感染胃炎
注意
低用量アスピリン投与時の胃潰瘍，十二指腸潰瘍の再発抑制：
血栓・塞栓の形成抑制に低用量アスピリンを継続投与している患者が対象，投与開始時に，胃
潰瘍，十二指腸潰瘍の既往を確認。
非ステロイド性抗炎症薬投与時の胃潰瘍・十二指腸潰瘍の再発抑制：
関節リウマチ，変形性関節症等の疼痛管理等で非ステロイド性抗炎症薬を長期継続投与してい
る患者が対象，投与開始時に，胃潰瘍，十二指腸潰瘍の既往を確認。
ヘリコバクター・ピロリの除菌の補助：
１．進行期胃ＭＡＬＴリンパ腫へのヘリコバクター・ピロリ除菌治療の有効性は未確立。
２．特発性血小板減少性紫斑病では，ガイドライン等を参照し，ヘリコバクター・ピロリ除菌治療
が適切な症例にのみ行う。
３．早期胃癌の内視鏡的治療後胃以外には，ヘリコバクター・ピロリ除菌治療による胃癌の発症
抑制への有効性は未確立。
４．ヘリコバクター・ピロリ感染胃炎は，ヘリコバクター・ピロリの陽性と内視鏡検査で確認。
【用法用量】
１．胃潰瘍，十二指腸潰瘍，吻合部潰瘍，Ｚｏｌｌｉｎｇｅｒ－Ｅｌｌｉｓｏｎ症候群：
成人 １回３０ｍｇ １日１回 内服。
胃潰瘍，吻合部潰瘍 ８週間まで，十二指腸潰瘍 ６週間まで。
２．逆流性食道炎：
成人 １回３０ｍｇ １日１回 内服。８週間まで。
再発・再燃を繰り返す逆流性食道炎の維持療法：１回１５ｍｇ １日１回 内服。効果不十分時 １回
３０ｍｇ １日１回 内服。
３．非糜爛性胃食道逆流症：
成人 １回１５ｍｇ １日１回 内服。４週間まで。
４．低用量アスピリン投与時の胃潰瘍・十二指腸潰瘍の再発抑制：
成人 １回１５ｍｇ １日１回 内服。
５．非ステロイド性抗炎症薬投与時における胃潰瘍又は十二指腸潰瘍の再発抑制：
成人 １回１５ｍｇ １日１回 内服。
６．ヘリコバクター・ピロリの除菌の補助：
成人 １回ランソプラゾール３０ｍｇ，１回アモキシシリン水和物７５０ｍｇ，１回クラリスロマイシン２
００ｍｇ ３剤を同時に １日２回 ７日間 内服。
クラリスロマイシンは適宜増量，１回４００ｍｇ １日２回まで。
プロトンポンプインヒビター，アモキシシリン水和物，クラリスロマイシンの３剤投与によるヘリコ
バクター・ピロリの除菌治療が不成功時：
成人 １回ランソプラゾール３０ｍｇ，１回アモキシシリン水和物７５０ｍｇ，１回メトロニダゾール２５
０ｍｇ ３剤を同時に １日２回 ７日間 内服。
注意
１．逆流性食道炎の維持療法：１日１回３０ｍｇの投与は，１日１回１５ｍｇで効果不十分時のみ。
２．口腔内で崩壊するが，口腔粘膜から吸収されないため，唾液又は水で飲み込む。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．アタザナビル硫酸塩・リルピビリン塩酸塩の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．アナフィラキシー（全身発疹，顔面浮腫，呼吸困難等），ショック。
２．汎血球減少，無顆粒球症，溶血性貧血，顆粒球減少，血小板減少，貧血。
３．重篤な肝機能障害（黄疸，ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上昇等）。
４．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群。
５．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢）（アモキシシリン水和物，ク
ラリスロマイシン）。
６．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，肺音の異常（捻髪音）等）。
７．間質性腎炎，急性腎不全。
重大な副作用（類薬）
視力障害（オメプラゾール）。
その他の副作用（発現時中止等）（胃潰瘍，十二指腸潰瘍，吻合部潰瘍，逆流性食道炎，Ｚｏｌｌｉｎ
ｇｅｒ－Ｅｌｌｉｓｏｎ症候群，非糜爛性胃食道逆流症，低用量アスピリン投与時の胃潰瘍，十二指腸
潰瘍の再発抑制，非ステロイド性抗炎症薬投与時の胃潰瘍・十二指腸潰瘍の再発抑制）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒，多形紅斑

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨ，γ
－ＧＴＰの上昇

消化器 大腸炎（ｃｏｌｌａｇｅｎｏｕｓ ｃｏｌｉｔｉｓ等含む）

その他 女性化乳房

その他の副作用（発現時中止等）（ヘリコバクター・ピロリの除菌の補助）

発現部位等 頻度不明

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨ，γ
－ＧＴＰ，ビリルビンの上昇

血液 好中球減少，好酸球増多，白血球増多，貧血，
血小板減少

過敏症 発疹，掻痒

レバミピド錠１００ｍｇ「オーツカ」 （１００ｍｇ
１錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】2329021F1331
【薬効分類】２．３．２　消化性潰瘍用剤
【今日の治療薬分類】３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）
【一般名】レバミピド
【薬品別名】
先発品ムコスタ錠１００ｍｇ
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】10.1円/1T
【薬価収載日】2017/06/16　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】胃炎・胃潰瘍治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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【YJコード】2329021F1331
【薬効分類】２．３．２　消化性潰瘍用剤
【今日の治療薬分類】３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）
【一般名】レバミピド
【薬品別名】
先発品ムコスタ錠１００ｍｇ
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】10.1円/1T
【薬価収載日】2017/06/16　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】胃炎・胃潰瘍治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．胃潰瘍
２．下記の胃粘膜病変（糜爛，出血，発赤，浮腫）の改善
急性胃炎，慢性胃炎の急性増悪期
【用法用量】
１．胃潰瘍：
成人 １回１錠（レバミピド １００ｍｇ） １日３回 朝・夕・就寝前 内服。
２．下記の胃粘膜病変（糜爛，出血，発赤，浮腫）の改善：
急性胃炎，慢性胃炎の急性増悪期：
成人 １回１錠（レバミピド １００ｍｇ） １日３回 内服。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー様症状。
２．白血球減少，血小板減少。
３．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐの上昇等），黄疸。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感，薬疹様湿疹等の過敏症状，蕁
麻疹

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐ
の上昇等

２．３．３　健胃消化剤

エクセラーゼ配合錠 （１錠）
両 内服 後発 流通

【YJコード】2339114F1034
【薬効分類】２．３．３　健胃消化剤
【今日の治療薬分類】３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）
【一般名】サナクターゼ配合剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＭｅｉｊｉＳｅｉｋａファルマ
【薬価】5.7円/1T
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】消化酵素製剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
消化異常症状の改善
【用法用量】
成人 １回１錠 １日３回 食直後 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．ウシ・ブタ蛋白質に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上又は頻度不明

過敏症 くしゃみ，流涙，皮膚発赤，発疹等

希塩酸 （１０ｍＬ）
内 局方 内服 流通

【YJコード】2335001X1019
【薬効分類】２．３．３　健胃消化剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】希塩酸
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】9円/10mL
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】消化剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■禁忌

■副作用

ベリチーム配合顆粒 （１ｇ）
両 内服 流通

【YJコード】2339163D1037
【薬効分類】２．３．３　健胃消化剤
【今日の治療薬分類】３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）
【一般名】膵臓性消化酵素配合剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)共和薬品工業　販)塩野義製薬
【薬価】10.9円/1g
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】消化酵素剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
消化異常症状の改善
【用法用量】
成人 １回０．４～１ｇ １日３回 食後 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．ウシ・ブタ蛋白質に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 くしゃみ，流涙，皮膚発赤等

２．３．４　制酸剤

アドソルビン原末 （１０ｇ）
両 内服 流通

【YJコード】2343002X1058
【薬効分類】２．３．４　制酸剤
【今日の治療薬分類】３５　下部消化管疾患治療薬（下剤など）
【一般名】天然ケイ酸アルミニウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アルフレッサファーマ　販)第一三共
【薬価】9.1円/10g
【薬価収載日】2008/06/23　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】消化管用吸着剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下痢症
【用法用量】
成人 １日３～１０ｇ １日３～４回 分割 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．腸閉塞。
２．透析療法を受けている患者。
３．出血性大腸炎。
原則禁忌
細菌性下痢。

【副作用】

炭酸水素ナトリウム （１０ｇ）
両 局方 内服 流通

【YJコード】2344004X1011
【薬効分類】２．３．４　制酸剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】炭酸水素ナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】7.3円/10g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】制酸剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

マグミット錠３３０ｍｇ （３３０ｍｇ１錠）
両 内服 後発 流通

【YJコード】2344009F2031
【薬効分類】２．３．４　制酸剤
【今日の治療薬分類】３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）／３５　下部消化管疾
患治療薬（下剤など）
【一般名】酸化マグネシウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)協和化学工業　販)健栄製薬　販)大成薬品工業　販)東海製薬　販)長堀薬品　販)日医
工　販)日興製薬　販)日興製薬販売　販)日本新薬　販)ニプロ　販)マイラン製薬　販)丸石製薬　販)
ヤクハン製薬　販)山善製薬
【薬価】5.7円/1T
【薬価収載日】2002/07/05　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】制酸・緩下剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記の制酸作用と症状の改善
胃・十二指腸潰瘍，胃炎（急・慢性胃炎，薬剤性胃炎含む），上部消化管機能異常（神経性食思
不振，胃下垂症，胃酸過多症含む）
２．便秘症
３．尿路シュウ酸カルシウム結石の発生予防
【用法用量】
１．制酸剤：
成人 １日０．５～１ｇ １日数回 分割 内服。
２．緩下剤：
成人 １日２ｇ １日３回 分割 食前又は食後 内服，又は１日１回 就寝前 内服。
３．尿路シュウ酸カルシウム結石の発生予防：
成人 １日０．２～０．６ｇ 多量の水とともに 内服。
いずれも適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
高マグネシウム血症（頻度不明）（悪心・嘔吐，口渇，血圧低下，徐脈，皮膚潮紅，筋力低下，傾
眠等），呼吸抑制，意識障害，不整脈，心停止。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

電解質 血清マグネシウム値の上昇

２．３．５　下剤，浣腸剤

アミティーザカプセル２４μｇ （２４μｇ１カプ
セル）

両 内服 流通

【YJコード】2359006M1025
【薬効分類】２．３．５　下剤，浣腸剤
【今日の治療薬分類】３５　下部消化管疾患治療薬（下剤など）
【一般名】ルビプロストン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)マイランＥＰＤ　販)アボットジャパン
【薬価】116円/1C
【薬価収載日】2012/11/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】クロライドチャネルアクチベーター
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
慢性便秘症（器質的疾患の便秘除く）
注意
薬剤性・症候性の慢性便秘症の有効性・安全性を評価する臨床試験は未実施。
【用法用量】
成人 １回２４μｇ １日２回 朝・夕食後 内服。
適宜減量。
注意
１．継続的な症状の改善が得られた時，又は副作用の発現時は，減量，休薬，中止を考慮し，
漫然投与しない。
２．中等度・重度の肝機能障害（Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分類クラスＢ又はＣ）：１回２４μｇを１日１回から
開始等。
３．重度の腎機能障害：１回２４μｇを１日１回から開始等。

【禁忌】
１．腫瘍，ヘルニア等による腸閉塞・その疑い。
２．本剤の成分に過敏症の既往。
３．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

血液・リンパ系障
害

貧血

免疫系障害 気道過敏症

代謝・栄養障害 食欲減退

神経系障害 頭痛 浮動性眩暈，体位
性眩暈，感覚鈍
麻，傾眠，失神

耳・迷路障害 回転性眩暈

心臓障害 動悸 頻脈

血管障害 ほてり 低血圧

呼吸器，胸郭・縦
隔障害

呼吸困難 咳嗽

胃腸障害 下痢（３０％），悪
心（２３％），腹痛
（６％）

腹部不快感，腹部
膨満，嘔吐

消化不良，排便回
数増加，出血性胃
炎，痔核，逆流性
食道炎，心窩部不

皮膚・皮下組織障
害

湿疹，紅斑 発疹

筋骨格系・結合組
織障害

背部痛，筋骨格硬
直，四肢不快感

全身障害・局所様
態

胸部不快感（５％） 胸痛，不快感，異
常感（気分不良），
倦怠感，浮腫，口
渇

臨床検査 血中ビリルビン増
加，血中クレアチ
ンホスホキナーゼ
増加，血中ブドウ

血圧低下

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

血液・リンパ系障
害

貧血

免疫系障害 気道過敏症

代謝・栄養障害 食欲減退

神経系障害 頭痛 浮動性眩暈，体位
性眩暈，感覚鈍
麻，傾眠，失神

耳・迷路障害 回転性眩暈

心臓障害 動悸 頻脈

血管障害 ほてり 低血圧

呼吸器，胸郭・縦
隔障害

呼吸困難 咳嗽

胃腸障害 下痢（３０％），悪
心（２３％），腹痛
（６％）

腹部不快感，腹部
膨満，嘔吐

消化不良，排便回
数増加，出血性胃
炎，痔核，逆流性
食道炎，心窩部不
快感，痔出血

皮膚・皮下組織障
害

湿疹，紅斑 発疹

筋骨格系・結合組
織障害

背部痛，筋骨格硬
直，四肢不快感

全身障害・局所様
態

胸部不快感（５％） 胸痛，不快感，異
常感（気分不良），
倦怠感，浮腫，口
渇

臨床検査 血中ビリルビン増
加，血中クレアチ
ンホスホキナーゼ
増加，血中ブドウ
糖増加，血中トリ
グリセリド増加，血
中尿素増加，血中
γ－グルタミルト
ランスフェラーゼ
増加，尿中ブドウ
糖陽性，ヘモグロ
ビン減少，体重増
加，白血球数増
加，血中リン増加

血圧低下

加香ヒマシ油「マルイシ」 （１０ｍＬ）
両 内服 流通

【YJコード】2356002X1153
【薬効分類】２．３．５　下剤，浣腸剤
【今日の治療薬分類】３５　下部消化管疾患治療薬（下剤など）
【一般名】加香ヒマシ油
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)丸石製薬
【薬価】13.4円/10mL
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】下剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
便秘症，食中毒の腸管内容物の排除，消化管検査時・術前後の腸管内容物の排除
【用法用量】
下記量 そのまま，又は水，牛乳等に浮かべ 頓服。
適宜増減。
成人 １５～３０ｍＬ（増量限度６０ｍＬ）。
小児 ５～１５ｍＬ。
乳・幼児 １～５ｍＬ。

【禁忌】
１．急性腹症の疑い。
２．痙攣性便秘。
３．重症の硬結便。
４．ヘノポジ油・メンマ等の脂溶性駆虫剤の投与患者。
５．リン・ナフタリン等の脂溶性物質による中毒時。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 過敏症状

グーフィス錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2359008F1025
【薬効分類】２．３．５　下剤，浣腸剤
【今日の治療薬分類】３５　下部消化管疾患治療薬（下剤など）
【一般名】エロビキシバット水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＥＡファーマ　販)持田製薬
【薬価】100.2円/1T
【薬価収載日】2018/04/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】胆汁酸トランスポーター阻害剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
慢性便秘症（器質的疾患の便秘除く）
注意
薬剤性・症候性の便秘への使用経験はない。
【用法用量】
成人 １回１０ｍｇ １日１回 食前 内服。
適宜増減，１日最高１５ｍｇ。
注意
腹痛や下痢のおそれ。減量，休薬，中止を考慮し，漫然投与しないよう，定期的に投与継続の
必要性を検討。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．腫瘍，ヘルニア等による腸閉塞・その疑い。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～５％未満 １％未満

肝臓 肝機能検査異常（ＡＬＴ（ＧＰＴ）
増加，ＡＳＴ（ＧＯＴ）増加）

過敏症 蕁麻疹，発疹

グリセリン浣腸液５０％「ケンエー」 （５０％３
０ｍＬ１個）

両 外用 流通

【YJコード】2357701K3140
【薬効分類】２．３．５　下剤，浣腸剤
【今日の治療薬分類】３５　下部消化管疾患治療薬（下剤など）
【一般名】グリセリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)健栄製薬
【薬価】100.1円/1個
【薬価収載日】2020/06/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】便秘治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
便秘，腸疾患時の排便
【用法用量】
１回１０～１５０ｍＬ 直腸内注入。
適宜増減。

【禁忌】
１．腸管内出血，腹腔内炎症，腸管に穿孔・そのおそれ。
２．全身衰弱。
３．下部消化管術直後。
４．吐気・嘔吐・激しい腹痛等，急性腹症の疑い。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹等

グリセリン浣腸液５０％「ケンエー」 （５０％６
０ｍＬ１個）

両 外用 流通

【YJコード】2357701K6239
【薬効分類】２．３．５　下剤，浣腸剤
【今日の治療薬分類】３５　下部消化管疾患治療薬（下剤など）
【一般名】グリセリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)健栄製薬
【薬価】107.7円/1個
【薬価収載日】2020/06/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】便秘治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
便秘，腸疾患時の排便
【用法用量】
１回１０～１５０ｍＬ 直腸内注入。
適宜増減。

【禁忌】
１．腸管内出血，腹腔内炎症，腸管に穿孔・そのおそれ。
２．全身衰弱。
３．下部消化管術直後。
４．吐気・嘔吐・激しい腹痛等，急性腹症の疑い。

【副作用】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹等

グリセリン浣腸液５０％「ケンエー」 （５０％１
５０ｍＬ１個）

両 外用 流通

【YJコード】2357701K9181
【薬効分類】２．３．５　下剤，浣腸剤
【今日の治療薬分類】３５　下部消化管疾患治療薬（下剤など）
【一般名】グリセリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)健栄製薬
【薬価】166.9円/1個
【薬価収載日】2020/06/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】便秘治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
便秘，腸疾患時の排便
【用法用量】
１回１０～１５０ｍＬ 直腸内注入。
適宜増減。

【禁忌】
１．腸管内出血，腹腔内炎症，腸管に穿孔・そのおそれ。
２．全身衰弱。
３．下部消化管術直後。
４．吐気・嘔吐・激しい腹痛等，急性腹症の疑い。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹等

グリセリン「マルイシ」 （１０ｍＬ）
両 外用 流通

【YJコード】2357700X1256
【薬効分類】２．３．５　下剤，浣腸剤
【今日の治療薬分類】３５　下部消化管疾患治療薬（下剤など）
【一般名】グリセリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)丸石製薬　販)ニプロ
【薬価】11.1円/10mL
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】調剤用基剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．浣腸液の調剤
２．溶剤，軟膏基剤，湿潤・粘滑剤の調剤
【用法用量】
浣腸液の調剤。
溶剤，軟膏基剤，湿潤・粘滑剤として調剤。

【禁忌】

【副作用】

新レシカルボン坐剤 （１個）
両 外用 流通

【YJコード】2359800J1035
【薬効分類】２．３．５　下剤，浣腸剤
【今日の治療薬分類】３５　下部消化管疾患治療薬（下剤など）
【一般名】炭酸水素ナトリウム・無水リン酸二水素ナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)京都薬品工業　販)ゼリア新薬工業
【薬価】51.4円/1個
【薬価収載日】1992/07/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】便秘治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
便秘症
【用法用量】
１～２個 肛門内深く挿入。
重症時 １日２～３個 数日続けて 挿入。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
ショック（顔面蒼白，呼吸困難，血圧低下等）。

スインプロイク錠０．２ｍｇ （０．２ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2359007F1020
【薬効分類】２．３．５　下剤，浣腸剤
【今日の治療薬分類】３５　下部消化管疾患治療薬（下剤など）
【一般名】ナルデメジントシル酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)塩野義製薬
【薬価】277.1円/1T
【薬価収載日】2017/05/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】経口末梢性μオピオイド受容体拮抗薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
オピオイド誘発性便秘症
【用法用量】
成人 １回０．２ｍｇ １日１回 内服。
注意
オピオイドの投与中止時は本剤も投与中止。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．消化管閉塞・その疑い，又はその既往があり再発のおそれの高い患者。

【副作用】
重大な副作用
重度の下痢（０．７％），脱水症状。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満

消化器 下痢（２１．３％） 腹痛，嘔吐，悪心，食
欲減退

その他 ＡＬＴ増加，ＡＳＴ増加 倦怠感

センノシド錠１２ｍｇ「トーワ」 （１２ｍｇ１錠）
両 内服 後発 流通

【YJコード】2354003F2375
【薬効分類】２．３．５　下剤，浣腸剤
【今日の治療薬分類】３５　下部消化管疾患治療薬（下剤など）
【一般名】センノシド
【薬品別名】
先発品プルゼニド錠１２ｍｇ
【メーカー】製)東和薬品　販)ジェイドルフ製薬
【薬価】5.1円/1T
【薬価収載日】2013/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】緩下剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
便秘症
【用法用量】
成人 １回１２～２４ｍｇ １日１回 就寝前 内服。
高度の便秘：１回４８ｍｇまで。
適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分・センノシド製剤に過敏症の既往。
２．急性腹症の疑い，痙攣性便秘。
３．重症の硬結便。
４．電解質失調（特に低カリウム血症）は大量投与しない。
原則禁忌
妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹等

ピコスルファートＮａ錠２．５ｍｇ「サワイ」
（２．５ｍｇ１錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】2359005F1234
【薬効分類】２．３．５　下剤，浣腸剤
【今日の治療薬分類】３５　下部消化管疾患治療薬（下剤など）
【一般名】ピコスルファートナトリウム水和物
【薬品別名】
先発品ラキソベロン錠２．５ｍｇ
【メーカー】製)沢井製薬　販)日本ジェネリック
【薬価】5.9円/1T
【薬価収載日】2014/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】緩下剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
各種便秘症，術後排便補助，造影剤（硫酸バリウム）投与後の排便促進
【用法用量】
１．各種便秘症：
成人 １回２～３錠（ピコスルファートナトリウム水和物 ５～７．５ｍｇ） １日１回 内服。
７～１５歳の小児 １回２錠（ピコスルファートナトリウム水和物 ５ｍｇ） １日１回 内服。
２．術後排便補助，造影剤（硫酸バリウム）投与後の排便促進：
成人 １回２～３錠（ピコスルファートナトリウム水和物 ５～７．５ｍｇ） １日１回 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．急性腹症の疑い。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

消化器 腹部不快感，腹痛，悪心，嘔吐，腹鳴，腹部膨
満感，下痢等

皮膚 蕁麻疹，発疹等

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇等

ピコスルファートＮａ内用液０．７５％「トー
ワ」 （０．７５％１ｍＬ）

両 内服 後発 流通

【YJコード】2359005S1305
【薬効分類】２．３．５　下剤，浣腸剤
【今日の治療薬分類】３５　下部消化管疾患治療薬（下剤など）
【一般名】ピコスルファートナトリウム水和物
【薬品別名】
先発品ラキソベロン内用液０．７５％
【メーカー】製)東和薬品
【薬価】8.5円/1mL
【薬価収載日】2014/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】滴剤型緩下剤・大腸検査前処置用下剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
各種便秘症，術後排便補助，造影剤（硫酸バリウム）投与後の排便促進，術前の腸管内容物の
排除，大腸検査（Ｘ線・内視鏡）前処置の腸管内容物の排除
【用法用量】
１．各種便秘症：
成人 １回１０～１５滴（０．６７～１ｍＬ） １日１回 内服。
小児 下記量 １日１回 内服。

用量＼年齢 ６ヵ月以下 ７～１２ヵ月 １～３歳 ４～６歳 ７～１５歳

滴数
（ｍＬ）

２
（０．１３）

３
（０．２）

６
（０．４）

７
（０．４６）

１０
（０．６７）

２．術後排便補助：
成人 １回１０～１５滴（０．６７～１ｍＬ） １日１回 内服。
３．造影剤（硫酸バリウム）投与後の排便促進：
成人 ６～１５滴（０．４～１ｍＬ） 内服。
４．術前の腸管内容物の排除：
成人 １４滴（０．９３ｍＬ） 内服。
５．大腸検査（Ｘ線・内視鏡）前処置の腸管内容物の排除：
成人 検査予定時間の１０～１５時間前 ２０ｍＬ 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．急性腹症の疑い。
２．本剤の成分に過敏症の既往。
３．腸管閉塞・その疑い（大腸検査前処置に使用時）。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．腸閉塞，腸管穿孔（腹痛等）。
２．虚血性大腸炎。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

消化器 腹部不快感，腹痛，悪心，嘔吐，腹鳴，腹部膨
満感，下痢等

皮膚 蕁麻疹，発疹等

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇等

精神神経系 眩暈，一過性の意識消失

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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発現部位等 頻度不明

消化器 腹部不快感，腹痛，悪心，嘔吐，腹鳴，腹部膨
満感，下痢等

皮膚 蕁麻疹，発疹等

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇等

精神神経系 眩暈，一過性の意識消失

モビコール配合内用剤 （６．８５２３ｇ１包）
両 内服 流通

【YJコード】2359110B1029
【薬効分類】２．３．５　下剤，浣腸剤
【今日の治療薬分類】３５　下部消化管疾患治療薬（下剤など）
【一般名】マクロゴール４０００・塩化ナトリウム・炭酸水素ナトリウム・塩化カリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＥＡファーマ　販)持田製薬
【薬価】80円/1包
【薬価収載日】2018/11/20　【経過措置期限】2022/03/31
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】慢性便秘症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
慢性便秘症（器質的疾患の便秘除く）
【用法用量】
水で溶解し内服。
２～７歳未満の幼児：初回 １回１包 １日１回 内服。適宜増減し，１日１～３回 内服。１日最大４
包（１回２包）まで。増量時 ２日以上あけて 増量幅 １日１包まで。
７～１２歳未満の小児：初回 １回２包 １日１回 内服。適宜増減し，１日１～３回 内服。１日最大４
包（１回２包）まで。増量時 ２日以上あけて 増量幅 １日１包まで。
成人・１２歳以上の小児：初回 １回２包 １日１回 内服。適宜増減し，１日１～３回 内服。１日最大
６包（１回４包）まで。増量時 ２日以上あけて 増量幅 １日２包まで。
注意
腹痛や下痢のおそれ。減量，休薬，中止を考慮し，漫然投与しないよう，定期的に投与継続の
必要性を検討。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．腸閉塞，腸管穿孔，重症の炎症性腸疾患（潰瘍性大腸炎，クローン病，中毒性巨大結腸症
等）・その疑い。

【副作用】
重大な副作用
ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（血圧低下，蕁麻疹，呼吸困難，顔面浮腫等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～５％未満 １％未満 頻度不明

過敏症 発疹 紅斑 血管浮腫，蕁麻疹，掻
痒症

２．３．６　利胆剤

ウルソデオキシコール酸錠１００ｍｇ「トー
ワ」 （１００ｍｇ１錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】2362001F2220
【薬効分類】２．３．６　利胆剤
【今日の治療薬分類】３８　胆道疾患治療薬
【一般名】ウルソデオキシコール酸
【薬品別名】
先発品ウルソ錠１００ｍｇ
【メーカー】製)東和薬品
【薬価】6.6円/1T
【薬価収載日】2013/06/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】肝・胆・消化機能改善剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．
（１）．下記の利胆
胆道（胆管・胆嚢）系疾患・胆汁うっ滞を伴う肝疾患
（２）．慢性肝疾患の肝機能の改善
（３）．下記の消化不良
小腸切除後遺症，炎症性小腸疾患
２．外殻石灰化を認めないコレステロール系胆石の溶解
３．原発性胆汁性肝硬変の肝機能の改善
４．Ｃ型慢性肝疾患の肝機能の改善
注意
原発性胆汁性肝硬変の肝機能の改善：硬変期で高度の黄疸は，慎重投与。血清ビリルビン値
の上昇等は，投与中止等の処置。
Ｃ型慢性肝疾患の肝機能の改善：
（１）．Ｃ型慢性肝疾患では，ウイルス排除療法を考慮。本薬にはウイルス排除作用はなく，Ｃ型
慢性肝疾患の長期予後に対する肝機能改善の影響は不明。ウイルス排除のためのインター
フェロン治療無効例又はインターフェロン治療が適用できない患者に投与を考慮。
（２）．非代償性肝硬変への有効性・安全性は未確立。高度の黄疸では，症状悪化のおそれ，慎
重投与。血清ビリルビン値の上昇等の発現時は，投与中止等の処置。
【用法用量】
１．成人 １回５０ｍｇ １日３回 内服。適宜増減。
２．外殻石灰化を認めないコレステロール系胆石の溶解：
成人 １日６００ｍｇ １日３回 分割 内服。適宜増減。
３．原発性胆汁性肝硬変の肝機能の改善：
成人 １日６００ｍｇ １日３回 分割 内服。適宜増減。

■禁忌

■副作用

成人 １日６００ｍｇ １日３回 分割 内服。適宜増減。
増量時 １日最大９００ｍｇ。
４．Ｃ型慢性肝疾患の肝機能の改善：
成人 １日６００ｍｇ １日３回 分割 内服。適宜増減。
増量時 １日最大９００ｍｇ。

【禁忌】
１．完全胆道閉塞。
２．劇症肝炎。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，蕁麻疹，紅斑（多形滲出性紅斑等）

２．３．９　その他の消化器官用薬

ＳＰトローチ０．２５ｍｇ「明治」 （０．２５ｍｇ１
錠）

両 外用 後発 流通

【YJコード】2399710E1046
【薬効分類】２．３．９　その他の消化器官用薬
【今日の治療薬分類】５７　歯科・口腔用剤
【一般名】デカリニウム塩化物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＭｅｉｊｉＳｅｉｋａファルマ
【薬価】5.7円/1T
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】口腔用剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
咽頭炎，扁桃炎，口内炎，抜歯創含む口腔創傷の感染予防
【用法用量】
１回０．２５ｍｇ １日６回 口中で徐々に溶解。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 過敏症状

アサコール錠４００ｍｇ （４００ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2399009F3028
【薬効分類】２．３．９　その他の消化器官用薬
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）／３５　下部消化管
疾患治療薬（下剤など）
【一般名】メサラジン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ゼリア新薬工業　販)協和キリン
【薬価】58.3円/1T
【薬価収載日】2009/12/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】潰瘍性大腸炎治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
潰瘍性大腸炎（重症除く）
【用法用量】
成人 １日２４００ｍｇ １日３回 分割 食後 内服。
寛解期 必要により １回２４００ｍｇ １日１回 食後 内服。
活動期 １日３６００ｍｇ １日３回 分割 食後 内服。
適宜減量。
注意
１．１日３６００ｍｇを，８週間を超え投与した時の有効性は未確立，漫然投与せず，重症度，病
変の広がり等に応じて適宜減量を考慮。
２．メサラジン注腸剤と併用時は，メサラジンの総量増加を考慮し，肝・腎機能低下・高齢者等に
は適宜減量。併用時に異常なければ，減量・中止等の処置。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．サリチル酸塩類に過敏症の既往。
３．重篤な腎障害。
４．重篤な肝障害。

【副作用】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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【副作用】
重大な副作用
１．再生不良性貧血，汎血球減少症，無顆粒球症，白血球減少症，好中球減少症，血小板減少
症（各頻度不明）。
２．心筋炎，心膜炎，胸膜炎（各頻度不明）（胸部痛，心電図異常，胸水等）。
３．間質性肺疾患（０．１％）（間質性肺炎，好酸球性肺炎等）（呼吸困難，胸痛，咳嗽）。
４．膵炎（頻度不明）。
５．間質性腎炎，ネフローゼ症候群，腎不全（各頻度不明）。
６．肝炎（注），肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（各頻度不明）。
（注）外国。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 ０．１～１％未満 頻度不明

過敏症 発疹，蕁麻疹，掻痒

血液 好酸球増加 白血球減少，単球増加 貧血

消化器 腹痛，下痢，腹部膨
満，悪心，消化不良，
鼓腸，血中アミラーゼ
増加

嘔吐，リパーゼ増加，
血便，下血

肝臓 ビリルビン増加 ＡＳＴ増加，ＡＬＴ増加，
γ－ＧＴＰ増加，Ａｌ－Ｐ
増加，ＬＤＨ増加

腎臓 尿中ＮＡＧ増加 ＢＵＮ増加 血中クレアチニン増
加，クレアチニンクリア
ランス減少（注）

その他 ＣＲＰ増加 頭痛，眩暈，関節痛，
錯感覚（しびれ等）

発熱，耳鳴，筋肉痛，
体重減少（注），脱毛
症，ループス様症候
群，赤血球沈降速度増
加（注）

（注）外国。

アフタゾロン口腔用軟膏０．１％ （０．１％１
ｇ）

両 外用 流通

【YJコード】2399706M1087
【薬効分類】２．３．９　その他の消化器官用薬
【今日の治療薬分類】５７　歯科・口腔用剤
【一般名】デキサメタゾン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)あゆみ製薬　販)昭和薬品化工
【薬価】66.2円/1g
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】口腔粘膜用剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
糜爛・潰瘍を伴う難治性口内炎・舌炎
【用法用量】
１日１～数回 塗布。
適宜増減。

【禁忌】
本剤に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

口腔の感染症 口腔の真菌性・細菌性感染症

過敏症 過敏症

下垂体・副腎皮質系機能 下垂体・副腎皮質系機能の抑制

アプレピタントカプセル８０ｍｇ「サワイ」 （８０
ｍｇ１カプセル）

両 内服 後発 流通

【YJコード】2391008M1048
【薬効分類】２．３．９　その他の消化器官用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬／４４　制吐薬，鎮暈薬
【一般名】アプレピタント
【薬品別名】
先発品イメンドカプセル８０ｍｇ
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】1125円/1C
【薬価収載日】2019/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】選択的ＮＫ１受容体拮抗型制吐剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
抗悪性腫瘍剤（シスプラチン等）投与に伴う消化器症状（悪心，嘔吐）（遅発期含む）
注意
強い悪心，嘔吐が生じる抗悪性腫瘍剤（シスプラチン等）の投与時のみ使用。
【用法用量】
他の制吐剤との併用：成人・１２歳以上の小児 抗悪性腫瘍剤投与１日目 １２５ｍｇ，２日目以降
８０ｍｇ １日１回 内服。
注意
１．癌化学療法の各コースで，投与期間は３日間を目安。成人では５日間，１２歳以上の小児で
は３日間を超え投与した時の有効性・安全性は未確立。

■禁忌

■副作用

は３日間を超え投与した時の有効性・安全性は未確立。
２．コルチコステロイド及び５－ＨＴ３受容体拮抗型制吐剤と併用して使用。併用するコルチコス
テロイド及び５－ＨＴ３受容体拮抗型制吐剤の用法・用量は，各々の薬剤の添付文書等，最新の
情報を参考に投与。コルチコステロイドの用量は，本剤とコルチコステロイドの薬物相互作用を
考慮して適宜減量。
３．抗悪性腫瘍剤投与の１時間～１時間３０分前に投与，２日目以降は午前中に投与。

【禁忌】
１．本剤の成分・ホスアプレピタントメグルミンに過敏症の既往。
２．ピモジドの投与患者。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．皮膚粘膜眼症候群（発熱，紅斑，掻痒感，眼充血，口内炎等）。
２．穿孔性十二指腸潰瘍。
３．ショック，アナフィラキシー（全身発疹，潮紅，血管浮腫，紅斑，呼吸困難，意識消失，血圧低
下等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

皮膚 発疹，掻痒，光線過敏症，多汗症，脂性肌，皮
膚病変，蕁麻疹，ざ瘡

精神神経系 頭痛，眠気，不眠症，眩暈，失見当識，多幸
症，不安，異常な夢，認知障害

循環器 不整脈，動悸，潮紅，ほてり，徐脈，頻脈

消化器 便秘，食欲不振，下痢，悪心，嘔吐，消化不
良，腹痛，腹部不快感，胃食道逆流性疾患，口
内炎，腹部膨満，おくび，鼓腸，胃炎，腸炎，口
内乾燥

呼吸器 しゃっくり，くしゃみ，咽喉刺激感，咽頭炎，後鼻
漏，咳嗽

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰ，
ビリルビンの上昇

腎臓 蛋白尿，ＢＵＮ上昇，尿糖，クレアチニン上昇，
排尿困難，頻尿，多尿，血尿

血液 貧血，好中球数減少，白血球数減少，血小板
数減少，リンパ球数減少，単球数減少

筋骨格系 四肢痛，筋痙攣，筋痛

その他 疲労，倦怠感，味覚異常，発熱，浮腫，高血
糖，体重増加，体重減少，口渇，アルブミン減
少，低カリウム血症，低ナトリウム血症，低ク
ロール血症，無力症，胸部不快感，嗜眠，耳
鳴，疼痛，粘膜の炎症，脱水，多飲症，カンジ
ダ症，ブドウ球菌感染症，結膜炎

アプレピタントカプセルセット「サワイ」 （１
セット）

両 内服 後発 流通

【YJコード】2391008M3040
【薬効分類】２．３．９　その他の消化器官用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬／４４　制吐薬，鎮暈薬
【一般名】アプレピタント
【薬品別名】
先発品イメンドカプセルセット
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】3909.4円/1セット
【薬価収載日】2019/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】選択的ＮＫ１受容体拮抗型制吐剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
抗悪性腫瘍剤（シスプラチン等）投与に伴う消化器症状（悪心，嘔吐）（遅発期含む）
注意
強い悪心，嘔吐が生じる抗悪性腫瘍剤（シスプラチン等）の投与時のみ使用。
【用法用量】
他の制吐剤との併用：成人・１２歳以上の小児 抗悪性腫瘍剤投与１日目 １２５ｍｇ，２日目以降
８０ｍｇ １日１回 内服。
注意
１．癌化学療法の各コースで，投与期間は３日間を目安。成人では５日間，１２歳以上の小児で
は３日間を超え投与した時の有効性・安全性は未確立。
２．コルチコステロイド及び５－ＨＴ３受容体拮抗型制吐剤と併用して使用。併用するコルチコス
テロイド及び５－ＨＴ３受容体拮抗型制吐剤の用法・用量は，各々の薬剤の添付文書等，最新の
情報を参考に投与。コルチコステロイドの用量は，本剤とコルチコステロイドの薬物相互作用を
考慮して適宜減量。
３．抗悪性腫瘍剤投与の１時間～１時間３０分前に投与，２日目以降は午前中に投与。

【禁忌】
１．本剤の成分・ホスアプレピタントメグルミンに過敏症の既往。
２．ピモジドの投与患者。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．皮膚粘膜眼症候群（発熱，紅斑，掻痒感，眼充血，口内炎等）。
２．穿孔性十二指腸潰瘍。
３．ショック，アナフィラキシー（全身発疹，潮紅，血管浮腫，紅斑，呼吸困難，意識消失，血圧低
下等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

皮膚 発疹，掻痒，光線過敏症，多汗症，脂性肌，皮
膚病変，蕁麻疹，ざ瘡

精神神経系 頭痛，眠気，不眠症，眩暈，失見当識，多幸
症，不安，異常な夢，認知障害

循環器 不整脈，動悸，潮紅，ほてり，徐脈，頻脈

消化器 便秘，食欲不振，下痢，悪心，嘔吐，消化不
良，腹痛，腹部不快感，胃食道逆流性疾患，口
内炎，腹部膨満，おくび，鼓腸，胃炎，腸炎，口
内乾燥

呼吸器 しゃっくり，くしゃみ，咽喉刺激感，咽頭炎，後鼻
漏，咳嗽

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰ，
ビリルビンの上昇

腎臓 蛋白尿，ＢＵＮ上昇，尿糖，クレアチニン上昇，
排尿困難，頻尿，多尿，血尿

血液 貧血，好中球数減少，白血球数減少，血小板
数減少，リンパ球数減少，単球数減少

筋骨格系 四肢痛，筋痙攣，筋痛

その他 疲労，倦怠感，味覚異常，発熱，浮腫，高血
糖，体重増加，体重減少，口渇，アルブミン減
少，低カリウム血症，低ナトリウム血症，低ク
ロール血症，無力症，胸部不快感，嗜眠，耳
鳴，疼痛，粘膜の炎症，脱水，多飲症，カンジ
ダ症，ブドウ球菌感染症，結膜炎

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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発現部位等 頻度不明

皮膚 発疹，掻痒，光線過敏症，多汗症，脂性肌，皮
膚病変，蕁麻疹，ざ瘡

精神神経系 頭痛，眠気，不眠症，眩暈，失見当識，多幸
症，不安，異常な夢，認知障害

循環器 不整脈，動悸，潮紅，ほてり，徐脈，頻脈

消化器 便秘，食欲不振，下痢，悪心，嘔吐，消化不
良，腹痛，腹部不快感，胃食道逆流性疾患，口
内炎，腹部膨満，おくび，鼓腸，胃炎，腸炎，口
内乾燥

呼吸器 しゃっくり，くしゃみ，咽喉刺激感，咽頭炎，後鼻
漏，咳嗽

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰ，
ビリルビンの上昇

腎臓 蛋白尿，ＢＵＮ上昇，尿糖，クレアチニン上昇，
排尿困難，頻尿，多尿，血尿

血液 貧血，好中球数減少，白血球数減少，血小板
数減少，リンパ球数減少，単球数減少

筋骨格系 四肢痛，筋痙攣，筋痛

その他 疲労，倦怠感，味覚異常，発熱，浮腫，高血
糖，体重増加，体重減少，口渇，アルブミン減
少，低カリウム血症，低ナトリウム血症，低ク
ロール血症，無力症，胸部不快感，嗜眠，耳
鳴，疼痛，粘膜の炎症，脱水，多飲症，カンジ
ダ症，ブドウ球菌感染症，結膜炎

アロキシ点滴静注バッグ０．７５ｍｇ （０．７５
ｍｇ５０ｍＬ１袋）

内 注射 流通
劇

【YJコード】2391404G1022
【薬効分類】２．３．９　その他の消化器官用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬／４４　制吐薬，鎮暈薬
【一般名】パロノセトロン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大鵬薬品工業
【薬価】14976円/1袋
【薬価収載日】2012/11/30　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】５－ＨＴ３受容体拮抗型制吐剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
抗悪性腫瘍剤（シスプラチン等）投与に伴う消化器症状（悪心，嘔吐）（遅発期含む）
注意
強い悪心，嘔吐が生じる抗悪性腫瘍剤（シスプラチン等）の投与時のみ使用。
【用法用量】
１回０．７５ｍｇ １日１回 静注・点滴静注。
１８歳以下 １回２０μｇ／ｋｇ １日１回 静注・点滴静注，１．５ｍｇまで。
注意
製剤共通：
１．抗悪性腫瘍剤投与前に終了。
２．本剤の消失半減期は約４０時間であり，短期間に反復投与を行うと過度に血中濃度が上昇
するおそれ。１週間未満の間隔で癌患者へ反復投与は未経験のため，短期間での反復投与は
避ける。
バッグ：
３．バッグ製剤は点滴静注。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（掻痒感，発赤，胸部苦悶感，呼吸困難，血圧低下
等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 １～１０％未満 １％未満 頻度不明

精神神経系 頭痛 眩暈 不安，多幸感，傾
眠，不眠症，過眠
症，末梢感覚性
ニューロパシー，
異常感覚

代謝 糖尿 食欲不振，食欲減
退，高血糖，高カ
リウム血症，低カ
リウム血症，電解
質変動，低カルシ
ウム血症

心臓・循環器 ＱＴ延長 低血圧 上室性期外収縮，
頻脈，徐脈，心筋
虚血，洞性頻脈，
洞性不整脈，静脈
退色，静脈拡張，
高血圧

消化器 便秘（１７．６％） 下痢，口内乾燥，
上腹部痛

腹痛，腹部膨満，
消化不良

腎臓・泌尿器 尿閉

肝臓 高ビリルビン血症 肝機能検査値異
常

皮膚 発疹 アレルギー性皮膚
炎

呼吸器 しゃっくり

耳 耳鳴 乗り物酔い

眼 眼刺激，弱視

臨床検査 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上
昇，γ－ＧＴＰ上
昇

ＬＤＨ上昇，Ａｌ－Ｐ
上昇

その他 血管痛 倦怠感，潮紅，静
脈炎

注射部位反応（疼
痛，紅斑），発熱，
熱感，悪寒，関節
痛，インフルエン
ザ様症状，無力
症，疲労

発現部位等 １０％以上 １～１０％未満 １％未満 頻度不明

精神神経系 頭痛 眩暈 不安，多幸感，傾
眠，不眠症，過眠
症，末梢感覚性
ニューロパシー，
異常感覚

代謝 糖尿 食欲不振，食欲減
退，高血糖，高カ
リウム血症，低カ
リウム血症，電解
質変動，低カルシ
ウム血症

心臓・循環器 ＱＴ延長 低血圧 上室性期外収縮，
頻脈，徐脈，心筋
虚血，洞性頻脈，
洞性不整脈，静脈
退色，静脈拡張，
高血圧

消化器 便秘（１７．６％） 下痢，口内乾燥，
上腹部痛

腹痛，腹部膨満，
消化不良

腎臓・泌尿器 尿閉

肝臓 高ビリルビン血症 肝機能検査値異
常

皮膚 発疹 アレルギー性皮膚
炎

呼吸器 しゃっくり

耳 耳鳴 乗り物酔い

眼 眼刺激，弱視

臨床検査 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上
昇，γ－ＧＴＰ上
昇

ＬＤＨ上昇，Ａｌ－Ｐ
上昇

その他 血管痛 倦怠感，潮紅，静
脈炎

注射部位反応（疼
痛，紅斑），発熱，
熱感，悪寒，関節
痛，インフルエン
ザ様症状，無力
症，疲労

エンタイビオ点滴静注用３００ｍｇ （３００ｍｇ
１瓶）

内 注射 流通
劇

【YJコード】2399405F1020
【薬効分類】２．３．９　その他の消化器官用薬
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）／３５　下部消化管
疾患治療薬（下剤など）
【一般名】ベドリズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)武田薬品工業
【薬価】279573円/1V
【薬価収載日】2018/08/29　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ヒト化抗ヒトα４β７インテグリンモノクローナル抗体製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．中等症から重症の潰瘍性大腸炎の治療・維持療法（既存治療で効果不十分時のみ）
２．中等症から重症の活動期クローン病の治療・維持療法（既存治療で効果不十分時のみ）
注意
潰瘍性大腸炎：
過去，他の薬物療法（ステロイド，アザチオプリン等）等の治療を行っても，疾患による臨床症状
が残り，適切な時に投与。
クローン病：
過去，栄養療法，他の薬物療法（ステロイド，アザチオプリン等）等の治療を行っても，疾患によ
る臨床症状が残り，適切な時に投与。
【用法用量】
成人 １回３００ｍｇ 点滴静注。初回投与後，２週，６週に投与し，以降８週間隔で点滴静注。
注意
１．本剤を３回投与しても治療反応なければ，治療法を再考。
２．本剤は，凍結乾燥製剤（注射剤），投与前に注射用水で溶解後，生食で希釈。調製後の希釈
液を３０分以上かけて点滴静注。

【禁忌】
本剤の成分に重度の過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（３．６％）（呼吸困難，気管支痙攣，蕁麻疹，潮紅，発疹，血圧変動，心
拍数増加等），アナフィラキシー，重度のｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ。
２．重篤な感染症（１．４％）（肺炎，敗血症，結核，リステリア症，サイトメガロウイルス感染，日
和見感染等）。
３．進行性多巣性白質脳症（頻度不明）（片麻痺，四肢麻痺，認知機能障害，失語症，視覚障害
等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％ ０．１％未満

精神神経系 頭痛

消化器 悪心

呼吸器 口腔咽頭痛，咳嗽

皮膚 発疹，掻痒症

筋・骨格系 関節痛，背部痛，四肢痛

その他 鼻咽頭炎，発熱，気管支炎，上
気道感染，インフルエンザ，副
鼻腔炎，疲労

鼻咽頭炎

グラニセトロン点滴静注バッグ１ｍｇ／５０ｍ
Ｌ「テバ」 （１ｍｇ５０ｍＬ１袋）

内 注射 後発 流通
劇

【YJコード】2391400G5038
【薬効分類】２．３．９　その他の消化器官用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬／４４　制吐薬，鎮暈薬
【一般名】グラニセトロン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)武田テバファーマ　販)武田薬品工業
【薬価】900円/1袋
【薬価収載日】2012/12/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】５－ＨＴ３受容体拮抗型制吐剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
抗悪性腫瘍剤（シスプラチン等）投与・放射線照射に伴う消化器症状（悪心，嘔吐）
注意
１．抗悪性腫瘍剤の投与に伴う消化器症状に使用時，強い悪心，嘔吐が生じる抗悪性腫瘍剤
（シスプラチン等）の投与にのみ使用。
２．放射線照射に伴う消化器症状に使用時，強い悪心，嘔吐が生じる全身照射や上腹部照射
等にのみ使用。
【用法用量】
抗悪性腫瘍剤（シスプラチン等）投与に伴う消化器症状（悪心，嘔吐）：
成人 １回４０μｇ／ｋｇ １日１回 点滴静注。

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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■禁忌

■副作用

成人 １回４０μｇ／ｋｇ １日１回 点滴静注。
適宜増減，症状の改善なければ ４０μｇ／ｋｇを１回追加。
小児 １回４０μｇ／ｋｇ １日１回 点滴静注。
適宜増減，症状の改善なければ ４０μｇ／ｋｇを１回追加。
放射線照射に伴う消化器症状（悪心，嘔吐）：
成人 １回４０μｇ／ｋｇ 点滴静注。
適宜増減，１日２回まで。
注意
１．放射線照射に伴う消化器症状：放射線照射前に点滴静注。
造血幹細胞移植前処置時の放射線全身照射に伴う消化器症状：投与期間は４日間が目安。
２．点滴静注。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
ショック，アナフィラキシー（掻痒感，発赤，胸部苦悶感，呼吸困難，血圧低下等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，発赤

精神神経系 頭痛，眩暈，不眠

循環器 頻脈

消化器 便秘，下痢，腹痛，胃もたれ感

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇等の肝機能検
査値異常

その他 発熱，全身倦怠感，顔面潮紅

グラニセトロン点滴静注バッグ３ｍｇ／１００
ｍＬ「ＨＫ」 （３ｍｇ１００ｍＬ１袋）

内 注射 後発 流通
劇

【YJコード】2391400G1156
【薬効分類】２．３．９　その他の消化器官用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬／４４　制吐薬，鎮暈薬
【一般名】グラニセトロン塩酸塩
【薬品別名】
先発品カイトリル点滴静注バッグ３ｍｇ／１００ｍＬ
【メーカー】製)光製薬
【薬価】1540円/1袋
【薬価収載日】2010/11/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】５－ＨＴ３受容体拮抗型制吐剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
抗悪性腫瘍剤（シスプラチン等）投与・放射線照射に伴う消化器症状（悪心，嘔吐）
注意
１．抗悪性腫瘍剤の投与に伴う消化器症状に使用時，強い悪心，嘔吐が生じる抗悪性腫瘍剤
（シスプラチン等）の投与にのみ使用。
２．放射線照射に伴う消化器症状に使用時，強い悪心，嘔吐が生じる全身照射や上腹部照射
等にのみ使用。
【用法用量】
抗悪性腫瘍剤（シスプラチン等）投与に伴う消化器症状（悪心，嘔吐）：
成人 １回４０μｇ／ｋｇ １日１回 点滴静注。
適宜増減，症状の改善なければ ４０μｇ／ｋｇを１回追加。
小児 １回４０μｇ／ｋｇ １日１回 点滴静注。
適宜増減，症状の改善なければ ４０μｇ／ｋｇを１回追加。
放射線照射に伴う消化器症状（悪心，嘔吐）：
成人 １回４０μｇ／ｋｇ 点滴静注。
適宜増減，１日２回まで。
注意
放射線照射に伴う消化器症状：放射線照射前に点滴静注。
造血幹細胞移植前処置時の放射線全身照射に伴う消化器症状：投与期間は４日間が目安。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
ショック，アナフィラキシー（掻痒感，発赤，胸部苦悶感，呼吸困難，血圧低下等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，発赤

精神神経系 頭痛，眩暈，不眠

循環器 頻脈

消化器 便秘，下痢，腹痛，胃もたれ感

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇等の肝機能検
査値異常

その他 発熱，全身倦怠感，顔面潮紅

コロネル錠５００ｍｇ （５００ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2399011F1022
【薬効分類】２．３．９　その他の消化器官用薬
【今日の治療薬分類】３５　下部消化管疾患治療薬（下剤など）
【一般名】ポリカルボフィルカルシウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アステラス製薬　販)藤沢薬品工業
【薬価】13.2円/1T
【薬価収載日】2000/08/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】過敏性腸症候群治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】2399011F1022
【薬効分類】２．３．９　その他の消化器官用薬
【今日の治療薬分類】３５　下部消化管疾患治療薬（下剤など）
【一般名】ポリカルボフィルカルシウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アステラス製薬　販)藤沢薬品工業
【薬価】13.2円/1T
【薬価収載日】2000/08/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】過敏性腸症候群治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
過敏性腸症候群の便通異常（下痢，便秘），消化器症状
注意
対症療法。
【用法用量】
成人 １日１．５～３ｇ １日３回 分割 食後 水とともに 内服。
注意
１日量は下記。

１日量

本剤 ３～６錠

細粒 １．８～３．６ｇ

２．下痢状態：１日１．５ｇから開始。
３．症状の改善なければ，長期に漫然と使用しない（２週間）。

【禁忌】
１．急性腹部疾患（虫垂炎，腸出血，潰瘍性結腸炎等）。
２．術後イレウス等の胃腸閉塞を引きおこすおそれ。
３．高カルシウム血症。
４．腎結石。
５．腎不全（軽度・透析中除く）。
６．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～２％未満 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感

血液 白血球減少

消化器 嘔気・嘔吐，口渇，腹部膨満
感，下痢，便秘，腹痛，腹鳴

肝臓 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上昇 γ－ＧＴＰ上昇，Ａｌ－Ｐ上昇，総
ビリルビン上昇，ＬＤＨ上昇

その他 浮腫，頭痛，尿潜血陽性，尿蛋
白陽性

サラジェン錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】2399013F1021
【薬効分類】２．３．９　その他の消化器官用薬
【今日の治療薬分類】５７　歯科・口腔用剤
【一般名】ピロカルピン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)キッセイ薬品工業
【薬価】115.5円/1T
【薬価収載日】2005/09/16　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】口腔乾燥症状改善薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．頭頸部の放射線治療に伴う口腔乾燥症状の改善
２．シェーグレン症候群の口腔乾燥症状の改善
【用法用量】
成人 １回５ｍｇ １日３回 食後 内服。
注意
空腹時を避け，食後３０分以内に投与。

【禁忌】
１．重篤な虚血性心疾患（心筋梗塞，狭心症等）。
２．気管支喘息，慢性閉塞性肺疾患。
３．消化管・膀胱頸部に閉塞。
４．てんかん。
５．パーキンソニズム，パーキンソン病。
６．虹彩炎。
７．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．間質性肺炎（０．１％未満）。
２．失神・一過性の意識喪失（０．１％）等。

サリベートエアゾール （５０ｇ１個）
両 外用 流通

【YJコード】2399801E1037
【薬効分類】２．３．９　その他の消化器官用薬
【今日の治療薬分類】５７　歯科・口腔用剤
【一般名】リン酸二カリウム・無機塩類配合剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)帝人ファーマ
【薬価】509.6円/1個
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】人工唾液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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【YJコード】2399801E1037
【薬効分類】２．３．９　その他の消化器官用薬
【今日の治療薬分類】５７　歯科・口腔用剤
【一般名】リン酸二カリウム・無機塩類配合剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)帝人ファーマ
【薬価】509.6円/1個
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】人工唾液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の寛解
（１）．シェーグレン症候群の口腔乾燥症
（２）．頭頸部の放射線照射による唾液腺障害の口腔乾燥症
【用法用量】
１回１～２秒間 １日４～５回 口腔内に噴霧。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満

過敏症 蕁麻疹，掻痒

消化器 嘔気，味覚変化，腹部膨満感，腹部不快感，腹
鳴，口内痛等

その他 咽頭不快感

セレキノン錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2399006F1331
【薬効分類】２．３．９　その他の消化器官用薬
【今日の治療薬分類】３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）／３５　下部消化管疾
患治療薬（下剤など）
【一般名】トリメブチンマレイン酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)田辺三菱製薬
【薬価】12.5円/1T
【薬価収載日】2007/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】消化管運動調律剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．慢性胃炎の消化器症状（腹部疼痛，悪心，あい気，腹部膨満感）
２．過敏性腸症候群
【用法用量】
１．慢性胃炎の消化器症状：
成人 １日３００ｍｇ １日３回 分割 内服。
適宜増減。
２．過敏性腸症候群：
成人 １日３００～６００ｍｇ １日３回 分割 内服。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
肝機能障害（０．１％未満）（ＡＳＴ，ＡＬＴ，Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨ，γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（頻度不
明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％未満

消化器 便秘，下痢，腹鳴，口渇，口内しびれ感，悪心，
嘔吐

循環器 心悸亢進

精神神経系 眠気，眩暈，倦怠感，頭痛

過敏症 発疹，蕁麻疹，掻痒感

泌尿器 排尿障害，尿閉

トリアムシノロンアセトニド口腔用貼付剤２５
μｇ「大正」 （２５μｇ１枚）

両 外用 流通

【YJコード】2399707D2061
【薬効分類】２．３．９　その他の消化器官用薬
【今日の治療薬分類】５７　歯科・口腔用剤
【一般名】トリアムシノロンアセトニド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)帝國製薬　販)大正製薬
【薬価】37.9円/1枚
【薬価収載日】2020/12/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アフタ性口内炎治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】

■禁忌

■副作用

【効能効果】
アフタ性口内炎
【用法用量】
１患部 １回１枚 １日１～２回 白色面を患部粘膜に付着させて使用。
適宜増量。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 頻度不明

口腔の感染症 カンジダ症

過敏症 気管支喘息発作，顔面浮腫，
発疹等

ドンペリドン錠１０ｍｇ「日医工」 （１０ｍｇ１
錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】2399005F2317
【薬効分類】２．３．９　その他の消化器官用薬
【今日の治療薬分類】３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）／４４　制吐薬，鎮暈薬
【一般名】ドンペリドン
【薬品別名】
先発品ナウゼリン錠１０
【メーカー】製)日医工
【薬価】5.9円/1T
【薬価収載日】2013/06/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】消化管運動改善剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の消化器症状（悪心，嘔吐，食欲不振，腹部膨満，上腹部不快感，腹痛，胸やけ，あい気）
成人：
［１］．慢性胃炎，胃下垂症，胃切除後症候群
［２］．抗悪性腫瘍剤・レボドパ製剤投与時
小児：
［１］．周期性嘔吐症，上気道感染症
［２］．抗悪性腫瘍剤投与時
【用法用量】
成人 １回１０ｍｇ １日３回 食前 内服。
レボドパ製剤投与時 １回５～１０ｍｇ １日３回 食前 内服。
適宜増減。
小児 １日１～２ｍｇ／ｋｇ １日３回 分割 食前 内服。
適宜増減，１日３０ｍｇまで。
６歳以上 １日最高１ｍｇ／ｋｇ。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。
３．消化管出血，機械的イレウス，消化管穿孔。
４．プロラクチン分泌性の下垂体腫瘍（プロラクチノーマ）。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（発疹，発赤，呼吸困難，顔面浮腫，口唇浮腫等）。
２．錐体外路症状（後屈頸，眼球側方発作，上肢の伸展，振戦，筋硬直等）。
３．意識障害，痙攣。
４．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

肝臓 肝機能異常（ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上
昇，γ－ＧＴＰ上昇，ビリルビン上昇，Ａｌ－Ｐ上
昇，ＬＤＨ上昇等）

内分泌 女性化乳房，プロラクチン上昇，乳汁分泌，乳
房膨満感，月経異常

消化器 下痢，便秘，腹痛，腹部圧迫感，口渇，胸や
け，悪心，嘔吐，腹部膨満感，腹部不快感，腹
鳴，腸痙攣

循環器 心悸亢進，ＱＴ延長

皮膚 蕁麻疹，発疹，掻痒

その他 口内のあれ，発汗，眠気，動揺感，眩暈・ふら
つき

ナウゼリン坐剤１０ （１０ｍｇ１個）
両 外用 流通

【YJコード】2399714J1026
【薬効分類】２．３．９　その他の消化器官用薬
【今日の治療薬分類】３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）／４４　制吐薬，鎮暈薬
【一般名】ドンペリドン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)協和キリン
【薬価】48.3円/1個
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】消化管運動改善剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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【YJコード】2399714J1026
【薬効分類】２．３．９　その他の消化器官用薬
【今日の治療薬分類】３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）／４４　制吐薬，鎮暈薬
【一般名】ドンペリドン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)協和キリン
【薬価】48.3円/1個
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】消化管運動改善剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
小児：下記の消化器症状（悪心，嘔吐，食欲不振，腹部膨満，腹痛）
（１）．周期性嘔吐症，乳幼児下痢症，上気道感染症
（２）．抗悪性腫瘍剤投与時
【用法用量】
小児
３歳未満 １回１０ｍｇ １日２～３回 直腸内投与。
３歳以上 １回３０ｍｇ １日２～３回 直腸内投与。
適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。
３．消化管出血，機械的イレウス，消化管穿孔。
４．プロラクチン分泌性の下垂体腫瘍（プロラクチノーマ）。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（発疹，発赤，呼吸困難，顔面浮腫，口唇浮腫等）。
２．錐体外路症状（０．１％未満）（後屈頸，眼球側方発作，上肢の伸展，振戦，筋硬直等）。
３．意識障害，痙攣（各頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

肝臓 肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬ
Ｔ，γ－ＧＴＰ，ビリルビ
ン，Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨ上昇
等）

内分泌 女性化乳房，プロラク
チン上昇，乳汁分泌，
乳房膨満感，月経異常

消化器 下痢，腹痛，肛門部不
快感，悪心

腹部不快感，しぶり
腹，腹鳴

便秘，腹部圧迫感，口
渇，胸やけ，嘔吐，腹
部膨満感，腸痙攣

循環器 心悸亢進 ＱＴ延長

皮膚 発疹 蕁麻疹，掻痒

その他 発汗，眠気，動揺感，
眩暈・ふらつき，口内
のあれ

ナウゼリン坐剤３０ （３０ｍｇ１個）
両 外用 流通

【YJコード】2399714J2022
【薬効分類】２．３．９　その他の消化器官用薬
【今日の治療薬分類】３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）／４４　制吐薬，鎮暈薬
【一般名】ドンペリドン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)協和キリン
【薬価】78.6円/1個
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】消化管運動改善剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
小児：下記の消化器症状（悪心，嘔吐，食欲不振，腹部膨満，腹痛）
（１）．周期性嘔吐症，乳幼児下痢症，上気道感染症
（２）．抗悪性腫瘍剤投与時
【用法用量】
小児
３歳未満 １回１０ｍｇ １日２～３回 直腸内投与。
３歳以上 １回３０ｍｇ １日２～３回 直腸内投与。
適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。
３．消化管出血，機械的イレウス，消化管穿孔。
４．プロラクチン分泌性の下垂体腫瘍（プロラクチノーマ）。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（発疹，発赤，呼吸困難，顔面浮腫，口唇浮腫等）。
２．錐体外路症状（０．１％未満）（後屈頸，眼球側方発作，上肢の伸展，振戦，筋硬直等）。
３．意識障害，痙攣（各頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

肝臓 肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬ
Ｔ，γ－ＧＴＰ，ビリルビ
ン，Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨ上昇
等）

内分泌 女性化乳房，プロラク
チン上昇，乳汁分泌，
乳房膨満感，月経異常

消化器 下痢，腹痛，肛門部不
快感，悪心

腹部不快感，しぶり
腹，腹鳴

便秘，腹部圧迫感，口
渇，胸やけ，嘔吐，腹
部膨満感，腸痙攣

循環器 心悸亢進 ＱＴ延長

皮膚 発疹 蕁麻疹，掻痒

その他 発汗，眠気，動揺感，
眩暈・ふらつき，口内
のあれ

ナウゼリン坐剤６０ （６０ｍｇ１個）
両 外用 流通

【YJコード】2399714J3029
【薬効分類】２．３．９　その他の消化器官用薬
【今日の治療薬分類】３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）／４４　制吐薬，鎮暈薬
【一般名】ドンペリドン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)協和キリン
【薬価】110.2円/1個
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】消化管運動改善剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
成人：下記の消化器症状（悪心，嘔吐，食欲不振，腹部膨満，上腹部不快感，胸やけ）
（１）．胃・十二指腸術後
（２）．抗悪性腫瘍剤投与時
【用法用量】
成人 １回６０ｍｇ １日２回 直腸内投与。
適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。
３．消化管出血，機械的イレウス，消化管穿孔。
４．プロラクチン分泌性の下垂体腫瘍（プロラクチノーマ）。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（発疹，発赤，呼吸困難，顔面浮腫，口唇浮腫等）。
２．錐体外路症状（０．１％未満）（後屈頸，眼球側方発作，上肢の伸展，振戦，筋硬直等）。
３．意識障害，痙攣（各頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

肝臓 肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬ
Ｔ，γ－ＧＴＰ，ビリルビ
ン，Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨ上昇
等）

内分泌 女性化乳房，プロラク
チン上昇，乳汁分泌，
乳房膨満感，月経異常

消化器 下痢，腹痛，肛門部不
快感，悪心

腹部不快感，しぶり
腹，腹鳴

便秘，腹部圧迫感，口
渇，胸やけ，嘔吐，腹
部膨満感，腸痙攣

循環器 心悸亢進 ＱＴ延長

皮膚 発疹 蕁麻疹，掻痒

その他 発汗，眠気，動揺感，
眩暈・ふらつき，口内
のあれ

ナゼアＯＤ錠０．１ｍｇ （０．１ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】2391004F1024
【薬効分類】２．３．９　その他の消化器官用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬／４４　制吐薬，鎮暈薬
【一般名】ラモセトロン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＬＴＬファーマ　販)アステラス製薬
【薬価】929.8円/1T
【薬価収載日】1998/08/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】５－ＨＴ３受容体拮抗型制吐剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
抗悪性腫瘍剤（シスプラチン等）投与に伴う消化器症状（悪心，嘔吐）
注意
１．強い悪心，嘔吐が生じる抗悪性腫瘍剤（シスプラチン等）の投与時のみ使用。
２．強い悪心，嘔吐を未然に防ぐため使用し，注射剤は悪心，嘔吐が発現時の制吐療法として
使用。
３．抗悪性腫瘍剤投与後，効果不十分で悪心，嘔吐が発現時，他の制吐療法（注射剤の投与
等）を考慮。
【用法用量】
成人 １回０．１ｍｇ １日１回 内服。
適宜増減。
注意
１．抗悪性腫瘍剤の投与１時間前に投与。
２．癌化学療法の各クールで，本剤の投与期間は５日間以内。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（気分不良，胸内苦悶感，呼吸困難，喘鳴，顔面潮
紅，発赤，掻痒感，チアノーゼ，血圧低下等）。
２．てんかん様発作（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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ナウゼリン坐剤１０ ナゼアＯＤ錠０．１ｍｇ



その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～５％未満 ０．１～１％未満 ０．１％未満

過敏症 皮疹

精神神経系 頭痛・頭重 眠気

消化器 便秘

腎臓 ＢＵＮ上昇

肝臓 肝機能異常（ＡＳＴ（ＧＯ
Ｔ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）
上昇，ＬＤＨ上昇，ビリ
ルビン上昇）

その他 発熱

プリンペラン錠５ （５ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2399004F1200
【薬効分類】２．３．９　その他の消化器官用薬
【今日の治療薬分類】３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）／４４　制吐薬，鎮暈薬
【一般名】メトクロプラミド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日医工　販)アステラス製薬
【薬価】6.5円/1T
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】消化器機能異常治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記の消化器機能異常（悪心・嘔吐・食欲不振・腹部膨満感）
胃炎，胃・十二指腸潰瘍，胆嚢・胆道疾患，腎炎，尿毒症，乳幼児嘔吐，薬剤（制癌剤・抗生剤・
抗結核剤・麻酔剤）投与時，胃内・気管内挿管時，放射線照射時，開腹術後
２．Ｘ線検査時のバリウムの通過促進
【用法用量】
成人 １日塩酸メトクロプラミド１０～３０ｍｇ（本剤 ２～６錠） １日２～３回 分割 食前 内服。
適宜増減。
注意
小児は，錐体外路症状が発現しやすいため，過量投与に注意。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．褐色細胞腫の疑い。
３．消化管に出血，穿孔，器質的閉塞。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，喉頭浮腫，蕁麻疹等）。
２．悪性症候群（無動緘黙，強度の筋強剛，嚥下困難，頻脈，血圧の変動，発汗等，発熱，白血
球の増加，血清ＣＫ（ＣＰＫ）の上昇，ミオグロビン尿を伴う腎機能の低下），高熱の持続，意識障
害，呼吸困難，循環虚脱，脱水症状，急性腎障害，死亡。
３．意識障害。
４．痙攣。
５．遅発性ジスキネジア（口周部等の不随意運動）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

錐体外路症状 手指振戦，筋硬直，頸・顔部の攣縮，眼球回転
発作，焦燥感

内分泌 無月経，乳汁分泌，女性型乳房

過敏症 発疹，浮腫

プリンペラン注射液１０ｍｇ （０．５％２ｍＬ１
管）

内 注射 流通

【YJコード】2399401A1083
【薬効分類】２．３．９　その他の消化器官用薬
【今日の治療薬分類】３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）／４４　制吐薬，鎮暈薬
【一般名】塩酸メトクロプラミド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日医工　販)アステラス製薬
【薬価】58円/1A
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】消化器機能異常治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
１．下記の消化器機能異常（悪心・嘔吐・食欲不振・腹部膨満感）
胃炎，胃・十二指腸潰瘍，胆嚢・胆道疾患，腎炎，尿毒症，乳幼児嘔吐，薬剤（制癌剤・抗生剤・
抗結核剤・麻酔剤）投与時，胃内・気管内挿管時，放射線照射時，開腹術後
２．Ｘ線検査時のバリウムの通過促進
【用法用量】
成人 １回塩酸メトクロプラミド１０ｍｇ（本剤 １管） １日１～２回 筋注・静注。
適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．褐色細胞腫の疑い。
３．消化管に出血，穿孔，器質的閉塞。

■副作用

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，喉頭浮腫，蕁麻疹等）。
２．悪性症候群（無動緘黙，強度の筋強剛，嚥下困難，頻脈，血圧の変動，発汗等，発熱，白血
球の増加，血清ＣＫ（ＣＰＫ）の上昇，ミオグロビン尿を伴う腎機能の低下），高熱の持続，意識障
害，呼吸困難，循環虚脱，脱水症状，急性腎障害，死亡。
３．意識障害。
４．痙攣。
５．遅発性ジスキネジア（口周部等の不随意運動）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

錐体外路症状 手指振戦，筋硬直，頸・顔部の攣縮，眼球回転
発作，焦燥感

内分泌 無月経，乳汁分泌，女性型乳房

過敏症 発疹，浮腫

プロイメンド点滴静注用１５０ｍｇ （１５０ｍｇ
１瓶）

内 注射 流通

【YJコード】2391405D1020
【薬効分類】２．３．９　その他の消化器官用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬／４４　制吐薬，鎮暈薬
【一般名】ホスアプレピタントメグルミン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)小野薬品工業
【薬価】13346円/1V
【薬価収載日】2011/11/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】選択的ＮＫ１受容体拮抗型制吐剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
抗悪性腫瘍剤（シスプラチン等）投与に伴う消化器症状（悪心，嘔吐）（遅発期含む）
注意
強い悪心，嘔吐が生じる抗悪性腫瘍剤（シスプラチン等）の投与時のみ使用。
【用法用量】
１．成人・１２歳以上の小児：
他の制吐剤との併用：成人・１２歳以上の小児 １回１５０ｍｇ 抗悪性腫瘍剤投与１日目に１回 点
滴静注。
２．生後６ヵ月以上の乳幼児・１２歳未満の小児：
他の制吐剤との併用：生後６ヵ月以上の乳幼児・１２歳未満の小児 １回３ｍｇ／ｋｇ 抗悪性腫瘍
剤投与１日目に１回 点滴静注。１５０ｍｇまで。
注意
１．コルチコステロイド・５－ＨＴ３受容体拮抗型制吐剤と併用して使用。コルチコステロイドの用
量は，本剤又は活性本体アプレピタントとコルチコステロイドの薬物相互作用を考慮して適宜減
量。
２．投与速度の増加・投与濃度の上昇により，注射部位障害の可能性，本剤１バイアル（ホスア
プレピタントとして１５０ｍｇ）を５ｍＬの生食で溶解し，下記の通り点滴静注。
成人・１２歳以上の小児：
１００～２５０ｍＬ（最終濃度が０．６～１．５ｍｇ／ｍＬ）となるように生食で希釈し，抗悪性腫瘍剤
の投与１時間前に３０分間かけて点滴静注。
生後６ヵ月以上の乳幼児・１２歳未満の小児：
３ｍｇ／ｋｇに相当する量を最終濃度が０．６～１．５ｍｇ／ｍＬとなるように生食で希釈し，抗悪性
腫瘍剤の投与１時間３０分前に６０分間かけて点滴静注。

【禁忌】
１．本剤の成分・アプレピタントに過敏症の既往。
２．ピモジド投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．皮膚粘膜眼症候群（頻度不明）（発熱，紅斑，掻痒感，眼充血，口内炎等）。
２．穿孔性十二指腸潰瘍（頻度不明）。
３．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（全身発疹，潮紅，血管浮腫，紅斑，呼吸困難，意識
消失，血圧低下等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５～１０％未満 ５％未満 頻度不明

皮膚 発疹 掻痒，紅斑，皮膚病
変，光線過敏症，ざ
瘡，多汗症，脂性肌，
蕁麻疹

精神神経系 頭痛 眩暈，眠気，不眠症，
不安，多幸症，異常な
夢，認知障害，失見当
識

循環器 潮紅 徐脈，動悸，頻脈，不
整脈，ほてり，血圧上
昇

消化器 便秘 下痢，腹痛，腹部不快
感，口内炎

悪心，嘔吐，鼓腸，消
化不良，おくび，胃炎，
腸炎，胃食道逆流性疾
患，口内乾燥，食欲不
振，腹部膨満

呼吸器 しゃっくり 咳嗽 咽頭炎，後鼻漏，くしゃ
み，咽喉刺激感

肝臓 ＡＬＴの上昇 ＡＳＴ，Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴ
Ｐ，ビリルビンの上昇

腎臓 蛋白尿，尿糖 ＢＵＮ上昇，クレアチニ
ン上昇，頻尿，多尿，
排尿困難，血尿

血液 リンパ球数減少 貧血，好中球数減少，
白血球数減少，血小板
数減少，単球数減少

筋骨格系 筋痙攣，筋痛，四肢痛

注射部 疼痛，掻痒感，紅斑，
硬結，腫脹

血栓性静脈炎

その他 倦怠感，浮腫，味覚異
常，低ナトリウム血症

胸部不快感，疲労，無
力症，嗜眠，発熱，耳
鳴，疼痛，粘膜の炎
症，体重増加，体重減
少，多飲症，高血糖，
口渇，脱水，アルブミン
減少，低カリウム血
症，低クロール血症，
結膜炎，ブドウ球菌感
染症，カンジダ症

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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発現部位等 ５～１０％未満 ５％未満 頻度不明

皮膚 発疹 掻痒，紅斑，皮膚病
変，光線過敏症，ざ
瘡，多汗症，脂性肌，
蕁麻疹

精神神経系 頭痛 眩暈，眠気，不眠症，
不安，多幸症，異常な
夢，認知障害，失見当
識

循環器 潮紅 徐脈，動悸，頻脈，不
整脈，ほてり，血圧上
昇

消化器 便秘 下痢，腹痛，腹部不快
感，口内炎

悪心，嘔吐，鼓腸，消
化不良，おくび，胃炎，
腸炎，胃食道逆流性疾
患，口内乾燥，食欲不
振，腹部膨満

呼吸器 しゃっくり 咳嗽 咽頭炎，後鼻漏，くしゃ
み，咽喉刺激感

肝臓 ＡＬＴの上昇 ＡＳＴ，Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴ
Ｐ，ビリルビンの上昇

腎臓 蛋白尿，尿糖 ＢＵＮ上昇，クレアチニ
ン上昇，頻尿，多尿，
排尿困難，血尿

血液 リンパ球数減少 貧血，好中球数減少，
白血球数減少，血小板
数減少，単球数減少

筋骨格系 筋痙攣，筋痛，四肢痛

注射部 疼痛，掻痒感，紅斑，
硬結，腫脹

血栓性静脈炎

その他 倦怠感，浮腫，味覚異
常，低ナトリウム血症

胸部不快感，疲労，無
力症，嗜眠，発熱，耳
鳴，疼痛，粘膜の炎
症，体重増加，体重減
少，多飲症，高血糖，
口渇，脱水，アルブミン
減少，低カリウム血
症，低クロール血症，
結膜炎，ブドウ球菌感
染症，カンジダ症

ペンタサ錠５００ｍｇ （５００ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2399009F2030
【薬効分類】２．３．９　その他の消化器官用薬
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）／３５　下部消化管
疾患治療薬（下剤など）
【一般名】メサラジン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)杏林製薬
【薬価】68.6円/1T
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】潰瘍性大腸炎・クローン病治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
潰瘍性大腸炎（重症除く），クローン病
【用法用量】
潰瘍性大腸炎：
成人 １日１５００ｍｇ １日３回 分割 食後 内服。
寛解期 １日１回にできる。
適宜増減，１日２２５０ｍｇまで。
活動期 必要により １日４０００ｍｇ １日２回 分割 内服。
小児 １日３０～６０ｍｇ／ｋｇ １日３回 分割 食後 内服。
適宜増減，１日２２５０ｍｇまで。
クローン病：
成人 １日１５００～３０００ｍｇ １日３回 分割 食後 内服。
適宜減量。
小児 １日４０～６０ｍｇ／ｋｇ １日３回 分割 食後 内服。
適宜増減。
注意
１．１日４０００ｍｇへの増量は，再燃寛解型で中等症の潰瘍性大腸炎（直腸炎型除く）に行うよう
考慮。
２．１日４０００ｍｇを，８週間を超え投与した時の有効性は未確立，漫然と１日４０００ｍｇの投与
を継続しない。
３．メサラジン注腸剤・坐剤と併用時は，メサラジンの総量増加を考慮し，肝・腎機能低下，高齢
者等には適宜減量。併用時に異常があれば，減量・中止等の処置。

【禁忌】
１．重篤な腎障害。
２．重篤な肝障害。
３．本剤の成分に過敏症の既往。
４．サリチル酸エステル類・サリチル酸塩類に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．間質性肺疾患（頻度不明）（好酸球性肺炎，肺胞炎，肺臓炎，間質性肺炎等）（発熱，咳，呼
吸困難，胸部Ｘ線異常等）。
２．心筋炎（０．１％未満），心膜炎（頻度不明），胸膜炎（頻度不明）（胸水，胸部痛，心電図異常
等）。
３．間質性腎炎，ネフローゼ症候群，腎機能低下，急性腎障害（各頻度不明）。
４．再生不良性貧血，汎血球減少，無顆粒球症（各頻度不明），血小板減少症（０．１％未満）。
５．肝炎（０．１％未満），肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（０．
１％未満）。
６．膵炎（０．１％未満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 ０．１～１％未満 ０．１％未満 頻度不明

皮膚 発疹，掻痒感，丘
疹

紅斑，蕁麻疹 脱毛

消化器 下痢 腹痛，血便，下
血，アミラーゼ上
昇，嘔気，腹部膨
満感，食欲不振，
便秘，口内炎

粘液便，嘔吐

肝臓 ＡＳＴ・ＡＬＴ・γ－
ＧＴＰ・Ａｌ－Ｐ・ビリ
ルビンの上昇等の
肝機能異常

腎臓 クレアチニン・尿中
ＮＡＧ・尿中ミクロ
グロブリンの上
昇・尿蛋白等の腎
機能異常

尿着色

血液 白血球減少，好酸
球増多，貧血

その他 発熱，頭痛，関節
痛，全身倦怠感

浮腫，筋肉痛，Ｃ
Ｋ上昇

むくみ，末梢神経
障害，眩暈，胸部
痛，頚部痛，ルー
プス様症候群

メトクロプラミド錠５ｍｇ「タカタ」 （５ｍｇ１錠）
両 内服 後発 流通

【YJコード】2399004F1260
【薬効分類】２．３．９　その他の消化器官用薬
【今日の治療薬分類】３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）／４４　制吐薬，鎮暈薬
【一般名】メトクロプラミド
【薬品別名】
先発品プリンペラン錠５
【メーカー】製)高田製薬
【薬価】5.7円/1T
【薬価収載日】2018/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】消化器機能調整剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】2399004F1260
【薬効分類】２．３．９　その他の消化器官用薬
【今日の治療薬分類】３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）／４４　制吐薬，鎮暈薬
【一般名】メトクロプラミド
【薬品別名】
先発品プリンペラン錠５
【メーカー】製)高田製薬
【薬価】5.7円/1T
【薬価収載日】2018/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】消化器機能調整剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記の消化器機能異常（悪心・嘔吐・食欲不振・腹部膨満感）
胃炎，胃・十二指腸潰瘍，胆嚢・胆道疾患，腎炎，尿毒症，乳幼児嘔吐，薬剤（制癌剤・抗生剤・
抗結核剤・麻酔剤）投与時，胃内・気管内挿管時，放射線照射時，開腹術後
２．Ｘ線検査時のバリウムの通過促進
【用法用量】
成人 １日７．６７～２３．０４ｍｇ（本剤 ２～６錠） １日２～３回 分割 食前 内服。
適宜増減。
注意
小児は，錐体外路症状が発現しやすいため，過量投与に注意。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．褐色細胞腫の疑い。
３．消化管に出血，穿孔，器質的閉塞。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー様症状（呼吸困難，喉頭浮腫，蕁麻疹等）。
２．悪性症候群（無動緘黙，強度の筋強剛，嚥下困難，頻脈，血圧の変動，発汗等，発熱，白血
球の増加，血清ＣＫ（ＣＰＫ）の上昇，ミオグロビン尿を伴う腎機能の低下），高熱の持続，意識障
害，呼吸困難，循環虚脱，脱水症状，急性腎不全，死亡。
３．意識障害。
４．痙攣。
５．遅発性ジスキネジア（口周部等の不随意運動）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

錐体外路症状 手指振戦，筋硬直，頸・顔部の攣縮，眼球回転
発作，焦燥感

内分泌 無月経，乳汁分泌，女性型乳房

過敏症 発疹，浮腫

モサプリドクエン酸塩錠５ｍｇ「ＤＳＥＰ」 （５
ｍｇ１錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】2399010F2059
【薬効分類】２．３．９　その他の消化器官用薬
【今日の治療薬分類】３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）／４４　制吐薬，鎮暈薬
【一般名】モサプリドクエン酸塩水和物
【薬品別名】
先発品ガスモチン錠５ｍｇ
【メーカー】製)第一三共エスファ　販)第一三共
【薬価】10.1円/1T
【薬価収載日】2012/12/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】消化管運動機能改善剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．慢性胃炎に伴う消化器症状（胸やけ，悪心・嘔吐）
２．経口腸管洗浄剤によるバリウム注腸Ｘ線造影検査前処置の補助
注意
経口腸管洗浄剤によるバリウム注腸Ｘ線造影検査前処置の補助：
塩化ナトリウム，塩化カリウム，炭酸水素ナトリウム，無水硫酸ナトリウム含有経口腸管洗浄剤
（ニフレック配合内用剤）以外の経口腸管洗浄剤との併用による臨床試験は未実施。
【用法用量】
１．慢性胃炎に伴う消化器症状（胸やけ，悪心・嘔吐）：
成人 １日１５ｍｇ １日３回 分割 食前又は食後 内服。
２．経口腸管洗浄剤によるバリウム注腸Ｘ線造影検査前処置の補助：
成人 開始時 ２０ｍｇ 経口腸管洗浄剤（約１８０ｍＬ）で 内服。終了後 ２０ｍｇ 少量の水で 内服。
注意
経口腸管洗浄剤によるバリウム注腸Ｘ線造影検査前処置の補助：
経口腸管洗浄剤の「用法・用量」・「用法・用量に関連する使用上の注意」を確認。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
劇症肝炎，重篤な肝機能障害（著しいＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸，
死亡。

レミケード点滴静注用１００ （１００ｍｇ１瓶）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2399402F1026
【薬効分類】２．３．９　その他の消化器官用薬
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）／３５　下部消化管
疾患治療薬（下剤など）／５６　皮膚科用剤
【一般名】インフリキシマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)田辺三菱製薬
【薬価】70597円/1V
【薬価収載日】2002/04/26　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】抗ヒトＴＮＦαモノクローナル抗体製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
【YJコード】2399402F1026
【薬効分類】２．３．９　その他の消化器官用薬
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）／３５　下部消化管
疾患治療薬（下剤など）／５６　皮膚科用剤
【一般名】インフリキシマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)田辺三菱製薬
【薬価】70597円/1V
【薬価収載日】2002/04/26　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】抗ヒトＴＮＦαモノクローナル抗体製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
既存治療で効果不十分な下記
関節リウマチ（関節の構造的損傷の防止含む）
ベーチェット病による難治性網膜ぶどう膜炎
尋常性乾癬，関節症性乾癬，膿疱性乾癬，乾癬性紅皮症
強直性脊椎炎
腸管型ベーチェット病，神経型ベーチェット病，血管型ベーチェット病
川崎病の急性期
下記のいずれかのクローン病の治療・維持療法（既存治療で効果不十分時のみ）
中等度から重度の活動期
外瘻
中等症から重症の潰瘍性大腸炎の治療（既存治療で効果不十分な時のみ）
注意
関節リウマチ：
１．過去，非ステロイド性抗炎症剤・他の抗リウマチ薬（メトトレキサート製剤含む）等による治療
を行っても，疾患による臨床症状が残る時に投与。メトトレキサート製剤に本剤を上乗せすること
のリスク・ベネフィットを判断した上で使用。
ベーチェット病による難治性網膜ぶどう膜炎：
２．過去，他の薬物療法（シクロスポリン等）等の治療を行っても，疾患による臨床症状が残る時
に投与。
乾癬：
３．過去，既存の全身療法（紫外線療法含む）等の治療を行っても，皮疹が体表面積の１０％以
上に存在する時又は難治性の皮疹，関節症状又は膿疱を有する時に投与を行う。
強直性脊椎炎：
４．過去，他の薬物療法（非ステロイド性抗炎症剤等）等の治療を行っても，疾患による臨床症
状が残る時に投与。
腸管型ベーチェット病，神経型ベーチェット病，血管型ベーチェット病：
５．過去，他の薬物療法等の治療を行っても，疾患による臨床症状が残る時に投与。
川崎病の急性期：
６．過去，免疫グロブリン療法等を行っても，疾患による臨床症状が残る時に投与。
クローン病：
７．過去，栄養療法，他の薬物療法（５－アミノサリチル酸製剤，ステロイド，アザチオプリン等）
等の治療を行っても，疾患による臨床症状が残る時に投与。寛解維持投与は漫然と行わず経
過観察しながら行う。
潰瘍性大腸炎：
８．過去，他の薬物療法（５－アミノサリチル酸製剤，ステロイド，アザチオプリン等）等の治療を
行っても，疾患による臨床症状が残る時に投与。寛解維持効果は未確認のため，寛解導入後に
は本剤の継続投与の必要性を検討し，他の治療法への切りかえを考慮。
【用法用量】
関節リウマチ：
１回３ｍｇ／ｋｇ 点滴静注。初回投与後，２週，６週に投与し，以後８週間隔で投与。
６週投与以後，効果不十分又は効果減弱時は，投与量の増量や投与間隔の短縮可能。これら
は段階的に行う。８週間隔時 １回１０ｍｇ／ｋｇまで，投与間隔短縮時 １回６ｍｇ／ｋｇまで。最短
投与間隔 ４週間。メトトレキサート製剤による治療と併用。
ベーチェット病による難治性網膜ぶどう膜炎：
１回５ｍｇ／ｋｇ 点滴静注。初回投与後，２週，６週に投与し，以後８週間隔で投与。
乾癬：
１回５ｍｇ／ｋｇ 点滴静注。初回投与後，２週，６週に投与し，以後８週間隔で投与。
６週投与以後，効果不十分又は効果減弱時は，投与量の増量や投与間隔の短縮可能。これら
は段階的に行う。８週間隔時 １回１０ｍｇ／ｋｇまで，投与間隔短縮時 １回６ｍｇ／ｋｇまで。最短
投与間隔 ４週間。
強直性脊椎炎：
１回５ｍｇ／ｋｇ 点滴静注。初回投与後，２週，６週に投与し，以後６～８週間隔で投与。
腸管型ベーチェット病，神経型ベーチェット病，血管型ベーチェット病：
１回５ｍｇ／ｋｇ 点滴静注。初回投与後，２週，６週に投与し，以後８週間隔で投与。
６週投与以後，効果不十分・効果減弱時は，１回１０ｍｇ／ｋｇまで。
川崎病の急性期：
５ｍｇ／ｋｇ 単回 点滴静注。
クローン病：
１回５ｍｇ／ｋｇ 点滴静注。初回投与後，２週，６週に投与し，以後８週間隔で投与。
６週投与以後，効果減弱時は，増量又は投与間隔の短縮が可能。増量時，１回１０ｍｇ／ｋｇま
で。投与間隔を短縮時は，１回５ｍｇ／ｋｇまで，最短４週間の間隔で投与できる。
潰瘍性大腸炎：
１回５ｍｇ／ｋｇ 点滴静注。初回投与後，２週，６週に投与し，以後８週間隔で投与。
効能共通：
１．２ミクロン以下のメンブランフィルターを用いたインラインフィルターを通して投与。
注意
効能共通：
１．他の生物製剤の併用について安全性・有効性は未確立なので併用を避ける。
関節リウマチ：
２．国内・外国の臨床試験により，メトトレキサート製剤併用での有効性・安全性を確認。国内臨
床試験でメトトレキサート製剤の併用量は，６ｍｇ／週以上で，メトトレキサート併用時の本剤へ
の抗体の産生率は，メトトレキサート非併用時より低い。他の抗リウマチ薬併用の有用性は未確
立。
３．初回，２週，６週投与までは１０ｍｇ／ｋｇ等の増量投与はしない。増量により感染症の発現頻
度が高まるおそれ，感染症に注意（１０ｍｇ／ｋｇ等の高用量を初回投与から行い，重篤な感染
症の発現頻度が高まったとの報告あり）。
４．効果は，投与開始から１４週以内にあり。１４週以内に効果なければ，増量・投与間隔の短縮
を行っても効果なければ，治療計画の継続を再考。
５．アバタセプト（遺伝子組換え）と併用しない。プラセボを対照とした臨床試験（外国）で，抗ＴＮ
Ｆ製剤とアバタセプト（遺伝子組換え）の併用療法は併用による効果の増強はなく，感染症・重篤
な感染症の発現率が抗ＴＮＦ製剤のみの治療での発現率と比べて高かった。
乾癬：
６．初回，２週，６週投与までは１０ｍｇ／ｋｇ等の増量投与はしない。増量により感染症の発現頻
度が高まるおそれ，感染症に注意。効果がない，増量や投与間隔の短縮を行っても症状の改善
なければ，治療計画の継続を再考。
腸管型ベーチェット病，神経型ベーチェット病，血管型ベーチェット病：
７．初回，２週，６週投与までは１０ｍｇ／ｋｇへの増量投与はしない。増量後，症状や検査所見
の改善なければ，治療の継続を慎重に再考。
クローン病：
８．初回投与後，２週，６週と投与した後，臨床症状や内視鏡所見等で効果を評価。効果なけれ
ば，継続投与を行っても効果がない可能性，他の治療法を考慮。１０ｍｇ／ｋｇへの増量や投与
間隔の短縮は，５ｍｇ／ｋｇ ８週間隔投与による治療効果は認められたが，維持療法中に効果
が減弱し，症状の再燃が認められた患者に行う。増量又は投与間隔の短縮を行っても効果なけ
れば，他の治療法を考慮。
潰瘍性大腸炎：
９．初回投与後，２週，６週と投与した後，８週時点で臨床症状や内視鏡所見等で効果を評価。
効果なければ，さらに継続投与を行っても効果がない可能性，他の治療法を考慮。

【禁忌】
１．重篤な感染症（敗血症等）。
２．活動性結核。
３．本剤の成分・マウス由来の蛋白質に過敏症の既往。
４．脱髄疾患（多発性硬化症等）・その既往。

■副作用

４．脱髄疾患（多発性硬化症等）・その既往。
５．うっ血性心不全。

【副作用】
重大な副作用
１．重篤な感染症（３．５％）（日和見感染症含む）（敗血症，肺炎（ニューモシスティス肺炎含
む），真菌感染症，脳炎，髄膜炎（リステリア菌性髄膜炎含む），骨髄炎等），死亡。
２．結核（０．３％），肺外結核（髄膜，胸膜，リンパ節等）。
３．重篤なｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（０．６％）（ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，気管支痙攣，血
圧上昇，血圧低下，血管浮腫，チアノーゼ，低酸素症，発熱，蕁麻疹等），痙攣）。
４．脱髄疾患（０．１％）（多発性硬化症，視神経炎，横断性脊髄炎，ギラン・バレー症候群等）。
５．間質性肺炎（０．５％）（発熱，咳嗽，呼吸困難等）。
６．重篤な肝機能障害（０．１％）（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰ，ＬＤＨ等の著しい上昇）。
７．遅発性過敏症（０．６％）（筋肉痛，発疹，発熱，多関節痛，掻痒，手・顔面浮腫，嚥下障害，
蕁麻疹，咽頭痛，頭痛等）。
８．抗ｄｓＤＮＡ抗体の陽性化を伴うループス様症候群（０．４％）（関節痛，筋肉痛，皮疹等）。
９．重篤な血液障害（０．１％）（汎血球減少，血小板減少，白血球減少，顆粒球減少，血球貪食
症候群，血小板減少性紫斑病）。
１０．横紋筋融解症（頻度不明）（脱力感，筋肉痛，ＣＫ上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

精神神経系 頭痛 浮動性眩暈，感覚
鈍麻，異常感覚

頭部不快感，体位
性眩暈，知覚過
敏，失神，嗅覚錯
誤，味覚異常，神
経痛，不随意性筋
収縮，片頭痛，振
戦，運動過多，ジ
スキネジー，脳梗
塞，協調運動異
常，不眠症，不
安，神経過敏，う
つ病，感情不安
定，多幸気分，錯
乱，傾眠（眠気）

多発性神経障害，
ニューロパシー，
てんかん発作

血液 貧血（鉄欠乏性貧
血，溶血性貧
血），カリウム減
少，血小板数増加

リンパ節炎，脾
腫，単球減少症，
リンパ球減少症，
リンパ球増加症，
単球増加症，白血
球増加症，好中球
増加症，好酸球増
加症，赤血球異
常，低カリウム血
症，好酸球数減
少，骨髄球数増
加，アミラーゼ増
加，総蛋白減少，
総蛋白増加，アル
ブミン減少，クロー
ル減少，ナトリウ
ム減少，血沈亢
進，リンパ球形態
異常（異形リンパ
球），リンパ節症，
後骨髄球数増加，
尿酸増加，カリウ
ム増加，ＣＲＰ増
加，ヘマトクリット
減少

血栓性血小板減
少性紫斑病

循環器 ほてり，潮紅，高
血圧，低血圧，動
悸，血圧低下，血
圧上昇

血腫，蒼白，末梢
性虚血，徐脈，不
整脈，頻脈，心室
性期外収縮，狭心
症，心不全，心拍
数増加

血管炎（ＩｇＡ血管
炎）

呼吸器 気道感染，咽喉頭
炎

呼吸困難，気管支
炎，咳嗽，鼻炎，
副鼻腔炎

発声障害，咽喉絞
扼感，鼻出血，胸
膜炎，胸水，喘
息，気管支痙攣，
胸部Ｘ線（ＣＴ）異
常，ＰａＯ２低下，
ＫＬ－６増加，扁桃
炎

間質性肺線維症

肝臓 Ａｌ－Ｐ増加 脂肪肝，肝炎，胆
嚢炎，肝腫大，高
ビリルビン血症

泌尿器 血尿（尿潜血） 尿路感染，尿中ブ
ドウ糖陽性，尿中
蛋白陽性，ＢＵＮ
増加，尿沈渣

腎盂腎炎，排尿困
難，尿中白血球陽
性，頻尿，クレア
チニン増加，尿中
ウロビリノーゲン
増加，膀胱炎

消化器 悪心 嘔吐，下痢，腹
痛，便秘，胃腸炎

上腹部痛，嚥下障
害，逆流性食道
炎，腸閉塞，腸管
狭窄，消化不良，
血便，腸管穿孔，
胃炎，痔核，肛門
周囲痛，憩室炎，
腹部膨満，胃ポ
リープ，胃潰瘍，
腹膜炎，腹部不快
感，腸炎，胃不快
感，軟便，放屁

消化器 口内炎，歯周病 口腔内潰瘍形成，
歯痛，口唇炎，口
腔内痛，齲歯，唾
液腺炎，口渇，舌
炎

皮膚 発疹（膿疱性皮
疹，斑状皮疹，斑
状丘疹状皮疹，小
水疱性皮疹，掻痒
性皮疹，湿疹，紅
斑性皮疹，頭部粃
糠疹，丘疹，血管
炎性皮疹）

白癬，皮膚炎（脂
漏性皮膚炎，水疱
性皮膚炎，乾癬様
皮膚炎，ざ瘡様皮
膚炎），毛包炎，
掻痒症，蕁麻疹，
紅斑（発赤），多汗
症

麦粒腫，せつ，皮
膚真菌感染，皮膚
裂傷，皮膚嚢腫，
ざ瘡，皮膚乾燥，
皮膚変色，皮膚剥
脱，脱毛症，乾
癬，斑状出血，点
状出血，皮膚潰
瘍，脂漏，過角
化，光線過敏性反
応，皮膚腫瘤，多
毛症，アトピー性
皮膚炎

投与部位 注射部位反応（注
射部位疼痛，注射
部位炎症，注射部
位腫脹，注射部位
出血，注射部位掻
痒感）

眼 眼内炎，涙器障
害，角膜炎，眼瞼
炎，視覚障害，眼
痛，眼球乾燥，羞
明，強膜炎，緑内
障，眼圧上昇，眼
脂，結膜炎，結膜
充血，視野欠損，
網膜静脈閉塞

耳 耳痛，回転性眩
暈，耳鳴，耳不快
感（耳閉感），耳感
染（外耳炎，中耳
炎，迷路炎）

筋・骨格系 関節痛，筋痛 関節腫脹，背部
痛，筋骨格硬直，
頚部痛，関節炎，
骨痛，腱炎，筋力
低下，滑液包炎，
ＣＰＫ増加，筋骨
格痛

皮膚筋炎，多発性
筋炎

抵抗機構 自己抗体陽性（抗
ＤＮＡ抗体陽性，
抗カルジオリピン
抗体陽性，抗核抗
体陽性），ウイル
ス感染（帯状疱
疹，単純ヘルペ
ス，インフルエン
ザ様疾患，インフ
ルエンザ）

膿瘍 免疫グロブリン増
加，爪周囲炎，限
局性感染，サイト
メガロウイルス抗
原陽性，食道カン
ジダ症，蜂巣炎

ニューモシスティ
ス症，サルモネラ
症，サルコイドー
シス，非結核性マ
イコバクテリア感
染（非結核性抗酸
菌症），クリプト
コッカス症

代謝 高コレステロール
血症

糖尿病，高血糖，
抗利尿ホルモン不
適合分泌，コレス
テロール減少，ト
リグリセリド増加

その他 発熱 悪寒，熱感，倦怠
感，疲労，胸痛，
疼痛，浮腫（末梢
性浮腫，顔面浮
腫，全身性浮腫，
眼窩周囲浮腫，血
管浮腫，咽頭浮
腫，喉頭浮腫）

腟感染，勃起不
全，乳房肥大，亀
頭包皮炎，不規則
月経，腟出血，性
器分泌物（白帯
下），無力症，不
快感，胸部不快
感，嚢胞，食欲不
振，食欲亢進，過
敏症，体重増加，
体重減少，子宮平
滑筋腫，リビドー
減退，末梢腫脹
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発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

精神神経系 頭痛 浮動性眩暈，感覚
鈍麻，異常感覚

頭部不快感，体位
性眩暈，知覚過
敏，失神，嗅覚錯
誤，味覚異常，神
経痛，不随意性筋
収縮，片頭痛，振
戦，運動過多，ジ
スキネジー，脳梗
塞，協調運動異
常，不眠症，不
安，神経過敏，う
つ病，感情不安
定，多幸気分，錯
乱，傾眠（眠気）

多発性神経障害，
ニューロパシー，
てんかん発作

血液 貧血（鉄欠乏性貧
血，溶血性貧
血），カリウム減
少，血小板数増加

リンパ節炎，脾
腫，単球減少症，
リンパ球減少症，
リンパ球増加症，
単球増加症，白血
球増加症，好中球
増加症，好酸球増
加症，赤血球異
常，低カリウム血
症，好酸球数減
少，骨髄球数増
加，アミラーゼ増
加，総蛋白減少，
総蛋白増加，アル
ブミン減少，クロー
ル減少，ナトリウ
ム減少，血沈亢
進，リンパ球形態
異常（異形リンパ
球），リンパ節症，
後骨髄球数増加，
尿酸増加，カリウ
ム増加，ＣＲＰ増
加，ヘマトクリット
減少

血栓性血小板減
少性紫斑病

循環器 ほてり，潮紅，高
血圧，低血圧，動
悸，血圧低下，血
圧上昇

血腫，蒼白，末梢
性虚血，徐脈，不
整脈，頻脈，心室
性期外収縮，狭心
症，心不全，心拍
数増加

血管炎（ＩｇＡ血管
炎）

呼吸器 気道感染，咽喉頭
炎

呼吸困難，気管支
炎，咳嗽，鼻炎，
副鼻腔炎

発声障害，咽喉絞
扼感，鼻出血，胸
膜炎，胸水，喘
息，気管支痙攣，
胸部Ｘ線（ＣＴ）異
常，ＰａＯ２低下，
ＫＬ－６増加，扁桃
炎

間質性肺線維症

肝臓 Ａｌ－Ｐ増加 脂肪肝，肝炎，胆
嚢炎，肝腫大，高
ビリルビン血症

泌尿器 血尿（尿潜血） 尿路感染，尿中ブ
ドウ糖陽性，尿中
蛋白陽性，ＢＵＮ
増加，尿沈渣

腎盂腎炎，排尿困
難，尿中白血球陽
性，頻尿，クレア
チニン増加，尿中
ウロビリノーゲン
増加，膀胱炎

消化器 悪心 嘔吐，下痢，腹
痛，便秘，胃腸炎

上腹部痛，嚥下障
害，逆流性食道
炎，腸閉塞，腸管
狭窄，消化不良，
血便，腸管穿孔，
胃炎，痔核，肛門
周囲痛，憩室炎，
腹部膨満，胃ポ
リープ，胃潰瘍，
腹膜炎，腹部不快
感，腸炎，胃不快
感，軟便，放屁

消化器 口内炎，歯周病 口腔内潰瘍形成，
歯痛，口唇炎，口
腔内痛，齲歯，唾
液腺炎，口渇，舌
炎

皮膚 発疹（膿疱性皮
疹，斑状皮疹，斑
状丘疹状皮疹，小
水疱性皮疹，掻痒
性皮疹，湿疹，紅
斑性皮疹，頭部粃
糠疹，丘疹，血管
炎性皮疹）

白癬，皮膚炎（脂
漏性皮膚炎，水疱
性皮膚炎，乾癬様
皮膚炎，ざ瘡様皮
膚炎），毛包炎，
掻痒症，蕁麻疹，
紅斑（発赤），多汗
症

麦粒腫，せつ，皮
膚真菌感染，皮膚
裂傷，皮膚嚢腫，
ざ瘡，皮膚乾燥，
皮膚変色，皮膚剥
脱，脱毛症，乾
癬，斑状出血，点
状出血，皮膚潰
瘍，脂漏，過角
化，光線過敏性反
応，皮膚腫瘤，多
毛症，アトピー性
皮膚炎

投与部位 注射部位反応（注
射部位疼痛，注射
部位炎症，注射部
位腫脹，注射部位
出血，注射部位掻
痒感）

眼 眼内炎，涙器障
害，角膜炎，眼瞼
炎，視覚障害，眼
痛，眼球乾燥，羞
明，強膜炎，緑内
障，眼圧上昇，眼
脂，結膜炎，結膜
充血，視野欠損，
網膜静脈閉塞

耳 耳痛，回転性眩
暈，耳鳴，耳不快
感（耳閉感），耳感
染（外耳炎，中耳
炎，迷路炎）

筋・骨格系 関節痛，筋痛 関節腫脹，背部
痛，筋骨格硬直，
頚部痛，関節炎，
骨痛，腱炎，筋力
低下，滑液包炎，
ＣＰＫ増加，筋骨
格痛

皮膚筋炎，多発性
筋炎

抵抗機構 自己抗体陽性（抗
ＤＮＡ抗体陽性，
抗カルジオリピン
抗体陽性，抗核抗
体陽性），ウイル
ス感染（帯状疱
疹，単純ヘルペ
ス，インフルエン
ザ様疾患，インフ
ルエンザ）

膿瘍 免疫グロブリン増
加，爪周囲炎，限
局性感染，サイト
メガロウイルス抗
原陽性，食道カン
ジダ症，蜂巣炎

ニューモシスティ
ス症，サルモネラ
症，サルコイドー
シス，非結核性マ
イコバクテリア感
染（非結核性抗酸
菌症），クリプト
コッカス症

代謝 高コレステロール
血症

糖尿病，高血糖，
抗利尿ホルモン不
適合分泌，コレス
テロール減少，ト
リグリセリド増加

その他 発熱 悪寒，熱感，倦怠
感，疲労，胸痛，
疼痛，浮腫（末梢
性浮腫，顔面浮
腫，全身性浮腫，
眼窩周囲浮腫，血
管浮腫，咽頭浮
腫，喉頭浮腫）

腟感染，勃起不
全，乳房肥大，亀
頭包皮炎，不規則
月経，腟出血，性
器分泌物（白帯
下），無力症，不
快感，胸部不快
感，嚢胞，食欲不
振，食欲亢進，過
敏症，体重増加，
体重減少，子宮平
滑筋腫，リビドー
減退，末梢腫脹

２．４　ホルモン剤（抗ホルモン剤を含む）

２．４．１　脳下垂体ホルモン剤

ＨＣＧモチダ筋注用５千単位 （５０００単位１
管）

内 注射 自注 流通

【YJコード】2413402X4110
【薬効分類】２．４．１　脳下垂体ホルモン剤
【今日の治療薬分類】１６　男性ホルモン製剤，他のホルモン製剤
【一般名】ヒト絨毛性性腺刺激ホルモン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)持田製薬
【薬価】969円/1A
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ヒト絨毛性性腺刺激ホルモン
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
無排卵症（無月経，無排卵周期症，不妊症），機能性子宮出血，黄体機能不全症，停留睾丸，
造精機能不全による男子不妊症，下垂体性男子性腺機能不全症（類宦官症），思春期遅発症，
睾丸・卵巣の機能検査，妊娠初期の切迫流産，妊娠初期にくり返される習慣性流産
【用法用量】
無排卵症（無月経，無排卵周期症，不妊症）：
１日３０００～５０００単位 筋注。
機能性子宮出血，黄体機能不全症：
１日１０００～３０００単位 筋注。
停留睾丸：
１回３００～１０００単位 週１～３回 ４～１０週まで 筋注，又は１回３０００～５０００単位 ３日間連
続 筋注。
造精機能不全による男子不妊症，下垂体性男子性腺機能不全症（類宦官症），思春期遅発症：
１日５００～５０００単位 週２～３回 筋注。
睾丸機能検査：
１００００単位 １回 筋注，又は３０００～５０００単位 ３～５日間 筋注。１～２時間後の血中テスト
ステロン値を投与前値と比較。
卵巣機能検査：
１０００～５０００単位 単独又はＦＳＨ製剤と併用投与。卵巣の反応性みる。
黄体機能検査：
３０００～５０００単位 高温期に３～５回 隔日投与。尿中ステロイド排泄量の変化みる。
妊娠初期の切迫流産，妊娠初期に繰り返される習慣性流産：
１日１０００～５０００単位 筋注。
厳密な経過観察が必要。

【禁忌】

■副作用

【禁忌】
１．アンドロゲン依存性悪性腫瘍（例：前立腺癌）・その疑い。
２．性腺刺激ホルモン製剤に過敏症の既往。
３．性早熟症。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（頻度不明）（顔面潮紅，胸内苦悶，呼吸困難等）。
２．卵巣過剰刺激症候群（頻度不明）（卵巣腫大，下腹部痛，下腹部緊迫感，腹水・胸水），血液
濃縮，血液凝固能の亢進，呼吸困難等。
３．血栓症，脳梗塞，卵巣破裂，卵巣茎捻転，肺水腫，呼吸困難（各頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹等

精神神経系 眩暈，頭痛，興奮，不眠，抑うつ，疲労感

内分泌 性早熟症
女性（嗄声，多毛，陰核肥大，ざ瘡等の男性化
症状）
男性（性欲亢進，陰茎持続勃起，ざ瘡，女性型
乳房）

投与部位 疼痛，発赤，硬結

アトニン－Ｏ注５単位 （５単位１管）
内 注射 流通

【YJコード】2414400A2075
【薬効分類】２．４．１　脳下垂体ホルモン剤
【今日の治療薬分類】１５　女性ホルモン製剤，子宮用剤／１６　男性ホルモン製剤，他のホルモン製
剤
【一般名】オキシトシン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)あすか製薬　販)住友製薬　販)大日本住友製薬　販)武田薬品工業
【薬価】155円/1A
【薬価収載日】2005/09/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】脳下垂体後葉ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
子宮収縮の誘発，促進，子宮出血の治療で，下記に使用
分娩誘発，微弱陣痛，弛緩出血，胎盤娩出前後，子宮復古不全，帝王切開術（胎児の娩出
後），流産，人工妊娠中絶
【用法用量】
１．分娩誘発，微弱陣痛：
点滴静注法：５～１０単位 速度を１～２ミリ単位／分から開始（５％ブドウ糖液（５００ｍＬ）等に混
和）。陣痛発来状況及び胎児心拍等を観察しながら適宜増減。点滴速度は２０ミリ単位／分ま
で。
２．弛緩出血，胎盤娩出前後，子宮復古不全，流産，人工妊娠中絶：
（１）．点滴静注法：５～１０単位（５％ブドウ糖液（５００ｍＬ）等に混和） 子宮収縮状況等を観察し
ながら適宜増減。
（２）．静注法（弛緩出血，胎盤娩出前後）：５～１０単位 緩徐に静注。
（３）．筋注法：５～１０単位 緩徐に筋注。
３．帝王切開術（胎児の娩出後）：
（１）．点滴静注法：５～１０単位（５％ブドウ糖液（５００ｍＬ）等に混和） 子宮収縮状況等を観察し
ながら適宜増減。
（２）．筋注法：５～１０単位 緩徐に筋注。
（３）．子宮筋注法：５～１０単位 子宮筋層内へ直接投与。
注意
弛緩出血，胎盤娩出前後，子宮復古不全，流産，人工妊娠中絶，帝王切開術（胎児の娩出後）：
１．筋注法，静注法は，弛緩出血時や，必要時のみ使用を考慮。
分娩誘発，微弱陣痛：
２．子宮筋の感受性は個人差が大きく，少量でも過強陣痛になること等を考慮し，少量（２ミリ単
位／分以下）から開始し，陣痛発来状況，胎児心音を観察し適宜増減。過強陣痛等は，点滴開
始初期におこることが多い。
３．点滴速度をあげる時は，一度に１～２ミリ単位／分の範囲で，３０分以上経過観察し徐々に
行う。点滴速度を２０ミリ単位／分に上げても有効陣痛に至らない時は，増量しない。
４．精密持続点滴装置を用いて投与。

【禁忌】
効能共通：
１．本剤の成分・オキシトシン類似化合物に過敏症の既往。
分娩誘発，微弱陣痛：
２．プロスタグランジン製剤の投与患者。
３．プラステロン硫酸（レボスパ）を投与中・投与後で十分な時間が経過していない患者。
４．吸湿性頸管拡張材（ラミナリア等）を挿入中又はメトロイリンテル挿入後１時間以上経過して
いない患者。
５．ジノプロストン製剤の投与終了後１時間以上経過していない患者。
６．骨盤狭窄，児頭骨盤不均衡，横位。
７．前置胎盤。
８．常位胎盤早期剥離（胎児生存時）。
９．重度胎児機能不全。
１０．過強陣痛。
１１．切迫子宮破裂。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（血圧低下，発疹，発赤，掻痒感，血管性浮腫，呼吸
困難，チアノーゼ等）。
２．過強陣痛，子宮破裂，頸管裂傷，羊水塞栓症，微弱陣痛，弛緩出血（各頻度不明）等。
３．胎児機能不全（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 過敏症状

新生児 新生児黄疸

循環器 不整脈，ＳＴ低下，静注後一過性の血圧下降，
血圧上昇等

消化器 悪心，嘔吐等

投与部位 疼痛，硬結

その他 水中毒症状

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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ジェノトロピンＴＣ注用１２ｍｇ （１２ｍｇ１筒
（溶解液付））

内 注射 自注 流通

【YJコード】2412402L4057
【薬効分類】２．４．１　脳下垂体ホルモン剤
【今日の治療薬分類】１６　男性ホルモン製剤，他のホルモン製剤
【一般名】ソマトロピン（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー　販)ファイザー製薬
【薬価】50361円/1筒
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】遺伝子組換え天然型ヒト成長ホルモン製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．骨端線閉鎖を伴わない成長ホルモン分泌不全性低身長症
２．骨端線閉鎖を伴わない下記の低身長
ターナー症候群，慢性腎不全，プラダーウィリー症候群
３．成人成長ホルモン分泌不全症（重症のみ）
４．骨端線閉鎖を伴わないＳＧＡ性低身長症
注意

骨端線閉鎖を伴わない成長ホルモン分泌不全
性低身長症

適用は，成長ホルモン分泌不全性低身長症の
み。診断には，最新の「厚生労働科学研究費補
助金難治性疾患克服研究事業 間脳下垂体機
能障害に関する調査研究班 成長ホルモン分泌
不全性低身長症の診断の手引き」を参照。

骨端線閉鎖を伴わないターナー症候群の低身
長

（１）適用基準
染色体検査によりターナー症候群と確定診断さ
れ，身長が標準身長の－２ＳＤ以下又は年間
の成長速度が２年以上にわたって標準値の－
１．５ＳＤ以下。
（２）治療継続基準
１年ごとに下記の基準を判定し，いずれかを満
たした時に治療の継続。
１）成長速度≧４ｃｍ／年
２）治療中１年間と，投与前１年間の成長速度
の差が１．０ｃｍ／年以上。
３）治療２年目以降で，治療中１年間の成長速
度が下記。
２年目≧２ｃｍ／年
３年目以降≧１ｃｍ／年
以上のいずれも満たさない時，骨年齢が１５歳
以上に達した時は投与中止。

骨端線閉鎖を伴わない慢性腎不全の低身長 慢性腎不全は糸球体ろ過率等を検査し確定診
断。

骨端線閉鎖を伴わないプラダーウィリー症候群
の低身長

（１）適応基準
染色体検査によりプラダーウィリー症候群と確
定診断され，身長が同性，同年齢の標準身長
の－２ＳＤ以下又は年間の成長速度が２年以
上にわたって標準値の－１．５ＳＤ以下。
（２）治療継続基準
１年ごとに下記の基準を判定し，いずれかを満
たした時に治療の継続。
１）成長速度≧４ｃｍ／年
２）治療中１年間と，投与前１年間の成長速度
の差が１．０ｃｍ／年以上。
３）治療２年目以降で，治療中１年間の成長速
度が下記。
２年目≧２ｃｍ／年
３年目以降≧１ｃｍ／年
以上のいずれも満たさない時，骨年齢が男１７
歳，女１５歳以上に達した時は投与中止。

成人成長ホルモン分泌不全症（重症のみ） 成人成長ホルモン分泌不全症と診断された患
者のうち，下記のいずれかの患者のみ。重症
の基準は，最新の「厚生労働科学研究費補助
金難治性疾患克服研究事業 間脳下垂体機能
障害に関する調査研究班 成人成長ホルモン分
泌不全症の診断と治療の手引き」の病型分類
を参照。
（１）．小児期発症型（小児期に成長ホルモン分
泌不全症と確定診断されている）は，下記のい
ずれかを満たすもの。診断は，治療開始前に再
度成長ホルモン分泌刺激試験を実施。
［１］．２種類以上の成長ホルモン分泌刺激試験
の血清（血漿）成長ホルモン濃度の頂値が重症
の基準を満たす。
［２］．頭蓋内器質性疾患の合併ないし既往，治
療歴，周産期異常の既往があり，成長ホルモン
含む複数の下垂体ホルモンの分泌低下がある
患者では，１種類の成長ホルモン分泌刺激試
験の血清（血漿）成長ホルモン濃度の頂値が重
症の基準を満たす。
（２）．成人期発症型は，頭蓋内器質性疾患の
合併ないし既往，治療歴又は周産期異常の既
往があり，下記を満たす。
［１］．成長ホルモン含む複数の下垂体ホルモン
の分泌低下があり，１種類の成長ホルモン分泌
刺激試験の血清（血漿）成長ホルモン濃度の頂
値が重症の基準を満たす。
［２］．成長ホルモン単独の分泌低下があり，２
種類の成長ホルモン分泌刺激試験の血清（血
漿）成長ホルモン濃度の頂値が重症の基準を
満たす。
［成長ホルモン分泌刺激試験の種類と成人成
長ホルモン分泌不全症で重症と診断される血
清（血漿）成長ホルモン濃度の頂値］
成長ホルモン分泌刺激試験の種類：インスリ
ン，アルギニン，グルカゴン
重症と診断される血清（血漿）成長ホルモン濃
度の頂値：１．８ｎｇ／ｍＬ以下
成長ホルモン分泌刺激試験の種類：ＧＨＲＰ－
２
重症と診断される血清（血漿）成長ホルモン濃
度の頂値：９ｎｇ／ｍＬ以下

骨端線閉鎖を伴わないＳＧＡ性低身長症 （１）適用基準
下記のいずれの基準も満たすこと。
１）出生時
出生時の体重及び身長がともに在胎週数相当
の１０パーセンタイル未満で，かつ出生時の体
重又は身長のいずれかが，在胎週数相当の－
２ＳＤ未満。
重症の新生児では出生時に身長が測定できな
いことあり，測定されていない場合は，出生体
重で判定。
２）治療の開始条件
［１］３歳以上。
［２］現在の身長が標準身長の－２．５ＳＤ未
満。
［３］治療開始前１年間の成長速度が標準成長
速度の０ＳＤ未満。
３）出生後の成長障害が子宮内発育遅延以外
の疾患等に起因する患者でないこと。成長障害
をもたらすと考えられる治療を受けている患者
でないこと。
（２）治療継続基準
１年ごとに下記の基準を判定し，いずれかを満
たした時に治療を継続。
１）成長速度≧４ｃｍ／年
２）治療中１年間と，投与前１年間の成長速度
の差が１．０ｃｍ／年以上。
３）治療２年目以降で，治療中１年間の成長速
度が下記。
２年目≧２ｃｍ／年
３年目以降≧１ｃｍ／年
年間成長速度が，思春期による最大成長時を
過ぎて２ｃｍ未満になった場合は中止。
上記のいずれも満たさない時，又は骨年齢が
男１７歳，女１５歳以上に達した時は投与中止。

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品

骨端線閉鎖を伴わない成長ホルモン分泌不全
性低身長症

適用は，成長ホルモン分泌不全性低身長症の
み。診断には，最新の「厚生労働科学研究費補
助金難治性疾患克服研究事業 間脳下垂体機
能障害に関する調査研究班 成長ホルモン分泌
不全性低身長症の診断の手引き」を参照。

骨端線閉鎖を伴わないターナー症候群の低身
長

（１）適用基準
染色体検査によりターナー症候群と確定診断さ
れ，身長が標準身長の－２ＳＤ以下又は年間
の成長速度が２年以上にわたって標準値の－
１．５ＳＤ以下。
（２）治療継続基準
１年ごとに下記の基準を判定し，いずれかを満
たした時に治療の継続。
１）成長速度≧４ｃｍ／年
２）治療中１年間と，投与前１年間の成長速度
の差が１．０ｃｍ／年以上。
３）治療２年目以降で，治療中１年間の成長速
度が下記。
２年目≧２ｃｍ／年
３年目以降≧１ｃｍ／年
以上のいずれも満たさない時，骨年齢が１５歳
以上に達した時は投与中止。

骨端線閉鎖を伴わない慢性腎不全の低身長 慢性腎不全は糸球体ろ過率等を検査し確定診
断。

骨端線閉鎖を伴わないプラダーウィリー症候群
の低身長

（１）適応基準
染色体検査によりプラダーウィリー症候群と確
定診断され，身長が同性，同年齢の標準身長
の－２ＳＤ以下又は年間の成長速度が２年以
上にわたって標準値の－１．５ＳＤ以下。
（２）治療継続基準
１年ごとに下記の基準を判定し，いずれかを満
たした時に治療の継続。
１）成長速度≧４ｃｍ／年
２）治療中１年間と，投与前１年間の成長速度
の差が１．０ｃｍ／年以上。
３）治療２年目以降で，治療中１年間の成長速
度が下記。
２年目≧２ｃｍ／年
３年目以降≧１ｃｍ／年
以上のいずれも満たさない時，骨年齢が男１７
歳，女１５歳以上に達した時は投与中止。

成人成長ホルモン分泌不全症（重症のみ） 成人成長ホルモン分泌不全症と診断された患
者のうち，下記のいずれかの患者のみ。重症
の基準は，最新の「厚生労働科学研究費補助
金難治性疾患克服研究事業 間脳下垂体機能
障害に関する調査研究班 成人成長ホルモン分
泌不全症の診断と治療の手引き」の病型分類
を参照。
（１）．小児期発症型（小児期に成長ホルモン分
泌不全症と確定診断されている）は，下記のい
ずれかを満たすもの。診断は，治療開始前に再
度成長ホルモン分泌刺激試験を実施。
［１］．２種類以上の成長ホルモン分泌刺激試験
の血清（血漿）成長ホルモン濃度の頂値が重症
の基準を満たす。
［２］．頭蓋内器質性疾患の合併ないし既往，治
療歴，周産期異常の既往があり，成長ホルモン
含む複数の下垂体ホルモンの分泌低下がある
患者では，１種類の成長ホルモン分泌刺激試
験の血清（血漿）成長ホルモン濃度の頂値が重
症の基準を満たす。
（２）．成人期発症型は，頭蓋内器質性疾患の
合併ないし既往，治療歴又は周産期異常の既
往があり，下記を満たす。
［１］．成長ホルモン含む複数の下垂体ホルモン
の分泌低下があり，１種類の成長ホルモン分泌
刺激試験の血清（血漿）成長ホルモン濃度の頂
値が重症の基準を満たす。
［２］．成長ホルモン単独の分泌低下があり，２
種類の成長ホルモン分泌刺激試験の血清（血
漿）成長ホルモン濃度の頂値が重症の基準を
満たす。
［成長ホルモン分泌刺激試験の種類と成人成
長ホルモン分泌不全症で重症と診断される血
清（血漿）成長ホルモン濃度の頂値］
成長ホルモン分泌刺激試験の種類：インスリ
ン，アルギニン，グルカゴン
重症と診断される血清（血漿）成長ホルモン濃
度の頂値：１．８ｎｇ／ｍＬ以下
成長ホルモン分泌刺激試験の種類：ＧＨＲＰ－
２
重症と診断される血清（血漿）成長ホルモン濃
度の頂値：９ｎｇ／ｍＬ以下

骨端線閉鎖を伴わないＳＧＡ性低身長症 （１）適用基準
下記のいずれの基準も満たすこと。
１）出生時
出生時の体重及び身長がともに在胎週数相当
の１０パーセンタイル未満で，かつ出生時の体
重又は身長のいずれかが，在胎週数相当の－
２ＳＤ未満。
重症の新生児では出生時に身長が測定できな
いことあり，測定されていない場合は，出生体
重で判定。
２）治療の開始条件
［１］３歳以上。
［２］現在の身長が標準身長の－２．５ＳＤ未
満。
［３］治療開始前１年間の成長速度が標準成長
速度の０ＳＤ未満。
３）出生後の成長障害が子宮内発育遅延以外
の疾患等に起因する患者でないこと。成長障害
をもたらすと考えられる治療を受けている患者
でないこと。
（２）治療継続基準
１年ごとに下記の基準を判定し，いずれかを満
たした時に治療を継続。
１）成長速度≧４ｃｍ／年
２）治療中１年間と，投与前１年間の成長速度
の差が１．０ｃｍ／年以上。
３）治療２年目以降で，治療中１年間の成長速
度が下記。
２年目≧２ｃｍ／年
３年目以降≧１ｃｍ／年
年間成長速度が，思春期による最大成長時を
過ぎて２ｃｍ未満になった場合は中止。
上記のいずれも満たさない時，又は骨年齢が
男１７歳，女１５歳以上に達した時は投与中止。

【用法用量】

効能・効果 用法・用量

骨端線閉鎖を伴わない成長ホルモン分泌不全
性低身長症

１週０．１７５ｍｇ／ｋｇ 週２～４回 分割 筋注，又
は週６～７回 分割 皮下注。

骨端線閉鎖を伴わないターナー症候群の低身
長

１週０．３５ｍｇ／ｋｇ 週２～４回 分割 筋注，又
は週６～７回 分割 皮下注。

骨端線閉鎖を伴わない慢性腎不全の低身長 １週０．１７５ｍｇ／ｋｇ 週６～７回 分割 皮下注。
投与開始６ヵ月後以降，増量基準に適合した時
０．３５ｍｇまで。

骨端線閉鎖を伴わないプラダーウィリー症候群
の低身長

１週０．２４５ｍｇ／ｋｇ 週６～７回 分割 皮下注。

成人成長ホルモン分泌不全症
（重症のみ）

開始量 １週０．０２１ｍｇ／ｋｇ 週６～７回 分割
皮下注。症状により １週０．０８４ｍｇ／ｋｇまで
漸増，週６～７回 分割 皮下注。適宜増減。１日
１ｍｇまで。

骨端線閉鎖を伴わないＳＧＡ性低身長症 １週０．２３ｍｇ／ｋｇ 週６～７回 分割 皮下注。
効果不十分時 １週０．４７ｍｇ／ｋｇまで増量 週
６～７回 分割 皮下注。

専用のソマトロピン注入器を用いて溶解・注射，又は専用の溶解器を用いて溶解・注射。
注意
１．慢性腎不全の低身長：血清クレアチニン等腎機能を定期的に検査し，基礎疾患の進行を観
察。腎機能の異常な悪化時は投与中止。身長の伸びが投与開始６ヵ月間で年間成長率に換算
し４ｃｍ／年未満で，かつ治療前１年間の成長率との差が１ｃｍ／年未満の時は投与中止。治療
の継続基準として，６ヵ月目及び１年目は年間成長率が４ｃｍ／年以上か治療前１年間の成長
率との差が１ｃｍ／年以上，２年目は年間成長率が２ｃｍ／年以上，３年目以降は年間成長率
が１ｃｍ／年以上の場合は治療を継続できる。骨年齢が男１７歳，女１５歳以上に達した時は投
与中止。また，上記継続基準を満たし，かつ下記のいずれかに該当した時増量できる。
（１）．慢性腎不全のため同性，同年齢の標準身長の－２ＳＤ以下の低身長をきたし，０．１７５ｍ
ｇ／ｋｇ／週の投与を継続しても骨年齢が男１７歳，女１５歳に達するまでに標準身長の－２ＳＤ
まで到達の見込みがない場合。
（２）．１年以内に腎移植を予定し，それまでに０．１７５ｍｇ／ｋｇ／週の投与を継続しても標準身
長の－２ＳＤまで到達の見込みがない場合。
２．成人成長ホルモン分泌不全症（重症のみ）：
（１）．投与量は，血清ＩＧＦ－Ｉ濃度を参照して調整。血清ＩＧＦ－Ｉ濃度は投与開始後２４週目まで
は４週間に１回，以降は１２～２４週に１回の測定を目安。副作用の発現等には，血清ＩＧＦ－Ｉ濃
度を測定し，減量，投与中止等の処置。
（２）．加齢に伴い生理的な成長ホルモンの分泌量や血清ＩＧＦ－Ｉ濃度が低下。本剤による症状
の改善がなく，かつ本剤を投与しなくても血清ＩＧＦ－Ｉ濃度が基準範囲内の場合は，投与中止を
考慮。
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■禁忌

■副作用

考慮。

【禁忌】
１．糖尿病。
２．悪性腫瘍。
３．妊婦・妊娠の可能性。
４．プラダーウィリー症候群で，高度な肥満・重篤な呼吸器障害。

【副作用】
重大な副作用
１．痙攣（頻度不明）。
２．甲状腺機能亢進症（頻度不明）。
３．ネフローゼ症候群（頻度不明）（浮腫，尿蛋白，低蛋白血症）。
４．糖尿病（頻度不明）（耐糖能低下）。
その他の副作用（発現時中止等）（骨端線閉鎖を伴わない成長ホルモン分泌不全性低身長症，
骨端線閉鎖を伴わない低身長（ターナー症候群，慢性腎不全，プラダーウィリー症候群），骨端
線閉鎖を伴わないＳＧＡ性低身長症）

発現部位等 ０．１％以上 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 蕁麻疹，湿疹，発疹，
全身掻痒

紅斑

内分泌 耐糖能低下，甲状腺機
能低下症

筋・骨格系 慢性腎不全に合併す
る骨異形成症の進行，
関節痛・下肢痛等の成
長痛

側弯症等の脊柱変形
の進行，大腿骨骨頭壊
死，筋痛，ミオグロビン
上昇，大腿骨骨頭辷り
症，踵骨骨端炎

有痛性外脛骨，外骨
腫，周期性四肢麻痺

代謝異常 ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，ＬＤＨ
上昇，トリグリセライド
上昇，血清Ｐ上昇

遊離脂肪酸上昇，総蛋
白減少

泌尿器 慢性腎不全における血
清クレアチニンの上
昇，慢性腎不全におけ
るＢＵＮの上昇，尿潜
血・顕微鏡的血尿，蛋
白尿

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）の上昇，Ａ
ＬＴ（ＧＰＴ）の上昇

消化器 腹痛，嘔気，胃腸炎，
口腔嚢胞

精神神経系 頭痛 攻撃性

血液 貧血，好酸球増多 白血球数上昇，異型リ
ンパ球出現

投与部位 出血，疼痛，硬結，発
赤，皮下脂肪の消失

熱感

全身症状 浮腫，発熱，胸部不快
感

顔面浮腫

その他 アデノイド肥大，脱毛，
いぼ，扁桃肥大，喘
息・気管支炎，鼻膿瘍

頭蓋内圧亢進に伴う乳
頭浮腫・視覚異常・頭
痛・悪心・嘔吐

その他の副作用（発現時中止等）（成人成長ホルモン分泌不全症（重症のみ））

発現部位等 １％以上 １％未満 頻度不明

過敏症 湿疹，発疹

内分泌 甲状腺機能低下症，耐
糖能低下

月経困難

筋・骨格系 関節痛，筋脱力，筋
痛，四肢のこわばり

腱炎，腱障害，腱鞘
炎，関節炎，肩関節の
違和感，踵骨棘，四肢
痛，胸骨痛

代謝異常 Ａｌ－Ｐの上昇，ＬＤＬ－
コレステロール上昇

血清ナトリウム低下，
血清クロール低下，リ
ン脂質上昇，血清無機
リン上昇，血清カルシ
ウム上昇，トリグリセラ
イド上昇

泌尿器 尿潜血・顕微鏡的血尿 蛋白尿

肝・胆道系 ＡＳＴ（ＧＯＴ）の上昇，Ａ
ＬＴ（ＧＰＴ）の上昇，γ
－ＧＴＰ上昇

胆嚢ポリープ

消化器 腹痛 嘔気，嘔吐，消化不
良，便秘

精神神経系 頭痛，不安，うつ状態，
感情不安定，無気力・
集中力低下，知覚減
退，疎外感

食欲亢進，傾眠，不
眠，眩暈

異常感覚＊

血液 貧血，白血球数上昇，
白血球異常，好酸球上
昇

循環器 血圧上昇，不整脈

投与部位 出血 熱感

全身症状 浮腫，背部痛 熱感，疲労，倦怠感，
顔面浮腫

その他 難聴，喀血，喘息，単
純疱疹，脱毛，真菌性
皮膚炎，多汗，ガング
リオン，白内障，眼痛，
飛蚊症，眼の乾燥，不
正咬合，歯周炎，体重
増加，副鼻腔炎，顔面
痛

＊外国。

ジェノトロピンゴークイック注用５．３ｍｇ
（５．３３ｍｇ１キット）

内 注射 自注 流通

【YJコード】2412402P4024
【薬効分類】２．４．１　脳下垂体ホルモン剤
【今日の治療薬分類】１６　男性ホルモン製剤，他のホルモン製剤
【一般名】ソマトロピン（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー　販)ファイザー製薬
【薬価】28723円/1kit
【薬価収載日】2010/09/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】遺伝子組換え天然型ヒト成長ホルモン製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
【YJコード】2412402P4024
【薬効分類】２．４．１　脳下垂体ホルモン剤
【今日の治療薬分類】１６　男性ホルモン製剤，他のホルモン製剤
【一般名】ソマトロピン（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー　販)ファイザー製薬
【薬価】28723円/1kit
【薬価収載日】2010/09/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】遺伝子組換え天然型ヒト成長ホルモン製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．骨端線閉鎖を伴わない成長ホルモン分泌不全性低身長症
２．骨端線閉鎖を伴わない下記の低身長
ターナー症候群，慢性腎不全，プラダーウィリー症候群
３．成人成長ホルモン分泌不全症（重症のみ）
４．骨端線閉鎖を伴わないＳＧＡ性低身長症
注意

骨端線閉鎖を伴わない成長ホルモン分泌不全
性低身長症

適用は，成長ホルモン分泌不全性低身長症の
み。診断には，最新の「厚生労働科学研究費補
助金難治性疾患克服研究事業 間脳下垂体機
能障害に関する調査研究班 成長ホルモン分泌
不全性低身長症の診断の手引き」を参照。

骨端線閉鎖を伴わないターナー症候群の低身
長

（１）適用基準
染色体検査によりターナー症候群と確定診断さ
れ，身長が標準身長の－２ＳＤ以下又は年間
の成長速度が２年以上にわたって標準値の－
１．５ＳＤ以下。
（２）治療継続基準
１年ごとに下記の基準を判定し，いずれかを満
たした時に治療の継続。
１）成長速度≧４ｃｍ／年
２）治療中１年間と，投与前１年間の成長速度
の差が１．０ｃｍ／年以上。
３）治療２年目以降で，治療中１年間の成長速
度が下記。
２年目≧２ｃｍ／年
３年目以降≧１ｃｍ／年
以上のいずれも満たさない時，骨年齢が１５歳
以上に達した時は投与中止。

骨端線閉鎖を伴わない慢性腎不全の低身長 慢性腎不全は糸球体ろ過率等を検査し確定診
断。

骨端線閉鎖を伴わないプラダーウィリー症候群
の低身長

（１）適応基準
染色体検査によりプラダーウィリー症候群と確
定診断され，身長が同性，同年齢の標準身長
の－２ＳＤ以下又は年間の成長速度が２年以
上にわたって標準値の－１．５ＳＤ以下。
（２）治療継続基準
１年ごとに下記の基準を判定し，いずれかを満
たした時に治療の継続。
１）成長速度≧４ｃｍ／年
２）治療中１年間と，投与前１年間の成長速度
の差が１．０ｃｍ／年以上。
３）治療２年目以降で，治療中１年間の成長速
度が下記。
２年目≧２ｃｍ／年
３年目以降≧１ｃｍ／年
以上のいずれも満たさない時，骨年齢が男１７
歳，女１５歳以上に達した時は投与中止。

成人成長ホルモン分泌不全症（重症のみ） 成人成長ホルモン分泌不全症と診断された患
者のうち，下記のいずれかの患者のみ。重症
の基準は，最新の「厚生労働科学研究費補助
金難治性疾患克服研究事業 間脳下垂体機能
障害に関する調査研究班 成人成長ホルモン分
泌不全症の診断と治療の手引き」の病型分類
を参照。
（１）．小児期発症型（小児期に成長ホルモン分
泌不全症と確定診断されている）は，下記のい
ずれかを満たすもの。診断は，治療開始前に再
度成長ホルモン分泌刺激試験を実施。
［１］．２種類以上の成長ホルモン分泌刺激試験
の血清（血漿）成長ホルモン濃度の頂値が重症
の基準を満たす。
［２］．頭蓋内器質性疾患の合併ないし既往，治
療歴，周産期異常の既往があり，成長ホルモン
含む複数の下垂体ホルモンの分泌低下がある
患者では，１種類の成長ホルモン分泌刺激試
験の血清（血漿）成長ホルモン濃度の頂値が重
症の基準を満たす。
（２）．成人期発症型は，頭蓋内器質性疾患の
合併ないし既往，治療歴又は周産期異常の既
往があり，下記を満たす。
［１］．成長ホルモン含む複数の下垂体ホルモン
の分泌低下があり，１種類の成長ホルモン分泌
刺激試験の血清（血漿）成長ホルモン濃度の頂
値が重症の基準を満たす。
［２］．成長ホルモン単独の分泌低下があり，２
種類の成長ホルモン分泌刺激試験の血清（血
漿）成長ホルモン濃度の頂値が重症の基準を
満たす。
［成長ホルモン分泌刺激試験の種類と成人成
長ホルモン分泌不全症で重症と診断される血
清（血漿）成長ホルモン濃度の頂値］
成長ホルモン分泌刺激試験の種類
インスリン，アルギニン，グルカゴン
重症と診断される血清（血漿）成長ホルモン濃
度の頂値
１．８ｎｇ／ｍＬ以下
成長ホルモン分泌刺激試験の種類
ＧＨＲＰ－２
重症と診断される血清（血漿）成長ホルモン濃
度の頂値
９ｎｇ／ｍＬ以下

骨端線閉鎖を伴わないＳＧＡ性低身長症 （１）適用基準
下記のいずれの基準も満たすこと。
１）出生時
出生時の体重及び身長がともに在胎週数相当
の１０パーセンタイル未満で，かつ出生時の体
重又は身長のいずれかが，在胎週数相当の－
２ＳＤ未満。
重症の新生児では出生時に身長が測定できな
いことあり，測定されていない場合は，出生体
重で判定。
２）治療の開始条件
［１］３歳以上。
［２］現在の身長が標準身長の－２．５ＳＤ未
満。
［３］治療開始前１年間の成長速度が標準成長
速度の０ＳＤ未満。
３）出生後の成長障害が子宮内発育遅延以外
の疾患等に起因する患者でないこと。成長障害
をもたらすと考えられる治療を受けている患者
でないこと。
（２）治療継続基準
１年ごとに下記の基準を判定し，いずれかを満
たした時に治療を継続。
１）成長速度≧４ｃｍ／年
２）治療中１年間と，投与前１年間の成長速度
の差が１．０ｃｍ／年以上。
３）治療２年目以降で，治療中１年間の成長速
度が下記。
２年目≧２ｃｍ／年
３年目以降≧１ｃｍ／年
年間成長速度が，思春期による最大成長時を
過ぎて２ｃｍ未満になった場合は中止。
上記のいずれも満たさない時，又は骨年齢が
男１７歳，女１５歳以上に達した時は投与中止。

- 155 -

ジェノトロピンＴＣ注用１２ｍｇ ジェノトロピンゴークイック注用５．３ｍｇ



■禁忌

■副作用

骨端線閉鎖を伴わない成長ホルモン分泌不全
性低身長症

適用は，成長ホルモン分泌不全性低身長症の
み。診断には，最新の「厚生労働科学研究費補
助金難治性疾患克服研究事業 間脳下垂体機
能障害に関する調査研究班 成長ホルモン分泌
不全性低身長症の診断の手引き」を参照。

骨端線閉鎖を伴わないターナー症候群の低身
長

（１）適用基準
染色体検査によりターナー症候群と確定診断さ
れ，身長が標準身長の－２ＳＤ以下又は年間
の成長速度が２年以上にわたって標準値の－
１．５ＳＤ以下。
（２）治療継続基準
１年ごとに下記の基準を判定し，いずれかを満
たした時に治療の継続。
１）成長速度≧４ｃｍ／年
２）治療中１年間と，投与前１年間の成長速度
の差が１．０ｃｍ／年以上。
３）治療２年目以降で，治療中１年間の成長速
度が下記。
２年目≧２ｃｍ／年
３年目以降≧１ｃｍ／年
以上のいずれも満たさない時，骨年齢が１５歳
以上に達した時は投与中止。

骨端線閉鎖を伴わない慢性腎不全の低身長 慢性腎不全は糸球体ろ過率等を検査し確定診
断。

骨端線閉鎖を伴わないプラダーウィリー症候群
の低身長

（１）適応基準
染色体検査によりプラダーウィリー症候群と確
定診断され，身長が同性，同年齢の標準身長
の－２ＳＤ以下又は年間の成長速度が２年以
上にわたって標準値の－１．５ＳＤ以下。
（２）治療継続基準
１年ごとに下記の基準を判定し，いずれかを満
たした時に治療の継続。
１）成長速度≧４ｃｍ／年
２）治療中１年間と，投与前１年間の成長速度
の差が１．０ｃｍ／年以上。
３）治療２年目以降で，治療中１年間の成長速
度が下記。
２年目≧２ｃｍ／年
３年目以降≧１ｃｍ／年
以上のいずれも満たさない時，骨年齢が男１７
歳，女１５歳以上に達した時は投与中止。

成人成長ホルモン分泌不全症（重症のみ） 成人成長ホルモン分泌不全症と診断された患
者のうち，下記のいずれかの患者のみ。重症
の基準は，最新の「厚生労働科学研究費補助
金難治性疾患克服研究事業 間脳下垂体機能
障害に関する調査研究班 成人成長ホルモン分
泌不全症の診断と治療の手引き」の病型分類
を参照。
（１）．小児期発症型（小児期に成長ホルモン分
泌不全症と確定診断されている）は，下記のい
ずれかを満たすもの。診断は，治療開始前に再
度成長ホルモン分泌刺激試験を実施。
［１］．２種類以上の成長ホルモン分泌刺激試験
の血清（血漿）成長ホルモン濃度の頂値が重症
の基準を満たす。
［２］．頭蓋内器質性疾患の合併ないし既往，治
療歴，周産期異常の既往があり，成長ホルモン
含む複数の下垂体ホルモンの分泌低下がある
患者では，１種類の成長ホルモン分泌刺激試
験の血清（血漿）成長ホルモン濃度の頂値が重
症の基準を満たす。
（２）．成人期発症型は，頭蓋内器質性疾患の
合併ないし既往，治療歴又は周産期異常の既
往があり，下記を満たす。
［１］．成長ホルモン含む複数の下垂体ホルモン
の分泌低下があり，１種類の成長ホルモン分泌
刺激試験の血清（血漿）成長ホルモン濃度の頂
値が重症の基準を満たす。
［２］．成長ホルモン単独の分泌低下があり，２
種類の成長ホルモン分泌刺激試験の血清（血
漿）成長ホルモン濃度の頂値が重症の基準を
満たす。
［成長ホルモン分泌刺激試験の種類と成人成
長ホルモン分泌不全症で重症と診断される血
清（血漿）成長ホルモン濃度の頂値］
成長ホルモン分泌刺激試験の種類
インスリン，アルギニン，グルカゴン
重症と診断される血清（血漿）成長ホルモン濃
度の頂値
１．８ｎｇ／ｍＬ以下
成長ホルモン分泌刺激試験の種類
ＧＨＲＰ－２
重症と診断される血清（血漿）成長ホルモン濃
度の頂値
９ｎｇ／ｍＬ以下

骨端線閉鎖を伴わないＳＧＡ性低身長症 （１）適用基準
下記のいずれの基準も満たすこと。
１）出生時
出生時の体重及び身長がともに在胎週数相当
の１０パーセンタイル未満で，かつ出生時の体
重又は身長のいずれかが，在胎週数相当の－
２ＳＤ未満。
重症の新生児では出生時に身長が測定できな
いことあり，測定されていない場合は，出生体
重で判定。
２）治療の開始条件
［１］３歳以上。
［２］現在の身長が標準身長の－２．５ＳＤ未
満。
［３］治療開始前１年間の成長速度が標準成長
速度の０ＳＤ未満。
３）出生後の成長障害が子宮内発育遅延以外
の疾患等に起因する患者でないこと。成長障害
をもたらすと考えられる治療を受けている患者
でないこと。
（２）治療継続基準
１年ごとに下記の基準を判定し，いずれかを満
たした時に治療を継続。
１）成長速度≧４ｃｍ／年
２）治療中１年間と，投与前１年間の成長速度
の差が１．０ｃｍ／年以上。
３）治療２年目以降で，治療中１年間の成長速
度が下記。
２年目≧２ｃｍ／年
３年目以降≧１ｃｍ／年
年間成長速度が，思春期による最大成長時を
過ぎて２ｃｍ未満になった場合は中止。
上記のいずれも満たさない時，又は骨年齢が
男１７歳，女１５歳以上に達した時は投与中止。

【用法用量】

効能・効果 用法・用量

骨端線閉鎖を伴わない成長ホルモン分泌不全
性低身長症

１週０．１７５ｍｇ／ｋｇ 週２～４回 分割 筋注，又
は週６～７回 分割 皮下注。

骨端線閉鎖を伴わないターナー症候群の低身
長

１週０．３５ｍｇ／ｋｇ 週２～４回 分割 筋注，又
は週６～７回 分割 皮下注。

骨端線閉鎖を伴わない慢性腎不全の低身長 １週０．１７５ｍｇ／ｋｇ 週６～７回 分割 皮下注。
投与開始６ヵ月後以降，増量基準に適合した時
０．３５ｍｇまで。

骨端線閉鎖を伴わないプラダーウィリー症候群
の低身長

１週０．２４５ｍｇ／ｋｇ 週６～７回 分割 皮下注。

成人成長ホルモン分泌不全症
（重症のみ）

開始量 １週０．０２１ｍｇ／ｋｇ 週６～７回 分割
皮下注。症状により １週０．０８４ｍｇ／ｋｇまで
漸増，週６～７回 分割 皮下注。適宜増減。１日
１ｍｇまで。

骨端線閉鎖を伴わないＳＧＡ性低身長症 １週０．２３ｍｇ／ｋｇ 週６～７回 分割 皮下注。
効果不十分時 １週０．４７ｍｇ／ｋｇまで増量 週
６～７回 分割 皮下注。

注意
１．慢性腎不全の低身長：血清クレアチニン等腎機能を定期的に検査し，基礎疾患の進行を観
察。腎機能の異常な悪化時は投与中止。身長の伸びが投与開始６ヵ月間で年間成長率に換算
し４ｃｍ／年未満で，かつ治療前１年間の成長率との差が１ｃｍ／年未満の時は投与中止。治療
の継続基準として，６ヵ月目及び１年目は年間成長率が４ｃｍ／年以上か治療前１年間の成長
率との差が１ｃｍ／年以上，２年目は年間成長率が２ｃｍ／年以上，３年目以降は年間成長率
が１ｃｍ／年以上の場合は治療を継続できる。骨年齢が男１７歳，女１５歳以上に達した時は投
与中止。また，上記継続基準を満たし，かつ下記のいずれかに該当した時増量できる。
（１）．慢性腎不全のため同性，同年齢の標準身長の－２ＳＤ以下の低身長をきたし，０．１７５ｍ
ｇ／ｋｇ／週の投与を継続しても骨年齢が男１７歳，女１５歳に達するまでに標準身長の－２ＳＤ
まで到達の見込みがない場合。
（２）．１年以内に腎移植を予定し，それまでに０．１７５ｍｇ／ｋｇ／週の投与を継続しても標準身
長の－２ＳＤまで到達の見込みがない場合。
２．成人成長ホルモン分泌不全症（重症のみ）：
（１）．投与量は，血清ＩＧＦ－Ｉ濃度を参照して調整。血清ＩＧＦ－Ｉ濃度は投与開始後２４週目まで
は４週間に１回，以降は１２～２４週に１回の測定を目安。副作用の発現等には，血清ＩＧＦ－Ｉ濃
度を測定し，減量，投与中止等の処置。
（２）．加齢に伴い生理的な成長ホルモンの分泌量や血清ＩＧＦ－Ｉ濃度が低下。本剤による症状
の改善がなく，かつ本剤を投与しなくても血清ＩＧＦ－Ｉ濃度が基準範囲内の場合は，投与中止を
考慮。

【禁忌】
１．糖尿病。
２．悪性腫瘍。
３．妊婦・妊娠の可能性。
４．プラダーウィリー症候群で，高度な肥満・重篤な呼吸器障害。

【副作用】
重大な副作用
１．痙攣（頻度不明）。
２．甲状腺機能亢進症（頻度不明）。
３．ネフローゼ症候群（頻度不明）（浮腫，尿蛋白，低蛋白血症）。
４．糖尿病（頻度不明）（耐糖能低下）。
その他の副作用（発現時中止等）（骨端線閉鎖を伴わない成長ホルモン分泌不全性低身長症，
骨端線閉鎖を伴わない低身長（ターナー症候群，慢性腎不全，プラダーウィリー症候群），骨端
線閉鎖を伴わないＳＧＡ性低身長症）

発現部位等 ０．１％以上 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 蕁麻疹，湿疹，発疹，
全身掻痒

紅斑

内分泌 耐糖能低下，甲状腺機
能低下症

筋・骨格系 慢性腎不全に合併す
る骨異形成症の進行，
関節痛・下肢痛等の成
長痛

側弯症等の脊柱変形
の進行，大腿骨骨頭壊
死，筋痛，ミオグロビン
上昇，大腿骨骨頭辷り
症，踵骨骨端炎

有痛性外脛骨，外骨
腫，周期性四肢麻痺

代謝異常 ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，ＬＤＨ
上昇，トリグリセライド
上昇，血清Ｐ上昇

遊離脂肪酸上昇，総蛋
白減少

泌尿器 慢性腎不全における血
清クレアチニンの上
昇，慢性腎不全におけ
るＢＵＮの上昇，尿潜
血・顕微鏡的血尿，蛋
白尿

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）の上昇，Ａ
ＬＴ（ＧＰＴ）の上昇

消化器 腹痛，嘔気，胃腸炎，
口腔嚢胞

精神神経系 頭痛 攻撃性

血液 貧血，好酸球増多 白血球数上昇，異型リ
ンパ球出現

投与部位 出血，疼痛，硬結，発
赤，皮下脂肪の消失

熱感

全身症状 浮腫，発熱，胸部不快
感

顔面浮腫

その他 アデノイド肥大，脱毛，
いぼ，扁桃肥大，喘
息・気管支炎，鼻膿瘍

頭蓋内圧亢進に伴う乳
頭浮腫・視覚異常・頭
痛・悪心・嘔吐

発現部位等 ０．１％以上 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 蕁麻疹，湿疹，発疹，
全身掻痒

紅斑

内分泌 耐糖能低下，甲状腺機
能低下症

筋・骨格系 慢性腎不全に合併す
る骨異形成症の進行，
関節痛・下肢痛等の成
長痛

側弯症等の脊柱変形
の進行，大腿骨骨頭壊
死，筋痛，ミオグロビン
上昇，大腿骨骨頭辷り
症，踵骨骨端炎

有痛性外脛骨，外骨
腫，周期性四肢麻痺

代謝異常 ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，ＬＤＨ
上昇，トリグリセライド
上昇，血清Ｐ上昇

遊離脂肪酸上昇，総蛋
白減少

泌尿器 慢性腎不全における血
清クレアチニンの上
昇，慢性腎不全におけ
るＢＵＮの上昇，尿潜
血・顕微鏡的血尿，蛋
白尿

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）の上昇，Ａ
ＬＴ（ＧＰＴ）の上昇

消化器 腹痛，嘔気，胃腸炎，
口腔嚢胞

精神神経系 頭痛 攻撃性

血液 貧血，好酸球増多 白血球数上昇，異型リ
ンパ球出現

投与部位 出血，疼痛，硬結，発
赤，皮下脂肪の消失

熱感

全身症状 浮腫，発熱，胸部不快
感

顔面浮腫

その他 アデノイド肥大，脱毛，
いぼ，扁桃肥大，喘
息・気管支炎，鼻膿瘍

頭蓋内圧亢進に伴う乳
頭浮腫・視覚異常・頭
痛・悪心・嘔吐

その他の副作用（発現時中止等）（成人成長ホルモン分泌不全症（重症のみ））

発現部位等 １％以上 １％未満 頻度不明

過敏症 湿疹，発疹

内分泌 甲状腺機能低下症，耐
糖能低下

月経困難

筋・骨格系 関節痛，筋脱力，筋
痛，四肢のこわばり

腱炎，腱障害，腱鞘
炎，関節炎，肩関節の
違和感，踵骨棘，四肢
痛，胸骨痛

代謝異常 Ａｌ－Ｐの上昇，ＬＤＬ－
コレステロール上昇

血清ナトリウム低下，
血清クロール低下，リ
ン脂質上昇，血清無機
リン上昇，血清カルシ
ウム上昇，トリグリセラ
イド上昇

泌尿器 尿潜血・顕微鏡的血尿 蛋白尿

肝・胆道系 ＡＳＴ（ＧＯＴ）の上昇，Ａ
ＬＴ（ＧＰＴ）の上昇，γ
－ＧＴＰ上昇

胆嚢ポリープ

消化器 腹痛 嘔気，嘔吐，消化不
良，便秘

精神神経系 頭痛，不安，うつ状態，
感情不安定，無気力・
集中力低下，知覚減
退，疎外感

食欲亢進，傾眠，不
眠，眩暈

異常感覚＊

血液 貧血，白血球数上昇，
白血球異常，好酸球上
昇

循環器 血圧上昇，不整脈

投与部位 出血 熱感

全身症状 浮腫，背部痛 熱感，疲労，倦怠感，
顔面浮腫

その他 難聴，喀血，喘息，単
純疱疹，脱毛，真菌性
皮膚炎，多汗，ガング
リオン，白内障，眼痛，
飛蚊症，眼の乾燥，不
正咬合，歯周炎，体重
増加，副鼻腔炎，顔面
痛

＊外国。

デスモプレシン・スプレー２．５協和 （１２５μ
ｇ１瓶）

両 外用 流通
劇

【YJコード】2419700R1022
【薬効分類】２．４．１　脳下垂体ホルモン剤
【今日の治療薬分類】１６　男性ホルモン製剤，他のホルモン製剤
【一般名】デスモプレシン酢酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)フェリング・ファーマ　販)キッセイ薬品工業　販)協和キリン
【薬価】3754.2円/1V
【薬価収載日】1999/07/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】中枢性尿崩症用剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
中枢性尿崩症
【用法用量】
小児 １回２．５～５μｇ（本剤 １～２噴霧） １日１～２回 鼻腔内投与。
成人 １回５～１０μｇ（本剤 ２～４噴霧） １日１～２回 鼻腔内投与。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
重篤な水中毒（脳浮腫，昏睡，痙攣等）（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．５～５％未満 ０．５％未満

代謝 浮腫，低ナトリウム血症

精神神経系 頭痛 強直性痙攣，眠気，眩暈，不眠

過敏症 全身掻痒感，発疹，顔面浮腫，
蕁麻疹

消化器 嘔気・嘔吐 食欲不振，腹痛

循環器 顔面蒼白，のぼせ

その他 鼻粘膜刺激 鼻炎，発汗，全身倦怠感，鼻出
血，発熱

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品

- 156 -

ジェノトロピンゴークイック注用５．３ｍｇ デスモプレシン・スプレー２．５協和



ピトレシン注射液２０ （２０単位１管）
内 注射 流通

【YJコード】2414402A1035
【薬効分類】２．４．１　脳下垂体ホルモン剤
【今日の治療薬分類】１６　男性ホルモン製剤，他のホルモン製剤
【一般名】バソプレシン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共
【薬価】638円/1A
【薬価収載日】2008/10/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】脳下垂体後葉ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下垂体性尿崩症，下垂体性・腎性尿崩症の鑑別診断，腸内ガスの除去（鼓腸，胆嚢撮影の前処
置，腎盂撮影の前処置），食道静脈瘤出血の緊急処置
【用法用量】
下垂体性尿崩症：
成人 １回２～１０単位 １日２～３回 皮下注・筋注。
適宜増減。
下垂体性・腎性尿崩症の鑑別診断：
成人 ５～１０単位 皮下注・筋注，又は０．１単位 静注。その後尿量の減少が著しく，かつ尿比重
が１．０１０以上に上昇すれば，バソプレシン反応性尿崩症の可能性。
適宜増減。
腸内ガスの除去（鼓腸，胆嚢撮影の前処置，腎盂撮影の前処置）：
成人 ５～１０単位 皮下注・筋注。
適宜増減。
食道静脈瘤出血の緊急処置：
成人 ２０単位 ０．１～０．４単位／分で 持続静注（５％ブドウ糖液等１００～２００ｍＬに混和）。
適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分にアナフィラキシー・過敏症の既往。
２．冠動脈硬化症（心筋梗塞症，狭心症等）。
３．急速な細胞外水分の増加が危険な病態（心不全，喘息，妊娠高血圧症候群，片頭痛，てん
かん等）。
４．血中窒素貯留のある慢性腎炎。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック。
２．横紋筋融解症（急激な腎機能悪化を伴う）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）の上昇，血中・尿中
ミオグロビン上昇）。
３．心不全，心拍動停止。
４．精神錯乱，昏睡。
５．水中毒。
６．中枢性神経障害（中心性橋脱髄症（不可逆性の中枢性神経障害））。
７．無尿。
８．心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，蕁麻疹，潮紅

２．４．３　甲状腺，副甲状腺ホルモン剤

チラーヂンＳ錠５０μｇ （５０μｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】2431004F1056
【薬効分類】２．４．３　甲状腺，副甲状腺ホルモン剤
【今日の治療薬分類】１８　甲状腺疾患治療薬
【一般名】レボチロキシンナトリウム水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)あすか製薬　販)武田薬品工業
【薬価】9.8円/1T
【薬価収載日】2012/06/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】甲状腺ホルモン剤
【区分】甲状腺薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
粘液水腫，クレチン病，甲状腺機能低下症（原発性・下垂体性），甲状腺腫
【用法用量】
成人 １回２５～４００μｇ １日１回 内服。
開始量 ２５～１００μｇ，維持量 １００～４００μｇ。
適宜増減。
注意
甲状腺機能低下症，粘液水腫：
少量から開始し，漸増して維持量とする。

【禁忌】
新鮮な心筋梗塞。

【副作用】
重大な副作用
１．狭心症（頻度不明）。
２．肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰ等の著しい上昇，発熱，倦怠感等），黄疸（各頻度不
明）。
３．副腎クリーゼ（頻度不明）（全身倦怠感，血圧低下，尿量低下，呼吸困難等）。

３．副腎クリーゼ（頻度不明）（全身倦怠感，血圧低下，尿量低下，呼吸困難等）。
４．晩期循環不全（頻度不明）（血圧低下，尿量低下，血清ナトリウム低下等）。
５．ショック（頻度不明）。
６．うっ血性心不全（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 過敏症状

肝臓 肝機能検査値異常（ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上昇，γ
－ＧＴＰ上昇等）

循環器 心悸亢進，脈拍増加，不整脈

精神神経系 頭痛，眩暈，不眠，振戦，神経過敏・興奮・不安
感・躁うつ等の精神症状

消化器 嘔吐，下痢，食欲不振

その他 筋肉痛，月経障害，体重減少，脱力感，皮膚の
潮紅，発汗，発熱，倦怠感

チラーヂンＳ静注液２００μｇ （２００μｇ１ｍ
Ｌ１管）

内 注射 流通
劇

【YJコード】2431400A1029
【薬効分類】２．４．３　甲状腺，副甲状腺ホルモン剤
【今日の治療薬分類】１８　甲状腺疾患治療薬
【一般名】レボチロキシンナトリウム水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)あすか製薬　販)武田薬品工業
【薬価】20211円/1A
【薬価収載日】2020/04/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】甲状腺ホルモン剤
【区分】甲状腺薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
粘液水腫性昏睡
甲状腺機能低下症（レボチロキシンナトリウム経口剤の治療が不適のみ）
注意
甲状腺機能低下症：
甲状腺機能低下症で，下記を対象。
１．吸収不良・内服困難等により，レボチロキシンナトリウム経口剤の治療が奏効しない。
２．胸腹水・心嚢水等がみられ，早急な改善が必要。
【用法用量】
粘液水腫性昏睡：
生食で希釈 成人 １日目 １回５０～４００μｇ １日１回 緩徐に静注。２日目以降 １回５０～１００
μｇ １日１回 緩徐に静注。
適宜増減。
甲状腺機能低下症（レボチロキシンナトリウム経口剤の治療が不適のみ）：
生食で希釈 成人 １回２５μｇから開始。維持量 １回５０～１５０μｇ １日１回 緩徐に静注。適宜
増減。
注意
効能共通：
１．内服可能になれば，速やかに切りかえる。
粘液水腫性昏睡：
２．治療開始量は，年齢，合併症，症状等により決定。通常量を超える投与が必要時は，狭心
症等の心疾患の発現リスクが高まるおそれ，慎重投与。５００μｇを超えたレボチロキシンナトリ
ウムの静注の報告は少ない。
甲状腺機能低下症：
３．治療開始時に，甲状腺ホルモン製剤の治療を受けていない時は，甲状腺ホルモンへの感受
性が増大している可能性，２５μｇから投与開始。年齢，合併症等を踏まえ，２５μｇより低用量
からの投与も考慮。漸増。Ｔ４は半減期が長く，Ｔ３に変換後に作用が発揮されるため，投与開
始・増量後は１週間を目安に増量の要否を検討。
４．投与前にレボチロキシンナトリウム経口剤の治療時は，投与前の投与量，本剤の維持量等
を参考に，２５μｇを超える必要性も考慮し，本剤の開始量を決定。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．新鮮な心筋梗塞。

【副作用】
重大な副作用
１．狭心症（頻度不明）。
２．肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰ等の著しい上昇，発熱，倦怠感等），黄疸（各頻度不
明）。
３．副腎クリーゼ（頻度不明）（全身倦怠感，血圧低下，尿量低下，呼吸困難等）。
４．晩期循環不全（頻度不明）（血圧低下，尿量低下，血清ナトリウム低下等）。
５．ショック（頻度不明）。
６．うっ血性心不全（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 過敏症状

肝臓 肝機能検査値異常（ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上昇，γ
－ＧＴＰ上昇等）

循環器 心悸亢進，脈拍増加，不整脈

精神神経系 頭痛，眩暈，不眠，振戦，神経過敏・興奮・不安
感・躁うつ等の精神症状

消化器 嘔吐，下痢，食欲不振

その他 筋肉痛，月経障害，体重減少，脱力感，皮膚の
潮紅，発汗，発熱，倦怠感

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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テリパラチドＢＳ皮下注キット６００μｇ「モチ
ダ」 （６００μｇ１キット）

両 注射 自注 後発 流通

【YJコード】2439402G1029
【薬効分類】２．４．３　甲状腺，副甲状腺ホルモン剤
【今日の治療薬分類】１９　骨・カルシウム代謝薬
【一般名】テリパラチド（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)持田製薬
【薬価】23746円/1kit
【薬価収載日】2019/11/27　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】骨粗鬆症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
骨折の危険性の高い骨粗鬆症
注意
低骨密度，既存骨折，加齢，大腿骨頸部骨折の家族歴等の骨折の危険因子を有する患者が対
象。
【用法用量】
成人 １回２０μｇ １日１回 皮下注。
投与は２４ヵ月間まで。
注意
１．投与期間の上限を超えた時の安全性は未確立，投与期間の上限を守る。
２．一時中断後の再投与でも，投与日数の合計が２４ヵ月を超えない。投与終了後，再度２４ヵ
月の投与を繰り返さない。
３．テリパラチド酢酸塩製剤から本剤に切りかえた臨床試験は実施しておらず，安全性は未確
立，投与期間の上限は未検討。

【禁忌】
１．高カルシウム血症。
２．下記の骨肉腫発生のリスクが高い患者：
（１）．骨ページェット病。
（２）．原因不明のＡｌ－Ｐ高値。
（３）．小児等・若年者で骨端線が閉じていない。
（４）．骨への影響が考えられる放射線治療の既往。
３．原発性の悪性骨腫瘍，転移性骨腫瘍。
４．骨粗鬆症以外の代謝性骨疾患（副甲状腺機能亢進症等）。
５．妊婦・妊娠の可能性，授乳婦。
６．本剤の成分・テリパラチド酢酸塩に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．アナフィラキシー（頻度不明）（呼吸困難，血圧低下，発疹等）。
２．ショック（頻度不明），一過性の急激な血圧低下に伴う意識消失（頻度不明），心停止，呼吸
停止。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～５％未満 １％未満 頻度不明

消化器 悪心，上腹部痛 腹部不快感，嘔吐，口
渇

食欲不振，胃炎

精神神経系 頭痛 浮動性眩暈，体位性眩
暈，傾眠

痙攣，神経過敏

筋・骨格系 筋痙縮 関節痛，関節炎，筋肉
痛，四肢痛

内分泌・代謝系 血中尿酸上昇，高尿酸
血症，Ａｌ－Ｐ上昇

血中カリウム上昇 高カルシウム血症

循環器 血圧低下，動悸 心電図ＳＴ部分下降，
心電図Ｔ波振幅減少

皮膚 発疹 掻痒症，紅斑

腎臓 血中クレアチニン上
昇，血中尿素上昇

腎結石症 頻尿

呼吸器 呼吸困難

眼 結膜出血

肝臓 肝機能異常（ＡＳＴ上
昇，ＡＬＴ上昇，γ－ＧＴ
Ｐ上昇）

血液 白血球数増加

注射部位 注射部位反応（紅斑，
血腫，疼痛，硬結，掻
痒感，変色，腫脹等）

過敏症 口腔粘膜浮腫，顔面浮
腫，全身性蕁麻疹

その他 脱力感 胸痛，背部痛，胸部不
快感，ほてり，倦怠感，
熱感

テリボン皮下注２８．２μｇオートインジェク
ター （２８．２μｇ１キット）

両 注射 自注 流通

【YJコード】2439401G1024
【薬効分類】２．４．３　甲状腺，副甲状腺ホルモン剤
【今日の治療薬分類】１９　骨・カルシウム代謝薬
【一般名】テリパラチド酢酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)旭化成ファーマ
【薬価】6018円/1kit
【薬価収載日】2019/11/27　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】骨粗鬆症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品

【YJコード】2439401G1024
【薬効分類】２．４．３　甲状腺，副甲状腺ホルモン剤
【今日の治療薬分類】１９　骨・カルシウム代謝薬
【一般名】テリパラチド酢酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)旭化成ファーマ
【薬価】6018円/1kit
【薬価収載日】2019/11/27　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】骨粗鬆症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
骨折の危険性の高い骨粗鬆症
注意
低骨密度，既存骨折，加齢，大腿骨頸部骨折の家族歴等の骨折の危険因子を有する患者が対
象。
【用法用量】
成人 １回２８．２μｇ 週２回 皮下注。
投与は２４ヵ月間まで。
注意
１．投与間隔は３～４日間隔とする。
２．投与期間の上限を超えた時の安全性・有効性は未確立，投与期間の上限を守る。
３．一時中断後の再投与でも，投与の合計が２４ヵ月（２０８回）を超えない。投与終了後，再度２
４ヵ月（２０８回）の投与を繰り返さない。
４．テリパラチド（遺伝子組換え）製剤から本剤に切りかえた経験はなく，安全性は未確立，投与
期間の上限は未検討。

【禁忌】
１．下記の骨肉腫発生のリスクが高い患者：
（１）．骨ページェット病。
（２）．原因不明のＡｌ－Ｐ高値。
（３）．小児等・若年者で骨端線が閉じていない。
（４）．骨への影響が考えられる放射線治療の既往。
２．高カルシウム血症。
３．原発性の悪性骨腫瘍，転移性骨腫瘍。
４．骨粗鬆症以外の代謝性骨疾患（副甲状腺機能亢進症等）。
５．本剤の成分・テリパラチド（遺伝子組換え）に過敏症の既往。
６．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．アナフィラキシー（頻度不明）。
２．ショック（頻度不明），意識消失（頻度不明）（一過性の急激な血圧低下，心停止，呼吸停
止）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 頻度不明

消化器 悪心，嘔吐 腹部不快感，消化不
良，食欲減退，便秘，
下痢，腹痛，逆流性食
道炎，口腔内不快感，
口渇，虚血性大腸炎，
口唇腫脹

胃炎，胃潰瘍，腹部膨
満，流涎過多，裂孔ヘ
ルニア，おくび，味覚異
常，口内乾燥，心窩部
不快感，口角口唇炎，
口内炎

精神神経系 頭痛 眩暈，傾眠，頭部不快
感，感覚鈍麻（四肢，
顔，口のしびれ感等）

不眠症，振戦，鎮静，
感情不安定，注意力低
下，記憶障害，耳鳴，
灼熱感，痙攣

眼 眼瞼浮腫 眼瞼下垂，視力障害，
結膜充血，眼痛，霧視

腎臓 血中クレアチニン増
加，尿中血陽性，頻尿

ＢＵＮ上昇，腎機能障
害，尿中蛋白陽性，慢
性腎炎

循環器 血圧低下，血圧上昇，
動悸，徐脈，不整脈

起立性低血圧，上室性
頻脈，心室性期外収
縮，心電図異常，狭心
痛，潮紅，蒼白，洞結
節機能不全，心房細動

過敏症 紅斑 発疹，蕁麻疹，掻痒
症，アレルギー性結膜
炎，アレルギー性鼻炎

肝臓 肝機能障害，Ａｌ－Ｐ上
昇，ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上
昇，γ－ＧＴＰ上昇

代謝異常 高尿酸血症，高カルシ
ウム血症

ＣＫ上昇，血中リン減
少，Ａｌ－Ｐ低下，アル
ブミン・グロブリン比減
少，血中カリウム減
少，血中カリウム増
加，血中カルシウム増
加，血中クロール減
少，血中クロール増
加，血中コレステロー
ル増加，血中ナトリウ
ム減少，血中ブドウ糖
増加，脱水

血液 貧血 好酸球増加，好中球減
少，リンパ球増加，血
小板減少，好塩基球増
加，好酸球減少，好中
球増加，赤血球減少，
単球減少，白血球減
少，白血球増加，ヘマ
トクリット減少，ヘモグ
ロビン減少，リンパ球
減少

呼吸器 息詰まり感，咳嗽，喘
息，鼻漏，副鼻腔炎，
咽頭不快感

筋骨格 関節痛 筋骨格硬直，肩の石灰
化腱炎，背部痛，四肢
痛，四肢不快感，筋緊
張，筋力低下，頚部
痛，筋肉痛，骨痛，筋
痙縮

投与部位 注射部位出血 注射部位疼痛，注射部
位紅斑，注射部位血
腫，注射部位反応

注射部位腫脹，注射部
位不快感

その他 倦怠感 異常感（全身違和感，
気分不良等），発熱，
悪寒，あくび，脱力感

胸部不快感，胸痛，多
汗症，浮腫，熱感，甲
状腺腫，自己免疫性甲
状腺炎，リンパ節炎，
末梢冷感，インフルエ
ンザ様疾患，胆石症，
皮下結節，皮下出血，
尿中ウロビリン陽性，
尿中ビリルビン増加，
脱毛，疼痛，冷感，体
重減少
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プロパジール錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2432002F1046
【薬効分類】２．４．３　甲状腺，副甲状腺ホルモン剤
【今日の治療薬分類】１８　甲状腺疾患治療薬
【一般名】プロピルチオウラシル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)あすか製薬　販)武田薬品工業　販)中外製薬
【薬価】9.8円/1T
【薬価収載日】2006/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗甲状腺剤
【区分】甲状腺薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
甲状腺機能亢進症
【用法用量】
成人 初期量 １日３００ｍｇ １日３～４回 分割 内服。
重症時 １日４００～６００ｍｇ。
機能亢進症状が消失時 １～４週間ごと漸減 維持量 １日５０～１００ｍｇ １日１～２回 分割 内
服。
小児 下記初期量 １日２～４回 分割 内服。
５～１０歳未満 １日１００～２００ｍｇ。
１０～１５歳未満 １日２００～３００ｍｇ。
機能亢進症状の消失時 １～４週間ごと漸減 維持量 １日５０～１００ｍｇ １日１～２回 分割 内
服。
妊婦 初期量 １日１５０～３００ｍｇ １日３～４回 分割 内服。
機能亢進症状の消失時 １～４週間ごと漸減 維持量 １日５０～１００ｍｇ １日１～２回 分割 内
服。正常妊娠時の甲状腺機能検査値を低下しないよう２週間ごと検査，必要最低限量を投与。
適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．本剤使用後肝機能の悪化。

【副作用】
重大な副作用
１．無顆粒球症，白血球減少（各頻度不明）（発熱，全身倦怠，咽頭痛等）。
２．再生不良性貧血，低プロトロンビン血症，第ＶＩＩ因子欠乏症，血小板減少，血小板減少性紫
斑病（各頻度不明）。
３．劇症肝炎，黄疸（各頻度不明）等の重篤な肝障害。
４．ＳＬＥ様症状（頻度不明）（発熱，紅斑，筋肉痛，関節痛，リンパ節腫脹，脾腫等）。
５．間質性肺炎（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常等）。
６．抗好中球細胞質抗体関連血管炎症候群（頻度不明）（急性進行性腎炎症候群（血尿，蛋白
尿等），肺出血（感冒様症状等），肘・膝等の関節痛，紫斑，上強膜炎等）。
７．アナフィラキシー（頻度不明）（掻痒，発疹，顔面浮腫，呼吸困難等）。
８．薬剤性過敏症症候群（頻度不明）（発疹，発熱，肝機能障害，リンパ節腫脹，白血球増加，好
酸球増多，異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒトヘルペスウイルス６等の
ウイルスの再活性化。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

肝臓 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上昇

皮膚 脱毛，色素沈着，掻痒感，紅斑

消化器 悪心・嘔吐，下痢，食欲不振

精神神経系 頭痛，眩暈，末梢神経異常

過敏症 発疹，蕁麻疹，発熱

その他 ＣＫ上昇，こむらがえり，筋肉痛，倦怠感，リン
パ節腫脹，関節痛，唾液腺肥大，浮腫，味覚異
常（苦味，味覚減退）

メルカゾール錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2432001F1033
【薬効分類】２．４．３　甲状腺，副甲状腺ホルモン剤
【今日の治療薬分類】１８　甲状腺疾患治療薬
【一般名】チアマゾール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)あすか製薬　販)武田薬品工業　販)中外製薬
【薬価】9.8円/1T
【薬価収載日】2006/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗甲状腺剤
【区分】甲状腺薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
甲状腺機能亢進症
【用法用量】
成人 初期量 １日３０ｍｇ １日３～４回 分割 内服。
重症時 １日４０～６０ｍｇ。
機能亢進症状が消失時 １～４週間ごと漸減 維持量 １日５～１０ｍｇ １日１～２回 分割 内服。
小児 下記初期量 １日２～４回 分割 内服。
５～１０歳未満 １日１０～２０ｍｇ。
１０～１５歳未満 １日２０～３０ｍｇ。
機能亢進症状の消失時 １～４週間ごと漸減 維持量 １日５～１０ｍｇ １日１～２回 分割 内服。
妊婦 初期量 １日１５～３０ｍｇ １日３～４回 分割 内服。
機能亢進症状の消失時 １～４週間ごと漸減 維持量 １日５～１０ｍｇ １日１～２回 分割 内服。正
常妊娠時の甲状腺機能検査値を低下しないよう２週間ごと検査，必要最低限量を投与。
適宜増減。

【禁忌】

■副作用

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．汎血球減少，再生不良性貧血，無顆粒球症，白血球減少（各頻度不明）（発熱，全身倦怠，
咽頭痛等）。
２．低プロトロンビン血症，第ＶＩＩ因子欠乏症，血小板減少，血小板減少性紫斑病（各頻度不
明）。
３．肝機能障害，黄疸（各頻度不明）。
４．多発性関節炎（頻度不明），移動性関節炎。
５．ＳＬＥ様症状（頻度不明）（発熱，紅斑，筋肉痛，関節痛，リンパ節腫脹，脾腫等）。
６．インスリン自己免疫症候群（頻度不明）（低血糖等）。
７．間質性肺炎（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常等）。
８．抗好中球細胞質抗体関連血管炎症候群（頻度不明）（急速進行性腎炎症候群（血尿，蛋白
尿等）や肺出血（初発症状：咳嗽，喀血，呼吸困難等），発熱，関節痛，関節腫脹，皮膚潰瘍，紫
斑等のＡＮＣＡ関連血管炎症候群による障害）。
９．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇），急性
腎障害。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

肝臓 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上昇等

皮膚 脱毛，色素沈着，掻痒感，紅斑等

消化器 悪心・嘔吐，下痢，食欲不振等

精神神経系 頭痛，眩暈，末梢神経異常等

過敏症 発疹，蕁麻疹，発熱等

筋・骨格 こむらがえり，筋肉痛，関節痛

血液 好酸球増多

その他 ＣＫ上昇，倦怠感，リンパ節腫脹，唾液腺肥大，
浮腫，味覚異常（味覚減退含む）

２．４．４　たん白同化ステロイド剤

プリモボラン錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2449003F1021
【薬効分類】２．４．４　たん白同化ステロイド剤
【今日の治療薬分類】１６　男性ホルモン製剤，他のホルモン製剤
【一般名】メテノロン酢酸エステル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)バイエル薬品　販)日本シエーリング
【薬価】12.2円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】蛋白同化ステロイド剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
骨粗鬆症
下記による著しい消耗状態
慢性腎疾患，悪性腫瘍，外傷，熱傷
下記による骨髄の消耗状態
再生不良性貧血
【用法用量】
成人 １日１０～２０ｍｇ １日２～３回 分割 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．アンドロゲン依存性悪性腫瘍（例：前立腺癌）・その疑い。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰ等の著しい上昇），黄疸（各頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 過敏症状

肝臓 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上昇

胃腸 悪心，嘔吐

その他（女性） 嗄声，多毛，ざ瘡，色素沈着，月経異常，陰核
肥大，性欲亢進

その他（男性） ざ瘡，陰茎肥大，陰萎，持続性勃起，大量継続
投与による精子減少・精液減少等の睾丸機能
抑制

２．４．５　副腎ホルモン剤

アドレナリン注０．１％シリンジ「テルモ」
（０．１％１ｍＬ１筒）

内 注射 後発 流通
劇

【YJコード】2451402G1040
【薬効分類】２．４．５　副腎ホルモン剤
【今日の治療薬分類】２９　心不全治療薬，昇圧薬／３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬
【一般名】アドレナリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)テルモ
【薬価】151円/1筒
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アドレナリン注射液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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【YJコード】2451402G1040
【薬効分類】２．４．５　副腎ホルモン剤
【今日の治療薬分類】２９　心不全治療薬，昇圧薬／３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬
【一般名】アドレナリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)テルモ
【薬価】151円/1筒
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アドレナリン注射液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記による気管支痙攣の緩解
気管支喘息，百日咳
各種疾患・状態に伴う急性低血圧・ショック時の補助治療
心停止の補助治療
注意
シリンジ入りアドレナリン注射液キット製剤なので，上記以外に使用しない。
【用法用量】
気管支喘息・百日咳による気管支痙攣の緩解，各種疾患又は状態に伴う急性低血圧・ショック
時の補助治療，心停止の補助治療：
成人 １回０．２～１ｍｇ（本剤 ０．２～１ｍＬ） 皮下注・筋注。
適宜増減。
蘇生等の緊急時 成人 １回０．２５ｍｇ（本剤 ０．２５ｍＬ）まで ゆっくり静注（生食等で希釈）。必
要時 ５～１５分ごとに繰り返す。

【禁忌】
１．下記の投与患者：
（１）．ブチロフェノン系・フェノチアジン系等の抗精神病薬，α遮断薬（アナフィラキシーショックの
救急治療時以外）。
（２）．イソプレナリン塩酸塩等のカテコールアミン製剤，アドレナリン作動薬（蘇生等の緊急時以
外）。
２．狭隅角や前房が浅い等の眼圧上昇の素因（点眼・結膜下注射使用時）。
原則禁忌
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．交感神経作動薬に過敏。
３．動脈硬化症。
４．甲状腺機能亢進症。
５．糖尿病。
６．心室性頻拍等の重症不整脈。
７．精神神経症。
８．コカイン中毒。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．肺水腫（血圧異常上昇）。
２．呼吸困難。
３．心停止（頻脈，不整脈，心悸亢進，胸内苦悶）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

循環器 心悸亢進，胸内苦悶，不整脈，顔面潮紅・蒼
白，血圧異常上昇

精神神経系 頭痛，眩暈，不安，振戦

過敏症 過敏症状等

消化器 悪心・嘔吐

その他 熱感，発汗

ケナコルト－Ａ筋注用関節腔内用水懸注４
０ｍｇ／１ｍＬ （４０ｍｇ１瓶）

内 注射 流通
ハイリスク

【YJコード】2454402A3033
【薬効分類】２．４．５　副腎ホルモン剤
【今日の治療薬分類】８　副腎皮質ステロイド
【一般名】トリアムシノロンアセトニド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ブリストル・マイヤーズスクイブ
【薬価】815円/1V
【薬価収載日】2006/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】合成副腎皮質ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
筋注：
（１）．慢性副腎皮質機能不全（原発性，続発性，下垂体性，医原性），＊副腎性器症候群，＊亜
急性甲状腺炎，＊甲状腺中毒症（甲状腺（中毒性）クリーゼ）
（２）．関節リウマチ，若年性関節リウマチ（スチル病含む），リウマチ熱（リウマチ性心炎含む），
リウマチ性多発筋痛
（３）．エリテマトーデス（全身性・慢性円板状），全身性血管炎（高安動脈炎，結節性多発動脈
炎，顕微鏡的多発血管炎，多発血管炎性肉芽腫症含む），多発性筋炎（皮膚筋炎），＊強皮症
（４）．＊ネフローゼ，ネフローゼ症候群
（５）．＊うっ血性心不全
（６）．気管支喘息（筋注は他の投与法では不適当な時のみ），＊薬剤その他の化学物質による
アレルギー・中毒（薬疹，中毒疹含む），＊血清病
（７）．＊重症感染症（化学療法と併用）
（８）．＊溶血性貧血（免疫性，免疫性機序の疑い），＊白血病（急性白血病，慢性骨髄性白血病
の急性転化，慢性リンパ性白血病）（皮膚白血病含む），＊顆粒球減少症（本態性，続発性），＊
紫斑病（血小板減少性・血小板非減少性），＊再生不良性貧血，＊凝固因子の障害による出血
性素因
（９）．＊限局性腸炎，＊潰瘍性大腸炎
（１０）．＊重症消耗性疾患の全身状態の改善（癌末期，スプルー含む）
（１１）．＊肝硬変（活動型，難治性腹水を伴うもの，胆汁うっ滞を伴うもの）
（１２）．＊脳脊髄炎（脳炎，脊髄炎含む）（一次性脳炎では頭蓋内圧亢進症状があり，他剤が効
果不十分時に短期使用），＊末梢神経炎（ギランバレー症候群含む），＊重症筋無力症，＊多
発性硬化症（視束脊髄炎含む），＊小舞踏病，＊顔面神経麻痺，＊脊髄蜘網膜炎
（１３）．＊悪性リンパ腫（リンパ肉腫症，細網肉腫症，ホジキン病，皮膚細網症，菌状息肉症），
類似疾患（近縁疾患），＊好酸性肉芽腫
（１４）．＊特発性低血糖症
（１５）．副腎摘除，＊臓器・組織移植，＊副腎皮質機能不全への外科的侵襲

■禁忌

■副作用

（１５）．副腎摘除，＊臓器・組織移植，＊副腎皮質機能不全への外科的侵襲
（１６）．＊蛇毒・昆虫毒（重症の虫さされ含む）
（１７）．強直性脊椎炎（リウマチ性脊椎炎）
（１８）．＊卵管整形術後の癒着防止
（１９）．＊前立腺癌（他の療法無効時），＊乳癌の再発転移
（２０）．★＊湿疹・皮膚炎群（急性湿疹，亜急性湿疹，慢性湿疹，接触皮膚炎，貨幣状湿疹，自
家感作性皮膚炎，アトピー皮膚炎，乳・幼・小児湿疹，ビダール苔癬，その他の神経皮膚炎，脂
漏性皮膚炎，進行性指掌角皮症，その他の手指の皮膚炎，陰部・肛門湿疹，耳介・外耳道の湿
疹・皮膚炎，鼻前庭・鼻翼周辺の湿疹・皮膚炎等）（重症例以外は極力投与しない），＊蕁麻疹
（慢性例除く）（重症例のみ），★＊乾癬・類症〔尋常性乾癬（重症例），関節症性乾癬，乾癬性紅
皮症，膿疱性乾癬，稽留性肢端皮膚炎，疱疹状膿痂疹，ライター症候群〕，★＊掌蹠膿疱症（重
症例のみ），★＊扁平苔癬（重症例のみ），＊成年性浮腫性硬化症，＊紅斑症（★多形滲出性
紅斑（重症例のみ），結節性紅斑），＊粘膜皮膚眼症候群〔開口部糜爛性外皮症，スチブンス・
ジョンソン病，皮膚口内炎，フックス症候群，ベーチェット病（眼症状のない時），リップシュッツ急
性陰門潰瘍〕，天疱瘡群（尋常性天疱瘡，落葉状天疱瘡，Ｓｅｎｅａｒ－Ｕｓｈｅｒ症候群，増殖性天
疱瘡），＊デューリング疱疹状皮膚炎（類天疱瘡，妊娠性疱疹含む），＊帯状疱疹（重症例の
み），★＊紅皮症（ヘブラ紅色粃糠疹含む）
（２１）．★＊痒疹群（小児ストロフルス，蕁麻疹様苔癬，固定蕁麻疹含む）（重症例のみ。固定蕁
麻疹は局注）
（２２）．＊内眼・視神経・眼窩・眼筋の炎症性疾患の対症療法（ブドウ膜炎，網脈絡膜炎，網膜
血管炎，視神経炎，眼窩炎性偽腫瘍，眼窩漏斗尖端部症候群，眼筋麻痺），＊外・前眼部の炎
症性疾患の対症療法で点眼が不適当・不十分な時（眼瞼炎，結膜炎，角膜炎，強膜炎，虹彩毛
様体炎）
（２３）．＊急性・慢性中耳炎，＊滲出性中耳炎・耳管狭窄症，アレルギー性鼻炎，花粉症（枯草
熱），副鼻腔炎・鼻茸，喉頭炎・喉頭浮腫，＊喉頭ポリープ・結節，＊食道の炎症（腐蝕性食道
炎，直達鏡使用後）・食道拡張術後，耳鼻咽喉科の術後の後療法
（２４）．口腔外科術後の後療法
関節腔内注射：
（１）．関節リウマチ，若年性関節リウマチ（スチル病含む）
（２）．強直性脊椎炎（リウマチ性脊椎炎）に伴う四肢関節炎，変形性関節症（炎症症状がある
時），外傷後関節炎，非感染性慢性関節炎
軟組織内注射：
（１）．関節周囲炎（非感染性のみ），腱炎（非感染性のみ），腱周囲炎（非感染性のみ）
（２）．耳鼻咽喉科の術後の後療法
（３）．難治性口内炎・舌炎（局所療法で治癒しないもの）
腱鞘内注射：関節周囲炎（非感染性のみ），腱炎（非感染性のみ），腱鞘炎（非感染性のみ），腱
周囲炎（非感染性のみ）
滑液嚢内注入：関節周囲炎（非感染性のみ），腱周囲炎（非感染性のみ），滑液包炎（非感染性
のみ）
ネブライザー：
（１）．気管支喘息
（２）．びまん性間質性肺炎（肺線維症）（放射線肺臓炎含む）
（３）．アレルギー性鼻炎，花粉症（枯草熱），副鼻腔炎・鼻茸，喉頭炎・喉頭浮腫，喉頭ポリープ・
結節，食道の炎症（腐蝕性食道炎，直達鏡使用後）・食道拡張術後，耳鼻咽喉科の術後の後療
法
鼻腔内注入：アレルギー性鼻炎，花粉症（枯草熱），副鼻腔炎・鼻茸，耳鼻咽喉科の術後の後療
法
副鼻腔内注入：副鼻腔炎・鼻茸，耳鼻咽喉科の術後の後療法
鼻甲介内注射：アレルギー性鼻炎，花粉症（枯草熱），耳鼻咽喉科の術後の後療法
鼻茸内注射：副鼻腔炎・鼻茸
喉頭・気管注入：喉頭炎・喉頭浮腫，喉頭ポリープ・結節，耳鼻咽喉科の術後の後療法
中耳腔内注入：急性・慢性中耳炎，滲出性中耳炎・耳管狭窄症，耳鼻咽喉科の術後の後療法
耳管内注入：滲出性中耳炎・耳管狭窄症
食道注入：食道の炎症（腐蝕性食道炎，直達鏡使用後）・食道拡張術後，耳鼻咽喉科の術後の
後療法
＊：内服不能時
★：外用剤で効果不十分時のみ使用
【用法用量】
成人 下記１回量。
適宜増減。

投与法 トリアムシノロンアセトニド（ｍ
ｇ）

投与回数

筋注 ２０～８０ １～２週おき

関節腔内注射，軟組織内注
射，腱鞘内注射，滑液嚢内注
入

２～４０ 投与間隔 ２週間以上

ネブライザー ２～１０ １日１～３回

鼻腔内注入，副鼻腔内注入，
喉頭・気管注入，中耳腔内注
入，耳管内注入

２～１０ １日１～３回

鼻甲介内注射，鼻茸内注射 ２～４０

食道注入 ２

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．感染症のある関節腔内，滑液嚢内，腱鞘内・腱周囲。
３．動揺関節の関節腔内。
４．デスモプレシン酢酸塩水和物（男性の夜間多尿による夜間頻尿）の投与患者。
原則禁忌
１．有効な抗菌剤のない感染症，全身の真菌症。
２．消化性潰瘍。
３．精神病。
４．結核性疾患。
５．単純疱疹性角膜炎。
６．後嚢白内障。
７．緑内障。
８．高血圧症。
９．電解質異常。
１０．血栓症。
１１．最近行った内臓の手術創のある患者。
１２．急性心筋梗塞の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．誘発感染症，感染症の増悪，Ｂ型肝炎ウイルスの増殖による肝炎。
２．続発性副腎皮質機能不全，糖尿病。
３．消化性潰瘍，膵炎。
４．精神変調，うつ状態，痙攣。
５．骨粗鬆症，大腿骨・上腕骨等の骨頭無菌性壊死，ミオパシー。
６．緑内障，後嚢白内障，眼内圧亢進。
７．血栓症。
８．ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）。
９．喘息発作の増悪。
１０．失明，視力障害，網膜動脈閉塞。
１１．腱断裂。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

投与部位 関節腔内投与：関節の不安定化

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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ケナコルト－Ａ皮内用関節腔内用水懸注５
０ｍｇ／５ｍＬ （１０ｍｇ１ｍＬバイアル）

内 注射 流通
ハイリスク

【YJコード】2454402A2037
【薬効分類】２．４．５　副腎ホルモン剤
【今日の治療薬分類】８　副腎皮質ステロイド
【一般名】トリアムシノロンアセトニド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ブリストル・マイヤーズスクイブ
【薬価】208円/1mLバイアル
【薬価収載日】2006/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】合成副腎皮質ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
関節腔内注射：
（１）．関節リウマチ，若年性関節リウマチ（スチル病含む）
（２）．強直性脊椎炎（リウマチ性脊椎炎）に伴う四肢関節炎，変形性関節症（炎症症状がある
時），外傷後関節炎，非感染性慢性関節炎
軟組織内注射：
（１）．関節周囲炎（非感染性のみ），腱炎（非感染性のみ），腱周囲炎（非感染性のみ）
（２）．耳鼻咽喉科の術後の後療法
（３）．難治性口内炎・舌炎（局所療法で治癒しない）
腱鞘内注射：関節周囲炎（非感染性のみ），腱炎（非感染性のみ），腱鞘炎（非感染性のみ），腱
周囲炎（非感染性のみ）
滑液嚢内注入：関節周囲炎（非感染性のみ），腱周囲炎（非感染性のみ），滑液包炎（非感染性
のみ）
局所皮内注射：
（１）．★湿疹・皮膚炎群（急性湿疹，亜急性湿疹，慢性湿疹，接触皮膚炎，貨幣状湿疹，自家感
作性皮膚炎，アトピー皮膚炎，乳・幼・小児湿疹，ビダール苔癬，その他の神経皮膚炎，脂漏性
皮膚炎，進行性指掌角皮症，その他の手指の皮膚炎，陰部・肛門湿疹，耳介・外耳道の湿疹・
皮膚炎，鼻前庭・鼻翼周辺の湿疹・皮膚炎等）（重症例以外は極力投与しない。局注は浸潤，苔
癬化の著しい時のみ），★痒疹群（小児ストロフルス，蕁麻疹様苔癬，固定蕁麻疹含む）（重症例
のみ），★乾癬・類症〔尋常性乾癬（重症例），関節症性乾癬，乾癬性紅皮症，膿疱性乾癬，稽留
性肢端皮膚炎，疱疹状膿痂疹，ライター症候群〕のうち尋常性乾癬，★扁平苔癬（重症例の
み），限局性強皮症，★円形脱毛症（悪性型のみ），★早期ケロイド・ケロイド防止
（２）．耳鼻咽喉科の術後の後療法
ネブライザー：
（１）．気管支喘息
（２）．びまん性間質性肺炎（肺線維症）（放射線肺臓炎含む）
（３）．アレルギー性鼻炎，花粉症（枯草熱），副鼻腔炎・鼻茸，喉頭炎・喉頭浮腫，喉頭ポリープ・
結節，食道の炎症（腐蝕性食道炎，直達鏡使用後）・食道拡張術後，耳鼻咽喉科の術後の後療
法
鼻腔内注入：アレルギー性鼻炎，花粉症（枯草熱），副鼻腔炎・鼻茸，耳鼻咽喉科の術後の後療
法
副鼻腔内注入：副鼻腔炎・鼻茸，耳鼻咽喉科の術後の後療法
鼻甲介内注射：アレルギー性鼻炎，花粉症（枯草熱），耳鼻咽喉科の術後の後療法
鼻茸内注射：副鼻腔炎・鼻茸
喉頭・気管注入：喉頭炎・喉頭浮腫，喉頭ポリープ・結節，耳鼻咽喉科の術後の後療法
中耳腔内注入：急性・慢性中耳炎，滲出性中耳炎・耳管狭窄症，耳鼻咽喉科の術後の後療法
耳管内注入：滲出性中耳炎・耳管狭窄症
食道注入：食道の炎症（腐蝕性食道炎，直達鏡使用後）・食道拡張術後，耳鼻咽喉科の術後の
後療法
★：外用剤で効果不十分時のみ使用
【用法用量】
成人 下記１回量。
適宜増減。

投与法 トリアムシノロンアセトニド（ｍ
ｇ）

投与回数

関節腔内注射，軟組織内注
射，腱鞘内注射，滑液嚢内注
入

２～４０ 投与間隔 ２週間以上

局所皮内注 ０．２～１ずつ１０まで 週１回

ネブライザー ２～１０ １日１～３回

鼻腔内注入，副鼻腔内注入，
喉頭・気管注入，中耳腔内注
入，耳管内注入

２～１０ １日１～３回

鼻甲介内注射，鼻茸内注射 ２～４０

食道注入 ２

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．感染症のある関節腔内，滑液嚢内，腱鞘内・腱周囲。
３．動揺関節の関節腔内。
４．デスモプレシン酢酸塩水和物（男性の夜間多尿による夜間頻尿）の投与患者。
原則禁忌
１．有効な抗菌剤のない感染症，全身の真菌症。
２．消化性潰瘍。
３．精神病。
４．結核性疾患。
５．単純疱疹性角膜炎。
６．後嚢白内障。
７．緑内障。
８．高血圧症。
９．電解質異常。
１０．血栓症。
１１．最近行った内臓の手術創のある患者。
１２．急性心筋梗塞の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．誘発感染症，感染症の増悪，Ｂ型肝炎ウイルスの増殖による肝炎。
２．続発性副腎皮質機能不全，糖尿病。
３．消化性潰瘍，膵炎。
４．精神変調，うつ状態，痙攣。
５．骨粗鬆症，大腿骨・上腕骨等の骨頭無菌性壊死，ミオパシー。
６．緑内障，後嚢白内障，眼内圧亢進。
７．血栓症。
８．ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）。
９．喘息発作の増悪。
１０．失明，視力障害，網膜動脈閉塞。

１０．失明，視力障害，網膜動脈閉塞。
１１．腱断裂。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

投与部位 関節腔内投与：関節の不安定化

コートリル錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】2452002F1030
【薬効分類】２．４．５　副腎ホルモン剤
【今日の治療薬分類】８　副腎皮質ステロイド
【一般名】ヒドロコルチゾン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー
【薬価】7.4円/1T
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】副腎皮質ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．慢性副腎皮質機能不全（原発性，続発性，下垂体性，医原性），急性副腎皮質機能不全（副
腎クリーゼ），副腎性器症候群，亜急性甲状腺炎，甲状腺疾患に伴う悪性眼球突出症，ＡＣＴＨ
単独欠損症
２．関節リウマチ，若年性関節リウマチ（スチル病含む），リウマチ熱（リウマチ性心炎含む）
３．エリテマトーデス（全身性・慢性円板状），全身性血管炎（高安動脈炎，結節性多発動脈炎，
顕微鏡的多発血管炎，多発血管炎性肉芽腫症含む），多発性筋炎（皮膚筋炎），強皮症
４．ネフローゼ，ネフローゼ症候群
５．気管支喘息，薬剤その他の化学物質によるアレルギー・中毒（薬疹，中毒疹含む），血清病
６．重症感染症（化学療法と併用）
７．溶血性貧血（免疫性，免疫性機序の疑い），白血病（急性白血病，慢性骨髄性白血病の急性
転化，慢性リンパ性白血病）（皮膚白血病含む），顆粒球減少症（本態性，続発性），紫斑病（血
小板減少性・血小板非減少性），再生不良性貧血
８．限局性腸炎，潰瘍性大腸炎
９．重症消耗性疾患の全身状態の改善（癌末期，スプルー含む）
１０．慢性肝炎（活動型，急性再燃型，胆汁うっ滞型）（一般的治療に反応せず肝機能の著しい
異常が持続する難治性のみ），肝硬変（活動型，難治性腹水を伴うもの，胆汁うっ滞を伴うもの）
１１．サルコイドーシス（両側肺門リンパ節腫脹のみの時を除く）
１２．肺結核（粟粒結核，重症結核のみ）（抗結核剤と併用），結核性胸膜炎（抗結核剤と併用），
結核性腹膜炎（抗結核剤と併用），結核性心嚢炎（抗結核剤と併用）
１３．脳脊髄炎（脳炎，脊髄炎含む）（一次性脳炎では頭蓋内圧亢進症状があり，他剤が効果不
十分時に短期使用），末梢神経炎（ギランバレー症候群含む），筋強直症，多発性硬化症（視束
脊髄炎含む），小舞踏病，顔面神経麻痺，脊髄蜘網膜炎
１４．悪性リンパ腫（リンパ肉腫症，細網肉腫症，ホジキン病，皮膚細網症，菌状息肉症），類似
疾患（近縁疾患），好酸性肉芽腫，乳癌の再発転移
１５．特発性低血糖症
１６．原因不明の発熱
１７．副腎摘除，副腎皮質機能不全への外科的侵襲
１８．蛇毒・昆虫毒（重症の虫さされ含む）
１９．卵管整形術後の癒着防止
２０．★湿疹・皮膚炎群（急性湿疹，亜急性湿疹，慢性湿疹，接触皮膚炎，貨幣状湿疹，自家感
作性皮膚炎，アトピー皮膚炎，乳・幼・小児湿疹，ビダール苔癬，その他の神経皮膚炎，脂漏性
皮膚炎，進行性指掌角皮症，その他の手指の皮膚炎，陰部・肛門湿疹，耳介・外耳道の湿疹・
皮膚炎，鼻前庭・鼻翼周辺の湿疹・皮膚炎等）（重症例以外は極力投与しない），★痒疹群（小
児ストロフルス，蕁麻疹様苔癬，固定蕁麻疹含む）（重症例のみ），蕁麻疹（慢性例除く）（重症例
のみ），★乾癬・類症〔尋常性乾癬（重症例），関節症性乾癬，乾癬性紅皮症，膿疱性乾癬，稽留
性肢端皮膚炎，疱疹状膿痂疹，ライター症候群〕，★掌蹠膿疱症（重症例のみ），成年性浮腫性
硬化症，紅斑症（★多形滲出性紅斑（重症例のみ），結節性紅斑），ウェーバークリスチャン病，
粘膜皮膚眼症候群〔開口部糜爛性外皮症，スチブンス・ジョンソン病，皮膚口内炎，フックス症候
群，ベーチェット病（眼症状のない時），リップシュッツ急性陰門潰瘍〕，★円形脱毛症（悪性型の
み），天疱瘡群（尋常性天疱瘡，落葉状天疱瘡，Ｓｅｎｅａｒ－Ｕｓｈｅｒ症候群，増殖性天疱瘡），
デューリング疱疹状皮膚炎（類天疱瘡，妊娠性疱疹含む），★紅皮症（ヘブラ紅色粃糠疹含
む），顔面播種状粟粒狼瘡（重症例のみ），アレルギー性血管炎・その類症（急性痘瘡様苔癬状
粃糠疹含む）
２１．内眼・視神経・眼窩・眼筋の炎症性疾患の対症療法（ブドウ膜炎，網脈絡膜炎，網膜血管
炎，視神経炎，眼窩炎性偽腫瘍，眼窩漏斗尖端部症候群，眼筋麻痺），外・前眼部の炎症性疾
患の対症療法で点眼が不適当・不十分な時（眼瞼炎，結膜炎，角膜炎，強膜炎，虹彩毛様体
炎）
２２．急性・慢性中耳炎，滲出性中耳炎・耳管狭窄症，メニエル病，メニエル症候群，急性感音性
難聴，アレルギー性鼻炎，花粉症（枯草熱），進行性壊疽性鼻炎，食道の炎症（腐蝕性食道炎，
直達鏡使用後）・食道拡張術後，耳鼻咽喉科の術後の後療法
２３．難治性口内炎・舌炎（局所療法で治癒しないもの）
★印：外用剤で効果不十分時のみ使用
【用法用量】
成人 １日１０～１２０ｍｇ １日１～４回 分割 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．下記に投与しない。
（１）．本剤の成分に過敏症の既往。
（２）．デスモプレシン酢酸塩水和物（男性の夜間多尿による夜間頻尿）の投与患者。
２．下記を投与しない。
生ワクチン・弱毒生ワクチン。
原則禁忌
１．有効な抗菌剤のない感染症，全身の真菌症。
２．消化性潰瘍。
３．精神病。
４．結核性疾患。
５．単純疱疹性角膜炎。
６．後嚢白内障。
７．緑内障。
８．高血圧。
９．電解質異常。
１０．血栓症。
１１．最近行った内臓の手術創のある患者。
１２．急性心筋梗塞の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．感染症（誘発感染症，感染症の増悪等），Ｂ型肝炎ウイルスの増殖による肝炎。
２．続発性副腎皮質機能不全，糖尿病。
３．消化性潰瘍。
４．骨粗鬆症，大腿骨・上腕骨等の骨頭無菌性壊死，ミオパシー。
５．緑内障，後嚢白内障，眼圧亢進。
６．血栓症。

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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６．血栓症。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 過敏症状

水溶性プレドニン１０ｍｇ （１０ｍｇ１管）
内 注射 流通
ハイリスク

【YJコード】2456405D1027
【薬効分類】２．４．５　副腎ホルモン剤
【今日の治療薬分類】８　副腎皮質ステロイド
【一般名】プレドニゾロンコハク酸エステルナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)シオノギファーマ　販)塩野義製薬
【薬価】108円/1A
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】合成副腎皮質ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
☆印は，下記でのみ使用（事由消失時，他の投与法に切りかえる）
静注・点滴静注：内服不能時，緊急時，筋注不適時
筋注：内服不能時

効能・効果 静注 点滴静注 筋注 その他の用法

１．内科・小児科

（１）内分泌疾患

慢性副腎皮質機
能不全（原発性，
続発性，下垂体
性，医原性）

○

急性副腎皮質機
能不全（副腎ク
リーゼ）

○ ○ ○

副腎性器症候群，
亜急性甲状腺炎，
甲状腺疾患に伴う
悪性眼球突出症，
ＡＣＴＨ単独欠損
症

○☆

甲状腺中毒症（甲
状腺（中毒性）ク
リーゼ）

○ ○ ○☆

（２）リウマチ疾患

関節リウマチ，若
年性関節リウマチ
（スチル病含む）

○ 関節腔内注射

リウマチ熱（リウマ
チ性心炎含む）

○☆ ○☆ ○

リウマチ性多発筋
痛

○

（３）膠原病

エリテマトーデス
（全身性・慢性円
板状），全身性血
管炎（高安動脈
炎，結節性多発動
脈炎，顕微鏡的多
発血管炎，多発血
管炎性肉芽腫症
含む），多発性筋
炎（皮膚筋炎）

○☆ ○☆ ○

強皮症 ○☆

（４）川崎病の急性
期（重症で，冠動
脈障害の発生の
危険がある時）

○

（５）腎疾患

ネフローゼ，ネフ
ローゼ症候群

○☆ ○☆ ○☆

（６）心疾患

うっ血性心不全 ○☆ ○☆ ○☆

（７）アレルギー性
疾患

気管支喘息（筋注
は他の投与法で
は不適当な時の
み）

○ ○ ○ ネブライザー

喘息性気管支炎
（小児喘息性気管
支炎含む）

○☆ ネブライザー

喘息発作重積状
態，アナフィラキ
シーショック

○ ○

薬剤その他の化
学物質によるアレ
ルギー・中毒（薬
疹，中毒疹含む）

○☆ ○☆ ○☆

血清病 ○ ○ ○☆

（８）重症感染症

重症感染症（化学
療法と併用）

○ ○ ○☆

（９）血液疾患

溶血性貧血（免疫
性，免疫性機序の
疑い），白血病（急
性白血病，慢性骨
髄性白血病の急
性転化，慢性リン
パ性白血病）（皮
膚白血病含む），
顆粒球減少症（本
態性，続発性），
紫斑病（血小板減
少性・血小板非減
少性），再生不良
性貧血，凝固因子
の障害による出血
性素因

○ ○ ○☆

白血病（急性白血
病，慢性骨髄性白
血病の急性転化，
慢性リンパ性白血
病）（皮膚白血病
含む）のうち髄膜
白血病

脊髄腔内注入

（１０）消化器疾患

限局性腸炎，潰瘍
性大腸炎

○☆ ○☆ ○☆ 注腸

（１１）重症消耗性
疾患

重症消耗性疾患
の全身状態の改
善（癌末期，スプ
ルー含む）

○☆ ○☆ ○☆

（１２）肝疾患

劇症肝炎（重症含
む）

○ ○ ○☆

胆汁うっ滞型急性
肝炎

○☆ ○☆

肝硬変（活動型，
難治性腹水を伴う
もの，胆汁うっ滞
を伴うもの）

○☆

（１３）肺疾患

びまん性間質性
肺炎（肺線維症）
（放射線肺臓炎含
む）

○☆ ○☆ ネブライザー

（１４）結核性疾患
（抗結核剤と併
用）

結核性髄膜炎 脊髄腔内注入

結核性胸膜炎 胸腔内注入

（１５）神経疾患

脳脊髄炎（脳炎，
脊髄炎含む）（一
次性脳炎では頭
蓋内圧亢進症状
があり，他剤が効
果不十分時に短
期使用），重症筋
無力症

○ ○ ○☆ 脊髄腔内注入

多発性硬化症（視
束脊髄炎含む）

○ ○ ○ 脊髄腔内注入

末梢神経炎（ギラ
ンバレー症候群含
む）

○☆ ○☆ ○☆ 脊髄腔内注入

小舞踏病，顔面神
経麻痺，脊髄蜘網
膜炎

○☆

（１６）悪性腫瘍

悪性リンパ腫（リン
パ肉腫症，細網肉
腫症，ホジキン
病，皮膚細網症，
菌状息肉症），類
似疾患（近縁疾
患）

○ ○ ○☆ 脊髄腔内注入

好酸性肉芽腫 ○ ○ ○☆

乳癌の再発転移 ○☆

（１７）その他の内
科的疾患

特発性低血糖症 ○ ○ ○☆

原因不明の発熱 ○☆

２．外科

副腎摘除 ○ ○ ○

臓器・組織移植，
副腎皮質機能不
全への外科的侵
襲，蛇毒・昆虫毒
（重症の虫さされ
含む）

○☆

侵襲後肺水腫 ○ ネブライザー

外科的ショック，外
科的ショック様状
態，脳浮腫，輸血
による副作用，気
管支痙攣（術中）

○

３．整形外科

強直性脊椎炎（リ
ウマチ性脊椎炎）

○

強直性脊椎炎（リ
ウマチ性脊椎炎）
に伴う四肢関節
炎，変形性関節症
（炎症症状がある
時），非感染性慢
性関節炎，痛風性
関節炎

関節腔内注射

関節周囲炎（非感
染性のみ），腱周
囲炎（非感染性の
み）

軟組織内注射
腱鞘内注射
滑液嚢内注入

腱炎（非感染性の
み）

軟組織内注射
腱鞘内注射

腱鞘炎（非感染性
のみ）

腱鞘内注射

滑液包炎（非感染
性のみ）

滑液嚢内注入

脊髄浮腫 ○

４．産婦人科

卵管閉塞症（不妊
症）への通水療法

卵管腔内注入

卵管整形術後の
癒着防止

○☆ 卵管腔内注入

副腎皮質機能障
害による排卵障害

○☆

５．泌尿器科

前立腺癌（他の療
法無効時）

○☆

陰茎硬結 ○☆ 局所皮内注

６．皮膚科
△印：外用剤で効
果不十分時のみ
使用

△湿疹・皮膚炎群
（急性湿疹，亜急
性湿疹，慢性湿
疹，接触皮膚炎，
貨幣状湿疹，自家
感作性皮膚炎，ア
トピー皮膚炎，乳・
幼・小児湿疹，ビ
ダール苔癬，その
他の神経皮膚炎，
脂漏性皮膚炎，進
行性指掌角皮症，
その他の手指の
皮膚炎，陰部・肛
門湿疹，耳介・外
耳道の湿疹・皮膚
炎，鼻前庭・鼻翼
周辺の湿疹・皮膚
炎等）（重症例以
外は極力投与しな
い。局注は浸潤，
苔癬化の著しい時
のみ）△痒疹群
（小児ストロフル
ス，蕁麻疹様苔
癬，固定蕁麻疹含
む）（重症例のみ。
固定蕁麻疹は局
注）

○☆ 局所皮内注

蕁麻疹（慢性例除
く）（重症例のみ），
△乾癬・類症（関
節症性乾癬，乾癬
性紅皮症，膿疱性
乾癬，稽留性肢端
皮膚炎，疱疹状膿
痂疹，ライター症
候群），粘膜皮膚
眼症候群（開口部
糜爛性外皮症，ス
チブンス・ジョンソ
ン病，皮膚口内
炎，フックス症候
群，ベーチェット病
（眼症状のない
時），リップシュッ
ツ急性陰門潰
瘍），天疱瘡群（尋
常性天疱瘡，落葉
状天疱瘡，Ｓｅｎｅａ
ｒ－Ｕｓｈｅｒ症候
群，増殖性天疱
瘡），デューリング
疱疹状皮膚炎（類
天疱瘡，妊娠性疱
疹含む），△紅皮
症（ヘブラ紅色粃
糠疹含む）

○☆ ○☆

△尋常性乾癬（重
症例）

○☆ ○☆ 局所皮内注

△毛孔性紅色粃
糠疹（重症例の
み），成年性浮腫
性硬化症，紅斑症
（△多形滲出性紅
斑（重症例のみ），
結節性紅斑），レ
イノー病，帯状疱
疹（重症例のみ），
潰瘍性慢性膿皮
症，新生児スクレ
レーマ

○☆

△円形脱毛症（悪
性型のみ），△早
期ケロイド・ケロイ
ド防止

局所皮内注

７．眼科

内眼・視神経・眼
窩・眼筋の炎症性
疾患の対症療法
（ブドウ膜炎，網脈
絡膜炎，網膜血管
炎，視神経炎，眼
窩炎性偽腫瘍，眼
窩漏斗尖端部症
候群，眼筋麻痺）

○☆ ○☆ 結膜下注射
球後注射
点眼

外・前眼部の炎症
性疾患の対症療
法で点眼が不適
当・不十分な時
（眼瞼炎，結膜
炎，角膜炎，強膜
炎，虹彩毛様体
炎）

○☆ ○☆ 結膜下注射
球後注射

眼科の術後炎症 ○☆ ○☆ 結膜下注射
点眼

８．耳鼻咽喉科

急性・慢性中耳炎 ○☆ ○☆ ○☆ 中耳腔内注入

滲出性中耳炎・耳
管狭窄症

○☆ ○☆ ○☆ 中耳腔内注入
耳管内注入

急性感音性難聴，
口腔外科術後の
後療法

○ ○ ○

血管運動（神経）
性鼻炎，アレル
ギー性鼻炎，花粉
症（枯草熱）

○ ネブライザー
鼻腔内注入
鼻甲介内注射

副鼻腔炎・鼻茸 ○ ネブライザー
鼻腔内注入
副鼻腔内注入
鼻茸内注射

進行性壊疽性鼻
炎

○ ○ ○ ネブライザー
鼻腔内注入
副鼻腔内注入
喉頭・気管注入

喉頭炎・喉頭浮腫 ○ ○ ○ ネブライザー
喉頭・気管注入

喉頭ポリープ・結
節

○☆ ○☆ ○☆ ネブライザー
喉頭・気管注入

食道の炎症（腐蝕
性食道炎，直達鏡
使用後）・食道拡
張術後

○ ○ ○ ネブライザー
食道注入

耳鼻咽喉科の術
後の後療法

○ ○ ○ 軟組織内注射
局所皮内注
ネブライザー
鼻腔内注入
副鼻腔内注入
鼻甲介内注射
喉頭・気管注入
中耳腔内注入
食道注入

難治性口内炎・舌
炎（局所療法で治
癒しないもの）

軟組織内注射

嗅覚障害 ○☆ ○☆ ○☆ ネブライザー
鼻腔内注入

急性・慢性（反復
性）唾液腺炎

○☆ ○☆ ○☆ 唾液腺管内注入

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品

効能・効果 静注 点滴静注 筋注 その他の用法

１．内科・小児科

（１）内分泌疾患

慢性副腎皮質機
能不全（原発性，
続発性，下垂体
性，医原性）

○

急性副腎皮質機
能不全（副腎ク
リーゼ）

○ ○ ○

副腎性器症候群，
亜急性甲状腺炎，
甲状腺疾患に伴う
悪性眼球突出症，
ＡＣＴＨ単独欠損
症

○☆

甲状腺中毒症（甲
状腺（中毒性）ク
リーゼ）

○ ○ ○☆

（２）リウマチ疾患

関節リウマチ，若
年性関節リウマチ
（スチル病含む）

○ 関節腔内注射

リウマチ熱（リウマ
チ性心炎含む）

○☆ ○☆ ○

リウマチ性多発筋
痛

○

（３）膠原病

エリテマトーデス
（全身性・慢性円
板状），全身性血
管炎（高安動脈
炎，結節性多発動
脈炎，顕微鏡的多
発血管炎，多発血
管炎性肉芽腫症
含む），多発性筋
炎（皮膚筋炎）

○☆ ○☆ ○

強皮症 ○☆

（４）川崎病の急性
期（重症で，冠動
脈障害の発生の
危険がある時）

○

（５）腎疾患

ネフローゼ，ネフ
ローゼ症候群

○☆ ○☆ ○☆

（６）心疾患

うっ血性心不全 ○☆ ○☆ ○☆

（７）アレルギー性
疾患

気管支喘息（筋注
は他の投与法で
は不適当な時の
み）

○ ○ ○ ネブライザー

喘息性気管支炎
（小児喘息性気管
支炎含む）

○☆ ネブライザー

喘息発作重積状
態，アナフィラキ
シーショック

○ ○

薬剤その他の化
学物質によるアレ
ルギー・中毒（薬
疹，中毒疹含む）

○☆ ○☆ ○☆

血清病 ○ ○ ○☆

（８）重症感染症

重症感染症（化学
療法と併用）

○ ○ ○☆

（９）血液疾患

溶血性貧血（免疫
性，免疫性機序の
疑い），白血病（急
性白血病，慢性骨
髄性白血病の急
性転化，慢性リン
パ性白血病）（皮
膚白血病含む），
顆粒球減少症（本
態性，続発性），
紫斑病（血小板減
少性・血小板非減
少性），再生不良
性貧血，凝固因子
の障害による出血
性素因

○ ○ ○☆

白血病（急性白血
病，慢性骨髄性白
血病の急性転化，
慢性リンパ性白血
病）（皮膚白血病
含む）のうち髄膜
白血病

脊髄腔内注入

（１０）消化器疾患

限局性腸炎，潰瘍
性大腸炎

○☆ ○☆ ○☆ 注腸

（１１）重症消耗性
疾患

重症消耗性疾患
の全身状態の改
善（癌末期，スプ
ルー含む）

○☆ ○☆ ○☆

（１２）肝疾患

劇症肝炎（重症含
む）

○ ○ ○☆

胆汁うっ滞型急性
肝炎

○☆ ○☆

肝硬変（活動型，
難治性腹水を伴う
もの，胆汁うっ滞
を伴うもの）

○☆

（１３）肺疾患

びまん性間質性
肺炎（肺線維症）
（放射線肺臓炎含
む）

○☆ ○☆ ネブライザー

（１４）結核性疾患
（抗結核剤と併
用）

結核性髄膜炎 脊髄腔内注入

結核性胸膜炎 胸腔内注入

（１５）神経疾患

脳脊髄炎（脳炎，
脊髄炎含む）（一
次性脳炎では頭
蓋内圧亢進症状
があり，他剤が効
果不十分時に短
期使用），重症筋
無力症

○ ○ ○☆ 脊髄腔内注入

多発性硬化症（視
束脊髄炎含む）

○ ○ ○ 脊髄腔内注入

末梢神経炎（ギラ
ンバレー症候群含
む）

○☆ ○☆ ○☆ 脊髄腔内注入

小舞踏病，顔面神
経麻痺，脊髄蜘網
膜炎

○☆

（１６）悪性腫瘍

悪性リンパ腫（リン
パ肉腫症，細網肉
腫症，ホジキン
病，皮膚細網症，
菌状息肉症），類
似疾患（近縁疾
患）

○ ○ ○☆ 脊髄腔内注入

好酸性肉芽腫 ○ ○ ○☆

乳癌の再発転移 ○☆

（１７）その他の内
科的疾患

特発性低血糖症 ○ ○ ○☆

原因不明の発熱 ○☆

２．外科

副腎摘除 ○ ○ ○

臓器・組織移植，
副腎皮質機能不
全への外科的侵
襲，蛇毒・昆虫毒
（重症の虫さされ
含む）

○☆

侵襲後肺水腫 ○ ネブライザー

外科的ショック，外
科的ショック様状
態，脳浮腫，輸血
による副作用，気
管支痙攣（術中）

○

３．整形外科

強直性脊椎炎（リ
ウマチ性脊椎炎）

○

強直性脊椎炎（リ
ウマチ性脊椎炎）
に伴う四肢関節
炎，変形性関節症
（炎症症状がある
時），非感染性慢
性関節炎，痛風性
関節炎

関節腔内注射

関節周囲炎（非感
染性のみ），腱周
囲炎（非感染性の
み）

軟組織内注射
腱鞘内注射
滑液嚢内注入

腱炎（非感染性の
み）

軟組織内注射
腱鞘内注射

腱鞘炎（非感染性
のみ）

腱鞘内注射

滑液包炎（非感染
性のみ）

滑液嚢内注入

脊髄浮腫 ○

４．産婦人科

卵管閉塞症（不妊
症）への通水療法

卵管腔内注入

卵管整形術後の
癒着防止

○☆ 卵管腔内注入

副腎皮質機能障
害による排卵障害

○☆

５．泌尿器科

前立腺癌（他の療
法無効時）

○☆

陰茎硬結 ○☆ 局所皮内注

６．皮膚科
△印：外用剤で効
果不十分時のみ
使用

△湿疹・皮膚炎群
（急性湿疹，亜急
性湿疹，慢性湿
疹，接触皮膚炎，
貨幣状湿疹，自家
感作性皮膚炎，ア
トピー皮膚炎，乳・
幼・小児湿疹，ビ
ダール苔癬，その
他の神経皮膚炎，
脂漏性皮膚炎，進
行性指掌角皮症，
その他の手指の
皮膚炎，陰部・肛
門湿疹，耳介・外
耳道の湿疹・皮膚
炎，鼻前庭・鼻翼
周辺の湿疹・皮膚
炎等）（重症例以
外は極力投与しな
い。局注は浸潤，
苔癬化の著しい時
のみ）△痒疹群
（小児ストロフル
ス，蕁麻疹様苔
癬，固定蕁麻疹含
む）（重症例のみ。
固定蕁麻疹は局
注）

○☆ 局所皮内注

蕁麻疹（慢性例除
く）（重症例のみ），
△乾癬・類症（関
節症性乾癬，乾癬
性紅皮症，膿疱性
乾癬，稽留性肢端
皮膚炎，疱疹状膿
痂疹，ライター症
候群），粘膜皮膚
眼症候群（開口部
糜爛性外皮症，ス
チブンス・ジョンソ
ン病，皮膚口内
炎，フックス症候
群，ベーチェット病
（眼症状のない
時），リップシュッ
ツ急性陰門潰
瘍），天疱瘡群（尋
常性天疱瘡，落葉
状天疱瘡，Ｓｅｎｅａ
ｒ－Ｕｓｈｅｒ症候
群，増殖性天疱
瘡），デューリング
疱疹状皮膚炎（類
天疱瘡，妊娠性疱
疹含む），△紅皮
症（ヘブラ紅色粃
糠疹含む）

○☆ ○☆

△尋常性乾癬（重
症例）

○☆ ○☆ 局所皮内注

△毛孔性紅色粃
糠疹（重症例の
み），成年性浮腫
性硬化症，紅斑症
（△多形滲出性紅
斑（重症例のみ），
結節性紅斑），レ
イノー病，帯状疱
疹（重症例のみ），
潰瘍性慢性膿皮
症，新生児スクレ
レーマ

○☆

△円形脱毛症（悪
性型のみ），△早
期ケロイド・ケロイ
ド防止

局所皮内注

７．眼科

内眼・視神経・眼
窩・眼筋の炎症性
疾患の対症療法
（ブドウ膜炎，網脈
絡膜炎，網膜血管
炎，視神経炎，眼
窩炎性偽腫瘍，眼
窩漏斗尖端部症
候群，眼筋麻痺）

○☆ ○☆ 結膜下注射
球後注射
点眼

外・前眼部の炎症
性疾患の対症療
法で点眼が不適
当・不十分な時
（眼瞼炎，結膜
炎，角膜炎，強膜
炎，虹彩毛様体
炎）

○☆ ○☆ 結膜下注射
球後注射

眼科の術後炎症 ○☆ ○☆ 結膜下注射
点眼

８．耳鼻咽喉科

急性・慢性中耳炎 ○☆ ○☆ ○☆ 中耳腔内注入

滲出性中耳炎・耳
管狭窄症

○☆ ○☆ ○☆ 中耳腔内注入
耳管内注入

急性感音性難聴，
口腔外科術後の
後療法

○ ○ ○

血管運動（神経）
性鼻炎，アレル
ギー性鼻炎，花粉
症（枯草熱）

○ ネブライザー
鼻腔内注入
鼻甲介内注射

副鼻腔炎・鼻茸 ○ ネブライザー
鼻腔内注入
副鼻腔内注入
鼻茸内注射

進行性壊疽性鼻
炎

○ ○ ○ ネブライザー
鼻腔内注入
副鼻腔内注入
喉頭・気管注入

喉頭炎・喉頭浮腫 ○ ○ ○ ネブライザー
喉頭・気管注入

喉頭ポリープ・結
節

○☆ ○☆ ○☆ ネブライザー
喉頭・気管注入

食道の炎症（腐蝕
性食道炎，直達鏡
使用後）・食道拡
張術後

○ ○ ○ ネブライザー
食道注入

耳鼻咽喉科の術
後の後療法

○ ○ ○ 軟組織内注射
局所皮内注
ネブライザー
鼻腔内注入
副鼻腔内注入
鼻甲介内注射
喉頭・気管注入
中耳腔内注入
食道注入

難治性口内炎・舌
炎（局所療法で治
癒しないもの）

軟組織内注射

嗅覚障害 ○☆ ○☆ ○☆ ネブライザー
鼻腔内注入

急性・慢性（反復
性）唾液腺炎

○☆ ○☆ ○☆ 唾液腺管内注入
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２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品

効能・効果 静注 点滴静注 筋注 その他の用法

１．内科・小児科

（１）内分泌疾患

慢性副腎皮質機
能不全（原発性，
続発性，下垂体
性，医原性）

○

急性副腎皮質機
能不全（副腎ク
リーゼ）

○ ○ ○

副腎性器症候群，
亜急性甲状腺炎，
甲状腺疾患に伴う
悪性眼球突出症，
ＡＣＴＨ単独欠損
症

○☆

甲状腺中毒症（甲
状腺（中毒性）ク
リーゼ）

○ ○ ○☆

（２）リウマチ疾患

関節リウマチ，若
年性関節リウマチ
（スチル病含む）

○ 関節腔内注射

リウマチ熱（リウマ
チ性心炎含む）

○☆ ○☆ ○

リウマチ性多発筋
痛

○

（３）膠原病

エリテマトーデス
（全身性・慢性円
板状），全身性血
管炎（高安動脈
炎，結節性多発動
脈炎，顕微鏡的多
発血管炎，多発血
管炎性肉芽腫症
含む），多発性筋
炎（皮膚筋炎）

○☆ ○☆ ○

強皮症 ○☆

（４）川崎病の急性
期（重症で，冠動
脈障害の発生の
危険がある時）

○

（５）腎疾患

ネフローゼ，ネフ
ローゼ症候群

○☆ ○☆ ○☆

（６）心疾患

うっ血性心不全 ○☆ ○☆ ○☆

（７）アレルギー性
疾患

気管支喘息（筋注
は他の投与法で
は不適当な時の
み）

○ ○ ○ ネブライザー

喘息性気管支炎
（小児喘息性気管
支炎含む）

○☆ ネブライザー

喘息発作重積状
態，アナフィラキ
シーショック

○ ○

薬剤その他の化
学物質によるアレ
ルギー・中毒（薬
疹，中毒疹含む）

○☆ ○☆ ○☆

血清病 ○ ○ ○☆

（８）重症感染症

重症感染症（化学
療法と併用）

○ ○ ○☆

（９）血液疾患

溶血性貧血（免疫
性，免疫性機序の
疑い），白血病（急
性白血病，慢性骨
髄性白血病の急
性転化，慢性リン
パ性白血病）（皮
膚白血病含む），
顆粒球減少症（本
態性，続発性），
紫斑病（血小板減
少性・血小板非減
少性），再生不良
性貧血，凝固因子
の障害による出血
性素因

○ ○ ○☆

白血病（急性白血
病，慢性骨髄性白
血病の急性転化，
慢性リンパ性白血
病）（皮膚白血病
含む）のうち髄膜
白血病

脊髄腔内注入

（１０）消化器疾患

限局性腸炎，潰瘍
性大腸炎

○☆ ○☆ ○☆ 注腸

（１１）重症消耗性
疾患

重症消耗性疾患
の全身状態の改
善（癌末期，スプ
ルー含む）

○☆ ○☆ ○☆

（１２）肝疾患

劇症肝炎（重症含
む）

○ ○ ○☆

胆汁うっ滞型急性
肝炎

○☆ ○☆

肝硬変（活動型，
難治性腹水を伴う
もの，胆汁うっ滞
を伴うもの）

○☆

（１３）肺疾患

びまん性間質性
肺炎（肺線維症）
（放射線肺臓炎含
む）

○☆ ○☆ ネブライザー

（１４）結核性疾患
（抗結核剤と併
用）

結核性髄膜炎 脊髄腔内注入

結核性胸膜炎 胸腔内注入

（１５）神経疾患

脳脊髄炎（脳炎，
脊髄炎含む）（一
次性脳炎では頭
蓋内圧亢進症状
があり，他剤が効
果不十分時に短
期使用），重症筋
無力症

○ ○ ○☆ 脊髄腔内注入

多発性硬化症（視
束脊髄炎含む）

○ ○ ○ 脊髄腔内注入

末梢神経炎（ギラ
ンバレー症候群含
む）

○☆ ○☆ ○☆ 脊髄腔内注入

小舞踏病，顔面神
経麻痺，脊髄蜘網
膜炎

○☆

（１６）悪性腫瘍

悪性リンパ腫（リン
パ肉腫症，細網肉
腫症，ホジキン
病，皮膚細網症，
菌状息肉症），類
似疾患（近縁疾
患）

○ ○ ○☆ 脊髄腔内注入

好酸性肉芽腫 ○ ○ ○☆

乳癌の再発転移 ○☆

（１７）その他の内
科的疾患

特発性低血糖症 ○ ○ ○☆

原因不明の発熱 ○☆

２．外科

副腎摘除 ○ ○ ○

臓器・組織移植，
副腎皮質機能不
全への外科的侵
襲，蛇毒・昆虫毒
（重症の虫さされ
含む）

○☆

侵襲後肺水腫 ○ ネブライザー

外科的ショック，外
科的ショック様状
態，脳浮腫，輸血
による副作用，気
管支痙攣（術中）

○

３．整形外科

強直性脊椎炎（リ
ウマチ性脊椎炎）

○

強直性脊椎炎（リ
ウマチ性脊椎炎）
に伴う四肢関節
炎，変形性関節症
（炎症症状がある
時），非感染性慢
性関節炎，痛風性
関節炎

関節腔内注射

関節周囲炎（非感
染性のみ），腱周
囲炎（非感染性の
み）

軟組織内注射
腱鞘内注射
滑液嚢内注入

腱炎（非感染性の
み）

軟組織内注射
腱鞘内注射

腱鞘炎（非感染性
のみ）

腱鞘内注射

滑液包炎（非感染
性のみ）

滑液嚢内注入

脊髄浮腫 ○

４．産婦人科

卵管閉塞症（不妊
症）への通水療法

卵管腔内注入

卵管整形術後の
癒着防止

○☆ 卵管腔内注入

副腎皮質機能障
害による排卵障害

○☆

５．泌尿器科

前立腺癌（他の療
法無効時）

○☆

陰茎硬結 ○☆ 局所皮内注

６．皮膚科
△印：外用剤で効
果不十分時のみ
使用

△湿疹・皮膚炎群
（急性湿疹，亜急
性湿疹，慢性湿
疹，接触皮膚炎，
貨幣状湿疹，自家
感作性皮膚炎，ア
トピー皮膚炎，乳・
幼・小児湿疹，ビ
ダール苔癬，その
他の神経皮膚炎，
脂漏性皮膚炎，進
行性指掌角皮症，
その他の手指の
皮膚炎，陰部・肛
門湿疹，耳介・外
耳道の湿疹・皮膚
炎，鼻前庭・鼻翼
周辺の湿疹・皮膚
炎等）（重症例以
外は極力投与しな
い。局注は浸潤，
苔癬化の著しい時
のみ）△痒疹群
（小児ストロフル
ス，蕁麻疹様苔
癬，固定蕁麻疹含
む）（重症例のみ。
固定蕁麻疹は局
注）

○☆ 局所皮内注

蕁麻疹（慢性例除
く）（重症例のみ），
△乾癬・類症（関
節症性乾癬，乾癬
性紅皮症，膿疱性
乾癬，稽留性肢端
皮膚炎，疱疹状膿
痂疹，ライター症
候群），粘膜皮膚
眼症候群（開口部
糜爛性外皮症，ス
チブンス・ジョンソ
ン病，皮膚口内
炎，フックス症候
群，ベーチェット病
（眼症状のない
時），リップシュッ
ツ急性陰門潰
瘍），天疱瘡群（尋
常性天疱瘡，落葉
状天疱瘡，Ｓｅｎｅａ
ｒ－Ｕｓｈｅｒ症候
群，増殖性天疱
瘡），デューリング
疱疹状皮膚炎（類
天疱瘡，妊娠性疱
疹含む），△紅皮
症（ヘブラ紅色粃
糠疹含む）

○☆ ○☆

△尋常性乾癬（重
症例）

○☆ ○☆ 局所皮内注

△毛孔性紅色粃
糠疹（重症例の
み），成年性浮腫
性硬化症，紅斑症
（△多形滲出性紅
斑（重症例のみ），
結節性紅斑），レ
イノー病，帯状疱
疹（重症例のみ），
潰瘍性慢性膿皮
症，新生児スクレ
レーマ

○☆

△円形脱毛症（悪
性型のみ），△早
期ケロイド・ケロイ
ド防止

局所皮内注

７．眼科

内眼・視神経・眼
窩・眼筋の炎症性
疾患の対症療法
（ブドウ膜炎，網脈
絡膜炎，網膜血管
炎，視神経炎，眼
窩炎性偽腫瘍，眼
窩漏斗尖端部症
候群，眼筋麻痺）

○☆ ○☆ 結膜下注射
球後注射
点眼

外・前眼部の炎症
性疾患の対症療
法で点眼が不適
当・不十分な時
（眼瞼炎，結膜
炎，角膜炎，強膜
炎，虹彩毛様体
炎）

○☆ ○☆ 結膜下注射
球後注射

眼科の術後炎症 ○☆ ○☆ 結膜下注射
点眼

８．耳鼻咽喉科

急性・慢性中耳炎 ○☆ ○☆ ○☆ 中耳腔内注入

滲出性中耳炎・耳
管狭窄症

○☆ ○☆ ○☆ 中耳腔内注入
耳管内注入

急性感音性難聴，
口腔外科術後の
後療法

○ ○ ○

血管運動（神経）
性鼻炎，アレル
ギー性鼻炎，花粉
症（枯草熱）

○ ネブライザー
鼻腔内注入
鼻甲介内注射

副鼻腔炎・鼻茸 ○ ネブライザー
鼻腔内注入
副鼻腔内注入
鼻茸内注射

進行性壊疽性鼻
炎

○ ○ ○ ネブライザー
鼻腔内注入
副鼻腔内注入
喉頭・気管注入

喉頭炎・喉頭浮腫 ○ ○ ○ ネブライザー
喉頭・気管注入

喉頭ポリープ・結
節

○☆ ○☆ ○☆ ネブライザー
喉頭・気管注入

食道の炎症（腐蝕
性食道炎，直達鏡
使用後）・食道拡
張術後

○ ○ ○ ネブライザー
食道注入

耳鼻咽喉科の術
後の後療法

○ ○ ○ 軟組織内注射
局所皮内注
ネブライザー
鼻腔内注入
副鼻腔内注入
鼻甲介内注射
喉頭・気管注入
中耳腔内注入
食道注入

難治性口内炎・舌
炎（局所療法で治
癒しないもの）

軟組織内注射

嗅覚障害 ○☆ ○☆ ○☆ ネブライザー
鼻腔内注入

急性・慢性（反復
性）唾液腺炎

○☆ ○☆ ○☆ 唾液腺管内注入

■禁忌

効能・効果 静注 点滴静注 筋注 その他の用法

１．内科・小児科

（１）内分泌疾患

慢性副腎皮質機
能不全（原発性，
続発性，下垂体
性，医原性）

○

急性副腎皮質機
能不全（副腎ク
リーゼ）

○ ○ ○

副腎性器症候群，
亜急性甲状腺炎，
甲状腺疾患に伴う
悪性眼球突出症，
ＡＣＴＨ単独欠損
症

○☆

甲状腺中毒症（甲
状腺（中毒性）ク
リーゼ）

○ ○ ○☆

（２）リウマチ疾患

関節リウマチ，若
年性関節リウマチ
（スチル病含む）

○ 関節腔内注射

リウマチ熱（リウマ
チ性心炎含む）

○☆ ○☆ ○

リウマチ性多発筋
痛

○

（３）膠原病

エリテマトーデス
（全身性・慢性円
板状），全身性血
管炎（高安動脈
炎，結節性多発動
脈炎，顕微鏡的多
発血管炎，多発血
管炎性肉芽腫症
含む），多発性筋
炎（皮膚筋炎）

○☆ ○☆ ○

強皮症 ○☆

（４）川崎病の急性
期（重症で，冠動
脈障害の発生の
危険がある時）

○

（５）腎疾患

ネフローゼ，ネフ
ローゼ症候群

○☆ ○☆ ○☆

（６）心疾患

うっ血性心不全 ○☆ ○☆ ○☆

（７）アレルギー性
疾患

気管支喘息（筋注
は他の投与法で
は不適当な時の
み）

○ ○ ○ ネブライザー

喘息性気管支炎
（小児喘息性気管
支炎含む）

○☆ ネブライザー

喘息発作重積状
態，アナフィラキ
シーショック

○ ○

薬剤その他の化
学物質によるアレ
ルギー・中毒（薬
疹，中毒疹含む）

○☆ ○☆ ○☆

血清病 ○ ○ ○☆

（８）重症感染症

重症感染症（化学
療法と併用）

○ ○ ○☆

（９）血液疾患

溶血性貧血（免疫
性，免疫性機序の
疑い），白血病（急
性白血病，慢性骨
髄性白血病の急
性転化，慢性リン
パ性白血病）（皮
膚白血病含む），
顆粒球減少症（本
態性，続発性），
紫斑病（血小板減
少性・血小板非減
少性），再生不良
性貧血，凝固因子
の障害による出血
性素因

○ ○ ○☆

白血病（急性白血
病，慢性骨髄性白
血病の急性転化，
慢性リンパ性白血
病）（皮膚白血病
含む）のうち髄膜
白血病

脊髄腔内注入

（１０）消化器疾患

限局性腸炎，潰瘍
性大腸炎

○☆ ○☆ ○☆ 注腸

（１１）重症消耗性
疾患

重症消耗性疾患
の全身状態の改
善（癌末期，スプ
ルー含む）

○☆ ○☆ ○☆

（１２）肝疾患

劇症肝炎（重症含
む）

○ ○ ○☆

胆汁うっ滞型急性
肝炎

○☆ ○☆

肝硬変（活動型，
難治性腹水を伴う
もの，胆汁うっ滞
を伴うもの）

○☆

（１３）肺疾患

びまん性間質性
肺炎（肺線維症）
（放射線肺臓炎含
む）

○☆ ○☆ ネブライザー

（１４）結核性疾患
（抗結核剤と併
用）

結核性髄膜炎 脊髄腔内注入

結核性胸膜炎 胸腔内注入

（１５）神経疾患

脳脊髄炎（脳炎，
脊髄炎含む）（一
次性脳炎では頭
蓋内圧亢進症状
があり，他剤が効
果不十分時に短
期使用），重症筋
無力症

○ ○ ○☆ 脊髄腔内注入

多発性硬化症（視
束脊髄炎含む）

○ ○ ○ 脊髄腔内注入

末梢神経炎（ギラ
ンバレー症候群含
む）

○☆ ○☆ ○☆ 脊髄腔内注入

小舞踏病，顔面神
経麻痺，脊髄蜘網
膜炎

○☆

（１６）悪性腫瘍

悪性リンパ腫（リン
パ肉腫症，細網肉
腫症，ホジキン
病，皮膚細網症，
菌状息肉症），類
似疾患（近縁疾
患）

○ ○ ○☆ 脊髄腔内注入

好酸性肉芽腫 ○ ○ ○☆

乳癌の再発転移 ○☆

（１７）その他の内
科的疾患

特発性低血糖症 ○ ○ ○☆

原因不明の発熱 ○☆

２．外科

副腎摘除 ○ ○ ○

臓器・組織移植，
副腎皮質機能不
全への外科的侵
襲，蛇毒・昆虫毒
（重症の虫さされ
含む）

○☆

侵襲後肺水腫 ○ ネブライザー

外科的ショック，外
科的ショック様状
態，脳浮腫，輸血
による副作用，気
管支痙攣（術中）

○

３．整形外科

強直性脊椎炎（リ
ウマチ性脊椎炎）

○

強直性脊椎炎（リ
ウマチ性脊椎炎）
に伴う四肢関節
炎，変形性関節症
（炎症症状がある
時），非感染性慢
性関節炎，痛風性
関節炎

関節腔内注射

関節周囲炎（非感
染性のみ），腱周
囲炎（非感染性の
み）

軟組織内注射
腱鞘内注射
滑液嚢内注入

腱炎（非感染性の
み）

軟組織内注射
腱鞘内注射

腱鞘炎（非感染性
のみ）

腱鞘内注射

滑液包炎（非感染
性のみ）

滑液嚢内注入

脊髄浮腫 ○

４．産婦人科

卵管閉塞症（不妊
症）への通水療法

卵管腔内注入

卵管整形術後の
癒着防止

○☆ 卵管腔内注入

副腎皮質機能障
害による排卵障害

○☆

５．泌尿器科

前立腺癌（他の療
法無効時）

○☆

陰茎硬結 ○☆ 局所皮内注

６．皮膚科
△印：外用剤で効
果不十分時のみ
使用

△湿疹・皮膚炎群
（急性湿疹，亜急
性湿疹，慢性湿
疹，接触皮膚炎，
貨幣状湿疹，自家
感作性皮膚炎，ア
トピー皮膚炎，乳・
幼・小児湿疹，ビ
ダール苔癬，その
他の神経皮膚炎，
脂漏性皮膚炎，進
行性指掌角皮症，
その他の手指の
皮膚炎，陰部・肛
門湿疹，耳介・外
耳道の湿疹・皮膚
炎，鼻前庭・鼻翼
周辺の湿疹・皮膚
炎等）（重症例以
外は極力投与しな
い。局注は浸潤，
苔癬化の著しい時
のみ）△痒疹群
（小児ストロフル
ス，蕁麻疹様苔
癬，固定蕁麻疹含
む）（重症例のみ。
固定蕁麻疹は局
注）

○☆ 局所皮内注

蕁麻疹（慢性例除
く）（重症例のみ），
△乾癬・類症（関
節症性乾癬，乾癬
性紅皮症，膿疱性
乾癬，稽留性肢端
皮膚炎，疱疹状膿
痂疹，ライター症
候群），粘膜皮膚
眼症候群（開口部
糜爛性外皮症，ス
チブンス・ジョンソ
ン病，皮膚口内
炎，フックス症候
群，ベーチェット病
（眼症状のない
時），リップシュッ
ツ急性陰門潰
瘍），天疱瘡群（尋
常性天疱瘡，落葉
状天疱瘡，Ｓｅｎｅａ
ｒ－Ｕｓｈｅｒ症候
群，増殖性天疱
瘡），デューリング
疱疹状皮膚炎（類
天疱瘡，妊娠性疱
疹含む），△紅皮
症（ヘブラ紅色粃
糠疹含む）

○☆ ○☆

△尋常性乾癬（重
症例）

○☆ ○☆ 局所皮内注

△毛孔性紅色粃
糠疹（重症例の
み），成年性浮腫
性硬化症，紅斑症
（△多形滲出性紅
斑（重症例のみ），
結節性紅斑），レ
イノー病，帯状疱
疹（重症例のみ），
潰瘍性慢性膿皮
症，新生児スクレ
レーマ

○☆

△円形脱毛症（悪
性型のみ），△早
期ケロイド・ケロイ
ド防止

局所皮内注

７．眼科

内眼・視神経・眼
窩・眼筋の炎症性
疾患の対症療法
（ブドウ膜炎，網脈
絡膜炎，網膜血管
炎，視神経炎，眼
窩炎性偽腫瘍，眼
窩漏斗尖端部症
候群，眼筋麻痺）

○☆ ○☆ 結膜下注射
球後注射
点眼

外・前眼部の炎症
性疾患の対症療
法で点眼が不適
当・不十分な時
（眼瞼炎，結膜
炎，角膜炎，強膜
炎，虹彩毛様体
炎）

○☆ ○☆ 結膜下注射
球後注射

眼科の術後炎症 ○☆ ○☆ 結膜下注射
点眼

８．耳鼻咽喉科

急性・慢性中耳炎 ○☆ ○☆ ○☆ 中耳腔内注入

滲出性中耳炎・耳
管狭窄症

○☆ ○☆ ○☆ 中耳腔内注入
耳管内注入

急性感音性難聴，
口腔外科術後の
後療法

○ ○ ○

血管運動（神経）
性鼻炎，アレル
ギー性鼻炎，花粉
症（枯草熱）

○ ネブライザー
鼻腔内注入
鼻甲介内注射

副鼻腔炎・鼻茸 ○ ネブライザー
鼻腔内注入
副鼻腔内注入
鼻茸内注射

進行性壊疽性鼻
炎

○ ○ ○ ネブライザー
鼻腔内注入
副鼻腔内注入
喉頭・気管注入

喉頭炎・喉頭浮腫 ○ ○ ○ ネブライザー
喉頭・気管注入

喉頭ポリープ・結
節

○☆ ○☆ ○☆ ネブライザー
喉頭・気管注入

食道の炎症（腐蝕
性食道炎，直達鏡
使用後）・食道拡
張術後

○ ○ ○ ネブライザー
食道注入

耳鼻咽喉科の術
後の後療法

○ ○ ○ 軟組織内注射
局所皮内注
ネブライザー
鼻腔内注入
副鼻腔内注入
鼻甲介内注射
喉頭・気管注入
中耳腔内注入
食道注入

難治性口内炎・舌
炎（局所療法で治
癒しないもの）

軟組織内注射

嗅覚障害 ○☆ ○☆ ○☆ ネブライザー
鼻腔内注入

急性・慢性（反復
性）唾液腺炎

○☆ ○☆ ○☆ 唾液腺管内注入

注意
川崎病の急性期：
（１）．静注用免疫グロブリン不応例又は静注用免疫グロブリン不応予測例に投与。
（２）．発病後７日以内に投与開始。
【用法用量】
成人 下記１回量。
適宜増減（川崎病の急性期除く）。

投与法 プレドニゾロン（ｍｇ） 投与間隔

静注※ １０～５０ ３～６時間ごと

点滴静注 ２０～１００ １日１～２回

筋注 １０～５０ ３～６時間ごと

関節腔内注射 ４～３０ ２週間以上

軟組織内注射 ４～３０ ２週間以上

腱鞘内注射 ４～３０ ２週間以上

滑液嚢内注入 ４～３０ ２週間以上

脊髄腔内注入 ５ 週２～３回

胸腔内注入 ５～２５ 週１～２回

局所皮内注 ０．１～０．４ずつ ４まで 週１回

卵管腔内注入 ２～５

注腸 ２～３０

結膜下注射 ２．５～１０（液量 ０．２～０．５
ｍＬ）

球後注射 ５～２０（液量 ０．５～１ｍＬ）

点眼 １．２～５ｍｇ／ｍＬ溶液１～２
滴

１日３～８回

ネブライザー ２～１０ １日１～３回

鼻腔内注入 ２～１０ １日１～３回

副鼻腔内注入 ２～１０ １日１～３回

鼻甲介内注射 ４～３０

鼻茸内注射 ４～３０

喉頭・気管注入 ２～１０ １日１～３回

中耳腔内注入 ２～１０ １日１～３回

耳管内注入 ２～１０ １日１～３回

食道注入 ２．５～５

唾液腺管内注入 １～２

※川崎病の急性期 １日２ｍｇ／ｋｇ（最大６０ｍｇ） １日３回 分割 静注。
注意
効能共通：
１．投与量，投与スケジュール，漸減中止方法等は，学会のガイドライン等，最新の情報を参考
に投与。
眼科：
２．重篤な副作用の可能性，２週間以上の長期投与は避ける。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．感染症のある関節腔内，滑液嚢内，腱鞘内・腱周囲。
３．動揺関節の関節腔内。
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■副作用

３．動揺関節の関節腔内。
４．デスモプレシン酢酸塩水和物（男性の夜間多尿による夜間頻尿）の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）。
２．誘発感染症，感染症の増悪（頻度不明），Ｂ型肝炎ウイルスの増殖による肝炎。
３．続発性副腎皮質機能不全，糖尿病（頻度不明）。
４．消化管潰瘍，消化管穿孔，消化管出血（頻度不明）。
５．膵炎（頻度不明）。
６．精神変調，うつ状態，痙攣（頻度不明）。
７．骨粗鬆症，大腿骨・上腕骨等の骨頭無菌性壊死，ミオパシー（頻度不明）。
８．緑内障，後嚢白内障（眼のかすみ），中心性漿液性網脈絡膜症・多発性後極部網膜色素上
皮症（頻度不明）（視力の低下，ものがゆがんで見えたり小さく見えたり，視野の中心がゆがんで
見えにくくなる，限局性の網膜剥離，広範な網膜剥離），眼圧上昇。
９．血栓症（頻度不明）。
１０．心筋梗塞，脳梗塞，動脈瘤（頻度不明）。
１１．喘息発作の増悪（頻度不明）。

水溶性プレドニン２０ｍｇ （２０ｍｇ１管）
内 注射 流通
ハイリスク

【YJコード】2456405D2023
【薬効分類】２．４．５　副腎ホルモン剤
【今日の治療薬分類】８　副腎皮質ステロイド
【一般名】プレドニゾロンコハク酸エステルナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)シオノギファーマ　販)塩野義製薬
【薬価】183円/1A
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】合成副腎皮質ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
☆印は，下記でのみ使用（事由消失時，他の投与法に切りかえる）
静注・点滴静注：内服不能時，緊急時，筋注不適時
筋注：内服不能時

効能・効果 静注 点滴静注 筋注 その他の用法

１．内科・小児科

（１）内分泌疾患

慢性副腎皮質機
能不全（原発性，
続発性，下垂体
性，医原性）

○

急性副腎皮質機
能不全（副腎ク
リーゼ）

○ ○ ○

副腎性器症候群，
亜急性甲状腺炎，
甲状腺疾患に伴う
悪性眼球突出症，
ＡＣＴＨ単独欠損
症

○☆

甲状腺中毒症（甲
状腺（中毒性）ク
リーゼ）

○ ○ ○☆

（２）リウマチ疾患

関節リウマチ，若
年性関節リウマチ
（スチル病含む）

○ 関節腔内注射

リウマチ熱（リウマ
チ性心炎含む）

○☆ ○☆ ○

リウマチ性多発筋
痛

○

（３）膠原病

エリテマトーデス
（全身性・慢性円
板状），全身性血
管炎（高安動脈
炎，結節性多発動
脈炎，顕微鏡的多
発血管炎，多発血
管炎性肉芽腫症
含む），多発性筋
炎（皮膚筋炎）

○☆ ○☆ ○

強皮症 ○☆

（４）川崎病の急性
期（重症で，冠動
脈障害の発生の
危険がある時）

○

（５）腎疾患

ネフローゼ，ネフ
ローゼ症候群

○☆ ○☆ ○☆

（６）心疾患

うっ血性心不全 ○☆ ○☆ ○☆

（７）アレルギー性
疾患

気管支喘息（筋注
は他の投与法で
は不適当な時の
み）

○ ○ ○ ネブライザー

喘息性気管支炎
（小児喘息性気管
支炎含む）

○☆ ネブライザー

喘息発作重積状
態，アナフィラキ
シーショック

○ ○

薬剤その他の化
学物質によるアレ
ルギー・中毒（薬
疹，中毒疹含む）

○☆ ○☆ ○☆

血清病 ○ ○ ○☆

（８）重症感染症

重症感染症（化学
療法と併用）

○ ○ ○☆

（９）血液疾患

溶血性貧血（免疫
性，免疫性機序の
疑い），白血病（急
性白血病，慢性骨
髄性白血病の急
性転化，慢性リン
パ性白血病）（皮
膚白血病含む），
顆粒球減少症（本
態性，続発性），
紫斑病（血小板減
少性・血小板非減
少性），再生不良
性貧血，凝固因子
の障害による出血
性素因

○ ○ ○☆

白血病（急性白血
病，慢性骨髄性白
血病の急性転化，
慢性リンパ性白血
病）（皮膚白血病
含む）のうち髄膜
白血病

脊髄腔内注入

（１０）消化器疾患

限局性腸炎，潰瘍
性大腸炎

○☆ ○☆ ○☆ 注腸

（１１）重症消耗性
疾患

重症消耗性疾患
の全身状態の改
善（癌末期，スプ
ルー含む）

○☆ ○☆ ○☆

（１２）肝疾患

劇症肝炎（重症含
む）

○ ○ ○☆

胆汁うっ滞型急性
肝炎

○☆ ○☆

肝硬変（活動型，
難治性腹水を伴う
もの，胆汁うっ滞
を伴うもの）

○☆

（１３）肺疾患

びまん性間質性
肺炎（肺線維症）
（放射線肺臓炎含
む）

○☆ ○☆ ネブライザー

（１４）結核性疾患
（抗結核剤と併
用）

結核性髄膜炎 脊髄腔内注入

結核性胸膜炎 胸腔内注入

（１５）神経疾患

脳脊髄炎（脳炎，
脊髄炎含む）（一
次性脳炎では頭
蓋内圧亢進症状
があり，他剤が効
果不十分時に短
期使用），重症筋
無力症

○ ○ ○☆ 脊髄腔内注入

多発性硬化症（視
束脊髄炎含む）

○ ○ ○ 脊髄腔内注入

末梢神経炎（ギラ
ンバレー症候群含
む）

○☆ ○☆ ○☆ 脊髄腔内注入

小舞踏病，顔面神
経麻痺，脊髄蜘網
膜炎

○☆

（１６）悪性腫瘍

悪性リンパ腫（リン
パ肉腫症，細網肉
腫症，ホジキン
病，皮膚細網症，
菌状息肉症），類
似疾患（近縁疾
患）

○ ○ ○☆ 脊髄腔内注入

好酸性肉芽腫 ○ ○ ○☆

乳癌の再発転移 ○☆

（１７）その他の内
科的疾患

特発性低血糖症 ○ ○ ○☆

原因不明の発熱 ○☆

２．外科

副腎摘除 ○ ○ ○

臓器・組織移植，
副腎皮質機能不
全への外科的侵
襲，蛇毒・昆虫毒
（重症の虫さされ
含む）

○☆

侵襲後肺水腫 ○ ネブライザー

外科的ショック，外
科的ショック様状
態，脳浮腫，輸血
による副作用，気
管支痙攣（術中）

○

３．整形外科

強直性脊椎炎（リ
ウマチ性脊椎炎）

○

強直性脊椎炎（リ
ウマチ性脊椎炎）
に伴う四肢関節
炎，変形性関節症
（炎症症状がある
時），非感染性慢
性関節炎，痛風性
関節炎

関節腔内注射

関節周囲炎（非感
染性のみ），腱周
囲炎（非感染性の
み）

軟組織内注射
腱鞘内注射
滑液嚢内注入

腱炎（非感染性の
み）

軟組織内注射
腱鞘内注射

腱鞘炎（非感染性
のみ）

腱鞘内注射

滑液包炎（非感染
性のみ）

滑液嚢内注入

脊髄浮腫 ○

４．産婦人科

卵管閉塞症（不妊
症）への通水療法

卵管腔内注入

卵管整形術後の
癒着防止

○☆ 卵管腔内注入

副腎皮質機能障
害による排卵障害

○☆

５．泌尿器科

前立腺癌（他の療
法無効時）

○☆

陰茎硬結 ○☆ 局所皮内注

６．皮膚科
△印：外用剤で効
果不十分時のみ
使用

△湿疹・皮膚炎群
（急性湿疹，亜急
性湿疹，慢性湿
疹，接触皮膚炎，
貨幣状湿疹，自家
感作性皮膚炎，ア
トピー皮膚炎，乳・
幼・小児湿疹，ビ
ダール苔癬，その
他の神経皮膚炎，
脂漏性皮膚炎，進
行性指掌角皮症，
その他の手指の
皮膚炎，陰部・肛
門湿疹，耳介・外
耳道の湿疹・皮膚
炎，鼻前庭・鼻翼
周辺の湿疹・皮膚
炎等）（重症例以
外は極力投与しな
い。局注は浸潤，
苔癬化の著しい時
のみ）△痒疹群
（小児ストロフル
ス，蕁麻疹様苔
癬，固定蕁麻疹含
む）（重症例のみ。
固定蕁麻疹は局
注）

○☆ 局所皮内注

蕁麻疹（慢性例除
く）（重症例のみ），
△乾癬・類症（関
節症性乾癬，乾癬
性紅皮症，膿疱性
乾癬，稽留性肢端
皮膚炎，疱疹状膿
痂疹，ライター症
候群），粘膜皮膚
眼症候群（開口部
糜爛性外皮症，ス
チブンス・ジョンソ
ン病，皮膚口内
炎，フックス症候
群，ベーチェット病
（眼症状のない
時），リップシュッ
ツ急性陰門潰
瘍），天疱瘡群（尋
常性天疱瘡，落葉
状天疱瘡，Ｓｅｎｅａ
ｒ－Ｕｓｈｅｒ症候
群，増殖性天疱
瘡），デューリング
疱疹状皮膚炎（類
天疱瘡，妊娠性疱
疹含む），△紅皮
症（ヘブラ紅色粃
糠疹含む）

○☆ ○☆

△尋常性乾癬（重
症例）

○☆ ○☆ 局所皮内注

△毛孔性紅色粃
糠疹（重症例の
み），成年性浮腫
性硬化症，紅斑症
（△多形滲出性紅
斑（重症例のみ），
結節性紅斑），レ
イノー病，帯状疱
疹（重症例のみ），
潰瘍性慢性膿皮
症，新生児スクレ
レーマ

○☆

△円形脱毛症（悪
性型のみ），△早
期ケロイド・ケロイ
ド防止

局所皮内注

７．眼科

内眼・視神経・眼
窩・眼筋の炎症性
疾患の対症療法
（ブドウ膜炎，網脈
絡膜炎，網膜血管
炎，視神経炎，眼
窩炎性偽腫瘍，眼
窩漏斗尖端部症
候群，眼筋麻痺）

○☆ ○☆ 結膜下注射
球後注射
点眼

外・前眼部の炎症
性疾患の対症療
法で点眼が不適
当・不十分な時
（眼瞼炎，結膜
炎，角膜炎，強膜
炎，虹彩毛様体
炎）

○☆ ○☆ 結膜下注射
球後注射

眼科の術後炎症 ○☆ ○☆ 結膜下注射
点眼

８．耳鼻咽喉科

急性・慢性中耳炎 ○☆ ○☆ ○☆ 中耳腔内注入

滲出性中耳炎・耳
管狭窄症

○☆ ○☆ ○☆ 中耳腔内注入
耳管内注入

急性感音性難聴，
口腔外科術後の
後療法

○ ○ ○

血管運動（神経）
性鼻炎，アレル
ギー性鼻炎，花粉
症（枯草熱）

○ ネブライザー
鼻腔内注入
鼻甲介内注射

副鼻腔炎・鼻茸 ○ ネブライザー
鼻腔内注入
副鼻腔内注入
鼻茸内注射

進行性壊疽性鼻
炎

○ ○ ○ ネブライザー
鼻腔内注入
副鼻腔内注入
喉頭・気管注入

喉頭炎・喉頭浮腫 ○ ○ ○ ネブライザー
喉頭・気管注入

喉頭ポリープ・結
節

○☆ ○☆ ○☆ ネブライザー
喉頭・気管注入

食道の炎症（腐蝕
性食道炎，直達鏡
使用後）・食道拡
張術後

○ ○ ○ ネブライザー
食道注入

耳鼻咽喉科の術
後の後療法

○ ○ ○ 軟組織内注射
局所皮内注
ネブライザー
鼻腔内注入
副鼻腔内注入
鼻甲介内注射
喉頭・気管注入
中耳腔内注入
食道注入

難治性口内炎・舌
炎（局所療法で治
癒しないもの）

軟組織内注射

嗅覚障害 ○☆ ○☆ ○☆ ネブライザー
鼻腔内注入

急性・慢性（反復
性）唾液腺炎

○☆ ○☆ ○☆ 唾液腺管内注入

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品

効能・効果 静注 点滴静注 筋注 その他の用法

１．内科・小児科

（１）内分泌疾患

慢性副腎皮質機
能不全（原発性，
続発性，下垂体
性，医原性）

○

急性副腎皮質機
能不全（副腎ク
リーゼ）

○ ○ ○

副腎性器症候群，
亜急性甲状腺炎，
甲状腺疾患に伴う
悪性眼球突出症，
ＡＣＴＨ単独欠損
症

○☆

甲状腺中毒症（甲
状腺（中毒性）ク
リーゼ）

○ ○ ○☆

（２）リウマチ疾患

関節リウマチ，若
年性関節リウマチ
（スチル病含む）

○ 関節腔内注射

リウマチ熱（リウマ
チ性心炎含む）

○☆ ○☆ ○

リウマチ性多発筋
痛

○

（３）膠原病

エリテマトーデス
（全身性・慢性円
板状），全身性血
管炎（高安動脈
炎，結節性多発動
脈炎，顕微鏡的多
発血管炎，多発血
管炎性肉芽腫症
含む），多発性筋
炎（皮膚筋炎）

○☆ ○☆ ○

強皮症 ○☆

（４）川崎病の急性
期（重症で，冠動
脈障害の発生の
危険がある時）

○

（５）腎疾患

ネフローゼ，ネフ
ローゼ症候群

○☆ ○☆ ○☆

（６）心疾患

うっ血性心不全 ○☆ ○☆ ○☆

（７）アレルギー性
疾患

気管支喘息（筋注
は他の投与法で
は不適当な時の
み）

○ ○ ○ ネブライザー

喘息性気管支炎
（小児喘息性気管
支炎含む）

○☆ ネブライザー

喘息発作重積状
態，アナフィラキ
シーショック

○ ○

薬剤その他の化
学物質によるアレ
ルギー・中毒（薬
疹，中毒疹含む）

○☆ ○☆ ○☆

血清病 ○ ○ ○☆

（８）重症感染症

重症感染症（化学
療法と併用）

○ ○ ○☆

（９）血液疾患

溶血性貧血（免疫
性，免疫性機序の
疑い），白血病（急
性白血病，慢性骨
髄性白血病の急
性転化，慢性リン
パ性白血病）（皮
膚白血病含む），
顆粒球減少症（本
態性，続発性），
紫斑病（血小板減
少性・血小板非減
少性），再生不良
性貧血，凝固因子
の障害による出血
性素因

○ ○ ○☆

白血病（急性白血
病，慢性骨髄性白
血病の急性転化，
慢性リンパ性白血
病）（皮膚白血病
含む）のうち髄膜
白血病

脊髄腔内注入

（１０）消化器疾患

限局性腸炎，潰瘍
性大腸炎

○☆ ○☆ ○☆ 注腸

（１１）重症消耗性
疾患

重症消耗性疾患
の全身状態の改
善（癌末期，スプ
ルー含む）

○☆ ○☆ ○☆

（１２）肝疾患

劇症肝炎（重症含
む）

○ ○ ○☆

胆汁うっ滞型急性
肝炎

○☆ ○☆

肝硬変（活動型，
難治性腹水を伴う
もの，胆汁うっ滞
を伴うもの）

○☆

（１３）肺疾患

びまん性間質性
肺炎（肺線維症）
（放射線肺臓炎含
む）

○☆ ○☆ ネブライザー

（１４）結核性疾患
（抗結核剤と併
用）

結核性髄膜炎 脊髄腔内注入

結核性胸膜炎 胸腔内注入

（１５）神経疾患

脳脊髄炎（脳炎，
脊髄炎含む）（一
次性脳炎では頭
蓋内圧亢進症状
があり，他剤が効
果不十分時に短
期使用），重症筋
無力症

○ ○ ○☆ 脊髄腔内注入

多発性硬化症（視
束脊髄炎含む）

○ ○ ○ 脊髄腔内注入

末梢神経炎（ギラ
ンバレー症候群含
む）

○☆ ○☆ ○☆ 脊髄腔内注入

小舞踏病，顔面神
経麻痺，脊髄蜘網
膜炎

○☆

（１６）悪性腫瘍

悪性リンパ腫（リン
パ肉腫症，細網肉
腫症，ホジキン
病，皮膚細網症，
菌状息肉症），類
似疾患（近縁疾
患）

○ ○ ○☆ 脊髄腔内注入

好酸性肉芽腫 ○ ○ ○☆

乳癌の再発転移 ○☆

（１７）その他の内
科的疾患

特発性低血糖症 ○ ○ ○☆

原因不明の発熱 ○☆

２．外科

副腎摘除 ○ ○ ○

臓器・組織移植，
副腎皮質機能不
全への外科的侵
襲，蛇毒・昆虫毒
（重症の虫さされ
含む）

○☆

侵襲後肺水腫 ○ ネブライザー

外科的ショック，外
科的ショック様状
態，脳浮腫，輸血
による副作用，気
管支痙攣（術中）

○

３．整形外科

強直性脊椎炎（リ
ウマチ性脊椎炎）

○

強直性脊椎炎（リ
ウマチ性脊椎炎）
に伴う四肢関節
炎，変形性関節症
（炎症症状がある
時），非感染性慢
性関節炎，痛風性
関節炎

関節腔内注射

関節周囲炎（非感
染性のみ），腱周
囲炎（非感染性の
み）

軟組織内注射
腱鞘内注射
滑液嚢内注入

腱炎（非感染性の
み）

軟組織内注射
腱鞘内注射

腱鞘炎（非感染性
のみ）

腱鞘内注射

滑液包炎（非感染
性のみ）

滑液嚢内注入

脊髄浮腫 ○

４．産婦人科

卵管閉塞症（不妊
症）への通水療法

卵管腔内注入

卵管整形術後の
癒着防止

○☆ 卵管腔内注入

副腎皮質機能障
害による排卵障害

○☆

５．泌尿器科

前立腺癌（他の療
法無効時）

○☆

陰茎硬結 ○☆ 局所皮内注

６．皮膚科
△印：外用剤で効
果不十分時のみ
使用

△湿疹・皮膚炎群
（急性湿疹，亜急
性湿疹，慢性湿
疹，接触皮膚炎，
貨幣状湿疹，自家
感作性皮膚炎，ア
トピー皮膚炎，乳・
幼・小児湿疹，ビ
ダール苔癬，その
他の神経皮膚炎，
脂漏性皮膚炎，進
行性指掌角皮症，
その他の手指の
皮膚炎，陰部・肛
門湿疹，耳介・外
耳道の湿疹・皮膚
炎，鼻前庭・鼻翼
周辺の湿疹・皮膚
炎等）（重症例以
外は極力投与しな
い。局注は浸潤，
苔癬化の著しい時
のみ）△痒疹群
（小児ストロフル
ス，蕁麻疹様苔
癬，固定蕁麻疹含
む）（重症例のみ。
固定蕁麻疹は局
注）

○☆ 局所皮内注

蕁麻疹（慢性例除
く）（重症例のみ），
△乾癬・類症（関
節症性乾癬，乾癬
性紅皮症，膿疱性
乾癬，稽留性肢端
皮膚炎，疱疹状膿
痂疹，ライター症
候群），粘膜皮膚
眼症候群（開口部
糜爛性外皮症，ス
チブンス・ジョンソ
ン病，皮膚口内
炎，フックス症候
群，ベーチェット病
（眼症状のない
時），リップシュッ
ツ急性陰門潰
瘍），天疱瘡群（尋
常性天疱瘡，落葉
状天疱瘡，Ｓｅｎｅａ
ｒ－Ｕｓｈｅｒ症候
群，増殖性天疱
瘡），デューリング
疱疹状皮膚炎（類
天疱瘡，妊娠性疱
疹含む），△紅皮
症（ヘブラ紅色粃
糠疹含む）

○☆ ○☆

△尋常性乾癬（重
症例）

○☆ ○☆ 局所皮内注

△毛孔性紅色粃
糠疹（重症例の
み），成年性浮腫
性硬化症，紅斑症
（△多形滲出性紅
斑（重症例のみ），
結節性紅斑），レ
イノー病，帯状疱
疹（重症例のみ），
潰瘍性慢性膿皮
症，新生児スクレ
レーマ

○☆

△円形脱毛症（悪
性型のみ），△早
期ケロイド・ケロイ
ド防止

局所皮内注

７．眼科

内眼・視神経・眼
窩・眼筋の炎症性
疾患の対症療法
（ブドウ膜炎，網脈
絡膜炎，網膜血管
炎，視神経炎，眼
窩炎性偽腫瘍，眼
窩漏斗尖端部症
候群，眼筋麻痺）

○☆ ○☆ 結膜下注射
球後注射
点眼

外・前眼部の炎症
性疾患の対症療
法で点眼が不適
当・不十分な時
（眼瞼炎，結膜
炎，角膜炎，強膜
炎，虹彩毛様体
炎）

○☆ ○☆ 結膜下注射
球後注射

眼科の術後炎症 ○☆ ○☆ 結膜下注射
点眼

８．耳鼻咽喉科

急性・慢性中耳炎 ○☆ ○☆ ○☆ 中耳腔内注入

滲出性中耳炎・耳
管狭窄症

○☆ ○☆ ○☆ 中耳腔内注入
耳管内注入

急性感音性難聴，
口腔外科術後の
後療法

○ ○ ○

血管運動（神経）
性鼻炎，アレル
ギー性鼻炎，花粉
症（枯草熱）

○ ネブライザー
鼻腔内注入
鼻甲介内注射

副鼻腔炎・鼻茸 ○ ネブライザー
鼻腔内注入
副鼻腔内注入
鼻茸内注射

進行性壊疽性鼻
炎

○ ○ ○ ネブライザー
鼻腔内注入
副鼻腔内注入
喉頭・気管注入

喉頭炎・喉頭浮腫 ○ ○ ○ ネブライザー
喉頭・気管注入

喉頭ポリープ・結
節

○☆ ○☆ ○☆ ネブライザー
喉頭・気管注入

食道の炎症（腐蝕
性食道炎，直達鏡
使用後）・食道拡
張術後

○ ○ ○ ネブライザー
食道注入

耳鼻咽喉科の術
後の後療法

○ ○ ○ 軟組織内注射
局所皮内注
ネブライザー
鼻腔内注入
副鼻腔内注入
鼻甲介内注射
喉頭・気管注入
中耳腔内注入
食道注入

難治性口内炎・舌
炎（局所療法で治
癒しないもの）

軟組織内注射

嗅覚障害 ○☆ ○☆ ○☆ ネブライザー
鼻腔内注入

急性・慢性（反復
性）唾液腺炎

○☆ ○☆ ○☆ 唾液腺管内注入
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２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品

効能・効果 静注 点滴静注 筋注 その他の用法

１．内科・小児科

（１）内分泌疾患

慢性副腎皮質機
能不全（原発性，
続発性，下垂体
性，医原性）

○

急性副腎皮質機
能不全（副腎ク
リーゼ）

○ ○ ○

副腎性器症候群，
亜急性甲状腺炎，
甲状腺疾患に伴う
悪性眼球突出症，
ＡＣＴＨ単独欠損
症

○☆

甲状腺中毒症（甲
状腺（中毒性）ク
リーゼ）

○ ○ ○☆

（２）リウマチ疾患

関節リウマチ，若
年性関節リウマチ
（スチル病含む）

○ 関節腔内注射

リウマチ熱（リウマ
チ性心炎含む）

○☆ ○☆ ○

リウマチ性多発筋
痛

○

（３）膠原病

エリテマトーデス
（全身性・慢性円
板状），全身性血
管炎（高安動脈
炎，結節性多発動
脈炎，顕微鏡的多
発血管炎，多発血
管炎性肉芽腫症
含む），多発性筋
炎（皮膚筋炎）

○☆ ○☆ ○

強皮症 ○☆

（４）川崎病の急性
期（重症で，冠動
脈障害の発生の
危険がある時）

○

（５）腎疾患

ネフローゼ，ネフ
ローゼ症候群

○☆ ○☆ ○☆

（６）心疾患

うっ血性心不全 ○☆ ○☆ ○☆

（７）アレルギー性
疾患

気管支喘息（筋注
は他の投与法で
は不適当な時の
み）

○ ○ ○ ネブライザー

喘息性気管支炎
（小児喘息性気管
支炎含む）

○☆ ネブライザー

喘息発作重積状
態，アナフィラキ
シーショック

○ ○

薬剤その他の化
学物質によるアレ
ルギー・中毒（薬
疹，中毒疹含む）

○☆ ○☆ ○☆

血清病 ○ ○ ○☆

（８）重症感染症

重症感染症（化学
療法と併用）

○ ○ ○☆

（９）血液疾患

溶血性貧血（免疫
性，免疫性機序の
疑い），白血病（急
性白血病，慢性骨
髄性白血病の急
性転化，慢性リン
パ性白血病）（皮
膚白血病含む），
顆粒球減少症（本
態性，続発性），
紫斑病（血小板減
少性・血小板非減
少性），再生不良
性貧血，凝固因子
の障害による出血
性素因

○ ○ ○☆

白血病（急性白血
病，慢性骨髄性白
血病の急性転化，
慢性リンパ性白血
病）（皮膚白血病
含む）のうち髄膜
白血病

脊髄腔内注入

（１０）消化器疾患

限局性腸炎，潰瘍
性大腸炎

○☆ ○☆ ○☆ 注腸

（１１）重症消耗性
疾患

重症消耗性疾患
の全身状態の改
善（癌末期，スプ
ルー含む）

○☆ ○☆ ○☆

（１２）肝疾患

劇症肝炎（重症含
む）

○ ○ ○☆

胆汁うっ滞型急性
肝炎

○☆ ○☆

肝硬変（活動型，
難治性腹水を伴う
もの，胆汁うっ滞
を伴うもの）

○☆

（１３）肺疾患

びまん性間質性
肺炎（肺線維症）
（放射線肺臓炎含
む）

○☆ ○☆ ネブライザー

（１４）結核性疾患
（抗結核剤と併
用）

結核性髄膜炎 脊髄腔内注入

結核性胸膜炎 胸腔内注入

（１５）神経疾患

脳脊髄炎（脳炎，
脊髄炎含む）（一
次性脳炎では頭
蓋内圧亢進症状
があり，他剤が効
果不十分時に短
期使用），重症筋
無力症

○ ○ ○☆ 脊髄腔内注入

多発性硬化症（視
束脊髄炎含む）

○ ○ ○ 脊髄腔内注入

末梢神経炎（ギラ
ンバレー症候群含
む）

○☆ ○☆ ○☆ 脊髄腔内注入

小舞踏病，顔面神
経麻痺，脊髄蜘網
膜炎

○☆

（１６）悪性腫瘍

悪性リンパ腫（リン
パ肉腫症，細網肉
腫症，ホジキン
病，皮膚細網症，
菌状息肉症），類
似疾患（近縁疾
患）

○ ○ ○☆ 脊髄腔内注入

好酸性肉芽腫 ○ ○ ○☆

乳癌の再発転移 ○☆

（１７）その他の内
科的疾患

特発性低血糖症 ○ ○ ○☆

原因不明の発熱 ○☆

２．外科

副腎摘除 ○ ○ ○

臓器・組織移植，
副腎皮質機能不
全への外科的侵
襲，蛇毒・昆虫毒
（重症の虫さされ
含む）

○☆

侵襲後肺水腫 ○ ネブライザー

外科的ショック，外
科的ショック様状
態，脳浮腫，輸血
による副作用，気
管支痙攣（術中）

○

３．整形外科

強直性脊椎炎（リ
ウマチ性脊椎炎）

○

強直性脊椎炎（リ
ウマチ性脊椎炎）
に伴う四肢関節
炎，変形性関節症
（炎症症状がある
時），非感染性慢
性関節炎，痛風性
関節炎

関節腔内注射

関節周囲炎（非感
染性のみ），腱周
囲炎（非感染性の
み）

軟組織内注射
腱鞘内注射
滑液嚢内注入

腱炎（非感染性の
み）

軟組織内注射
腱鞘内注射

腱鞘炎（非感染性
のみ）

腱鞘内注射

滑液包炎（非感染
性のみ）

滑液嚢内注入

脊髄浮腫 ○

４．産婦人科

卵管閉塞症（不妊
症）への通水療法

卵管腔内注入

卵管整形術後の
癒着防止

○☆ 卵管腔内注入

副腎皮質機能障
害による排卵障害

○☆

５．泌尿器科

前立腺癌（他の療
法無効時）

○☆

陰茎硬結 ○☆ 局所皮内注

６．皮膚科
△印：外用剤で効
果不十分時のみ
使用

△湿疹・皮膚炎群
（急性湿疹，亜急
性湿疹，慢性湿
疹，接触皮膚炎，
貨幣状湿疹，自家
感作性皮膚炎，ア
トピー皮膚炎，乳・
幼・小児湿疹，ビ
ダール苔癬，その
他の神経皮膚炎，
脂漏性皮膚炎，進
行性指掌角皮症，
その他の手指の
皮膚炎，陰部・肛
門湿疹，耳介・外
耳道の湿疹・皮膚
炎，鼻前庭・鼻翼
周辺の湿疹・皮膚
炎等）（重症例以
外は極力投与しな
い。局注は浸潤，
苔癬化の著しい時
のみ）△痒疹群
（小児ストロフル
ス，蕁麻疹様苔
癬，固定蕁麻疹含
む）（重症例のみ。
固定蕁麻疹は局
注）

○☆ 局所皮内注

蕁麻疹（慢性例除
く）（重症例のみ），
△乾癬・類症（関
節症性乾癬，乾癬
性紅皮症，膿疱性
乾癬，稽留性肢端
皮膚炎，疱疹状膿
痂疹，ライター症
候群），粘膜皮膚
眼症候群（開口部
糜爛性外皮症，ス
チブンス・ジョンソ
ン病，皮膚口内
炎，フックス症候
群，ベーチェット病
（眼症状のない
時），リップシュッ
ツ急性陰門潰
瘍），天疱瘡群（尋
常性天疱瘡，落葉
状天疱瘡，Ｓｅｎｅａ
ｒ－Ｕｓｈｅｒ症候
群，増殖性天疱
瘡），デューリング
疱疹状皮膚炎（類
天疱瘡，妊娠性疱
疹含む），△紅皮
症（ヘブラ紅色粃
糠疹含む）

○☆ ○☆

△尋常性乾癬（重
症例）

○☆ ○☆ 局所皮内注

△毛孔性紅色粃
糠疹（重症例の
み），成年性浮腫
性硬化症，紅斑症
（△多形滲出性紅
斑（重症例のみ），
結節性紅斑），レ
イノー病，帯状疱
疹（重症例のみ），
潰瘍性慢性膿皮
症，新生児スクレ
レーマ

○☆

△円形脱毛症（悪
性型のみ），△早
期ケロイド・ケロイ
ド防止

局所皮内注

７．眼科

内眼・視神経・眼
窩・眼筋の炎症性
疾患の対症療法
（ブドウ膜炎，網脈
絡膜炎，網膜血管
炎，視神経炎，眼
窩炎性偽腫瘍，眼
窩漏斗尖端部症
候群，眼筋麻痺）

○☆ ○☆ 結膜下注射
球後注射
点眼

外・前眼部の炎症
性疾患の対症療
法で点眼が不適
当・不十分な時
（眼瞼炎，結膜
炎，角膜炎，強膜
炎，虹彩毛様体
炎）

○☆ ○☆ 結膜下注射
球後注射

眼科の術後炎症 ○☆ ○☆ 結膜下注射
点眼

８．耳鼻咽喉科

急性・慢性中耳炎 ○☆ ○☆ ○☆ 中耳腔内注入

滲出性中耳炎・耳
管狭窄症

○☆ ○☆ ○☆ 中耳腔内注入
耳管内注入

急性感音性難聴，
口腔外科術後の
後療法

○ ○ ○

血管運動（神経）
性鼻炎，アレル
ギー性鼻炎，花粉
症（枯草熱）

○ ネブライザー
鼻腔内注入
鼻甲介内注射

副鼻腔炎・鼻茸 ○ ネブライザー
鼻腔内注入
副鼻腔内注入
鼻茸内注射

進行性壊疽性鼻
炎

○ ○ ○ ネブライザー
鼻腔内注入
副鼻腔内注入
喉頭・気管注入

喉頭炎・喉頭浮腫 ○ ○ ○ ネブライザー
喉頭・気管注入

喉頭ポリープ・結
節

○☆ ○☆ ○☆ ネブライザー
喉頭・気管注入

食道の炎症（腐蝕
性食道炎，直達鏡
使用後）・食道拡
張術後

○ ○ ○ ネブライザー
食道注入

耳鼻咽喉科の術
後の後療法

○ ○ ○ 軟組織内注射
局所皮内注
ネブライザー
鼻腔内注入
副鼻腔内注入
鼻甲介内注射
喉頭・気管注入
中耳腔内注入
食道注入

難治性口内炎・舌
炎（局所療法で治
癒しないもの）

軟組織内注射

嗅覚障害 ○☆ ○☆ ○☆ ネブライザー
鼻腔内注入

急性・慢性（反復
性）唾液腺炎

○☆ ○☆ ○☆ 唾液腺管内注入

効能・効果 静注 点滴静注 筋注 その他の用法

１．内科・小児科

（１）内分泌疾患

慢性副腎皮質機
能不全（原発性，
続発性，下垂体
性，医原性）

○

急性副腎皮質機
能不全（副腎ク
リーゼ）

○ ○ ○

副腎性器症候群，
亜急性甲状腺炎，
甲状腺疾患に伴う
悪性眼球突出症，
ＡＣＴＨ単独欠損
症

○☆

甲状腺中毒症（甲
状腺（中毒性）ク
リーゼ）

○ ○ ○☆

（２）リウマチ疾患

関節リウマチ，若
年性関節リウマチ
（スチル病含む）

○ 関節腔内注射

リウマチ熱（リウマ
チ性心炎含む）

○☆ ○☆ ○

リウマチ性多発筋
痛

○

（３）膠原病

エリテマトーデス
（全身性・慢性円
板状），全身性血
管炎（高安動脈
炎，結節性多発動
脈炎，顕微鏡的多
発血管炎，多発血
管炎性肉芽腫症
含む），多発性筋
炎（皮膚筋炎）

○☆ ○☆ ○

強皮症 ○☆

（４）川崎病の急性
期（重症で，冠動
脈障害の発生の
危険がある時）

○

（５）腎疾患

ネフローゼ，ネフ
ローゼ症候群

○☆ ○☆ ○☆

（６）心疾患

うっ血性心不全 ○☆ ○☆ ○☆

（７）アレルギー性
疾患

気管支喘息（筋注
は他の投与法で
は不適当な時の
み）

○ ○ ○ ネブライザー

喘息性気管支炎
（小児喘息性気管
支炎含む）

○☆ ネブライザー

喘息発作重積状
態，アナフィラキ
シーショック

○ ○

薬剤その他の化
学物質によるアレ
ルギー・中毒（薬
疹，中毒疹含む）

○☆ ○☆ ○☆

血清病 ○ ○ ○☆

（８）重症感染症

重症感染症（化学
療法と併用）

○ ○ ○☆

（９）血液疾患

溶血性貧血（免疫
性，免疫性機序の
疑い），白血病（急
性白血病，慢性骨
髄性白血病の急
性転化，慢性リン
パ性白血病）（皮
膚白血病含む），
顆粒球減少症（本
態性，続発性），
紫斑病（血小板減
少性・血小板非減
少性），再生不良
性貧血，凝固因子
の障害による出血
性素因

○ ○ ○☆

白血病（急性白血
病，慢性骨髄性白
血病の急性転化，
慢性リンパ性白血
病）（皮膚白血病
含む）のうち髄膜
白血病

脊髄腔内注入

（１０）消化器疾患

限局性腸炎，潰瘍
性大腸炎

○☆ ○☆ ○☆ 注腸

（１１）重症消耗性
疾患

重症消耗性疾患
の全身状態の改
善（癌末期，スプ
ルー含む）

○☆ ○☆ ○☆

（１２）肝疾患

劇症肝炎（重症含
む）

○ ○ ○☆

胆汁うっ滞型急性
肝炎

○☆ ○☆

肝硬変（活動型，
難治性腹水を伴う
もの，胆汁うっ滞
を伴うもの）

○☆

（１３）肺疾患

びまん性間質性
肺炎（肺線維症）
（放射線肺臓炎含
む）

○☆ ○☆ ネブライザー

（１４）結核性疾患
（抗結核剤と併
用）

結核性髄膜炎 脊髄腔内注入

結核性胸膜炎 胸腔内注入

（１５）神経疾患

脳脊髄炎（脳炎，
脊髄炎含む）（一
次性脳炎では頭
蓋内圧亢進症状
があり，他剤が効
果不十分時に短
期使用），重症筋
無力症

○ ○ ○☆ 脊髄腔内注入

多発性硬化症（視
束脊髄炎含む）

○ ○ ○ 脊髄腔内注入

末梢神経炎（ギラ
ンバレー症候群含
む）

○☆ ○☆ ○☆ 脊髄腔内注入

小舞踏病，顔面神
経麻痺，脊髄蜘網
膜炎

○☆

（１６）悪性腫瘍

悪性リンパ腫（リン
パ肉腫症，細網肉
腫症，ホジキン
病，皮膚細網症，
菌状息肉症），類
似疾患（近縁疾
患）

○ ○ ○☆ 脊髄腔内注入

好酸性肉芽腫 ○ ○ ○☆

乳癌の再発転移 ○☆

（１７）その他の内
科的疾患

特発性低血糖症 ○ ○ ○☆

原因不明の発熱 ○☆

２．外科

副腎摘除 ○ ○ ○

臓器・組織移植，
副腎皮質機能不
全への外科的侵
襲，蛇毒・昆虫毒
（重症の虫さされ
含む）

○☆

侵襲後肺水腫 ○ ネブライザー

外科的ショック，外
科的ショック様状
態，脳浮腫，輸血
による副作用，気
管支痙攣（術中）

○

３．整形外科

強直性脊椎炎（リ
ウマチ性脊椎炎）

○

強直性脊椎炎（リ
ウマチ性脊椎炎）
に伴う四肢関節
炎，変形性関節症
（炎症症状がある
時），非感染性慢
性関節炎，痛風性
関節炎

関節腔内注射

関節周囲炎（非感
染性のみ），腱周
囲炎（非感染性の
み）

軟組織内注射
腱鞘内注射
滑液嚢内注入

腱炎（非感染性の
み）

軟組織内注射
腱鞘内注射

腱鞘炎（非感染性
のみ）

腱鞘内注射

滑液包炎（非感染
性のみ）

滑液嚢内注入

脊髄浮腫 ○

４．産婦人科

卵管閉塞症（不妊
症）への通水療法

卵管腔内注入

卵管整形術後の
癒着防止

○☆ 卵管腔内注入

副腎皮質機能障
害による排卵障害

○☆

５．泌尿器科

前立腺癌（他の療
法無効時）

○☆

陰茎硬結 ○☆ 局所皮内注

６．皮膚科
△印：外用剤で効
果不十分時のみ
使用

△湿疹・皮膚炎群
（急性湿疹，亜急
性湿疹，慢性湿
疹，接触皮膚炎，
貨幣状湿疹，自家
感作性皮膚炎，ア
トピー皮膚炎，乳・
幼・小児湿疹，ビ
ダール苔癬，その
他の神経皮膚炎，
脂漏性皮膚炎，進
行性指掌角皮症，
その他の手指の
皮膚炎，陰部・肛
門湿疹，耳介・外
耳道の湿疹・皮膚
炎，鼻前庭・鼻翼
周辺の湿疹・皮膚
炎等）（重症例以
外は極力投与しな
い。局注は浸潤，
苔癬化の著しい時
のみ）△痒疹群
（小児ストロフル
ス，蕁麻疹様苔
癬，固定蕁麻疹含
む）（重症例のみ。
固定蕁麻疹は局
注）

○☆ 局所皮内注

蕁麻疹（慢性例除
く）（重症例のみ），
△乾癬・類症（関
節症性乾癬，乾癬
性紅皮症，膿疱性
乾癬，稽留性肢端
皮膚炎，疱疹状膿
痂疹，ライター症
候群），粘膜皮膚
眼症候群（開口部
糜爛性外皮症，ス
チブンス・ジョンソ
ン病，皮膚口内
炎，フックス症候
群，ベーチェット病
（眼症状のない
時），リップシュッ
ツ急性陰門潰
瘍），天疱瘡群（尋
常性天疱瘡，落葉
状天疱瘡，Ｓｅｎｅａ
ｒ－Ｕｓｈｅｒ症候
群，増殖性天疱
瘡），デューリング
疱疹状皮膚炎（類
天疱瘡，妊娠性疱
疹含む），△紅皮
症（ヘブラ紅色粃
糠疹含む）

○☆ ○☆

△尋常性乾癬（重
症例）

○☆ ○☆ 局所皮内注

△毛孔性紅色粃
糠疹（重症例の
み），成年性浮腫
性硬化症，紅斑症
（△多形滲出性紅
斑（重症例のみ），
結節性紅斑），レ
イノー病，帯状疱
疹（重症例のみ），
潰瘍性慢性膿皮
症，新生児スクレ
レーマ

○☆

△円形脱毛症（悪
性型のみ），△早
期ケロイド・ケロイ
ド防止

局所皮内注

７．眼科

内眼・視神経・眼
窩・眼筋の炎症性
疾患の対症療法
（ブドウ膜炎，網脈
絡膜炎，網膜血管
炎，視神経炎，眼
窩炎性偽腫瘍，眼
窩漏斗尖端部症
候群，眼筋麻痺）

○☆ ○☆ 結膜下注射
球後注射
点眼

外・前眼部の炎症
性疾患の対症療
法で点眼が不適
当・不十分な時
（眼瞼炎，結膜
炎，角膜炎，強膜
炎，虹彩毛様体
炎）

○☆ ○☆ 結膜下注射
球後注射

眼科の術後炎症 ○☆ ○☆ 結膜下注射
点眼

８．耳鼻咽喉科

急性・慢性中耳炎 ○☆ ○☆ ○☆ 中耳腔内注入

滲出性中耳炎・耳
管狭窄症

○☆ ○☆ ○☆ 中耳腔内注入
耳管内注入

急性感音性難聴，
口腔外科術後の
後療法

○ ○ ○

血管運動（神経）
性鼻炎，アレル
ギー性鼻炎，花粉
症（枯草熱）

○ ネブライザー
鼻腔内注入
鼻甲介内注射

副鼻腔炎・鼻茸 ○ ネブライザー
鼻腔内注入
副鼻腔内注入
鼻茸内注射

進行性壊疽性鼻
炎

○ ○ ○ ネブライザー
鼻腔内注入
副鼻腔内注入
喉頭・気管注入

喉頭炎・喉頭浮腫 ○ ○ ○ ネブライザー
喉頭・気管注入

喉頭ポリープ・結
節

○☆ ○☆ ○☆ ネブライザー
喉頭・気管注入

食道の炎症（腐蝕
性食道炎，直達鏡
使用後）・食道拡
張術後

○ ○ ○ ネブライザー
食道注入

耳鼻咽喉科の術
後の後療法

○ ○ ○ 軟組織内注射
局所皮内注
ネブライザー
鼻腔内注入
副鼻腔内注入
鼻甲介内注射
喉頭・気管注入
中耳腔内注入
食道注入

難治性口内炎・舌
炎（局所療法で治
癒しないもの）

軟組織内注射

嗅覚障害 ○☆ ○☆ ○☆ ネブライザー
鼻腔内注入

急性・慢性（反復
性）唾液腺炎

○☆ ○☆ ○☆ 唾液腺管内注入

注意
川崎病の急性期：
（１）．静注用免疫グロブリン不応例又は静注用免疫グロブリン不応予測例に投与。
（２）．発病後７日以内に投与開始。
【用法用量】
成人 下記１回量。
適宜増減（川崎病の急性期除く）。

投与法 プレドニゾロン（ｍｇ） 投与間隔

静注※ １０～５０ ３～６時間ごと

点滴静注 ２０～１００ １日１～２回

筋注 １０～５０ ３～６時間ごと

関節腔内注射 ４～３０ ２週間以上

軟組織内注射 ４～３０ ２週間以上

腱鞘内注射 ４～３０ ２週間以上

滑液嚢内注入 ４～３０ ２週間以上

脊髄腔内注入 ５ 週２～３回

胸腔内注入 ５～２５ 週１～２回

局所皮内注 ０．１～０．４ずつ ４まで 週１回

卵管腔内注入 ２～５

注腸 ２～３０

結膜下注射 ２．５～１０（液量 ０．２～０．５
ｍＬ）

球後注射 ５～２０（液量 ０．５～１ｍＬ）

点眼 １．２～５ｍｇ／ｍＬ溶液１～２
滴

１日３～８回

ネブライザー ２～１０ １日１～３回

鼻腔内注入 ２～１０ １日１～３回

副鼻腔内注入 ２～１０ １日１～３回

鼻甲介内注射 ４～３０

鼻茸内注射 ４～３０

喉頭・気管注入 ２～１０ １日１～３回

中耳腔内注入 ２～１０ １日１～３回

耳管内注入 ２～１０ １日１～３回

食道注入 ２．５～５

唾液腺管内注入 １～２
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■禁忌

■副作用

投与法 プレドニゾロン（ｍｇ） 投与間隔

静注※ １０～５０ ３～６時間ごと

点滴静注 ２０～１００ １日１～２回

筋注 １０～５０ ３～６時間ごと

関節腔内注射 ４～３０ ２週間以上

軟組織内注射 ４～３０ ２週間以上

腱鞘内注射 ４～３０ ２週間以上

滑液嚢内注入 ４～３０ ２週間以上

脊髄腔内注入 ５ 週２～３回

胸腔内注入 ５～２５ 週１～２回

局所皮内注 ０．１～０．４ずつ ４まで 週１回

卵管腔内注入 ２～５

注腸 ２～３０

結膜下注射 ２．５～１０（液量 ０．２～０．５
ｍＬ）

球後注射 ５～２０（液量 ０．５～１ｍＬ）

点眼 １．２～５ｍｇ／ｍＬ溶液１～２
滴

１日３～８回

ネブライザー ２～１０ １日１～３回

鼻腔内注入 ２～１０ １日１～３回

副鼻腔内注入 ２～１０ １日１～３回

鼻甲介内注射 ４～３０

鼻茸内注射 ４～３０

喉頭・気管注入 ２～１０ １日１～３回

中耳腔内注入 ２～１０ １日１～３回

耳管内注入 ２～１０ １日１～３回

食道注入 ２．５～５

唾液腺管内注入 １～２

※川崎病の急性期 １日２ｍｇ／ｋｇ（最大６０ｍｇ） １日３回 分割 静注。
注意
効能共通：
１．投与量，投与スケジュール，漸減中止方法等は，学会のガイドライン等，最新の情報を参考
に投与。
眼科：
２．重篤な副作用の可能性，２週間以上の長期投与は避ける。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．感染症のある関節腔内，滑液嚢内，腱鞘内・腱周囲。
３．動揺関節の関節腔内。
４．デスモプレシン酢酸塩水和物（男性の夜間多尿による夜間頻尿）の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）。
２．誘発感染症，感染症の増悪（頻度不明），Ｂ型肝炎ウイルスの増殖による肝炎。
３．続発性副腎皮質機能不全，糖尿病（頻度不明）。
４．消化管潰瘍，消化管穿孔，消化管出血（頻度不明）。
５．膵炎（頻度不明）。
６．精神変調，うつ状態，痙攣（頻度不明）。
７．骨粗鬆症，大腿骨・上腕骨等の骨頭無菌性壊死，ミオパシー（頻度不明）。
８．緑内障，後嚢白内障（眼のかすみ），中心性漿液性網脈絡膜症・多発性後極部網膜色素上
皮症（頻度不明）（視力の低下，ものがゆがんで見えたり小さく見えたり，視野の中心がゆがんで
見えにくくなる，限局性の網膜剥離，広範な網膜剥離），眼圧上昇。
９．血栓症（頻度不明）。
１０．心筋梗塞，脳梗塞，動脈瘤（頻度不明）。
１１．喘息発作の増悪（頻度不明）。

ソル・コーテフ注射用１００ｍｇ （１００ｍｇ１
瓶（溶解液付））

内 注射 自注 流通
ハイリスク

【YJコード】2452400D1084
【薬効分類】２．４．５　副腎ホルモン剤
【今日の治療薬分類】８　副腎皮質ステロイド
【一般名】ヒドロコルチゾンコハク酸エステルナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー
【薬価】293円/1V
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】副腎皮質ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
［ ］内数字は投与法（注Ｉ参照）
※印 ★印 注ＩＩ参照
１．内科・小児科：
（１）．内分泌疾患：急性副腎皮質機能不全（副腎クリーゼ）（［１］［２］［３］），甲状腺中毒症（甲状
腺（中毒性）クリーゼ）（［１］［２］※［３］），慢性副腎皮質機能不全（原発性，続発性，下垂体性，
医原性）（［３］），ＡＣＴＨ単独欠損症（※［３］）
（２）．膠原病：リウマチ熱（リウマチ性心炎含む），エリテマトーデス（全身性・慢性円板状）（※
［１］※［２］［３］）
（３）．アレルギー性疾患：気管支喘息（［１０］［１４］），アナフィラキシーショック（［１］［２］），喘息
性気管支炎（小児喘息性気管支炎含む）（※［３］［１０］），薬剤その他の化学的物質のアレル
ギー・中毒（薬疹，中毒疹含む）（※［１］※［２］※［３］），蕁麻疹（慢性例除く）（重症例のみ）（※
［２］※［３］）
（４）．神経疾患：脳脊髄炎（脳炎，脊髄炎含む）（一次性脳炎では頭蓋内圧亢進症状があり，他
剤が効果不十分時に短期使用），重症筋無力症，多発性硬化症（視束脊髄炎含む）（［１］［２］※
［３］），末梢神経炎（ギランバレー症候群含む）（※［１］※［２］※［３］），小舞踏病，顔面神経麻
痺，脊髄蜘網膜炎（※［３］），脊髄浮腫（［１］［６］）
（５）．消化器疾患：限局性腸炎，潰瘍性大腸炎（※［１］※［２］※［３］［８］）
（６）．呼吸器疾患：びまん性間質性肺炎（肺線維症）（放射線肺臓炎含む）（※［１］※［２］［１０］）
（７）．重症感染症：重症感染症（化学療法と併用）（［１］［２］※［３］）
（８）．新陳代謝疾患：特発性低血糖症（［１］［２］※［３］）
（９）．その他の内科的疾患：重症消耗性疾患の全身状態の改善（癌末期，スプルー含む）（※
［１］※［２］※［３］），悪性リンパ腫（リンパ肉腫症，細網肉腫症，ホジキン病，皮膚細網症，菌状
息肉症），類似疾患（近縁疾患），好酸性肉芽腫（［１］［２］※［３］），乳癌の再発転移（※［３］）
２．外科：副腎摘除（［１］［２］［３］），臓器・組織移植，副腎皮質機能不全への外科的侵襲（※
［３］），侵襲後肺水腫（［１］［１０］），外科的ショック，外科的ショック様状態，脳浮腫，輸血による
副作用，気管支痙攣（術中）（［１］），術後の腹膜癒着防止（［７］），蛇毒・昆虫毒（重症の虫ささ
れ含む）（※［３］）
３．整形外科：関節リウマチ，若年性関節リウマチ（スチル病含む）（［３］［４］），リウマチ性多発
筋痛（［３］），強直性脊椎炎（リウマチ性脊椎炎）（［３］），強直性脊椎炎（リウマチ性脊椎炎）に伴
う四肢関節炎（［４］）
４．泌尿器科：前立腺癌（他の療法無効時），陰茎硬結（※［３］）
５．眼科：眼科の術後炎症（※［１］※［３］［９］）
６．皮膚科：湿疹・皮膚炎群（急性湿疹，亜急性湿疹，慢性湿疹，接触皮膚炎，貨幣状湿疹，自
家感作性皮膚炎，アトピー皮膚炎，乳・幼・小児湿疹，ビダール苔癬，その他の神経皮膚炎，脂
漏性皮膚炎，進行性指掌角皮症，その他の手指の皮膚炎，陰部・肛門湿疹，耳介・外耳道の湿
疹・皮膚炎，鼻前庭・鼻翼周辺の湿疹・皮膚炎等）（重症例以外は極力投与しない）〔★※［３］〕，
乾癬・類症〔尋常性乾癬（重症例），関節症性乾癬，乾癬性紅皮症，膿疱性乾癬，稽留性肢端皮
膚炎，疱疹状膿痂疹，ライター症候群〕〔★※［２］★※［３］〕，紅斑症（★多形滲出性紅斑（重症
例のみ），結節性紅斑）〔※［３］〕，ウェーバークリスチャン病，粘膜皮膚眼症候群〔開口部糜爛性
外皮症，スチブンス・ジョンソン病，皮膚口内炎，フックス症候群，ベーチェット病（眼症状のない
時），リップシュッツ急性陰門潰瘍〕，天疱瘡群（尋常性天疱瘡，落葉状天疱瘡，Ｓｅｎｅａｒ－Ｕｓｈｅ
ｒ症候群，増殖性天疱瘡），デューリング疱疹状皮膚炎（類天疱瘡，妊娠性疱疹含む）〔※［２］※
［３］〕，帯状疱疹（重症例のみ）〔※［３］〕，潰瘍性慢性膿皮症〔※［３］〕，紅皮症（ヘブラ紅色粃糠
疹含む）〔★※［２］★※［３］〕
７．耳鼻咽喉科：メニエル病，メニエル症候群，急性感音性難聴（［１］［２］［３］），喉頭炎・喉頭浮
腫（［１］［２］［３］［１０］［１２］），食道の炎症（腐蝕性食道炎，直達鏡使用後）・食道拡張術後（［１］
［２］［３］［１０］［１３］），アレルギー性鼻炎，花粉症（枯草熱）（［３］［１０］［１１］），嗅覚障害（※
［１］※［２］※［３］［１０］［１１］），難治性口内炎・舌炎（局所療法で治癒しないもの）（［５］）
８．口腔外科：口腔外科術後の後療法（［１］［２］［３］）
注Ｉ：投与法
［１］静注
［２］点滴静注
［３］筋注
［４］関節腔内注射
［５］軟組織内注射
［６］硬膜外注射
［７］腹腔内注入
［８］注腸

■禁忌

■副作用

［８］注腸
［９］結膜下注射
［１０］ネブライザー
［１１］鼻腔内注入
［１２］喉頭・気管注入
［１３］食道注入
［１４］静注，点滴静注
注ＩＩ：
※印－下記のみ使用
［１］．静注，点滴静注
内服不能時，緊急時，筋注不適時のみ使用
［２］．筋注
内服不能時のみ使用
★印－外用剤で効果不十分時のみ使用
【用法用量】
成人 下記１回量。適宜増減。

用法
注射・注入部位

ヒドロコルチゾン（ｍｇ） １日投与回数 緊急時（ｍｇ）

［１］静注 ５０～１００ １～４ １００～２００

［２］点滴静注 ５０～１００ １～４ １００～２００

［３］筋注 ５０～１００ １～４ １００～２００

［４］関節腔内注射 ５～２５ 投与間隔２週以上 －

［５］軟組織内注射 １２．５～２５ 投与間隔２週以上 －

［６］硬膜外注射 １２．５～５０ 投与間隔２週以上 －

［７］腹腔内注入 ４０ － －

［８］注腸 ５０～１００ － －

［９］結膜下注射 ２０～５０ｍｇ／ｍＬ溶
液
０．２～０．５ｍＬ

－ －

［１０］ネブライザー １０～１５ １～３ －

［１１］鼻腔内注入 １０～１５ １～３ －

［１２］喉頭・気管注入 １０～１５ １～３ －

［１３］食道注入 ２５ － －

気管支喘息（［１４］）の静注，点滴静注：
（１）．成人 初回量１００～５００ｍｇ 緩徐に静注，点滴静注。症状の改善なければ １回５０～２０
０ｍｇ ４～６時間ごと 緩徐に追加。
適宜増減。
（２）．２歳以上の小児 初回量５～７ｍｇ／ｋｇ 緩徐に静注，点滴静注。症状の改善なければ １回
５～７ｍｇ／ｋｇ ６時間ごと 緩徐に追加。
適宜増減。
（３）．２歳未満の小児 初回量５ｍｇ／ｋｇ 緩徐に静注，点滴静注。症状の改善なければ １回５ｍ
ｇ／ｋｇ ６～８時間ごと 緩徐に追加。
適宜増減。

【禁忌】
１．下記に投与しない。
（１）．本剤の成分に過敏症の既往。
（２）．デスモプレシン酢酸塩水和物（男性の夜間多尿による夜間頻尿）の投与患者。
（３）．感染症のある関節腔内・腱周囲。
（４）．動揺関節の関節腔内。
２．下記を投与しない。
生ワクチン・弱毒生ワクチン。
原則禁忌
１．有効な抗菌剤のない感染症，全身の真菌症。
２．消化性潰瘍，憩室炎。
３．精神病。
４．結核性疾患。
５．単純疱疹性角膜炎。
６．後嚢白内障。
７．緑内障。
８．高血圧症。
９．電解質異常。
１０．血栓症。
１１．最近行った内臓の手術創のある患者。
１２．急性心筋梗塞の既往。
１３．ウイルス性結膜・角膜疾患，結核性眼疾患，真菌性眼疾患，急性化膿性眼疾患への眼科
的投与。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（頻度不明），アナフィラキシー（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）。
２．感染症（頻度不明）（ウイルス，細菌，真菌，原虫，寄生虫等による感染症の誘発・徴候の隠
蔽，感染症の悪化等），Ｂ型肝炎ウイルスの増殖による肝炎。
３．続発性副腎皮質機能不全（頻度不明）。
４．骨粗鬆症（頻度不明）（脊椎圧迫骨折，病的骨折），骨頭無菌性壊死（頻度不明）（大腿骨，
上腕骨等）（疼痛等）。
５．胃腸穿孔（頻度不明），消化管出血（頻度不明），消化性潰瘍（頻度不明）。
６．ミオパシー（頻度不明），四肢麻痺，筋力低下，ＣＫ（ＣＰＫ）の上昇等。
７．血栓症（頻度不明）。
８．頭蓋内圧亢進（頻度不明），痙攣（頻度不明）。
９．精神変調（頻度不明），うつ状態（頻度不明）。
１０．糖尿病（頻度不明）。
１１．緑内障（頻度不明），後嚢白内障（頻度不明），眼圧亢進。
１２．気管支喘息（頻度不明），喘息発作の誘発・悪化。
１３．心破裂（頻度不明）。
１４．うっ血性心不全（頻度不明）。
１５．食道炎（頻度不明）。
１６．カポジ肉腫（頻度不明）。
１７．アキレス腱等の腱断裂（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

投与部位 関節腔内投与：関節の不安定化

ソル・メドロール静注用４０ｍｇ （４０ｍｇ１瓶
（溶解液付））

内 注射 流通
ハイリスク

【YJコード】2456400D1067
【薬効分類】２．４．５　副腎ホルモン剤
【今日の治療薬分類】８　副腎皮質ステロイド
【一般名】メチルプレドニゾロンコハク酸エステルナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー
【薬価】344円/1V
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】副腎皮質ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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【YJコード】2456400D1067
【薬効分類】２．４．５　副腎ホルモン剤
【今日の治療薬分類】８　副腎皮質ステロイド
【一般名】メチルプレドニゾロンコハク酸エステルナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー
【薬価】344円/1V
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】副腎皮質ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
（１）．急性循環不全（出血性ショック，感染性ショック）
（２）．腎臓移植に伴う免疫反応の抑制
（３）．受傷後８時間以内の急性脊髄損傷（運動機能障害・感覚機能障害）の神経機能障害の改
善
（４）．ネフローゼ症候群
（５）．多発性硬化症の急性増悪
（６）．治療抵抗性の下記リウマチ性疾患
全身性血管炎（顕微鏡的多発血管炎，多発血管炎性肉芽腫症，結節性多発動脈炎，好酸球性
多発血管炎性肉芽腫症，高安動脈炎等），全身性エリテマトーデス，多発性筋炎，皮膚筋炎，強
皮症，混合性結合組織病，難治性リウマチ性疾患
（７）．気管支喘息
（８）．下記の悪性腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法
再発・難治性の悪性リンパ腫
注意
（１）．ネフローゼ症候群，治療抵抗性のリウマチ性疾患：経口副腎皮質ホルモン剤（プレドニゾ
ロン等）による治療で効果不十分時に使用。
（２）．気管支喘息：最新のガイドラインを参考に，適切な患者に使用。
【用法用量】
１．急性循環不全：
出血性ショック：
１回１２５～２０００ｍｇ 緩徐に静注，点滴静注。症状の改善なければ 適宜追加。
感染性ショック：
成人 １回１０００ｍｇ 緩徐に静注，点滴静注。症状の改善なければ １０００ｍｇを追加。
適宜増減。
２．腎臓移植に伴う免疫反応の抑制：
成人 １日４０～１０００ｍｇ 緩徐に静注，点滴静注。
適宜増減。
３．受傷後８時間以内の急性脊髄損傷（運動機能障害，感覚機能障害）の神経機能障害の改
善：
受傷後８時間以内に ３０ｍｇ／ｋｇを１５分かけ 点滴静注。以後４５分間休薬し ５．４ｍｇ／ｋｇ／
時を２３時間 点滴静注。
４．ネフローゼ症候群：
成人 １日５００～１０００ｍｇ 緩徐に静注，点滴静注。
小児 １日３０ｍｇ／ｋｇ（最大１０００ｍｇ） 緩徐に静注，点滴静注。
５．多発性硬化症の急性増悪：
成人 １日５００～１０００ｍｇ 緩徐に静注，点滴静注。
６．治療抵抗性のリウマチ性疾患：
成人 １日５００～１０００ｍｇ 緩徐に静注，点滴静注。
小児 １日３０ｍｇ／ｋｇ 緩徐に静注，点滴静注。
適宜増減，１日１０００ｍｇまで。
７．気管支喘息：
成人 初回量 ４０～１２５ｍｇ 緩徐に静注，点滴静注。以後４０～８０ｍｇを４～６時間ごと 緩徐に
追加。
小児 １～１．５ｍｇ／ｋｇ 緩徐に静注，点滴静注。以後１～１．５ｍｇ／ｋｇを４～６時間ごと 緩徐に
追加。
８．再発・難治性の悪性リンパ腫への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
１日２５０～５００ｍｇ １日１回 ５日間 緩徐に静注，点滴静注。これを１コースとし，３～４週ごとに
繰り返す。
注意
１．ネフローゼ症候群：投与回数や投与スケジュールは，国内外のガイドライン等の最新の情報
を参考。
２．多発性硬化症の急性増悪：投与回数等は，国内外のガイドライン等の最新の情報を参考。
３．再発・難治性の悪性リンパ腫への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法は，関連文献，併用薬剤
の添付文書を熟読。

【禁忌】
１．下記に投与しない。
（１）．本剤の成分に過敏症の既往。
（２）．デスモプレシン酢酸塩水和物（男性の夜間多尿による夜間頻尿）の投与患者。
２．下記を投与しない。
生ワクチン・弱毒生ワクチン。
原則禁忌
１．有効な抗菌剤のない感染症，全身の真菌症。
２．腎機能低下・慢性腎不全のある重症感染症。
３．急性心筋梗塞の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（０．０８％），アナフィラキシー（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）。
２．心停止（頻度不明），循環性虚脱（頻度不明），不整脈（頻度不明）。
３．感染症（２．５４％）（ウイルス，細菌，真菌，原虫，寄生虫等による感染症の誘発，徴候の隠
蔽，感染症の悪化等），Ｂ型肝炎ウイルスの増殖による肝炎。
４．続発性副腎皮質機能不全（頻度不明）。
５．骨粗鬆症（頻度不明）（脊椎圧迫骨折，病的骨折），骨頭無菌性壊死（０．３６％）（大腿骨，上
腕骨等）（疼痛等）。
６．胃腸穿孔（０．０２％），消化管出血（０．８０％），消化性潰瘍（０．０２％）。
７．ミオパシー（頻度不明），四肢麻痺，筋力低下，ＣＫ（ＣＰＫ）の上昇。
８．血栓症（頻度不明）（心筋梗塞，腸間膜動脈血栓症等），血小板減少。
９．頭蓋内圧亢進（頻度不明），痙攣（頻度不明）。
１０．精神変調（０．０６％），うつ状態（０．０２％）。
１１．糖尿病（３．９５％）。
１２．緑内障（頻度不明），後嚢白内障（０．０９％）（眼のかすみ），中心性漿液性脈絡網膜症（頻
度不明），多発性後極部網膜色素上皮症（頻度不明）（視力の低下，ものがゆがんで見えたり小
さく見えたり，視野の中心がゆがんで見えにくくなる，限局性の網膜剥離，広範な網膜剥離），眼
圧上昇。
１３．気管支喘息（頻度不明），喘息発作の誘発・悪化。
１４．心破裂（頻度不明）。
１５．膵炎（０．０３％）（出血性膵炎等）。
１６．うっ血性心不全（０．０２％）。
１７．食道炎（頻度不明）。
１８．カポジ肉腫（頻度不明）。
１９．アキレス腱等の腱断裂（頻度不明）。
２０．肝機能障害（１．２１％）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐの上昇等），黄疸（頻度不明）。

ソル・メドロール静注用１２５ｍｇ （１２５ｍｇ１
瓶（溶解液付））

内 注射 流通
ハイリスク

【YJコード】2456400D2098
【薬効分類】２．４．５　副腎ホルモン剤
【今日の治療薬分類】８　副腎皮質ステロイド
【一般名】メチルプレドニゾロンコハク酸エステルナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー
【薬価】702円/1V
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】副腎皮質ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
（１）．急性循環不全（出血性ショック，感染性ショック）
（２）．腎臓移植に伴う免疫反応の抑制
（３）．受傷後８時間以内の急性脊髄損傷（運動機能障害・感覚機能障害）の神経機能障害の改
善
（４）．ネフローゼ症候群
（５）．多発性硬化症の急性増悪
（６）．治療抵抗性の下記リウマチ性疾患
全身性血管炎（顕微鏡的多発血管炎，多発血管炎性肉芽腫症，結節性多発動脈炎，好酸球性
多発血管炎性肉芽腫症，高安動脈炎等），全身性エリテマトーデス，多発性筋炎，皮膚筋炎，強
皮症，混合性結合組織病，難治性リウマチ性疾患
（７）．気管支喘息
（８）．下記の悪性腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法
再発・難治性の悪性リンパ腫
注意
（１）．ネフローゼ症候群，治療抵抗性のリウマチ性疾患：経口副腎皮質ホルモン剤（プレドニゾ
ロン等）による治療で効果不十分時に使用。
（２）．気管支喘息：最新のガイドラインを参考に，適切な患者に使用。
【用法用量】
１．急性循環不全：
出血性ショック：
１回１２５～２０００ｍｇ 緩徐に静注，点滴静注。症状の改善なければ 適宜追加。
感染性ショック：
成人 １回１０００ｍｇ 緩徐に静注，点滴静注。症状の改善なければ １０００ｍｇを追加。
適宜増減。
２．腎臓移植に伴う免疫反応の抑制：
成人 １日４０～１０００ｍｇ 緩徐に静注，点滴静注。
適宜増減。
３．受傷後８時間以内の急性脊髄損傷（運動機能障害，感覚機能障害）の神経機能障害の改
善：
受傷後８時間以内に ３０ｍｇ／ｋｇを１５分かけ 点滴静注。以後４５分間休薬し ５．４ｍｇ／ｋｇ／
時を２３時間 点滴静注。
４．ネフローゼ症候群：
成人 １日５００～１０００ｍｇ 緩徐に静注，点滴静注。
小児 １日３０ｍｇ／ｋｇ（最大１０００ｍｇ） 緩徐に静注，点滴静注。
５．多発性硬化症の急性増悪：
成人 １日５００～１０００ｍｇ 緩徐に静注，点滴静注。
６．治療抵抗性のリウマチ性疾患：
成人 １日５００～１０００ｍｇ 緩徐に静注，点滴静注。
小児 １日３０ｍｇ／ｋｇ 緩徐に静注，点滴静注。
適宜増減，１日１０００ｍｇまで。
７．気管支喘息：
成人 初回量 ４０～１２５ｍｇ 緩徐に静注，点滴静注。以後４０～８０ｍｇを４～６時間ごと 緩徐に
追加。
小児 １～１．５ｍｇ／ｋｇ 緩徐に静注，点滴静注。以後１～１．５ｍｇ／ｋｇを４～６時間ごと 緩徐に
追加。
８．再発・難治性の悪性リンパ腫への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
１日２５０～５００ｍｇ １日１回 ５日間 緩徐に静注，点滴静注。これを１コースとし，３～４週ごとに
繰り返す。
注意
１．ネフローゼ症候群：投与回数や投与スケジュールは，国内外のガイドライン等の最新の情報
を参考。
２．多発性硬化症の急性増悪：投与回数等は，国内外のガイドライン等の最新の情報を参考。
３．再発・難治性の悪性リンパ腫への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法は，関連文献，併用薬剤
の添付文書を熟読。

【禁忌】
１．下記に投与しない。
（１）．本剤の成分に過敏症の既往。
（２）．デスモプレシン酢酸塩水和物（男性の夜間多尿による夜間頻尿）の投与患者。
２．下記を投与しない。
生ワクチン・弱毒生ワクチン。
原則禁忌
１．有効な抗菌剤のない感染症，全身の真菌症。
２．腎機能低下・慢性腎不全のある重症感染症。
３．急性心筋梗塞の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（０．０８％），アナフィラキシー（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）。
２．心停止（頻度不明），循環性虚脱（頻度不明），不整脈（頻度不明）。
３．感染症（２．５４％）（ウイルス，細菌，真菌，原虫，寄生虫等による感染症の誘発，徴候の隠
蔽，感染症の悪化等），Ｂ型肝炎ウイルスの増殖による肝炎。
４．続発性副腎皮質機能不全（頻度不明）。
５．骨粗鬆症（頻度不明）（脊椎圧迫骨折，病的骨折），骨頭無菌性壊死（０．３６％）（大腿骨，上
腕骨等）（疼痛等）。
６．胃腸穿孔（０．０２％），消化管出血（０．８０％），消化性潰瘍（０．０２％）。
７．ミオパシー（頻度不明），四肢麻痺，筋力低下，ＣＫ（ＣＰＫ）の上昇。
８．血栓症（頻度不明）（心筋梗塞，腸間膜動脈血栓症等），血小板減少。
９．頭蓋内圧亢進（頻度不明），痙攣（頻度不明）。
１０．精神変調（０．０６％），うつ状態（０．０２％）。
１１．糖尿病（３．９５％）。
１２．緑内障（頻度不明），後嚢白内障（０．０９％）（眼のかすみ），中心性漿液性脈絡網膜症（頻
度不明），多発性後極部網膜色素上皮症（頻度不明）（視力の低下，ものがゆがんで見えたり小
さく見えたり，視野の中心がゆがんで見えにくくなる，限局性の網膜剥離，広範な網膜剥離），眼
圧上昇。
１３．気管支喘息（頻度不明），喘息発作の誘発・悪化。
１４．心破裂（頻度不明）。
１５．膵炎（０．０３％）（出血性膵炎等）。
１６．うっ血性心不全（０．０２％）。
１７．食道炎（頻度不明）。
１８．カポジ肉腫（頻度不明）。
１９．アキレス腱等の腱断裂（頻度不明）。
２０．肝機能障害（１．２１％）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐの上昇等），黄疸（頻度不明）。

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品

- 167 -

ソル・メドロール静注用４０ｍｇ ソル・メドロール静注用１２５ｍｇ



ソル・メドロール静注用５００ｍｇ （５００ｍｇ１
瓶（溶解液付））

内 注射 流通
ハイリスク

【YJコード】2456400D3094
【薬効分類】２．４．５　副腎ホルモン剤
【今日の治療薬分類】８　副腎皮質ステロイド
【一般名】メチルプレドニゾロンコハク酸エステルナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー
【薬価】2070円/1V
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】副腎皮質ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
（１）．急性循環不全（出血性ショック，感染性ショック）
（２）．腎臓移植に伴う免疫反応の抑制
（３）．受傷後８時間以内の急性脊髄損傷（運動機能障害・感覚機能障害）の神経機能障害の改
善
（４）．ネフローゼ症候群
（５）．多発性硬化症の急性増悪
（６）．治療抵抗性の下記リウマチ性疾患
全身性血管炎（顕微鏡的多発血管炎，多発血管炎性肉芽腫症，結節性多発動脈炎，好酸球性
多発血管炎性肉芽腫症，高安動脈炎等），全身性エリテマトーデス，多発性筋炎，皮膚筋炎，強
皮症，混合性結合組織病，難治性リウマチ性疾患
（７）．下記の悪性腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法
再発・難治性の悪性リンパ腫
注意
ネフローゼ症候群，治療抵抗性のリウマチ性疾患：経口副腎皮質ホルモン剤（プレドニゾロン
等）による治療で効果不十分時に使用。
【用法用量】
１．急性循環不全：
出血性ショック：
１回１２５～２０００ｍｇ 緩徐に静注，点滴静注。症状の改善なければ 適宜追加。
感染性ショック：
成人 １回１０００ｍｇ 緩徐に静注，点滴静注。症状の改善なければ １０００ｍｇを追加。
適宜増減。
２．腎臓移植に伴う免疫反応の抑制：
成人 １日４０～１０００ｍｇ 緩徐に静注，点滴静注。
適宜増減。
３．受傷後８時間以内の急性脊髄損傷（運動機能障害，感覚機能障害）の神経機能障害の改
善：
受傷後８時間以内に ３０ｍｇ／ｋｇを１５分かけ 点滴静注。以後４５分間休薬し ５．４ｍｇ／ｋｇ／
時を２３時間 点滴静注。
４．ネフローゼ症候群：
成人 １日５００～１０００ｍｇ 緩徐に静注，点滴静注。
小児 １日３０ｍｇ／ｋｇ（最大１０００ｍｇ） 緩徐に静注，点滴静注。
５．多発性硬化症の急性増悪：
成人 １日５００～１０００ｍｇ 緩徐に静注，点滴静注。
６．治療抵抗性のリウマチ性疾患：
成人 １日５００～１０００ｍｇ 緩徐に静注，点滴静注。
小児 １日３０ｍｇ／ｋｇ 緩徐に静注，点滴静注。
適宜増減，１日１０００ｍｇまで。
７．再発・難治性の悪性リンパ腫への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
１日２５０～５００ｍｇ １日１回 ５日間 緩徐に静注，点滴静注。これを１コースとし，３～４週ごとに
繰り返す。
注意
１．ネフローゼ症候群：投与回数や投与スケジュールは，国内外のガイドライン等の最新の情報
を参考。
２．多発性硬化症の急性増悪：投与回数等は，国内外のガイドライン等の最新の情報を参考。
３．再発・難治性の悪性リンパ腫への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法は，関連文献，併用薬剤
の添付文書を熟読。

【禁忌】
１．下記に投与しない。
（１）．本剤の成分に過敏症の既往。
（２）．デスモプレシン酢酸塩水和物（男性の夜間多尿による夜間頻尿）の投与患者。
２．下記を投与しない。
生ワクチン・弱毒生ワクチン。
原則禁忌
１．有効な抗菌剤のない感染症，全身の真菌症。
２．腎機能低下・慢性腎不全のある重症感染症。
３．急性心筋梗塞の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（０．０８％），アナフィラキシー（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）。
２．心停止（頻度不明），循環性虚脱（頻度不明），不整脈（頻度不明）。
３．感染症（２．５４％）（ウイルス，細菌，真菌，原虫，寄生虫等による感染症の誘発，徴候の隠
蔽，感染症の悪化等），Ｂ型肝炎ウイルスの増殖による肝炎。
４．続発性副腎皮質機能不全（頻度不明）。
５．骨粗鬆症（頻度不明）（脊椎圧迫骨折，病的骨折），骨頭無菌性壊死（０．３６％）（大腿骨，上
腕骨等）（疼痛等）。
６．胃腸穿孔（０．０２％），消化管出血（０．８０％），消化性潰瘍（０．０２％）。
７．ミオパシー（頻度不明），四肢麻痺，筋力低下，ＣＫ（ＣＰＫ）の上昇。
８．血栓症（頻度不明）（心筋梗塞，腸間膜動脈血栓症等），血小板減少。
９．頭蓋内圧亢進（頻度不明），痙攣（頻度不明）。
１０．精神変調（０．０６％），うつ状態（０．０２％）。
１１．糖尿病（３．９５％）。
１２．緑内障（頻度不明），後嚢白内障（０．０９％）（眼のかすみ），中心性漿液性脈絡網膜症（頻
度不明），多発性後極部網膜色素上皮症（頻度不明）（視力の低下，ものがゆがんで見えたり小
さく見えたり，視野の中心がゆがんで見えにくくなる，限局性の網膜剥離，広範な網膜剥離），眼
圧上昇。
１３．気管支喘息（頻度不明），喘息発作の誘発・悪化。
１４．心破裂（頻度不明）。
１５．膵炎（０．０３％）（出血性膵炎等）。
１６．うっ血性心不全（０．０２％）。
１７．食道炎（頻度不明）。
１８．カポジ肉腫（頻度不明）。
１９．アキレス腱等の腱断裂（頻度不明）。
２０．肝機能障害（１．２１％）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐの上昇等），黄疸（頻度不明）。

ソル・メドロール静注用１０００ｍｇ （１ｇ１瓶
（溶解液付））

内 注射 流通
ハイリスク

【YJコード】2456400D4074
【薬効分類】２．４．５　副腎ホルモン剤
【今日の治療薬分類】８　副腎皮質ステロイド
【一般名】メチルプレドニゾロンコハク酸エステルナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー
【薬価】3796円/1V
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】副腎皮質ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
（１）．急性循環不全（出血性ショック，感染性ショック）
（２）．腎臓移植に伴う免疫反応の抑制
（３）．受傷後８時間以内の急性脊髄損傷（運動機能障害・感覚機能障害）の神経機能障害の改
善
（４）．ネフローゼ症候群
（５）．多発性硬化症の急性増悪
（６）．治療抵抗性の下記リウマチ性疾患
全身性血管炎（顕微鏡的多発血管炎，多発血管炎性肉芽腫症，結節性多発動脈炎，好酸球性
多発血管炎性肉芽腫症，高安動脈炎等），全身性エリテマトーデス，多発性筋炎，皮膚筋炎，強
皮症，混合性結合組織病，難治性リウマチ性疾患
注意
ネフローゼ症候群，治療抵抗性のリウマチ性疾患：経口副腎皮質ホルモン剤（プレドニゾロン
等）による治療で効果不十分時に使用。
【用法用量】
１．急性循環不全：
出血性ショック：
１回１２５～２０００ｍｇ 緩徐に静注，点滴静注。症状の改善なければ 適宜追加。
感染性ショック：
成人 １回１０００ｍｇ 緩徐に静注，点滴静注。症状の改善なければ １０００ｍｇを追加。
適宜増減。
２．腎臓移植に伴う免疫反応の抑制：
成人 １日４０～１０００ｍｇ 緩徐に静注，点滴静注。
適宜増減。
３．受傷後８時間以内の急性脊髄損傷（運動機能障害，感覚機能障害）の神経機能障害の改
善：
受傷後８時間以内に ３０ｍｇ／ｋｇを１５分かけ 点滴静注。以後４５分間休薬し ５．４ｍｇ／ｋｇ／
時を２３時間 点滴静注。
４．ネフローゼ症候群：
成人 １日５００～１０００ｍｇ 緩徐に静注，点滴静注。
小児 １日３０ｍｇ／ｋｇ（最大１０００ｍｇ） 緩徐に静注，点滴静注。
５．多発性硬化症の急性増悪：
成人 １日５００～１０００ｍｇ 緩徐に静注，点滴静注。
６．治療抵抗性のリウマチ性疾患：
成人 １日５００～１０００ｍｇ 緩徐に静注，点滴静注。
小児 １日３０ｍｇ／ｋｇ 緩徐に静注，点滴静注。
適宜増減，１日１０００ｍｇまで。
注意
１．ネフローゼ症候群：投与回数や投与スケジュールは，国内外のガイドライン等の最新の情報
を参考。
２．多発性硬化症の急性増悪：投与回数等は，国内外のガイドライン等の最新の情報を参考。

【禁忌】
１．下記に投与しない。
（１）．本剤の成分に過敏症の既往。
（２）．デスモプレシン酢酸塩水和物（男性の夜間多尿による夜間頻尿）の投与患者。
２．下記を投与しない。
生ワクチン・弱毒生ワクチン。
原則禁忌
１．有効な抗菌剤のない感染症，全身の真菌症。
２．腎機能低下・慢性腎不全のある重症感染症。
３．急性心筋梗塞の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（０．０８％），アナフィラキシー（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）。
２．心停止（頻度不明），循環性虚脱（頻度不明），不整脈（頻度不明）。
３．感染症（２．５４％）（ウイルス，細菌，真菌，原虫，寄生虫等による感染症の誘発，徴候の隠
蔽，感染症の悪化等），Ｂ型肝炎ウイルスの増殖による肝炎。
４．続発性副腎皮質機能不全（頻度不明）。
５．骨粗鬆症（頻度不明）（脊椎圧迫骨折，病的骨折），骨頭無菌性壊死（０．３６％）（大腿骨，上
腕骨等）（疼痛等）。
６．胃腸穿孔（０．０２％），消化管出血（０．８０％），消化性潰瘍（０．０２％）。
７．ミオパシー（頻度不明），四肢麻痺，筋力低下，ＣＫ（ＣＰＫ）の上昇。
８．血栓症（頻度不明）（心筋梗塞，腸間膜動脈血栓症等），血小板減少。
９．頭蓋内圧亢進（頻度不明），痙攣（頻度不明）。
１０．精神変調（０．０６％），うつ状態（０．０２％）。
１１．糖尿病（３．９５％）。
１２．緑内障（頻度不明），後嚢白内障（０．０９％）（眼のかすみ），中心性漿液性脈絡網膜症（頻
度不明），多発性後極部網膜色素上皮症（頻度不明）（視力の低下，ものがゆがんで見えたり小
さく見えたり，視野の中心がゆがんで見えにくくなる，限局性の網膜剥離，広範な網膜剥離），眼
圧上昇。
１３．気管支喘息（頻度不明），喘息発作の誘発・悪化。
１４．心破裂（頻度不明）。
１５．膵炎（０．０３％）（出血性膵炎等）。
１６．うっ血性心不全（０．０２％）。
１７．食道炎（頻度不明）。
１８．カポジ肉腫（頻度不明）。
１９．アキレス腱等の腱断裂（頻度不明）。
２０．肝機能障害（１．２１％）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐの上昇等），黄疸（頻度不明）。

デカドロン錠０．５ｍｇ （０．５ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】2454002F1183
【薬効分類】２．４．５　副腎ホルモン剤
【今日の治療薬分類】８　副腎皮質ステロイド
【一般名】デキサメタゾン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日医工　販)ＭＳＤ
【薬価】5.7円/1T
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】副腎皮質ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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【YJコード】2454002F1183
【薬効分類】２．４．５　副腎ホルモン剤
【今日の治療薬分類】８　副腎皮質ステロイド
【一般名】デキサメタゾン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日医工　販)ＭＳＤ
【薬価】5.7円/1T
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】副腎皮質ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．慢性副腎皮質機能不全（原発性，続発性，下垂体性，医原性），急性副腎皮質機能不全（副
腎クリーゼ），副腎性器症候群，亜急性甲状腺炎，甲状腺中毒症〔甲状腺（中毒性）クリーゼ〕，
甲状腺疾患に伴う悪性眼球突出症，ＡＣＴＨ単独欠損症，下垂体抑制試験
２．関節リウマチ，若年性関節リウマチ（スチル病含む），リウマチ熱（リウマチ性心炎含む），リウ
マチ性多発筋痛
３．エリテマトーデス（全身性・慢性円板状），全身性血管炎（高安動脈炎，結節性多発動脈炎，
顕微鏡的多発血管炎，多発血管炎性肉芽腫症含む），多発性筋炎（皮膚筋炎），強皮症
４．ネフローゼ，ネフローゼ症候群
５．うっ血性心不全
６．気管支喘息，喘息性気管支炎（小児喘息性気管支炎含む），薬剤その他の化学物質による
アレルギー・中毒（薬疹，中毒疹含む），血清病
７．重症感染症（化学療法と併用）
８．溶血性貧血（免疫性，免疫性機序の疑い），白血病（急性白血病，慢性骨髄性白血病の急性
転化，慢性リンパ性白血病）（皮膚白血病含む），顆粒球減少症（本態性，続発性），紫斑病（血
小板減少性・血小板非減少性），再生不良性貧血
９．限局性腸炎，潰瘍性大腸炎
１０．重症消耗性疾患の全身状態の改善（癌末期，スプルー含む）
１１．劇症肝炎（重症含む），胆汁うっ滞型急性肝炎，慢性肝炎（活動型，急性再燃型，胆汁うっ
滞型）（一般的治療に反応せず肝機能の著しい異常が持続する難治性のみ），肝硬変（活動型，
難治性腹水を伴うもの，胆汁うっ滞を伴うもの）
１２．サルコイドーシス（両側肺門リンパ節腫脹のみの時を除く），びまん性間質性肺炎（肺線維
症）（放射線肺臓炎含む）
１３．肺結核（粟粒結核，重症結核のみ）（抗結核剤と併用），結核性髄膜炎（抗結核剤と併用），
結核性胸膜炎（抗結核剤と併用），結核性腹膜炎（抗結核剤と併用），結核性心嚢炎（抗結核剤
と併用）
１４．脳脊髄炎（脳炎，脊髄炎含む）（一次性脳炎では頭蓋内圧亢進症状があり，他剤が効果不
十分時に短期使用），末梢神経炎（ギランバレー症候群含む），筋強直症，重症筋無力症，多発
性硬化症（視束脊髄炎含む），小舞踏病，顔面神経麻痺，脊髄蜘網膜炎
１５．悪性リンパ腫（リンパ肉腫症，細網肉腫症，ホジキン病，皮膚細網症，菌状息肉症），類似
疾患（近縁疾患），好酸性肉芽腫，乳癌の再発転移
１６．抗悪性腫瘍剤（シスプラチン等）投与に伴う消化器症状（悪心・嘔吐）
１７．特発性低血糖症
１８．原因不明の発熱
１９．副腎摘除，臓器・組織移植，侵襲後肺水腫，副腎皮質機能不全への外科的侵襲
２０．蛇毒・昆虫毒（重症の虫さされ含む）
２１．強直性脊椎炎（リウマチ性脊椎炎）
２２．卵管整形術後の癒着防止
２３．前立腺癌（他の療法無効時），陰茎硬結
２４．★湿疹・皮膚炎群（急性湿疹，亜急性湿疹，慢性湿疹，接触皮膚炎，貨幣状湿疹，自家感
作性皮膚炎，アトピー皮膚炎，乳・幼・小児湿疹，ビダール苔癬，その他の神経皮膚炎，脂漏性
皮膚炎，進行性指掌角皮症，その他の手指の皮膚炎，陰部・肛門湿疹，耳介・外耳道の湿疹・
皮膚炎，鼻前庭・鼻翼周辺の湿疹・皮膚炎等）（重症例以外は極力投与しない），★痒疹群（小
児ストロフルス，蕁麻疹様苔癬，固定蕁麻疹含む）（重症例のみ。固定蕁麻疹は局注），蕁麻疹
（慢性例除く）（重症例のみ），★乾癬・類症〔尋常性乾癬（重症例），関節症性乾癬，乾癬性紅皮
症，膿疱性乾癬，稽留性肢端皮膚炎，疱疹状膿痂疹，ライター症候群〕，★掌蹠膿疱症（重症例
のみ），★扁平苔癬（重症例のみ），成年性浮腫性硬化症，紅斑症（★多形滲出性紅斑（重症例
のみ），結節性紅斑），ＩｇＡ血管炎（重症例のみ），ウェーバークリスチャン病，粘膜皮膚眼症候
群〔開口部糜爛性外皮症，スチブンス・ジョンソン病，皮膚口内炎，フックス症候群，ベーチェット
病（眼症状のない時），リップシュッツ急性陰門潰瘍〕，レイノー病，★円形脱毛症（悪性型の
み），天疱瘡群（尋常性天疱瘡，落葉状天疱瘡，Ｓｅｎｅａｒ－Ｕｓｈｅｒ症候群，増殖性天疱瘡），
デューリング疱疹状皮膚炎（類天疱瘡，妊娠性疱疹含む），先天性表皮水疱症，帯状疱疹（重症
例のみ），★紅皮症（ヘブラ紅色粃糠疹含む），顔面播種状粟粒性狼瘡（重症例のみ），アレル
ギー性血管炎・その類症（急性痘瘡様苔癬状粃糠疹含む），潰瘍性慢性膿皮症，新生児スクレ
レーマ
２５．内眼・視神経・眼窩・眼筋の炎症性疾患の対症療法（ブドウ膜炎，網脈絡膜炎，網膜血管
炎，視神経炎，眼窩炎性偽腫瘍，眼窩漏斗尖端部症候群，眼筋麻痺），外・前眼部の炎症性疾
患の対症療法で点眼が不適当・不十分な時（眼瞼炎，結膜炎，角膜炎，強膜炎，虹彩毛様体
炎），眼科の術後炎症
２６．急性・慢性中耳炎，滲出性中耳炎・耳管狭窄症，メニエル病・メニエル症候群，急性感音性
難聴，血管運動（神経）性鼻炎，アレルギー性鼻炎，花粉症（枯草熱），進行性壊疽性鼻炎，喉
頭炎・喉頭浮腫，耳鼻咽喉科の術後の後療法
２７．難治性口内炎・舌炎（局所療法で治癒しないもの）
２８．嗅覚障害，急性・慢性（反復性）唾液腺炎
★：外用剤で効果不十分時のみ使用
【用法用量】
１．抗悪性腫瘍剤（シスプラチン等）投与に伴う消化器症状（悪心・嘔吐）：
成人 １日４～２０ｍｇ １日１～２回 分割 内服。
１日最大２０ｍｇ。
２．上記以外：
成人 １日０．５～８ｍｇ １日１～４回 分割 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．下記の投与患者：
デスモプレシン酢酸塩水和物（男性の夜間多尿による夜間頻尿），リルピビリン塩酸塩，リルピビ
リン塩酸塩・テノホビル アラフェナミドフマル酸塩・エムトリシタビン，リルピビリン塩酸塩・テノホ
ビル ジソプロキシルフマル酸塩・エムトリシタビン，リルピビリン塩酸塩・ドルテグラビルナトリウ
ム，ダクラタスビル塩酸塩，アスナプレビル，ダクラタスビル塩酸塩・アスナプレビル・ベクラブビ
ル塩酸塩。

【副作用】
重大な副作用
１．誘発感染症，感染症の増悪（各頻度不明），Ｂ型肝炎ウイルスの増殖による肝炎。
２．続発性副腎皮質機能不全，糖尿病（各頻度不明）。
３．消化性潰瘍，消化管穿孔，膵炎（各頻度不明）。
４．精神変調，うつ状態，痙攣（各頻度不明）。
５．骨粗鬆症，大腿骨・上腕骨等の骨頭無菌性壊死，ミオパシー，脊椎圧迫骨折，長骨の病的
骨折（各頻度不明）。
６．緑内障，後嚢白内障（各頻度不明）。
７．血栓塞栓症（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

内分泌 月経異常

消化器 下痢，悪心・嘔吐，胃痛，胸やけ，腹部膨満感，
口渇，食欲不振，食欲亢進

精神神経系 多幸症，不眠，頭痛，眩暈

筋・骨格 筋肉痛，関節痛

脂質・蛋白質代謝 満月様顔貌，野牛肩，窒素負平衡，脂肪肝

体液・電解質 浮腫，血圧上昇，低カリウム性アルカローシス

眼 中心性漿液性網脈絡膜症等による網膜障害，
眼球突出

血液 白血球増多

皮膚 ざ瘡，多毛，脱毛，色素沈着，皮下溢血，紫
斑，線条，掻痒，発汗異常，顔面紅斑，紅斑，
創傷治癒障害，皮膚菲薄化・脆弱化，脂肪織
炎

過敏症 発疹

その他 発熱，疲労感，ステロイド腎症，体重増加，精
子数・その運動性の増減，しゃっくり

発現部位等 頻度不明

内分泌 月経異常

消化器 下痢，悪心・嘔吐，胃痛，胸やけ，腹部膨満感，
口渇，食欲不振，食欲亢進

精神神経系 多幸症，不眠，頭痛，眩暈

筋・骨格 筋肉痛，関節痛

脂質・蛋白質代謝 満月様顔貌，野牛肩，窒素負平衡，脂肪肝

体液・電解質 浮腫，血圧上昇，低カリウム性アルカローシス

眼 中心性漿液性網脈絡膜症等による網膜障害，
眼球突出

血液 白血球増多

皮膚 ざ瘡，多毛，脱毛，色素沈着，皮下溢血，紫
斑，線条，掻痒，発汗異常，顔面紅斑，紅斑，
創傷治癒障害，皮膚菲薄化・脆弱化，脂肪織
炎

過敏症 発疹

その他 発熱，疲労感，ステロイド腎症，体重増加，精
子数・その運動性の増減，しゃっくり
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■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
１．慢性副腎皮質機能不全（原発性，続発性，下垂体性，医原性），急性副腎皮質機能不全（副
腎クリーゼ），副腎性器症候群，亜急性甲状腺炎，甲状腺中毒症〔甲状腺（中毒性）クリーゼ〕，
甲状腺疾患に伴う悪性眼球突出症，ＡＣＴＨ単独欠損症，下垂体抑制試験
２．関節リウマチ，若年性関節リウマチ（スチル病含む），リウマチ熱（リウマチ性心炎含む），リウ
マチ性多発筋痛
３．エリテマトーデス（全身性・慢性円板状），全身性血管炎（高安動脈炎，結節性多発動脈炎，
顕微鏡的多発血管炎，多発血管炎性肉芽腫症含む），多発性筋炎（皮膚筋炎），強皮症
４．ネフローゼ，ネフローゼ症候群
５．うっ血性心不全
６．気管支喘息，喘息性気管支炎（小児喘息性気管支炎含む），薬剤その他の化学物質による
アレルギー・中毒（薬疹，中毒疹含む），血清病
７．重症感染症（化学療法と併用）
８．溶血性貧血（免疫性，免疫性機序の疑い），白血病（急性白血病，慢性骨髄性白血病の急性
転化，慢性リンパ性白血病）（皮膚白血病含む），顆粒球減少症（本態性，続発性），紫斑病（血
小板減少性・血小板非減少性），再生不良性貧血
９．限局性腸炎，潰瘍性大腸炎
１０．重症消耗性疾患の全身状態の改善（癌末期，スプルー含む）
１１．劇症肝炎（重症含む），胆汁うっ滞型急性肝炎，慢性肝炎（活動型，急性再燃型，胆汁うっ
滞型）（一般的治療に反応せず肝機能の著しい異常が持続する難治性のみ），肝硬変（活動型，
難治性腹水を伴うもの，胆汁うっ滞を伴うもの）
１２．サルコイドーシス（両側肺門リンパ節腫脹のみの時を除く），びまん性間質性肺炎（肺線維
症）（放射線肺臓炎含む）
１３．肺結核（粟粒結核，重症結核のみ）（抗結核剤と併用），結核性髄膜炎（抗結核剤と併用），
結核性胸膜炎（抗結核剤と併用），結核性腹膜炎（抗結核剤と併用），結核性心嚢炎（抗結核剤
と併用）
１４．脳脊髄炎（脳炎，脊髄炎含む）（一次性脳炎では頭蓋内圧亢進症状があり，他剤が効果不
十分時に短期使用），末梢神経炎（ギランバレー症候群含む），筋強直症，重症筋無力症，多発
性硬化症（視束脊髄炎含む），小舞踏病，顔面神経麻痺，脊髄蜘網膜炎
１５．悪性リンパ腫（リンパ肉腫症，細網肉腫症，ホジキン病，皮膚細網症，菌状息肉症），類似
疾患（近縁疾患），好酸性肉芽腫，乳癌の再発転移
１６．抗悪性腫瘍剤（シスプラチン等）投与に伴う消化器症状（悪心・嘔吐）
１７．特発性低血糖症
１８．原因不明の発熱
１９．副腎摘除，臓器・組織移植，侵襲後肺水腫，副腎皮質機能不全への外科的侵襲
２０．蛇毒・昆虫毒（重症の虫さされ含む）
２１．強直性脊椎炎（リウマチ性脊椎炎）
２２．卵管整形術後の癒着防止
２３．前立腺癌（他の療法無効時），陰茎硬結
２４．★湿疹・皮膚炎群（急性湿疹，亜急性湿疹，慢性湿疹，接触皮膚炎，貨幣状湿疹，自家感
作性皮膚炎，アトピー皮膚炎，乳・幼・小児湿疹，ビダール苔癬，その他の神経皮膚炎，脂漏性
皮膚炎，進行性指掌角皮症，その他の手指の皮膚炎，陰部・肛門湿疹，耳介・外耳道の湿疹・
皮膚炎，鼻前庭・鼻翼周辺の湿疹・皮膚炎等）（重症例以外は極力投与しない），★痒疹群（小
児ストロフルス，蕁麻疹様苔癬，固定蕁麻疹含む）（重症例のみ。固定蕁麻疹は局注），蕁麻疹
（慢性例除く）（重症例のみ），★乾癬・類症〔尋常性乾癬（重症例），関節症性乾癬，乾癬性紅皮
症，膿疱性乾癬，稽留性肢端皮膚炎，疱疹状膿痂疹，ライター症候群〕，★掌蹠膿疱症（重症例
のみ），★扁平苔癬（重症例のみ），成年性浮腫性硬化症，紅斑症（★多形滲出性紅斑（重症例
のみ），結節性紅斑），ＩｇＡ血管炎（重症例のみ），ウェーバークリスチャン病，粘膜皮膚眼症候
群〔開口部糜爛性外皮症，スチブンス・ジョンソン病，皮膚口内炎，フックス症候群，ベーチェット
病（眼症状のない時），リップシュッツ急性陰門潰瘍〕，レイノー病，★円形脱毛症（悪性型の
み），天疱瘡群（尋常性天疱瘡，落葉状天疱瘡，Ｓｅｎｅａｒ－Ｕｓｈｅｒ症候群，増殖性天疱瘡），
デューリング疱疹状皮膚炎（類天疱瘡，妊娠性疱疹含む），先天性表皮水疱症，帯状疱疹（重症
例のみ），★紅皮症（ヘブラ紅色粃糠疹含む），顔面播種状粟粒性狼瘡（重症例のみ），アレル
ギー性血管炎・その類症（急性痘瘡様苔癬状粃糠疹含む），潰瘍性慢性膿皮症，新生児スクレ
レーマ
２５．内眼・視神経・眼窩・眼筋の炎症性疾患の対症療法（ブドウ膜炎，網脈絡膜炎，網膜血管
炎，視神経炎，眼窩炎性偽腫瘍，眼窩漏斗尖端部症候群，眼筋麻痺），外・前眼部の炎症性疾
患の対症療法で点眼が不適当・不十分な時（眼瞼炎，結膜炎，角膜炎，強膜炎，虹彩毛様体
炎），眼科の術後炎症
２６．急性・慢性中耳炎，滲出性中耳炎・耳管狭窄症，メニエル病・メニエル症候群，急性感音性
難聴，血管運動（神経）性鼻炎，アレルギー性鼻炎，花粉症（枯草熱），進行性壊疽性鼻炎，喉
頭炎・喉頭浮腫，耳鼻咽喉科の術後の後療法
２７．難治性口内炎・舌炎（局所療法で治癒しないもの）
２８．嗅覚障害，急性・慢性（反復性）唾液腺炎
★：外用剤で効果不十分時のみ使用
【用法用量】
１．抗悪性腫瘍剤（シスプラチン等）投与に伴う消化器症状（悪心・嘔吐）：
成人 １日４～２０ｍｇ １日１～２回 分割 内服。
１日最大２０ｍｇ。
２．上記以外：
成人 １日０．５～８ｍｇ １日１～４回 分割 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．下記の投与患者：
デスモプレシン酢酸塩水和物（男性の夜間多尿による夜間頻尿），リルピビリン塩酸塩，リルピビ
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■副作用

デスモプレシン酢酸塩水和物（男性の夜間多尿による夜間頻尿），リルピビリン塩酸塩，リルピビ
リン塩酸塩・テノホビル アラフェナミドフマル酸塩・エムトリシタビン，リルピビリン塩酸塩・テノホ
ビル ジソプロキシルフマル酸塩・エムトリシタビン，リルピビリン塩酸塩・ドルテグラビルナトリウ
ム，ダクラタスビル塩酸塩，アスナプレビル，ダクラタスビル塩酸塩・アスナプレビル・ベクラブビ
ル塩酸塩。

【副作用】
重大な副作用
１．誘発感染症，感染症の増悪（各頻度不明），Ｂ型肝炎ウイルスの増殖による肝炎。
２．続発性副腎皮質機能不全，糖尿病（各頻度不明）。
３．消化性潰瘍，消化管穿孔，膵炎（各頻度不明）。
４．精神変調，うつ状態，痙攣（各頻度不明）。
５．骨粗鬆症，大腿骨・上腕骨等の骨頭無菌性壊死，ミオパシー，脊椎圧迫骨折，長骨の病的
骨折（各頻度不明）。
６．緑内障，後嚢白内障（各頻度不明）。
７．血栓塞栓症（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

内分泌 月経異常

消化器 下痢，悪心・嘔吐，胃痛，胸やけ，腹部膨満感，
口渇，食欲不振，食欲亢進

精神神経系 多幸症，不眠，頭痛，眩暈

筋・骨格 筋肉痛，関節痛

脂質・蛋白質代謝 満月様顔貌，野牛肩，窒素負平衡，脂肪肝

体液・電解質 浮腫，血圧上昇，低カリウム性アルカローシス

眼 中心性漿液性網脈絡膜症等による網膜障害，
眼球突出

血液 白血球増多

皮膚 ざ瘡，多毛，脱毛，色素沈着，皮下溢血，紫
斑，線条，掻痒，発汗異常，顔面紅斑，紅斑，
創傷治癒障害，皮膚菲薄化・脆弱化，脂肪織
炎

過敏症 発疹

その他 発熱，疲労感，ステロイド腎症，体重増加，精
子数・その運動性の増減，しゃっくり

デキサート注射液３．３ｍｇ （３．３ｍｇ１ｍＬ
１管）

内 注射 後発 流通
ハイリスク

【YJコード】2454405H3035
【薬効分類】２．４．５　副腎ホルモン剤
【今日の治療薬分類】８　副腎皮質ステロイド
【一般名】デキサメタゾンリン酸エステルナトリウム
【薬品別名】
先発品デカドロン注射液３．３ｍｇ
【メーカー】製)富士製薬工業
【薬価】87円/1A
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】副腎皮質ホルモン製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
内分泌疾患：
慢性副腎皮質機能不全（原発性，続発性，下垂体性，医原性）［筋肉内］
急性副腎皮質機能不全（副腎クリーゼ）［静脈内，点滴静脈内，筋肉内］
副腎性器症候群［＊筋肉内］
亜急性甲状腺炎［＊筋肉内］
甲状腺中毒症〔甲状腺（中毒性）クリーゼ〕［静脈内，点滴静脈内，＊筋肉内］
甲状腺疾患に伴う悪性眼球突出症［＊筋肉内］
特発性低血糖症［静脈内，点滴静脈内，＊筋肉内］
リウマチ性疾患，結合織炎・関節炎：
関節リウマチ［筋肉内，関節腔内］
若年性関節リウマチ（スチル病含む）［筋肉内，関節腔内］
リウマチ熱（リウマチ性心炎含む）［＊静脈内，＊点滴静脈内，筋肉内］
リウマチ性多発筋痛［筋肉内］
強直性脊椎炎（リウマチ性脊椎炎）［筋肉内］
強直性脊椎炎（リウマチ性脊椎炎）に伴う四肢関節炎［関節腔内］
関節周囲炎（非感染性のみ）［軟組織内，腱鞘内，滑液嚢内］
腱炎（非感染性のみ）［軟組織内，腱鞘内］
腱鞘炎（非感染性のみ）［腱鞘内］
腱周囲炎（非感染性のみ）［軟組織内，腱鞘内，滑液嚢内］
滑液包炎（非感染性のみ）［滑液嚢内］
変形性関節症（炎症症状がある時）［関節腔内］
非感染性慢性関節炎［関節腔内］
痛風性関節炎［関節腔内］
膠原病：
エリテマトーデス（全身性・慢性円板状）［＊静脈内，＊点滴静脈内，筋肉内］
全身性血管炎（高安動脈炎，結節性多発動脈炎，顕微鏡的多発血管炎，多発血管炎性肉芽腫
症含む）［＊静脈内，＊点滴静脈内，筋肉内］
多発性筋炎（皮膚筋炎）［＊静脈内，＊点滴静脈内，筋肉内］
強皮症［＊筋肉内］
腎疾患：ネフローゼ，ネフローゼ症候群［＊静脈内，＊点滴静脈内，＊筋肉内］
心疾患：うっ血性心不全［＊静脈内，＊点滴静脈内，＊筋肉内］
アレルギー性疾患：
気管支喘息（筋注以外の投与法では不適当な時のみ）［静脈内，点滴静脈内，筋肉内，ネブライ
ザー］
喘息性気管支炎（小児喘息性気管支炎含む）［＊筋肉内，ネブライザー］
喘息発作重積状態［静脈内，点滴静脈内］
薬剤その他の化学物質によるアレルギー・中毒（薬疹，中毒疹含む）［＊静脈内，＊点滴静脈
内，＊筋肉内］
血清病［静脈内，点滴静脈内，＊筋肉内］
アナフィラキシーショック［静脈内，点滴静脈内］
血液疾患：
紫斑病（血小板減少性・血小板非減少性）［静脈内，点滴静脈内，＊筋肉内］
溶血性貧血（免疫性，免疫性機序の疑い）［静脈内，点滴静脈内，＊筋肉内］
白血病（急性白血病，慢性骨髄性白血病の急性転化，慢性リンパ性白血病）（皮膚白血病含
む）［静脈内，点滴静脈内，＊筋肉内］
上記のうち髄膜白血病［脊髄腔内］
再生不良性貧血［静脈内，点滴静脈内，＊筋肉内］
凝固因子の障害による出血性素因［静脈内，点滴静脈内，＊筋肉内］
顆粒球減少症（本態性，続発性）［静脈内，点滴静脈内，＊筋肉内］
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顆粒球減少症（本態性，続発性）［静脈内，点滴静脈内，＊筋肉内］
消化器疾患：
潰瘍性大腸炎［＊静脈内，＊点滴静脈内，＊筋肉内，注腸］
限局性腸炎［＊静脈内，＊点滴静脈内，＊筋肉内，注腸］
重症消耗性疾患の全身状態の改善（癌末期，スプルー含む）［＊静脈内，＊点滴静脈内，＊筋
肉内］
肝疾患：
劇症肝炎（重症含む）［静脈内，＊点滴静脈内，＊筋肉内］
肝硬変（活動型，難治性腹水を伴うもの，胆汁うっ滞を伴うもの）［＊筋肉内］
肺疾患：びまん性間質性肺炎（肺線維症）（放射線肺臓炎含む）［＊静脈内，点滴静脈内，ネブラ
イザー］
重症感染症：重症感染症（化学療法と併用）［静脈内，点滴静脈内，＊筋肉内］
結核性疾患：
結核性髄膜炎（抗結核剤と併用）［脊髄腔内］
結核性胸膜炎（抗結核剤と併用）［胸腔内］
神経疾患：
脳脊髄炎（脳炎，脊髄炎含む）（一次性脳炎では頭蓋内圧亢進症状があり，他剤が効果不十分
時に短期使用）［静脈内，点滴静脈内，＊筋肉内，脊髄腔内］
末梢神経炎（ギランバレー症候群含む）［＊静脈内，＊点滴静脈内，＊筋肉内，脊髄腔内］
重症筋無力症［静脈内，点滴静脈内，＊筋肉内，脊髄腔内］
多発性硬化症（視束脊髄炎含む）［静脈内，点滴静脈内，＊筋肉内，脊髄腔内］
小舞踏病［＊筋肉内］
顔面神経麻痺［＊筋肉内］
脊髄蜘網膜炎［＊筋肉内］
悪性腫瘍：
悪性リンパ腫（リンパ肉腫症，細網肉腫症，ホジキン病，皮膚細網症，菌状息肉症），類似疾患
（近縁疾患）［静脈内，点滴静脈内，＊筋肉内，脊髄腔内］
好酸性肉芽腫［静脈内，点滴静脈内，＊筋肉内］
乳癌の再発転移［＊筋肉内］
下記の悪性腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
多発性骨髄腫［点滴静脈内］
抗悪性腫瘍剤（シスプラチン等）投与に伴う消化器症状（悪心・嘔吐）：
［静脈内，点滴静脈内］
外科疾患：
副腎摘除［静脈内，点滴静脈内，筋肉内］
臓器・組織移植［＊筋肉内］
侵襲後肺水腫［静脈内，ネブライザー］
副腎皮質機能不全への外科的侵襲［＊筋肉内］
外科的ショック・外科的ショック様状態［静脈内］
脳浮腫［静脈内］
輸血による副作用［静脈内］
気管支痙攣（術中）［静脈内］
蛇毒・昆虫毒（重症の虫さされ含む）［＊筋肉内］
術後の腹膜癒着防止［腹腔内］
整形外科疾患：
椎間板ヘルニアの神経根炎（根性坐骨神経痛含む）［硬膜外］
脊髄浮腫［静脈内，硬膜外］
産婦人科疾患：卵管整形術後の癒着防止［＊筋肉内，卵管腔内注入］
泌尿器科疾患：
前立腺癌（他の療法無効時）［＊筋肉内］
陰茎硬結［＊筋肉内，局所皮内］
皮膚科疾患：
★湿疹・皮膚炎群（急性湿疹，亜急性湿疹，慢性湿疹，接触皮膚炎，貨幣状湿疹，自家感作性
皮膚炎，アトピー皮膚炎，乳・幼・小児湿疹，ビダール苔癬，その他の神経皮膚炎，脂漏性皮膚
炎，進行性指掌角皮症，その他の手指の皮膚炎，陰部・肛門湿疹，耳介・外耳道の湿疹・皮膚
炎，鼻前庭・鼻翼周辺の湿疹・皮膚炎等）（重症例以外は極力投与しない。局注は浸潤，苔癬化
の著しい時のみ）［＊筋肉内，局所皮内］
★痒疹群（小児ストロフルス，蕁麻疹様苔癬，固定蕁麻疹含む）（重症例のみ。固定蕁麻疹は局
注）［＊筋肉内，局所皮内］
蕁麻疹（慢性例除く）（重症例のみ）［＊点滴静脈内，＊筋肉内］
★乾癬・類症〔尋常性乾癬（重症例），関節症性乾癬，乾癬性紅皮症，膿疱性乾癬，稽留性肢端
皮膚炎，疱疹状膿痂疹，ライター症候群〕［＊点滴静脈内，＊筋肉内］
上記のうち★尋常性乾癬［局所皮内］
★掌蹠膿疱症（重症例のみ）［＊筋肉内］
★扁平苔癬（重症例のみ）［＊筋肉内，局所皮内］
成年性浮腫性硬化症［＊筋肉内］
紅斑症（★多形滲出性紅斑（重症例のみ），結節性紅斑）［＊筋肉内］
粘膜皮膚眼症候群〔開口部糜爛性外皮症，スチブンス・ジョンソン病，皮膚口内炎，フックス症候
群，ベーチェット病（眼症状のない時），リップシュッツ急性陰門潰瘍〕［＊点滴静脈内，＊筋肉
内］
★円形脱毛症（悪性型のみ）［局所皮内］
天疱瘡群（尋常性天疱瘡，落葉状天疱瘡，Ｓｅｎｅａｒ－Ｕｓｈｅｒ症候群，増殖性天疱瘡）［＊点滴
静脈内，＊筋肉内］
デューリング疱疹状皮膚炎（類天疱瘡，妊娠性疱疹含む）［＊点滴静脈内，＊筋肉内］
帯状疱疹（重症例のみ）［＊筋肉内］
★紅皮症（ヘブラ紅色粃糠疹含む）［＊点滴静脈内，＊筋肉内］
★早期ケロイド・ケロイド防止［局所皮内］
新生児スクレレーマ［＊筋肉内］
眼科疾患：
内眼・視神経・眼窩・眼筋の炎症性疾患の対症療法（ブドウ膜炎，網脈絡膜炎，網膜血管炎，視
神経炎，眼窩炎性偽腫瘍，眼窩漏斗尖端部症候群，眼筋麻痺）［＊静脈内，＊筋肉内，結膜
下，球後，点眼］
外・前眼部の炎症性疾患の対症療法で点眼が不適当・不十分な時（眼瞼炎，結膜炎，角膜炎，
強膜炎，虹彩毛様体炎）［＊静脈内，＊筋肉内，結膜下，球後］
眼科の術後炎症［＊静脈内，＊筋肉内，結膜下，点眼］
耳鼻咽喉科疾患：
急性・慢性中耳炎［＊静脈内，＊点滴静脈内，＊筋肉内，中耳腔内］
滲出性中耳炎・耳管狭窄症［＊静脈内，＊点滴静脈内，＊筋肉内，中耳腔内，耳管内］
メニエル病・メニエル症候群［静脈内，点滴静脈内，筋肉内］
急性感音性難聴［静脈内，点滴静脈内，筋肉内］
血管運動（神経）性鼻炎［筋肉内，ネブライザー，鼻腔内，鼻甲介内］
アレルギー性鼻炎［筋肉内，ネブライザー，鼻腔内，鼻甲介内］
花粉症（枯草熱）［筋肉内，ネブライザー，鼻腔内，鼻甲介内］
副鼻腔炎・鼻茸［筋肉内，ネブライザー，鼻腔内，副鼻腔内，鼻茸内］
進行性壊疽性鼻炎［静脈内，点滴静脈内，筋肉内，ネブライザー，鼻腔内，副鼻腔内，喉頭・気
管］
喉頭炎・喉頭浮腫［静脈内，点滴静脈内，筋肉内，ネブライザー，喉頭・気管］
喉頭ポリープ・結節［＊静脈内，＊点滴静脈内，＊筋肉内，ネブライザー，喉頭・気管］
食道の炎症（腐蝕性食道炎，直達鏡使用後）・食道拡張術後［静脈内，点滴静脈内，筋肉内，ネ
ブライザー，食道］
耳鼻咽喉科の術後の後療法［静脈内，点滴静脈内，筋肉内，軟組織内，局所皮内，ネブライ
ザー，鼻腔内，副鼻腔内，鼻甲介内，喉頭・気管，中耳腔内，食道］
歯科・口腔外科疾患：難治性口内炎・舌炎（局所療法で治癒しないもの）［軟組織内］
＜注釈＞：
（１）．［ ］中は，適応への注射部位・投与法を示す。
（２）．＊印は，下記でのみ使用（事由消失時，他の投与法に切りかえる）。
［１］．［＊静脈内］・［＊点滴静脈内］：内服不能時，緊急時，筋注不適時
［２］．［＊筋肉内］：内服不能時
（３）．★印：外用剤で効果不十分時のみ使用。
【用法用量】
１．成人 下記１回量。
適宜増減。

投与法
（注射部位）

投与量・投与回数
（デキサメタゾン）

本剤の１回量：デキサメタゾン
３．３ｍｇ／ｍＬ（ｍＬ）

静注 １回１．６５～６．６ｍｇ ３～６時
間ごと

０．５～２

点滴静注 １回１．６５～８．３ｍｇ １日１～
２回

０．５～２．５

筋注 １回１．６５～６．６ｍｇ ３～６時
間ごと

０．５～２

関節腔内注射 １回０．６６～４．１ｍｇ
投与間隔 ２週間以上

０．２～１．２５

軟組織内注射 １回１．６５～５ｍｇ
投与間隔 ２週間以上

０．５～１．５

腱鞘内注射 １回０．６６～２．１ｍｇ
投与間隔 ２週間以上

０．２～０．６２５

滑液嚢内注入 １回０．６６～４．１ｍｇ
投与間隔 ２週間以上

０．２～１．２５

硬膜外注射 １回１．６５～８．３ｍｇ
投与間隔 ２週間以上

０．５～２．５

脊髄腔内注入 １回０．８３～４．１ｍｇ 週１～３
回

０．２５～１．２５

胸腔内注入 １回０．８３～４．１ｍｇ 週１～３
回

０．２５～１．２５

腹腔内注入 １回１．６５ｍｇ ０．５

局所皮内注 １回０．０４～０．０８ｍｇずつ
０．８３ｍｇまで週１回

生食で４倍に希釈し０．０５～
０．１

卵管腔内注入 １回０．３３～０．８３ｍｇ ０．１～０．２５ｍＬ

注腸 １回０．３３～５ｍｇ ０．１～１．５ｍＬ

結膜下注射 １回０．３３～２．１ｍｇ 液量は
０．２～０．５ｍＬ

０．１～０．５

球後注射 １回０．８３～４．１ｍｇ 液量は
０．５～１ｍＬ

０．２５～１

点眼 １回０．２１～０．８３ｍｇ／ｍＬ
溶液１～２滴 １日３～８回

４～１６倍の生食希釈液を点眼

ネブライザー １回０．０８～１．６５ｍｇ １日１
～３回

生食で１０倍に希釈し０．２５～
５ｍＬを使用

鼻腔内注入
副鼻腔内注入

１回０．０８～１．６５ｍｇ １日１
～３回

０．０２５～０．５

鼻甲介内注射
鼻茸内注射

１回０．６６～４．１ｍｇ ０．２～１．２５

喉頭・気管注入
中耳腔内注入
耳管内注入

１回０．０８～１．６５ｍｇ １日１
～３回

０．０２５～０．５

食道注入 １回０．８３～１．６５ｍｇ ０．２５～０．５
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■禁忌

■副作用

投与法
（注射部位）

投与量・投与回数
（デキサメタゾン）

本剤の１回量：デキサメタゾン
３．３ｍｇ／ｍＬ（ｍＬ）

静注 １回１．６５～６．６ｍｇ ３～６時
間ごと

０．５～２

点滴静注 １回１．６５～８．３ｍｇ １日１～
２回

０．５～２．５

筋注 １回１．６５～６．６ｍｇ ３～６時
間ごと

０．５～２

関節腔内注射 １回０．６６～４．１ｍｇ
投与間隔 ２週間以上

０．２～１．２５

軟組織内注射 １回１．６５～５ｍｇ
投与間隔 ２週間以上

０．５～１．５

腱鞘内注射 １回０．６６～２．１ｍｇ
投与間隔 ２週間以上

０．２～０．６２５

滑液嚢内注入 １回０．６６～４．１ｍｇ
投与間隔 ２週間以上

０．２～１．２５

硬膜外注射 １回１．６５～８．３ｍｇ
投与間隔 ２週間以上

０．５～２．５

脊髄腔内注入 １回０．８３～４．１ｍｇ 週１～３
回

０．２５～１．２５

胸腔内注入 １回０．８３～４．１ｍｇ 週１～３
回

０．２５～１．２５

腹腔内注入 １回１．６５ｍｇ ０．５

局所皮内注 １回０．０４～０．０８ｍｇずつ
０．８３ｍｇまで週１回

生食で４倍に希釈し０．０５～
０．１

卵管腔内注入 １回０．３３～０．８３ｍｇ ０．１～０．２５ｍＬ

注腸 １回０．３３～５ｍｇ ０．１～１．５ｍＬ

結膜下注射 １回０．３３～２．１ｍｇ 液量は
０．２～０．５ｍＬ

０．１～０．５

球後注射 １回０．８３～４．１ｍｇ 液量は
０．５～１ｍＬ

０．２５～１

点眼 １回０．２１～０．８３ｍｇ／ｍＬ
溶液１～２滴 １日３～８回

４～１６倍の生食希釈液を点眼

ネブライザー １回０．０８～１．６５ｍｇ １日１
～３回

生食で１０倍に希釈し０．２５～
５ｍＬを使用

鼻腔内注入
副鼻腔内注入

１回０．０８～１．６５ｍｇ １日１
～３回

０．０２５～０．５

鼻甲介内注射
鼻茸内注射

１回０．６６～４．１ｍｇ ０．２～１．２５

喉頭・気管注入
中耳腔内注入
耳管内注入

１回０．０８～１．６５ｍｇ １日１
～３回

０．０２５～０．５

食道注入 １回０．８３～１．６５ｍｇ ０．２５～０．５

２．多発性骨髄腫への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
下記量 投与。

投与法
（注射部位）

投与量・投与回数
（デキサメタゾン）

本剤の１回量：デキサメタゾン
３．３ｍｇ／ｍＬ

点滴静注 ビンクリスチン硫酸塩，ドキソル
ビシン塩酸塩との併用：１日３３
ｍｇ，２１日から２８日を１クー
ル，第１日目から第４日目，第
９日目から第１２日目，第１７日
目から第２０日目に，投与。適
宜減量。

１日１０ｍＬ（ビンクリスチン硫酸
塩，ドキソルビシン塩酸塩との
併用：１日１０ｍＬ，２１日から２
８日を１クール，第１日目から
第４日目，第９日目から第１２
日目，第１７日目から第２０日
目に，投与。適宜減量）。

３．抗悪性腫瘍剤（シスプラチン等）投与に伴う消化器症状（悪心・嘔吐）：
下記量 投与。

投与法
（注射部位）

投与量・投与回数
（デキサメタゾンとして）

本剤の１回量：デキサメタゾン
３．３ｍｇ／ｍＬ（ｍＬ）

静注
点滴静注

成人 １日３．３～１６．５ｍｇ １
日１～２回 分割 投与。最大１
６．５ｍｇまで。

１～５

注意
悪性リンパ腫への他の抗腫瘍剤との併用療法は，併用薬剤の添付文書も参照。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．感染症のある関節腔内，滑液嚢内，腱鞘内・腱周囲。
３．動揺関節の関節腔内。
４．下記の投与患者：
デスモプレシン酢酸塩水和物（男性の夜間多尿による夜間頻尿）の投与患者。
本剤全身投与：
ダクラタスビル塩酸塩，アスナプレビル。
本剤全身投与（単回投与除く）：
リルピビリン塩酸塩，リルピビリン塩酸塩・テノホビル アラフェナミドフマル酸塩・エムトリシタビ
ン，ドルテグラビルナトリウム・リルピビリン塩酸塩。
原則禁忌
１．有効な抗菌剤のない感染症，全身の真菌症。
２．消化性潰瘍。
３．精神病。
４．結核性疾患。
５．単純疱疹性角膜炎。
６．後嚢白内障。
７．緑内障。
８．高血圧症。
９．電解質異常。
１０．血栓症。
１１．最近行った内臓の手術創のある患者。
１２．急性心筋梗塞の既往。
１３．ウイルス性結膜・角膜疾患，結核性眼疾患，真菌性眼疾患，急性化膿性眼疾患への眼科
的投与。
１４．コントロール不良の糖尿病。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（失神，意識喪失，呼吸困難，顔面蒼白，血圧低下等）。
２．誘発感染症，感染症の増悪，Ｂ型肝炎ウイルスの増殖による肝炎。
３．続発性副腎皮質機能不全，糖尿病。
４．消化性潰瘍，消化管穿孔，膵炎。
５．精神変調，うつ状態，痙攣。
６．骨粗鬆症，大腿骨・上腕骨等の骨頭無菌性壊死，ミオパシー，脊椎圧迫骨折，長骨の病的
骨折。
７．緑内障，後嚢白内障，眼圧亢進。
８．血栓塞栓症。
９．喘息発作の増悪（副腎皮質ホルモン剤）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

内分泌 月経異常

消化器 下痢，悪心・嘔吐，胃痛，胸やけ，腹部膨満感，
口渇，食欲不振，食欲亢進

精神神経系 多幸症，不眠，頭痛，眩暈

筋・骨格 筋肉痛，関節痛

投与部位 関節腔内投与：関節の不安定化，疼痛・腫脹・
圧痛の増悪
筋注・皮内注：局所組織の萎縮・陥没

脂質・蛋白質代謝 満月様顔貌，野牛肩，窒素負平衡，脂肪肝

体液・電解質 浮腫，血圧上昇，低カリウム性アルカローシス

眼 中心性漿液性網脈絡膜症等による網膜障害，
眼球突出

血液 白血球増多

皮膚 ざ瘡，多毛，脱毛，色素沈着，皮下溢血，紫
斑，線条，掻痒，発汗異常，顔面紅斑，紅斑，
創傷治癒障害，皮膚菲薄化・脆弱化，脂肪織
炎

その他 発熱，疲労感，ステロイド腎症，体重増加，精
子数・その運動性の増減，しゃっくり，刺激感
（ピリピリした痛み，しびれ，ひきつり感等）

発現部位等 頻度不明

内分泌 月経異常

消化器 下痢，悪心・嘔吐，胃痛，胸やけ，腹部膨満感，
口渇，食欲不振，食欲亢進

精神神経系 多幸症，不眠，頭痛，眩暈

筋・骨格 筋肉痛，関節痛

投与部位 関節腔内投与：関節の不安定化，疼痛・腫脹・
圧痛の増悪
筋注・皮内注：局所組織の萎縮・陥没

脂質・蛋白質代謝 満月様顔貌，野牛肩，窒素負平衡，脂肪肝

体液・電解質 浮腫，血圧上昇，低カリウム性アルカローシス

眼 中心性漿液性網脈絡膜症等による網膜障害，
眼球突出

血液 白血球増多

皮膚 ざ瘡，多毛，脱毛，色素沈着，皮下溢血，紫
斑，線条，掻痒，発汗異常，顔面紅斑，紅斑，
創傷治癒障害，皮膚菲薄化・脆弱化，脂肪織
炎

その他 発熱，疲労感，ステロイド腎症，体重増加，精
子数・その運動性の増減，しゃっくり，刺激感
（ピリピリした痛み，しびれ，ひきつり感等）

デキサート注射液６．６ｍｇ （６．６ｍｇ２ｍＬ
１瓶）

内 注射 後発 流通
ハイリスク

【YJコード】2454405H5038
【薬効分類】２．４．５　副腎ホルモン剤
【今日の治療薬分類】８　副腎皮質ステロイド
【一般名】デキサメタゾンリン酸エステルナトリウム
【薬品別名】
先発品デカドロン注射液６．６ｍｇ
【メーカー】製)富士製薬工業
【薬価】149円/1V
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】副腎皮質ホルモン製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
内分泌疾患：
慢性副腎皮質機能不全（原発性，続発性，下垂体性，医原性）［筋肉内］
急性副腎皮質機能不全（副腎クリーゼ）［静脈内，点滴静脈内，筋肉内］
副腎性器症候群［＊筋肉内］
亜急性甲状腺炎［＊筋肉内］
甲状腺中毒症〔甲状腺（中毒性）クリーゼ〕［静脈内，点滴静脈内，＊筋肉内］
甲状腺疾患に伴う悪性眼球突出症［＊筋肉内］
特発性低血糖症［静脈内，点滴静脈内，＊筋肉内］
リウマチ性疾患，結合織炎・関節炎：
関節リウマチ［筋肉内，関節腔内］
若年性関節リウマチ（スチル病含む）［筋肉内，関節腔内］
リウマチ熱（リウマチ性心炎含む）［＊静脈内，＊点滴静脈内，筋肉内］
リウマチ性多発筋痛［筋肉内］
強直性脊椎炎（リウマチ性脊椎炎）［筋肉内］
強直性脊椎炎（リウマチ性脊椎炎）に伴う四肢関節炎［関節腔内］
関節周囲炎（非感染性のみ）［軟組織内，腱鞘内，滑液嚢内］
腱炎（非感染性のみ）［軟組織内，腱鞘内］
腱鞘炎（非感染性のみ）［腱鞘内］
腱周囲炎（非感染性のみ）［軟組織内，腱鞘内，滑液嚢内］
滑液包炎（非感染性のみ）［滑液嚢内］
変形性関節症（炎症症状がある時）［関節腔内］
非感染性慢性関節炎［関節腔内］
痛風性関節炎［関節腔内］
膠原病：
エリテマトーデス（全身性・慢性円板状）［＊静脈内，＊点滴静脈内，筋肉内］
全身性血管炎（高安動脈炎，結節性多発動脈炎，顕微鏡的多発血管炎，多発血管炎性肉芽腫
症含む）［＊静脈内，＊点滴静脈内，筋肉内］
多発性筋炎（皮膚筋炎）［＊静脈内，＊点滴静脈内，筋肉内］
強皮症［＊筋肉内］
腎疾患：ネフローゼ，ネフローゼ症候群［＊静脈内，＊点滴静脈内，＊筋肉内］
心疾患：うっ血性心不全［＊静脈内，＊点滴静脈内，＊筋肉内］
アレルギー性疾患：
気管支喘息（筋注以外の投与法では不適当な時のみ）［静脈内，点滴静脈内，筋肉内，ネブライ
ザー］
喘息性気管支炎（小児喘息性気管支炎含む）［＊筋肉内，ネブライザー］
喘息発作重積状態［静脈内，点滴静脈内］
薬剤その他の化学物質によるアレルギー・中毒（薬疹，中毒疹含む）［＊静脈内，＊点滴静脈
内，＊筋肉内］
血清病［静脈内，点滴静脈内，＊筋肉内］
アナフィラキシーショック［静脈内，点滴静脈内］
血液疾患：
紫斑病（血小板減少性・血小板非減少性）［静脈内，点滴静脈内，＊筋肉内］
溶血性貧血（免疫性，免疫性機序の疑い）［静脈内，点滴静脈内，＊筋肉内］
白血病（急性白血病，慢性骨髄性白血病の急性転化，慢性リンパ性白血病）（皮膚白血病含
む）［静脈内，点滴静脈内，＊筋肉内］
上記のうち髄膜白血病［脊髄腔内］
再生不良性貧血［静脈内，点滴静脈内，＊筋肉内］
凝固因子の障害による出血性素因［静脈内，点滴静脈内，＊筋肉内］
顆粒球減少症（本態性，続発性）［静脈内，点滴静脈内，＊筋肉内］
消化器疾患：
潰瘍性大腸炎［＊静脈内，＊点滴静脈内，＊筋肉内，注腸］
限局性腸炎［＊静脈内，＊点滴静脈内，＊筋肉内，注腸］
重症消耗性疾患の全身状態の改善（癌末期，スプルー含む）［＊静脈内，＊点滴静脈内，＊筋
肉内］
肝疾患：
劇症肝炎（重症含む）［静脈内，＊点滴静脈内，＊筋肉内］
肝硬変（活動型，難治性腹水を伴うもの，胆汁うっ滞を伴うもの）［＊筋肉内］
肺疾患：びまん性間質性肺炎（肺線維症）（放射線肺臓炎含む）［＊静脈内，点滴静脈内，ネブラ
イザー］
重症感染症：重症感染症（化学療法と併用）［静脈内，点滴静脈内，＊筋肉内］
結核性疾患：
結核性髄膜炎（抗結核剤と併用）［脊髄腔内］
結核性胸膜炎（抗結核剤と併用）［胸腔内］
神経疾患：
脳脊髄炎（脳炎，脊髄炎含む）（一次性脳炎では頭蓋内圧亢進症状があり，他剤が効果不十分
時に短期使用）［静脈内，点滴静脈内，＊筋肉内，脊髄腔内］
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時に短期使用）［静脈内，点滴静脈内，＊筋肉内，脊髄腔内］
末梢神経炎（ギランバレー症候群含む）［＊静脈内，＊点滴静脈内，＊筋肉内，脊髄腔内］
重症筋無力症［静脈内，点滴静脈内，＊筋肉内，脊髄腔内］
多発性硬化症（視束脊髄炎含む）［静脈内，点滴静脈内，＊筋肉内，脊髄腔内］
小舞踏病［＊筋肉内］
顔面神経麻痺［＊筋肉内］
脊髄蜘網膜炎［＊筋肉内］
悪性腫瘍：
悪性リンパ腫（リンパ肉腫症，細網肉腫症，ホジキン病，皮膚細網症，菌状息肉症），類似疾患
（近縁疾患）［静脈内，点滴静脈内，＊筋肉内，脊髄腔内］
好酸性肉芽腫［静脈内，点滴静脈内，＊筋肉内］
乳癌の再発転移［＊筋肉内］
下記の悪性腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
多発性骨髄腫［点滴静脈内］
抗悪性腫瘍剤（シスプラチン等）投与に伴う消化器症状（悪心・嘔吐）：
［静脈内，点滴静脈内］
外科疾患：
副腎摘除［静脈内，点滴静脈内，筋肉内］
臓器・組織移植［＊筋肉内］
侵襲後肺水腫［静脈内，ネブライザー］
副腎皮質機能不全への外科的侵襲［＊筋肉内］
外科的ショック・外科的ショック様状態［静脈内］
脳浮腫［静脈内］
輸血による副作用［静脈内］
気管支痙攣（術中）［静脈内］
蛇毒・昆虫毒（重症の虫さされ含む）［＊筋肉内］
術後の腹膜癒着防止［腹腔内］
整形外科疾患：
椎間板ヘルニアの神経根炎（根性坐骨神経痛含む）［硬膜外］
脊髄浮腫［静脈内，硬膜外］
産婦人科疾患：卵管整形術後の癒着防止［＊筋肉内，卵管腔内注入］
泌尿器科疾患：
前立腺癌（他の療法無効時）［＊筋肉内］
陰茎硬結［＊筋肉内，局所皮内］
皮膚科疾患：
★湿疹・皮膚炎群（急性湿疹，亜急性湿疹，慢性湿疹，接触皮膚炎，貨幣状湿疹，自家感作性
皮膚炎，アトピー皮膚炎，乳・幼・小児湿疹，ビダール苔癬，その他の神経皮膚炎，脂漏性皮膚
炎，進行性指掌角皮症，その他の手指の皮膚炎，陰部・肛門湿疹，耳介・外耳道の湿疹・皮膚
炎，鼻前庭・鼻翼周辺の湿疹・皮膚炎等）（重症例以外は極力投与しない。局注は浸潤，苔癬化
の著しい時のみ）［＊筋肉内，局所皮内］
★痒疹群（小児ストロフルス，蕁麻疹様苔癬，固定蕁麻疹含む）（重症例のみ。固定蕁麻疹は局
注）［＊筋肉内，局所皮内］
蕁麻疹（慢性例除く）（重症例のみ）［＊点滴静脈内，＊筋肉内］
★乾癬・類症〔尋常性乾癬（重症例），関節症性乾癬，乾癬性紅皮症，膿疱性乾癬，稽留性肢端
皮膚炎，疱疹状膿痂疹，ライター症候群〕［＊点滴静脈内，＊筋肉内］
上記のうち★尋常性乾癬［局所皮内］
★掌蹠膿疱症（重症例のみ）［＊筋肉内］
★扁平苔癬（重症例のみ）［＊筋肉内，局所皮内］
成年性浮腫性硬化症［＊筋肉内］
紅斑症（★多形滲出性紅斑（重症例のみ），結節性紅斑）［＊筋肉内］
粘膜皮膚眼症候群〔開口部糜爛性外皮症，スチブンス・ジョンソン病，皮膚口内炎，フックス症候
群，ベーチェット病（眼症状のない時），リップシュッツ急性陰門潰瘍〕［＊点滴静脈内，＊筋肉
内］
★円形脱毛症（悪性型のみ）［局所皮内］
天疱瘡群（尋常性天疱瘡，落葉状天疱瘡，Ｓｅｎｅａｒ－Ｕｓｈｅｒ症候群，増殖性天疱瘡）［＊点滴
静脈内，＊筋肉内］
デューリング疱疹状皮膚炎（類天疱瘡，妊娠性疱疹含む）［＊点滴静脈内，＊筋肉内］
帯状疱疹（重症例のみ）［＊筋肉内］
★紅皮症（ヘブラ紅色粃糠疹含む）［＊点滴静脈内，＊筋肉内］
★早期ケロイド・ケロイド防止［局所皮内］
新生児スクレレーマ［＊筋肉内］
眼科疾患：
内眼・視神経・眼窩・眼筋の炎症性疾患の対症療法（ブドウ膜炎，網脈絡膜炎，網膜血管炎，視
神経炎，眼窩炎性偽腫瘍，眼窩漏斗尖端部症候群，眼筋麻痺）［＊静脈内，＊筋肉内，結膜
下，球後，点眼］
外・前眼部の炎症性疾患の対症療法で点眼が不適当・不十分な時（眼瞼炎，結膜炎，角膜炎，
強膜炎，虹彩毛様体炎）［＊静脈内，＊筋肉内，結膜下，球後］
眼科の術後炎症［＊静脈内，＊筋肉内，結膜下，点眼］
耳鼻咽喉科疾患：
急性・慢性中耳炎［＊静脈内，＊点滴静脈内，＊筋肉内，中耳腔内］
滲出性中耳炎・耳管狭窄症［＊静脈内，＊点滴静脈内，＊筋肉内，中耳腔内，耳管内］
メニエル病・メニエル症候群［静脈内，点滴静脈内，筋肉内］
急性感音性難聴［静脈内，点滴静脈内，筋肉内］
血管運動（神経）性鼻炎［筋肉内，ネブライザー，鼻腔内，鼻甲介内］
アレルギー性鼻炎［筋肉内，ネブライザー，鼻腔内，鼻甲介内］
花粉症（枯草熱）［筋肉内，ネブライザー，鼻腔内，鼻甲介内］
副鼻腔炎・鼻茸［筋肉内，ネブライザー，鼻腔内，副鼻腔内，鼻茸内］
進行性壊疽性鼻炎［静脈内，点滴静脈内，筋肉内，ネブライザー，鼻腔内，副鼻腔内，喉頭・気
管］
喉頭炎・喉頭浮腫［静脈内，点滴静脈内，筋肉内，ネブライザー，喉頭・気管］
喉頭ポリープ・結節［＊静脈内，＊点滴静脈内，＊筋肉内，ネブライザー，喉頭・気管］
食道の炎症（腐蝕性食道炎，直達鏡使用後）・食道拡張術後［静脈内，点滴静脈内，筋肉内，ネ
ブライザー，食道］
耳鼻咽喉科の術後の後療法［静脈内，点滴静脈内，筋肉内，軟組織内，局所皮内，ネブライ
ザー，鼻腔内，副鼻腔内，鼻甲介内，喉頭・気管，中耳腔内，食道］
歯科・口腔外科疾患：難治性口内炎・舌炎（局所療法で治癒しないもの）［軟組織内］
＜注釈＞：
（１）．［ ］中は，適応への注射部位・投与法を示す。
（２）．＊印は，下記でのみ使用（事由消失時，他の投与法に切りかえる）。
［１］．［＊静脈内］・［＊点滴静脈内］：内服不能時，緊急時，筋注不適時
［２］．［＊筋肉内］：内服不能時
（３）．★印：外用剤で効果不十分時のみ使用。
【用法用量】
１．成人 下記１回量。
適宜増減。

投与法
（注射部位）

投与量・投与回数
（デキサメタゾン）

本剤の１回量：デキサメタゾン
３．３ｍｇ／ｍＬ（ｍＬ）

静注 １回１．６５～６．６ｍｇ ３～６時
間ごと

０．５～２

点滴静注 １回１．６５～８．３ｍｇ １日１～
２回

０．５～２．５

筋注 １回１．６５～６．６ｍｇ ３～６時
間ごと

０．５～２

関節腔内注射 １回０．６６～４．１ｍｇ
投与間隔 ２週間以上

０．２～１．２５

軟組織内注射 １回１．６５～５ｍｇ
投与間隔 ２週間以上

０．５～１．５

腱鞘内注射 １回０．６６～２．１ｍｇ
投与間隔 ２週間以上

０．２～０．６２５

滑液嚢内注入 １回０．６６～４．１ｍｇ
投与間隔 ２週間以上

０．２～１．２５

硬膜外注射 １回１．６５～８．３ｍｇ
投与間隔 ２週間以上

０．５～２．５

脊髄腔内注入 １回０．８３～４．１ｍｇ 週１～３
回

０．２５～１．２５

胸腔内注入 １回０．８３～４．１ｍｇ 週１～３
回

０．２５～１．２５

腹腔内注入 １回１．６５ｍｇ ０．５

局所皮内注 １回０．０４～０．０８ｍｇずつ
０．８３ｍｇまで週１回

生食で４倍に希釈し０．０５～
０．１

卵管腔内注入 １回０．３３～０．８３ｍｇ ０．１～０．２５ｍＬ

注腸 １回０．３３～５ｍｇ ０．１～１．５ｍＬ

結膜下注射 １回０．３３～２．１ｍｇ 液量は
０．２～０．５ｍＬ

０．１～０．５

球後注射 １回０．８３～４．１ｍｇ 液量は
０．５～１ｍＬ

０．２５～１

点眼 １回０．２１～０．８３ｍｇ／ｍＬ
溶液１～２滴 １日３～８回

４～１６倍の生食希釈液を点眼

ネブライザー １回０．０８～１．６５ｍｇ １日１
～３回

生食で１０倍に希釈し０．２５～
５ｍＬを使用

鼻腔内注入
副鼻腔内注入

１回０．０８～１．６５ｍｇ １日１
～３回

０．０２５～０．５

鼻甲介内注射
鼻茸内注射

１回０．６６～４．１ｍｇ ０．２～１．２５

喉頭・気管注入
中耳腔内注入
耳管内注入

１回０．０８～１．６５ｍｇ １日１
～３回

０．０２５～０．５

食道注入 １回０．８３～１．６５ｍｇ ０．２５～０．５

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品

■禁忌

■副作用

投与法
（注射部位）

投与量・投与回数
（デキサメタゾン）

本剤の１回量：デキサメタゾン
３．３ｍｇ／ｍＬ（ｍＬ）

静注 １回１．６５～６．６ｍｇ ３～６時
間ごと

０．５～２

点滴静注 １回１．６５～８．３ｍｇ １日１～
２回

０．５～２．５

筋注 １回１．６５～６．６ｍｇ ３～６時
間ごと

０．５～２

関節腔内注射 １回０．６６～４．１ｍｇ
投与間隔 ２週間以上

０．２～１．２５

軟組織内注射 １回１．６５～５ｍｇ
投与間隔 ２週間以上

０．５～１．５

腱鞘内注射 １回０．６６～２．１ｍｇ
投与間隔 ２週間以上

０．２～０．６２５

滑液嚢内注入 １回０．６６～４．１ｍｇ
投与間隔 ２週間以上

０．２～１．２５

硬膜外注射 １回１．６５～８．３ｍｇ
投与間隔 ２週間以上

０．５～２．５

脊髄腔内注入 １回０．８３～４．１ｍｇ 週１～３
回

０．２５～１．２５

胸腔内注入 １回０．８３～４．１ｍｇ 週１～３
回

０．２５～１．２５

腹腔内注入 １回１．６５ｍｇ ０．５

局所皮内注 １回０．０４～０．０８ｍｇずつ
０．８３ｍｇまで週１回

生食で４倍に希釈し０．０５～
０．１

卵管腔内注入 １回０．３３～０．８３ｍｇ ０．１～０．２５ｍＬ

注腸 １回０．３３～５ｍｇ ０．１～１．５ｍＬ

結膜下注射 １回０．３３～２．１ｍｇ 液量は
０．２～０．５ｍＬ

０．１～０．５

球後注射 １回０．８３～４．１ｍｇ 液量は
０．５～１ｍＬ

０．２５～１

点眼 １回０．２１～０．８３ｍｇ／ｍＬ
溶液１～２滴 １日３～８回

４～１６倍の生食希釈液を点眼

ネブライザー １回０．０８～１．６５ｍｇ １日１
～３回

生食で１０倍に希釈し０．２５～
５ｍＬを使用

鼻腔内注入
副鼻腔内注入

１回０．０８～１．６５ｍｇ １日１
～３回

０．０２５～０．５

鼻甲介内注射
鼻茸内注射

１回０．６６～４．１ｍｇ ０．２～１．２５

喉頭・気管注入
中耳腔内注入
耳管内注入

１回０．０８～１．６５ｍｇ １日１
～３回

０．０２５～０．５

食道注入 １回０．８３～１．６５ｍｇ ０．２５～０．５

２．多発性骨髄腫への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
下記量 投与。

投与法
（注射部位）

投与量・投与回数
（デキサメタゾン）

本剤の１回量：デキサメタゾン
３．３ｍｇ／ｍＬ

点滴静注 ビンクリスチン硫酸塩，ドキソル
ビシン塩酸塩との併用：１日３３
ｍｇ，２１日から２８日を１クー
ル，第１日目から第４日目，第
９日目から第１２日目，第１７日
目から第２０日目に，投与。適
宜減量。

１日１０ｍＬ（ビンクリスチン硫酸
塩，ドキソルビシン塩酸塩との
併用：１日１０ｍＬ，２１日から２
８日を１クール，第１日目から
第４日目，第９日目から第１２
日目，第１７日目から第２０日
目に，投与。適宜減量）。

３．抗悪性腫瘍剤（シスプラチン等）投与に伴う消化器症状（悪心・嘔吐）：
下記量 投与。

投与法
（注射部位）

投与量・投与回数
（デキサメタゾンとして）

本剤の１回量：デキサメタゾン
３．３ｍｇ／ｍＬ（ｍＬ）

静注
点滴静注

成人 １日３．３～１６．５ｍｇ １
日１～２回 分割 投与。最大１
６．５ｍｇまで。

１～５

注意
悪性リンパ腫への他の抗腫瘍剤との併用療法は，併用薬剤の添付文書も参照。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．感染症のある関節腔内，滑液嚢内，腱鞘内・腱周囲。
３．動揺関節の関節腔内。
４．下記の投与患者：
デスモプレシン酢酸塩水和物（男性の夜間多尿による夜間頻尿）の投与患者。
本剤全身投与：
ダクラタスビル塩酸塩，アスナプレビル。
本剤全身投与（単回投与除く）：
リルピビリン塩酸塩，リルピビリン塩酸塩・テノホビル アラフェナミドフマル酸塩・エムトリシタビ
ン，ドルテグラビルナトリウム・リルピビリン塩酸塩。
原則禁忌
１．有効な抗菌剤のない感染症，全身の真菌症。
２．消化性潰瘍。
３．精神病。
４．結核性疾患。
５．単純疱疹性角膜炎。
６．後嚢白内障。
７．緑内障。
８．高血圧症。
９．電解質異常。
１０．血栓症。
１１．最近行った内臓の手術創のある患者。
１２．急性心筋梗塞の既往。
１３．ウイルス性結膜・角膜疾患，結核性眼疾患，真菌性眼疾患，急性化膿性眼疾患への眼科
的投与。
１４．コントロール不良の糖尿病。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（失神，意識喪失，呼吸困難，顔面蒼白，血圧低下等）。
２．誘発感染症，感染症の増悪，Ｂ型肝炎ウイルスの増殖による肝炎。
３．続発性副腎皮質機能不全，糖尿病。
４．消化性潰瘍，消化管穿孔，膵炎。
５．精神変調，うつ状態，痙攣。
６．骨粗鬆症，大腿骨・上腕骨等の骨頭無菌性壊死，ミオパシー，脊椎圧迫骨折，長骨の病的
骨折。
７．緑内障，後嚢白内障，眼圧亢進。
８．血栓塞栓症。
９．喘息発作の増悪（副腎皮質ホルモン剤）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

内分泌 月経異常

消化器 下痢，悪心・嘔吐，胃痛，胸やけ，腹部膨満感，
口渇，食欲不振，食欲亢進

精神神経系 多幸症，不眠，頭痛，眩暈

筋・骨格 筋肉痛，関節痛

投与部位 関節腔内投与：関節の不安定化，疼痛・腫脹・
圧痛の増悪
筋注・皮内注：局所組織の萎縮・陥没

脂質・蛋白質代謝 満月様顔貌，野牛肩，窒素負平衡，脂肪肝

体液・電解質 浮腫，血圧上昇，低カリウム性アルカローシス

眼 中心性漿液性網脈絡膜症等による網膜障害，
眼球突出

血液 白血球増多

皮膚 ざ瘡，多毛，脱毛，色素沈着，皮下溢血，紫
斑，線条，掻痒，発汗異常，顔面紅斑，紅斑，
創傷治癒障害，皮膚菲薄化・脆弱化，脂肪織
炎

その他 発熱，疲労感，ステロイド腎症，体重増加，精
子数・その運動性の増減，しゃっくり，刺激感
（ピリピリした痛み，しびれ，ひきつり感等）
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発現部位等 頻度不明

内分泌 月経異常

消化器 下痢，悪心・嘔吐，胃痛，胸やけ，腹部膨満感，
口渇，食欲不振，食欲亢進

精神神経系 多幸症，不眠，頭痛，眩暈

筋・骨格 筋肉痛，関節痛

投与部位 関節腔内投与：関節の不安定化，疼痛・腫脹・
圧痛の増悪
筋注・皮内注：局所組織の萎縮・陥没

脂質・蛋白質代謝 満月様顔貌，野牛肩，窒素負平衡，脂肪肝

体液・電解質 浮腫，血圧上昇，低カリウム性アルカローシス

眼 中心性漿液性網脈絡膜症等による網膜障害，
眼球突出

血液 白血球増多

皮膚 ざ瘡，多毛，脱毛，色素沈着，皮下溢血，紫
斑，線条，掻痒，発汗異常，顔面紅斑，紅斑，
創傷治癒障害，皮膚菲薄化・脆弱化，脂肪織
炎

その他 発熱，疲労感，ステロイド腎症，体重増加，精
子数・その運動性の増減，しゃっくり，刺激感
（ピリピリした痛み，しびれ，ひきつり感等）

ノルアドリナリン注１ｍｇ （０．１％１ｍＬ１管）
内 注射 流通
劇

【YJコード】2451401A1034
【薬効分類】２．４．５　副腎ホルモン剤
【今日の治療薬分類】２９　心不全治療薬，昇圧薬
【一般名】ノルアドレナリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アルフレッサファーマ　販)第一三共
【薬価】94円/1A
【薬価収載日】2008/06/23　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血圧上昇剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
各種疾患・状態に伴う急性低血圧・ショック時の補助治療（心筋梗塞によるショック，敗血症によ
るショック，アナフィラキシー性ショック，循環血液量低下を伴う急性低血圧・ショック，全身麻酔
時の急性低血圧等）
【用法用量】
点滴静注：
成人 １回１ｍｇ 点滴静注（２５０ｍＬの生食，５％ブドウ糖液，血漿又は全血等に溶解）。速度
０．５～１ｍＬ／分 血圧を絶えず観察し適宜調節。
皮下注：
成人 １回０．１～１ｍｇ 皮下注。
適宜増減。

【禁忌】
１．ハロゲン含有吸入麻酔剤の投与患者。
２．他のカテコールアミン製剤の投与患者。
原則禁忌
１．コカイン中毒。
２．心室性頻拍。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
徐脈。

プレドニゾロン錠１ｍｇ（旭化成） （１ｍｇ１
錠）

両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】2456001F2023
【薬効分類】２．４．５　副腎ホルモン剤
【今日の治療薬分類】８　副腎皮質ステロイド
【一般名】プレドニゾロン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)旭化成ファーマ
【薬価】8.3円/1T
【薬価収載日】1998/07/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】合成副腎皮質ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．慢性副腎皮質機能不全（原発性，続発性，下垂体性，医原性），急性副腎皮質機能不全（副
腎クリーゼ），副腎性器症候群，亜急性甲状腺炎，甲状腺中毒症〔甲状腺（中毒性）クリーゼ〕，
甲状腺疾患に伴う悪性眼球突出症，ＡＣＴＨ単独欠損症
２．関節リウマチ，若年性関節リウマチ（スチル病含む），リウマチ熱（リウマチ性心炎含む），リウ
マチ性多発筋痛
３．エリテマトーデス（全身性・慢性円板状），全身性血管炎（高安動脈炎，結節性多発動脈炎，
顕微鏡的多発血管炎，多発血管炎性肉芽腫症含む），多発性筋炎（皮膚筋炎），強皮症
４．川崎病の急性期（重症で，冠動脈障害の発生の危険がある時）
５．ネフローゼ，ネフローゼ症候群
６．うっ血性心不全
７．気管支喘息，喘息性気管支炎（小児喘息性気管支炎含む），薬剤その他の化学物質による
アレルギー・中毒（薬疹，中毒疹含む），血清病
８．重症感染症（化学療法と併用）
９．溶血性貧血（免疫性，免疫性機序の疑い），白血病（急性白血病，慢性骨髄性白血病の急性
転化，慢性リンパ性白血病）（皮膚白血病含む），顆粒球減少症（本態性，続発性），紫斑病（血
小板減少性・血小板非減少性），再生不良性貧血，凝固因子の障害による出血性素因
１０．限局性腸炎，潰瘍性大腸炎
１１．重症消耗性疾患の全身状態の改善（癌末期，スプルー含む）
１２．劇症肝炎（重症含む），胆汁うっ滞型急性肝炎，慢性肝炎（活動型，急性再燃型，胆汁うっ
滞型）（一般的治療に反応せず肝機能の著しい異常が持続する難治性のみ），肝硬変（活動型，
難治性腹水を伴うもの，胆汁うっ滞を伴うもの）
１３．サルコイドーシス（両側肺門リンパ節腫脹のみの時を除く），びまん性間質性肺炎（肺線維
症）（放射線肺臓炎含む）
１４．肺結核（粟粒結核，重症結核のみ）（抗結核剤と併用），結核性髄膜炎（抗結核剤と併用），
結核性胸膜炎（抗結核剤と併用），結核性腹膜炎（抗結核剤と併用），結核性心嚢炎（抗結核剤
と併用）
１５．脳脊髄炎（脳炎，脊髄炎含む）（一次性脳炎では頭蓋内圧亢進症状があり，他剤が効果不
十分時に短期使用），末梢神経炎（ギランバレー症候群含む），筋強直症，重症筋無力症，多発
性硬化症（視束脊髄炎含む），小舞踏病，顔面神経麻痺，脊髄蜘網膜炎，デュシェンヌ型筋ジス
トロフィー
１６．悪性リンパ腫，類似疾患（近縁疾患），多発性骨髄腫，好酸性肉芽腫，乳癌の再発転移

■禁忌

■副作用

１６．悪性リンパ腫，類似疾患（近縁疾患），多発性骨髄腫，好酸性肉芽腫，乳癌の再発転移
１７．特発性低血糖症
１８．原因不明の発熱
１９．副腎摘除，臓器・組織移植，侵襲後肺水腫，副腎皮質機能不全への外科的侵襲
２０．蛇毒・昆虫毒（重症の虫さされ含む）
２１．強直性脊椎炎（リウマチ性脊椎炎）
２２．卵管整形術後の癒着防止，副腎皮質機能障害による排卵障害
２３．前立腺癌（他の療法無効時），陰茎硬結
２４．★湿疹・皮膚炎群（急性湿疹，亜急性湿疹，慢性湿疹，接触皮膚炎，貨幣状湿疹，自家感
作性皮膚炎，アトピー皮膚炎，乳・幼・小児湿疹，ビダール苔癬，その他の神経皮膚炎，脂漏性
皮膚炎，進行性指掌角皮症，その他の手指の皮膚炎，陰部・肛門湿疹，耳介・外耳道の湿疹・
皮膚炎，鼻前庭・鼻翼周辺の湿疹・皮膚炎等）（重症例以外は極力投与しない），★痒疹群（小
児ストロフルス，蕁麻疹様苔癬，固定蕁麻疹含む）（重症例のみ。固定蕁麻疹は局注），蕁麻疹
（慢性例除く）（重症例のみ），★乾癬・類症〔尋常性乾癬（重症例），関節症性乾癬，乾癬性紅皮
症，膿疱性乾癬，稽留性肢端皮膚炎，疱疹状膿痂疹，ライター症候群〕，★掌蹠膿疱症（重症例
のみ），★毛孔性紅色粃糠疹（重症例のみ），★扁平苔癬（重症例のみ），成年性浮腫性硬化
症，紅斑症（★多形滲出性紅斑（重症例のみ），結節性紅斑），ＩｇＡ血管炎（重症例のみ），
ウェーバークリスチャン病，粘膜皮膚眼症候群〔開口部糜爛性外皮症，スチブンス・ジョンソン
病，皮膚口内炎，フックス症候群，ベーチェット病（眼症状のない時），リップシュッツ急性陰門潰
瘍〕，レイノー病，★円形脱毛症（悪性型のみ），天疱瘡群（尋常性天疱瘡，落葉状天疱瘡，Ｓｅｎ
ｅａｒ－Ｕｓｈｅｒ症候群，増殖性天疱瘡），デューリング疱疹状皮膚炎（類天疱瘡，妊娠性疱疹含
む），先天性表皮水疱症，帯状疱疹（重症例のみ），★紅皮症（ヘブラ紅色粃糠疹含む），顔面播
種状粟粒性狼瘡（重症例のみ），アレルギー性血管炎・その類症（急性痘瘡様苔癬状粃糠疹含
む），潰瘍性慢性膿皮症，新生児スクレレーマ
２５．内眼・視神経・眼窩・眼筋の炎症性疾患の対症療法（ブドウ膜炎，網脈絡膜炎，網膜血管
炎，視神経炎，眼窩炎性偽腫瘍，眼窩漏斗尖端部症候群，眼筋麻痺），外・前眼部の炎症性疾
患の対症療法で点眼が不適当・不十分な時（眼瞼炎，結膜炎，角膜炎，強膜炎，虹彩毛様体
炎），眼科の術後炎症
２６．急性・慢性中耳炎，滲出性中耳炎・耳管狭窄症，メニエル病・メニエル症候群，急性感音性
難聴，血管運動（神経）性鼻炎，アレルギー性鼻炎，花粉症（枯草熱），副鼻腔炎・鼻茸，進行性
壊疽性鼻炎，喉頭炎・喉頭浮腫，食道の炎症（腐蝕性食道炎，直達鏡使用後）・食道拡張術後，
耳鼻咽喉科の術後の後療法，難治性口内炎・舌炎（局所療法で治癒しないもの）
２７．嗅覚障害，急性・慢性（反復性）唾液腺炎
★印：外用剤で効果不十分時のみ使用
【用法用量】
成人 １日５～６０ｍｇ １日１～４回 分割 内服。
適宜増減。
悪性リンパ腫：抗悪性腫瘍剤との併用で，１日１００ｍｇ／ｍ２まで。
川崎病の急性期：１日２ｍｇ／ｋｇ（最大６０ｍｇ） １日３回 分割 内服。
注意
１．投与量，投与スケジュール，漸減中止方法等は，学会のガイドライン等，最新の情報を参考
に投与。
２．川崎病の急性期：有熱期間は注射剤で治療し，解熱後本剤に切りかえる。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．デスモプレシン酢酸塩水和物（男性の夜間多尿による夜間頻尿）の投与患者。
原則禁忌
１．有効な抗菌剤のない感染症，全身の真菌症。
２．消化性潰瘍。
３．精神病。
４．結核性疾患。
５．単純疱疹性角膜炎。
６．後嚢白内障。
７．緑内障。
８．高血圧症。
９．電解質異常。
１０．血栓症。
１１．最近行った内臓の手術創のある患者。
１２．急性心筋梗塞の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．誘発感染症，感染症の増悪（頻度不明），Ｂ型肝炎ウイルスの増殖による肝炎。
２．続発性副腎皮質機能不全，糖尿病（頻度不明）。
３．消化管潰瘍，消化管穿孔，消化管出血（頻度不明）。
４．膵炎（頻度不明）。
５．精神変調，うつ状態，痙攣（頻度不明）。
６．骨粗鬆症，大腿骨・上腕骨等の骨頭無菌性壊死，ミオパシー（頻度不明）。
７．緑内障，後嚢白内障（眼のかすみ），中心性漿液性網脈絡膜症・多発性後極部網膜色素上
皮症（頻度不明）（視力の低下，ものがゆがんで見えたり小さく見えたり，視野の中心がゆがんで
見えにくくなる，限局性の網膜剥離，広範な網膜剥離），眼圧上昇。
８．血栓症（頻度不明）。
９．心筋梗塞，脳梗塞，動脈瘤（頻度不明）。
１０．硬膜外脂肪腫（頻度不明）。
１１．アキレス腱等の腱断裂（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹

プレドニン錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】2456001F1310
【薬効分類】２．４．５　副腎ホルモン剤
【今日の治療薬分類】８　副腎皮質ステロイド
【一般名】プレドニゾロン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)シオノギファーマ　販)塩野義製薬
【薬価】9.8円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】合成副腎皮質ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．内科・小児科：
（１）．内分泌疾患：慢性副腎皮質機能不全（原発性，続発性，下垂体性，医原性），急性副腎皮
質機能不全（副腎クリーゼ），副腎性器症候群，亜急性甲状腺炎，甲状腺中毒症〔甲状腺（中毒
性）クリーゼ〕，甲状腺疾患に伴う悪性眼球突出症，ＡＣＴＨ単独欠損症
（２）．リウマチ疾患：関節リウマチ，若年性関節リウマチ（スチル病含む），リウマチ熱（リウマチ
性心炎含む），リウマチ性多発筋痛
（３）．膠原病：エリテマトーデス（全身性・慢性円板状），全身性血管炎（高安動脈炎，結節性多
発動脈炎，顕微鏡的多発血管炎，多発血管炎性肉芽腫症含む），多発性筋炎（皮膚筋炎），強
皮症
（４）．川崎病の急性期（重症で，冠動脈障害の発生の危険がある時）

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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■禁忌

■副作用

（４）．川崎病の急性期（重症で，冠動脈障害の発生の危険がある時）
（５）．腎疾患：ネフローゼ，ネフローゼ症候群
（６）．心疾患：うっ血性心不全
（７）．アレルギー性疾患：気管支喘息，喘息性気管支炎（小児喘息性気管支炎含む），薬剤その
他の化学物質によるアレルギー・中毒（薬疹，中毒疹含む），血清病
（８）．重症感染症：重症感染症（化学療法と併用）
（９）．血液疾患：溶血性貧血（免疫性，免疫性機序の疑い），白血病（急性白血病，慢性骨髄性
白血病の急性転化，慢性リンパ性白血病）（皮膚白血病含む），顆粒球減少症（本態性，続発
性），紫斑病（血小板減少性・血小板非減少性），再生不良性貧血，凝固因子の障害による出血
性素因
（１０）．消化器疾患：限局性腸炎，潰瘍性大腸炎
（１１）．重症消耗性疾患：重症消耗性疾患の全身状態の改善（癌末期，スプルー含む）
（１２）．肝疾患：劇症肝炎（重症含む），胆汁うっ滞型急性肝炎，慢性肝炎（活動型，急性再燃
型，胆汁うっ滞型）（一般的治療に反応せず肝機能の著しい異常が持続する難治性のみ），肝硬
変（活動型，難治性腹水を伴うもの，胆汁うっ滞を伴うもの）
（１３）．肺疾患：サルコイドーシス（両側肺門リンパ節腫脹のみの時を除く），びまん性間質性肺
炎（肺線維症）（放射線肺臓炎含む）
（１４）．結核性疾患（抗結核剤と併用）：肺結核（粟粒結核，重症結核のみ），結核性髄膜炎，結
核性胸膜炎，結核性腹膜炎，結核性心嚢炎
（１５）．神経疾患：脳脊髄炎（脳炎，脊髄炎含む）（一次性脳炎では頭蓋内圧亢進症状があり，
他剤が効果不十分時に短期使用），末梢神経炎（ギランバレー症候群含む），筋強直症，重症
筋無力症，多発性硬化症（視束脊髄炎含む），小舞踏病，顔面神経麻痺，脊髄蜘網膜炎，デュ
シェンヌ型筋ジストロフィー
（１６）．悪性腫瘍：悪性リンパ腫，類似疾患（近縁疾患），多発性骨髄腫，好酸性肉芽腫，乳癌の
再発転移
（１７）．その他の内科的疾患：特発性低血糖症，原因不明の発熱
２．外科：副腎摘除，臓器・組織移植，侵襲後肺水腫，副腎皮質機能不全への外科的侵襲，蛇
毒・昆虫毒（重症の虫さされ含む）
３．整形外科：強直性脊椎炎（リウマチ性脊椎炎）
４．産婦人科：卵管整形術後の癒着防止，副腎皮質機能障害による排卵障害
５．泌尿器科：前立腺癌（他の療法無効時），陰茎硬結
６．皮膚科：△印 外用剤で効果不十分時のみ使用
△湿疹・皮膚炎群（急性湿疹，亜急性湿疹，慢性湿疹，接触皮膚炎，貨幣状湿疹，自家感作性
皮膚炎，アトピー皮膚炎，乳・幼・小児湿疹，ビダール苔癬，その他の神経皮膚炎，脂漏性皮膚
炎，進行性指掌角皮症，その他の手指の皮膚炎，陰部・肛門湿疹，耳介・外耳道の湿疹・皮膚
炎，鼻前庭・鼻翼周辺の湿疹・皮膚炎等）（重症例以外は極力投与しない），△痒疹群（小児スト
ロフルス，蕁麻疹様苔癬，固定蕁麻疹含む）（重症例のみ。固定蕁麻疹は局注），蕁麻疹（慢性
例除く）（重症例のみ），△乾癬・類症〔尋常性乾癬（重症例），関節症性乾癬，乾癬性紅皮症，膿
疱性乾癬，稽留性肢端皮膚炎，疱疹状膿痂疹，ライター症候群〕，△掌蹠膿疱症（重症例の
み），△毛孔性紅色粃糠疹（重症例のみ），△扁平苔癬（重症例のみ），成年性浮腫性硬化症，
紅斑症（△多形滲出性紅斑（重症例のみ），結節性紅斑），ＩｇＡ血管炎（重症例のみ），ウェー
バークリスチャン病，粘膜皮膚眼症候群〔開口部糜爛性外皮症，スチブンス・ジョンソン病，皮膚
口内炎，フックス症候群，ベーチェット病（眼症状のない時），リップシュッツ急性陰門潰瘍〕，レイ
ノー病，△円形脱毛症（悪性型のみ），天疱瘡群（尋常性天疱瘡，落葉状天疱瘡，Ｓｅｎｅａｒ－Ｕｓ
ｈｅｒ症候群，増殖性天疱瘡），デューリング疱疹状皮膚炎（類天疱瘡，妊娠性疱疹含む），先天
性表皮水疱症，帯状疱疹（重症例のみ），△紅皮症（ヘブラ紅色粃糠疹含む），顔面播種状粟粒
性狼瘡（重症例のみ），アレルギー性血管炎・その類症（急性痘瘡様苔癬状粃糠疹含む），潰瘍
性慢性膿皮症，新生児スクレレーマ
７．眼科：内眼・視神経・眼窩・眼筋の炎症性疾患の対症療法（ブドウ膜炎，網脈絡膜炎，網膜血
管炎，視神経炎，眼窩炎性偽腫瘍，眼窩漏斗尖端部症候群，眼筋麻痺），外・前眼部の炎症性
疾患の対症療法で点眼が不適当・不十分な時（眼瞼炎，結膜炎，角膜炎，強膜炎，虹彩毛様体
炎），眼科の術後炎症
８．耳鼻咽喉科：急性・慢性中耳炎，滲出性中耳炎・耳管狭窄症，メニエル病・メニエル症候群，
急性感音性難聴，血管運動（神経）性鼻炎，アレルギー性鼻炎，花粉症（枯草熱），副鼻腔炎・
鼻茸，進行性壊疽性鼻炎，喉頭炎・喉頭浮腫，食道の炎症（腐蝕性食道炎，直達鏡使用後）・食
道拡張術後，耳鼻咽喉科の術後の後療法，難治性口内炎・舌炎（局所療法で治癒しないもの），
嗅覚障害，急性・慢性（反復性）唾液腺炎
【用法用量】
成人 １日５～６０ｍｇ １日１～４回 分割 内服。
適宜増減。
悪性リンパ腫：抗悪性腫瘍剤との併用で，１日１００ｍｇ／ｍ２まで。
川崎病の急性期：１日２ｍｇ／ｋｇ（最大６０ｍｇ） １日３回 分割 内服。
注意
効能共通：
１．投与量，投与スケジュール，漸減中止方法等は，学会のガイドライン等，最新の情報を参考
に投与。
川崎病の急性期：
２．有熱期間は注射剤で治療し，解熱後本剤に切りかえる。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．デスモプレシン酢酸塩水和物（男性の夜間多尿による夜間頻尿）の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．誘発感染症，感染症の増悪（頻度不明），Ｂ型肝炎ウイルスの増殖による肝炎。
２．続発性副腎皮質機能不全，糖尿病（頻度不明）。
３．消化管潰瘍，消化管穿孔，消化管出血（頻度不明）。
４．膵炎（頻度不明）。
５．精神変調，うつ状態，痙攣（頻度不明）。
６．骨粗鬆症，大腿骨・上腕骨等の骨頭無菌性壊死，ミオパシー（頻度不明）。
７．緑内障，後嚢白内障（眼のかすみ），中心性漿液性網脈絡膜症・多発性後極部網膜色素上
皮症（頻度不明）（視力の低下，ものがゆがんで見えたり小さく見えたり，視野の中心がゆがんで
見えにくくなる，限局性の網膜剥離，広範な網膜剥離），眼圧上昇。
８．血栓症（頻度不明）。
９．心筋梗塞，脳梗塞，動脈瘤（頻度不明）。
１０．硬膜外脂肪腫（頻度不明）。
１１．アキレス腱等の腱断裂（頻度不明）。

フロリネフ錠０．１ｍｇ （０．１ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2452003F1035
【薬効分類】２．４．５　副腎ホルモン剤
【今日の治療薬分類】８　副腎皮質ステロイド
【一般名】フルドロコルチゾン酢酸エステル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アスペンジャパン　販)サンド　販)ブリストル・マイヤーズスクイブ
【薬価】294.9円/1T
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】合成鉱質コルチコイド剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
塩喪失型先天性副腎皮質過形成症，塩喪失型慢性副腎皮質機能不全（アジソン病）
【用法用量】
１日０．０２～０．１ｍｇ １日２～３回 分割 内服。

■禁忌

■副作用

１日０．０２～０．１ｍｇ １日２～３回 分割 内服。
新生児，乳児 ０．０２５～０．０５ｍｇから開始。
適宜増減。
注意
年齢で感受性が変化，新生児・乳児期から血清電解質，レニン活性，血圧等を定期的に測定
し，至適投与量に注意。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。
原則禁忌
１．高血圧症。
２．有効な抗菌剤のない感染症，全身の真菌症。
３．消化性潰瘍。
４．精神病。
５．結核性疾患。
６．単純疱疹性角膜炎。
７．後嚢白内障。
８．緑内障。
９．血栓症。
１０．最近行った内臓の手術創のある患者。
１１．急性心筋梗塞の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．誘発感染症，感染症の増悪，Ｂ型肝炎ウイルスの増殖による肝炎。
２．続発性副腎皮質機能不全，糖尿病。
３．消化性潰瘍，膵炎。
４．精神変調，うつ状態，痙攣。
５．骨粗鬆症，大腿骨・上腕骨等の骨頭無菌性壊死，ミオパシー。
６．緑内障，後嚢白内障，眼内圧亢進。
７．血栓症。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％未満

過敏症 発疹

ボスミン外用液０．１％ （０．１％１ｍＬ）
両 外用 流通

【YJコード】2451700Q1032
【薬効分類】２．４．５　副腎ホルモン剤
【今日の治療薬分類】３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬
【一般名】アドレナリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共
【薬価】12円/1mL
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アドレナリン液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記による気管支痙攣の緩解
気管支喘息，百日咳
２．局所麻酔薬の作用延長（粘膜面の表面麻酔のみ）
３．手術時の局所出血の予防と治療
４．耳鼻咽喉科の局所出血
５．耳鼻咽喉科の粘膜の充血・腫脹
６．外創の局所出血
【用法用量】
気管支喘息・百日咳による気管支痙攣の緩解：
５～１０倍に希釈して吸入。１回０．３ｍｇ以内。２～５分間後，効果不十分時でも 前記の投与を
もう一度行うのを限度。続けて必要な時 最低４～６時間あける。
局所麻酔薬の作用延長：
血管収縮薬未添加の局所麻酔薬１０ｍＬに１～２滴（アドレナリン濃度１：１０～２０万）の割合に
添加して使用。
手術時の局所出血の予防と治療，耳鼻咽喉科の局所出血，耳鼻咽喉科の粘膜の充血・腫脹，
外創の局所出血：
本剤（アドレナリン０．１％溶液）をそのまま，又は５～１０倍希釈液 直接塗布，点鼻，噴霧，又は
タンポンとして使用。

【禁忌】
１．下記の投与患者：
（１）．ブチロフェノン系・フェノチアジン系等の抗精神病薬，α遮断薬。
（２）．イソプレナリン塩酸塩等のカテコールアミン製剤，アドレナリン作動薬（緊急時以外）。
２．狭隅角や前房が浅い等眼圧上昇の素因（眼周囲部等に使用時）。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．全身性症状（肺水腫等）。
２．重篤な血清カリウム値の低下（吸入時）（β２刺激薬）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上又は頻度不明 ０．１～５％未満

循環器 心悸亢進，血圧変動，顔面潮
紅・蒼白

精神神経系 頭痛，振戦，発汗，神経過敏

消化器 悪心

過敏症 発疹等

呼吸器 気道刺激症状（吸入時）

眼 結膜・眼瞼・目のまわり等の過
敏症状，結膜充血，眼痛

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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ボスミン注１ｍｇ （０．１％１ｍＬ１管）
内 注射 流通
劇

【YJコード】2451400A1030
【薬効分類】２．４．５　副腎ホルモン剤
【今日の治療薬分類】２９　心不全治療薬，昇圧薬／３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬
【一般名】アドレナリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共
【薬価】94円/1A
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アドレナリン注射液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記による気管支痙攣の緩解
気管支喘息，百日咳
２．各種疾患・状態に伴う急性低血圧・ショック時の補助治療
３．局所麻酔薬の作用延長
４．手術時の局所出血の予防と治療
５．心停止の補助治療
６．虹彩毛様体炎時の虹彩癒着の防止
【用法用量】
気管支喘息・百日咳による気管支痙攣の緩解，各種疾患又は状態に伴う急性低血圧・ショック
時の補助治療，心停止の補助治療：
成人 １回０．２～１ｍｇ（本剤 ０．２～１ｍＬ） 皮下注・筋注。
適宜増減。
蘇生等の緊急時 成人 １回０．２５ｍｇ（本剤 ０．２５ｍＬ）まで ゆっくり静注（生食等で希釈）。必
要時 ５～１５分ごとに繰り返す。
局所麻酔薬の作用延長：
アドレナリンの０．１％溶液として 血管収縮薬未添加の局所麻酔薬１０ｍＬに１～２滴（アドレナリ
ン濃度１：１０～２０万）の割合に添加して使用。
適宜増減。
手術時の局所出血の予防と治療：
アドレナリンの０．１％溶液として 単独又は局所麻酔薬に添加し 局所注入。
適宜増減。
虹彩毛様体炎時の虹彩癒着防止：
アドレナリンの０．１％溶液として 点眼，又は結膜下に０．１ｍｇ（本剤 ０．１ｍＬ）まで 注射。
適宜増減。

【禁忌】
１．下記の投与患者：
（１）．ブチロフェノン系・フェノチアジン系等の抗精神病薬，α遮断薬（アナフィラキシーショックの
救急治療時以外）。
（２）．イソプレナリン塩酸塩等のカテコールアミン製剤，アドレナリン作動薬（蘇生等の緊急時以
外）。
２．狭隅角や前房が浅い等の眼圧上昇の素因（点眼・結膜下注射使用時）。
原則禁忌
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．交感神経作動薬に過敏。
３．動脈硬化症。
４．甲状腺機能亢進症。
５．糖尿病。
６．心室性頻拍等の重症不整脈。
７．精神神経症。
８．コカイン中毒。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．肺水腫（血圧異常上昇）。
２．呼吸困難。
３．心停止（頻脈，不整脈，心悸亢進，胸内苦悶）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上又は頻度不明 ０．１～５％未満 ０．１％未満

循環器 心悸亢進 胸内苦悶，不整脈，顔
面潮紅・蒼白，血圧異
常上昇

精神神経系 頭痛，眩暈，不安，振
戦

過敏症 過敏症状等

消化器 悪心・嘔吐

その他 熱感，発汗

点眼・結膜下注射（眼）
使用時

眼瞼，結膜の色素沈
着，鼻涙管の色素沈着
による閉鎖，黄斑部の
浮腫，微少出血，血管
痙攣

結膜・眼瞼・目のまわり
等の過敏症状，結膜充
血，眼痛

角膜の色素沈着

点眼・結膜下注射（眼）
使用時

全身症状

メドロール錠４ｍｇ （４ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】2456003F2030
【薬効分類】２．４．５　副腎ホルモン剤
【今日の治療薬分類】８　副腎皮質ステロイド
【一般名】メチルプレドニゾロン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー
【薬価】14.8円/1T
【薬価収載日】2007/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】合成副腎皮質ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品

【YJコード】2456003F2030
【薬効分類】２．４．５　副腎ホルモン剤
【今日の治療薬分類】８　副腎皮質ステロイド
【一般名】メチルプレドニゾロン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー
【薬価】14.8円/1T
【薬価収載日】2007/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】合成副腎皮質ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
★印：外用剤で効果不十分時のみ使用。
１．内科・小児科：
（１）．内分泌疾患：急性副腎皮質機能不全（副腎クリーゼ），慢性副腎皮質機能不全（原発性，
続発性，下垂体性，医原性），副腎性器症候群，亜急性甲状腺炎，甲状腺中毒症〔甲状腺（中毒
性）クリーゼ〕，甲状腺疾患に伴う悪性眼球突出症，ＡＣＴＨ単独欠損症
（２）．膠原病：リウマチ熱（リウマチ性心炎含む），エリテマトーデス（全身性・慢性円板状），多発
性筋炎（皮膚筋炎），全身性血管炎（高安動脈炎，結節性多発動脈炎，顕微鏡的多発血管炎，
多発血管炎性肉芽腫症含む）
（３）．アレルギー性疾患：気管支喘息，喘息性気管支炎（小児喘息性気管支炎含む），薬剤その
他の化学物質によるアレルギー・中毒（薬疹，中毒疹含む），血清病，蕁麻疹（慢性例除く）（重
症例のみ），アレルギー性血管炎・その類症（急性痘瘡様苔癬状粃糠疹含む）
（４）．血液疾患：溶血性貧血（免疫性，免疫性機序の疑い），白血病（急性白血病，慢性骨髄性
白血病の急性転化，慢性リンパ性白血病）（皮膚白血病含む），顆粒球減少症（本態性，続発
性），紫斑病（血小板減少性・血小板非減少性），再生不良性貧血，凝固因子の障害による出血
性素因
（５）．神経疾患：脳脊髄炎（脳炎，脊髄炎含む）（一次性脳炎では頭蓋内圧亢進症状があり，他
剤が効果不十分時に短期使用），末梢神経炎（ギランバレー症候群含む），多発性硬化症（視束
脊髄炎含む），小舞踏病，顔面神経麻痺，脊髄蜘網膜炎
（６）．消化器疾患：限局性腸炎，潰瘍性大腸炎，劇症肝炎（重症含む），胆汁うっ滞型急性肝
炎，慢性肝炎（活動型，急性再燃型，胆汁うっ滞型）（一般的治療に反応せず肝機能の著しい異
常が持続する難治性のみ），肝硬変（活動型，難治性腹水を伴うもの，胆汁うっ滞を伴うもの）
（７）．呼吸器疾患：びまん性間質性肺炎（肺線維症）（放射線肺臓炎含む）
（８）．結核性疾患：結核性髄膜炎（抗結核剤と併用），結核性胸膜炎（抗結核剤と併用），結核性
腹膜炎（抗結核剤と併用）
（９）．循環器疾患：ネフローゼ，ネフローゼ症候群，うっ血性心不全
（１０）．重症感染症：重症感染症（化学療法と併用）
（１１）．新陳代謝疾患：特発性低血糖症
（１２）．その他内科的疾患：サルコイドーシス（両側肺門リンパ節腫脹のみの時を除く），重症消
耗性疾患の全身状態の改善（癌末期，スプルー含む），悪性リンパ腫（リンパ肉腫症，細網肉腫
症，ホジキン病，皮膚細網症，菌状息肉症），類似疾患（近縁疾患），好酸性肉芽腫，乳癌の再
発転移
２．外科：臓器・組織移植，侵襲後肺水腫，副腎皮質機能不全への外科的侵襲，蛇毒・昆虫毒
（重症の虫さされ含む）
３．整形外科：関節リウマチ，若年性関節リウマチ（スチル病含む），リウマチ性多発筋痛
４．泌尿器科：前立腺癌（他の療法無効時），陰茎硬結
５．眼科：内眼・視神経・眼窩・眼筋の炎症性疾患の対症療法（ブドウ膜炎，網脈絡膜炎，網膜血
管炎，視神経炎，眼窩炎性偽腫瘍，眼窩漏斗尖端部症候群，眼筋麻痺），外・前眼部の炎症性
疾患の対症療法で点眼が不適当・不十分な時（眼瞼炎，結膜炎，角膜炎，強膜炎，虹彩毛様体
炎），眼科の術後炎症
６．皮膚科：★湿疹・皮膚炎群（急性湿疹，亜急性湿疹，慢性湿疹，接触皮膚炎，貨幣状湿疹，
自家感作性皮膚炎，アトピー皮膚炎，乳・幼・小児湿疹，ビダール苔癬，その他の神経皮膚炎，
脂漏性皮膚炎，進行性指掌角皮症，その他の手指の皮膚炎，陰部・肛門湿疹，耳介・外耳道の
湿疹・皮膚炎，鼻前庭・鼻翼周辺の湿疹・皮膚炎等）（重症例以外は極力投与しない），★痒疹
群（小児ストロフルス，蕁麻疹様苔癬，固定蕁麻疹含む）（重症例のみ。固定蕁麻疹は局注），★
乾癬・類症〔尋常性乾癬（重症例），関節症性乾癬，乾癬性紅皮症，膿疱性乾癬，稽留性肢端皮
膚炎，疱疹状膿痂疹，ライター症候群〕，★掌蹠膿疱症（重症例のみ），★扁平苔癬（重症例の
み），成年性浮腫硬化症，紅斑症（★多形滲出性紅斑（重症例のみ），結節性紅斑），ＩｇＡ血管
炎，ウェーバークリスチャン病，粘膜皮膚眼症候群〔開口部糜爛性外皮症，スチブンス・ジョンソ
ン病，皮膚口内炎，フックス症候群，ベーチェット病（眼症状のない時），リップシュッツ急性陰門
潰瘍〕，レイノー病，★円形脱毛症（悪性型のみ），天疱瘡群（尋常性天疱瘡，落葉状天疱瘡，Ｓ
ｅｎｅａｒ－Ｕｓｈｅｒ症候群，増殖性天疱瘡），デューリング疱疹状皮膚炎（類天疱瘡，妊娠性疱疹
含む），先天性表皮水疱症，帯状疱疹（重症例のみ），★紅皮症（ヘブラ紅色粃糠疹含む），顔面
播種状粟粒性狼瘡（重症例のみ），潰瘍性慢性膿皮症，強皮症
７．耳鼻咽喉科：血管運動（神経）性鼻炎，アレルギー性鼻炎，花粉症（枯草熱），進行性壊疽性
鼻炎，耳鼻咽喉科の術後の後療法，難治性口内炎・舌炎（局所療法で治癒しないもの）
【用法用量】
成人 １日４～４８ｍｇ １日１～４回 分割 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．デスモプレシン酢酸塩水和物（男性の夜間多尿による夜間頻尿）の投与患者。
３．生ワクチン・弱毒生ワクチンを接種しない。

【副作用】
重大な副作用
１．感染症（頻度不明）（ウイルス，細菌，真菌，原虫，寄生虫等による感染症の誘発，徴候の隠
蔽，感染症の悪化等）。
２．続発性副腎皮質機能不全（頻度不明）。
３．骨粗鬆症（頻度不明）（脊椎圧迫骨折，病的骨折），骨頭無菌性壊死（頻度不明）（大腿骨，
上腕骨等）（疼痛等）。
４．胃腸穿孔（頻度不明），消化管出血（頻度不明），消化性潰瘍（頻度不明）。
５．ミオパシー（頻度不明），筋力低下等。
６．血栓症（頻度不明）。
７．心筋梗塞（頻度不明），脳梗塞（頻度不明），動脈瘤（頻度不明）。
８．頭蓋内圧亢進（頻度不明），痙攣（頻度不明）。
９．精神変調（頻度不明），うつ状態（頻度不明）。
１０．糖尿病（頻度不明）。
１１．緑内障（頻度不明），後嚢白内障（頻度不明）（眼のかすみ），中心性漿液性脈絡網膜症（頻
度不明），多発性後極部網膜色素上皮症（頻度不明）（視力の低下，ものがゆがんで見えたり小
さく見えたり，視野の中心がゆがんで見えにくくなる，限局性の網膜剥離，広範な網膜剥離），眼
圧上昇。
１２．心破裂（頻度不明）。
１３．うっ血性心不全（頻度不明）。
１４．食道炎（頻度不明）。
１５．カポジ肉腫（頻度不明）。
１６．腱断裂（頻度不明）。
１７．アナフィラキシー（頻度不明）（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

内分泌 月経異常，クッシング様症状

消化器 膵炎，下痢，悪心・嘔吐，胃痛，胸やけ，腹部膨
満感，口渇，食欲不振，食欲亢進

循環器 血圧上昇

精神神経系 多幸症，不眠，頭痛，眩暈

筋・骨格 筋力低下，筋肉痛，関節痛

脂質・蛋白質代謝 満月様顔貌，野牛肩，窒素負平衡

肝臓 ＡＳＴ，ＡＬＴ，Ａｌ－Ｐの上昇，脂肪肝

体液・電解質 浮腫，低カリウム性アルカローシス，カリウム低
下，ナトリウム貯留

眼 網膜障害，眼球突出

血液 白血球増多

皮膚 創傷治癒障害，紫斑，皮下溢血，ざ瘡，多毛
症，脱毛，色素沈着，皮膚線条，発汗異常，皮
膚菲薄化・脆弱化，脂肪織炎

過敏症 発疹，紅斑，掻痒

その他 発熱，疲労感，ステロイド腎症，体重増加，精
子数・その運動性の増減，仮性脳腫瘍，易刺激
性
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発現部位等 頻度不明

内分泌 月経異常，クッシング様症状

消化器 膵炎，下痢，悪心・嘔吐，胃痛，胸やけ，腹部膨
満感，口渇，食欲不振，食欲亢進

循環器 血圧上昇

精神神経系 多幸症，不眠，頭痛，眩暈

筋・骨格 筋力低下，筋肉痛，関節痛

脂質・蛋白質代謝 満月様顔貌，野牛肩，窒素負平衡

肝臓 ＡＳＴ，ＡＬＴ，Ａｌ－Ｐの上昇，脂肪肝

体液・電解質 浮腫，低カリウム性アルカローシス，カリウム低
下，ナトリウム貯留

眼 網膜障害，眼球突出

血液 白血球増多

皮膚 創傷治癒障害，紫斑，皮下溢血，ざ瘡，多毛
症，脱毛，色素沈着，皮膚線条，発汗異常，皮
膚菲薄化・脆弱化，脂肪織炎

過敏症 発疹，紅斑，掻痒

その他 発熱，疲労感，ステロイド腎症，体重増加，精
子数・その運動性の増減，仮性脳腫瘍，易刺激
性

リノロサール注射液２ｍｇ（０．４％） （２ｍｇ１
管）

内 注射 後発 流通
ハイリスク

【YJコード】2454404A1080
【薬効分類】２．４．５　副腎ホルモン剤
【今日の治療薬分類】８　副腎皮質ステロイド
【一般名】ベタメタゾンリン酸エステルナトリウム
【薬品別名】
先発品リンデロン注２ｍｇ（０．４％）
【メーカー】製)わかもと製薬
【薬価】61円/1A
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】水溶性合成副腎皮質ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
＊印は，下記でのみ使用（事由消失時，他の投与法に切りかえる）
１．静注・点滴静注：
内服不能時，緊急時，筋注不適時
２．筋注：
内服不能時
１．内科・小児科：
＜内分泌疾患＞：急性副腎皮質機能不全（副腎クリーゼ）〔静注，点滴静注，筋注〕
慢性副腎皮質機能不全（原発性，続発性，下垂体性，医原性）〔筋注〕
甲状腺中毒症［甲状腺（中毒性）クリーゼ］〔静注，点滴静注，＊筋注〕
副腎性器症候群，亜急性甲状腺炎，甲状腺疾患に伴う悪性眼球突出症〔＊筋注〕
＜リウマチ疾患＞：関節リウマチ，若年性関節リウマチ（スチル病含む）〔筋注，関節腔内注射〕
リウマチ性多発筋痛〔筋注〕
リウマチ熱（リウマチ性心炎含む）〔＊静注，＊点滴静注，筋注〕
＜膠原病＞：エリテマトーデス（全身性・慢性円板状），全身性血管炎（高安動脈炎，結節性多発
動脈炎，顕微鏡的多発血管炎，多発血管炎性肉芽腫症含む），多発性筋炎（皮膚筋炎）〔＊静
注，＊点滴静注，筋注〕
強皮症〔＊筋注〕
＜腎疾患＞：ネフローゼ，ネフローゼ症候群〔＊静注，＊点滴静注，＊筋注〕
＜心疾患＞：うっ血性心不全〔＊静注，＊点滴静注，＊筋注〕
＜アレルギー性疾患＞：気管支喘息（筋注は，筋注以外の投与法では不適当な時のみ）〔静注，
点滴静注，筋注，ネブライザー〕
喘息発作重積状態，アナフィラキシーショック〔静注，点滴静注〕
喘息性気管支炎（小児喘息性気管支炎含む）〔＊筋注，ネブライザー〕
薬剤その他の化学物質によるアレルギー・中毒（薬疹，中毒疹含む）〔＊静注，＊点滴静注，＊
筋注〕
血清病〔静注，点滴静注，＊筋注〕
＜重症感染症＞：重症感染症（化学療法と併用）〔静注，点滴静注，＊筋注〕
＜血液疾患＞：溶血性貧血（免疫性，免疫性機序の疑い），白血病（急性白血病，慢性骨髄性
白血病の急性転化，慢性リンパ性白血病）（皮膚白血病含む），顆粒球減少症（本態性，続発
性），紫斑病（血小板減少性・血小板非減少性），再生不良性貧血，凝固因子の障害による出血
性素因〔静注，点滴静注，＊筋注〕
白血病（急性白血病，慢性骨髄性白血病の急性転化，慢性リンパ性白血病）（皮膚白血病含
む）のうち髄膜白血病〔脊髄腔内注入〕
＜消化器疾患＞：限局性腸炎，潰瘍性大腸炎〔＊静注，＊点滴静注，＊筋注，注腸〕
＜重症消耗性疾患＞：重症消耗性疾患の全身状態の改善（癌末期，スプルー含む）〔＊静注，
＊点滴静注，＊筋注〕
＜肝疾患＞：劇症肝炎（重症含む）〔静注，点滴静注，＊筋注〕
肝硬変（活動型，難治性腹水を伴うもの，胆汁うっ滞を伴うもの）〔＊筋注〕
胆汁うっ滞型急性肝炎〔＊点滴静注，＊筋注〕
＜肺疾患＞：びまん性間質性肺炎（肺線維症）（放射線肺臓炎含む）〔＊静注，＊点滴静注，ネ
ブライザー〕
＜結核性疾患＞：結核性髄膜炎（抗結核剤と併用）〔脊髄腔内注入〕
結核性胸膜炎（抗結核剤と併用）〔胸腔内注入〕
＜神経疾患＞：脳脊髄炎（脳炎，脊髄炎含む）（一次性脳炎では頭蓋内圧亢進症状があり，他
剤が効果不十分時に短期使用），重症筋無力症，多発性硬化症（視束脊髄炎含む）〔静注，点
滴静注，＊筋注，脊髄腔内注入〕
末梢神経炎（ギランバレー症候群含む）〔＊静注，＊点滴静注，＊筋注，脊髄腔内注入〕
小舞踏病，顔面神経麻痺，脊髄蜘網膜炎〔＊筋注〕
＜悪性腫瘍＞：悪性リンパ腫（リンパ肉腫症，細網肉腫症，ホジキン病，皮膚細網症，菌状息肉
症），類似疾患（近縁疾患）〔静注，点滴静注，＊筋注，脊髄腔内注入〕
好酸性肉芽腫〔静注，点滴静注，＊筋注〕
乳癌の再発転移〔＊筋注〕
＜その他の内科的疾患＞：特発性低血糖症〔静注，点滴静注，＊筋注〕
原因不明の発熱〔＊筋注〕
２．外科：副腎摘除〔静注，点滴静注，筋注〕
侵襲後肺水腫〔静注，ネブライザー〕
外科的ショック，外科的ショック様状態，脳浮腫，輸血による副作用，気管支痙攣（術中）〔静注〕
臓器・組織移植，副腎皮質機能不全への外科的侵襲，蛇毒・昆虫毒（重症の虫さされ含む）〔＊
筋注〕
３．整形外科：強直性脊椎炎（リウマチ性脊椎炎）〔筋注〕
強直性脊椎炎（リウマチ性脊椎炎）に伴う四肢関節炎，変形性関節症（炎症症状がある時），外
傷後関節炎，非感染性慢性関節炎，痛風性関節炎〔：関節腔内注射〕
関節周囲炎（非感染性のみ），腱周囲炎（非感染性のみ）〔軟組織内注射，腱鞘内注射，滑液嚢
内注入〕
腱炎（非感染性のみ）〔軟組織内注射，腱鞘内注射〕
腱鞘炎（非感染性のみ）〔腱鞘内注射〕
滑液包炎（非感染性のみ）〔滑液嚢内注入〕
椎間板ヘルニアの神経根炎（根性坐骨神経痛含む）〔硬膜外注射〕
４．皮膚科：☆印は外用剤で効果不十分時のみ使用
蕁麻疹（慢性例除く）（重症例のみ），☆乾癬・類症［尋常性乾癬（重症例），関節症性乾癬，乾癬
性紅皮症，膿疱性乾癬，稽留性肢端皮膚炎，疱疹状膿痂疹，ライター症候群］，ＩｇＡ血管炎（重
症例のみ），ウェーバークリスチャン病，粘膜皮膚眼症候群［開口部糜爛性外皮症，スチブンス・
ジョンソン病，皮膚口内炎，フックス症候群，ベーチェット病（眼症状のない時），リップシュッツ急
性陰門潰瘍］，天疱瘡群（尋常性天疱瘡，落葉状天疱瘡，Ｓｅｎｅａｒ－Ｕｓｈｅｒ症候群，増殖性天
疱瘡），デューリング疱疹状皮膚炎（類天疱瘡，妊娠性疱疹含む），☆紅皮症（ヘブラ紅色粃糠
疹含む）〔＊点滴静注，＊筋注〕
☆湿疹・皮膚炎群（急性湿疹，亜急性湿疹，慢性湿疹，接触皮膚炎，貨幣状湿疹，自家感作性
皮膚炎，アトピー皮膚炎，乳・幼・小児湿疹，ビダール苔癬，その他の神経皮膚炎，脂漏性皮膚
炎，進行性指掌角皮症，その他の手指の皮膚炎，陰部・肛門湿疹，耳介・外耳道の湿疹・皮膚
炎，鼻前庭・鼻翼周辺の湿疹・皮膚炎等）（重症例以外は極力投与しない），☆痒疹群（小児スト
ロフルス，蕁麻疹様苔癬，固定蕁麻疹含む）（重症例のみ。固定蕁麻疹は局注），☆類乾癬（重
症例のみ），☆掌蹠膿疱症（重症例のみ），☆毛孔性紅色粃糠疹（重症例のみ），成年性浮腫性
硬化症，紅斑症［☆多形滲出性紅斑（重症例のみ），結節性紅斑］，レイノー病，先天性表皮水
疱症，帯状疱疹（重症例のみ），顔面播種状粟粒性狼瘡（重症例のみ），潰瘍性慢性膿皮症，新
生児スクレレーマ〔＊筋注〕
５．耳鼻咽喉科：急性・慢性中耳炎〔＊静注，＊点滴静注，＊筋注，中耳腔内注入〕
滲出性中耳炎・耳管狭窄症〔＊静注，＊点滴静注，＊筋注，中耳腔内注入，耳管内注入〕

■禁忌

■副作用

滲出性中耳炎・耳管狭窄症〔＊静注，＊点滴静注，＊筋注，中耳腔内注入，耳管内注入〕
メニエル病・メニエル症候群，急性感音性難聴，口腔外科術後の後療法〔静注，点滴静注，筋
注〕
進行性壊疽性鼻炎〔静注，点滴静注，筋注，ネブライザー，鼻腔内注入，副鼻腔内注入，喉頭・
気管注入〕
喉頭炎・喉頭浮腫〔静注，点滴静注，筋注，ネブライザー，喉頭・気管注入〕
喉頭ポリープ・結節〔＊静注，＊点滴静注，＊筋注，ネブライザー，喉頭・気管注入〕
食道の炎症（腐蝕性食道炎，直達鏡使用後）・食道拡張術後〔静注，点滴静注，筋注，ネブライ
ザー，食道注入〕
耳鼻咽喉科の術後の後療法〔静注，点滴静注，筋注，軟組織内注射，ネブライザー，鼻腔内注
入，副鼻腔内注入，鼻甲介内注射，喉頭・気管注入，中耳腔内注入，食道注入〕
嗅覚障害〔＊静注，＊点滴静注，＊筋注，ネブライザー，鼻腔内注入〕
急性・慢性（反復性）唾液腺炎〔＊静注，＊点滴静注，＊筋注，唾液腺管内注入〕
血管運動（神経）性鼻炎，アレルギー性鼻炎，花粉症（枯草熱）〔筋注，ネブライザー，鼻腔内注
入，鼻甲介内注射〕
副鼻腔炎・鼻茸〔筋注，ネブライザー，鼻腔内注入，副鼻腔内注入，鼻茸内注射〕
難治性口内炎・舌炎（局所療法で治癒しないもの）〔軟組織内注射〕
６．産婦人科：卵管整形術後の癒着防止〔＊筋注，卵管腔内注入〕
副腎皮質機能障害による排卵障害〔＊筋注〕
卵管閉塞症（不妊症）の通水療法〔卵管腔内注入〕
７．泌尿器科：前立腺癌（他の療法無効時），陰茎硬結〔＊筋注〕
８．眼科：内眼・視神経・眼窩・眼筋の炎症性疾患の対症療法（ブドウ膜炎，網脈絡膜炎，網膜血
管炎，視神経炎，眼窩炎性偽腫瘍，眼窩漏斗尖端部症候群，眼筋麻痺）〔＊静注，＊筋注，結
膜下注射，球後注射，点眼〕
外・前眼部の炎症性疾患の対症療法で点眼が不適当・不十分な時（眼瞼炎，結膜炎，角膜炎，
強膜炎，虹彩毛様体炎）〔＊静注，＊結膜下注射，球後注射〕
眼科の術後炎症〔＊静注，＊筋注，結膜下注射，点眼〕
【用法用量】
成人 下記１回量。
適宜増減。

投与法 投与量ｍｇ（ｍＬ） 備考

静注
筋注

２～８（０．５～２） ３～６時間ごと

点滴静注 ２～１０（０．５～２．５） １日１～２回

関節腔内注射
軟組織内注射
腱鞘内注射
滑液嚢内注入

１～５（０．２５～１．２５） 投与間隔 ２週間以上

硬膜外注射 ２～１０（０．５～２．５） 投与間隔 ２週間以上

脊髄腔内注入
胸腔内注入

１～５（０．２５～１．２５） 週１～３回

卵管腔内注入 ０．４～１（０．１～０．２５）

注腸 ０．４～６（０．１～１．５） 直腸内注入する

結膜下注射 ０．４～２（０．１～０．５） 液量０．２～０．５ｍＬ

球後注射 ０．８～４（０．２～１） 液量０．５～１ｍＬ

点眼 ０．２５～１ｍｇ／ｍＬ溶液１～２
滴

１日３～８回

ネブライザー ０．１～２（０．０２５～０．５） １日１～３回

鼻腔内注入
副鼻腔内注入

０．１～２（０．０２５～０．５） １日１～３回

鼻甲介内注射
鼻茸内注射

１～５（０．２５～１．２５）

喉頭・気管注入
中耳腔内注入
耳管内注入

０．１～２（０．０２５～０．５） １日１～３回

食道注入 １～２（０．２５～０．５）

唾液腺管内注入 ０．５～１（０．１２５～０．２５）

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．感染症のある関節腔内，滑液嚢内，腱鞘内・腱周囲。
３．動揺関節の関節腔内。
４．デスモプレシン酢酸塩水和物（男性の夜間多尿による夜間頻尿）の投与患者。
原則禁忌
１．有効な抗菌剤のない感染症，全身の真菌症。
２．消化性潰瘍。
３．精神病。
４．結核性疾患。
５．単純疱疹性角膜炎。
６．後嚢白内障。
７．緑内障。
８．高血圧症。
９．電解質異常。
１０．血栓症。
１１．最近行った内臓の手術創のある患者。
１２．急性心筋梗塞の既往。
１３．ウイルス性結膜・角膜疾患，結核性眼疾患，真菌性眼疾患，急性化膿性眼疾患への眼科
的投与。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）。
２．誘発感染症，感染症の増悪，Ｂ型肝炎ウイルスの増殖による肝炎。
３．続発性副腎皮質機能不全，糖尿病。
４．消化管潰瘍，消化管穿孔。
５．膵炎。
６．精神変調，うつ状態，痙攣。
７．骨粗鬆症，大腿骨・上腕骨等の骨頭無菌性壊死，ミオパシー。
８．緑内障，後嚢白内障，眼圧亢進。
９．血栓症。
１０．喘息発作の増悪。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

投与部位 関節の不安定化（関節腔内投与）

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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メドロール錠４ｍｇ リノロサール注射液２ｍｇ（０．４％）



リメタゾン静注２．５ｍｇ （２．５ｍｇ１ｍＬ１
管）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2454407A1033
【薬効分類】２．４．５　副腎ホルモン剤
【今日の治療薬分類】８　副腎皮質ステロイド
【一般名】デキサメタゾンパルミチン酸エステル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)田辺三菱製薬　販)三菱ウェルファーマ
【薬価】1971円/1A
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】合成副腎皮質ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
関節リウマチ
【用法用量】
成人 １回１アンプル（デキサメタゾン ２．５ｍｇ） ２週に１回 静注。
適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．デスモプレシン酢酸塩水和物（男性の夜間多尿による夜間頻尿）の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（呼吸困難，蕁麻疹，喉頭浮腫等）。
２．誘発感染症，感染症の増悪（各頻度不明），Ｂ型肝炎ウイルスの増殖による肝炎。
３．緑内障，後嚢白内障（各頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 頻度不明

内分泌系 続発性副腎皮質機能不全，糖
尿病，月経異常

消化器 下痢，悪心・嘔吐 消化性潰瘍，膵炎，腹部膨満
感，食欲亢進，胃痛，胸やけ，
口渇

精神神経系 頭痛 精神変調，うつ状態，多幸症，
痙攣，不眠，眩暈

筋・骨格系 骨粗鬆症，大腿骨及び上腕骨
等の骨頭無菌性壊死，ミオパ
シー，筋肉痛，関節痛

脂質・蛋白質代謝 満月様顔貌 野牛肩，窒素負平衡，脂肪肝

体液・電解質 浮腫 低カリウム性アルカローシス，
血圧上昇

眼 中心性漿液性網脈絡膜症等に
よる網膜障害，眼球突出

血液 白血球増多 血栓症

皮膚 発疹，掻痒，顔面発赤，発汗
（異常含む）

ざ瘡，多毛，色素沈着，皮下溢
血，紫斑，線条，顔面紅斑，創
傷治癒障害，皮膚菲薄化・脆
弱化，脂肪織炎，脱毛

その他 動悸，発熱，疲労感 ステロイド腎症，精子数・その
運動性の増減，しびれ感，
しゃっくり，体重増加

リンデロン錠０．５ｍｇ （０．５ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】2454004F2090
【薬効分類】２．４．５　副腎ホルモン剤
【今日の治療薬分類】８　副腎皮質ステロイド
【一般名】ベタメタゾン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)シオノギファーマ　販)塩野義製薬
【薬価】12.6円/1T
【薬価収載日】2007/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】合成副腎皮質ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．内科・小児科：
（１）．内分泌疾患：慢性副腎皮質機能不全（原発性，続発性，下垂体性，医原性），急性副腎皮
質機能不全（副腎クリーゼ），副腎性器症候群，亜急性甲状腺炎，甲状腺中毒症〔甲状腺（中毒
性）クリーゼ〕，甲状腺疾患に伴う悪性眼球突出症，ＡＣＴＨ単独欠損症，下垂体抑制試験
（２）．リウマチ疾患：関節リウマチ，若年性関節リウマチ（スチル病含む），リウマチ熱（リウマチ
性心炎含む），リウマチ性多発筋痛
（３）．膠原病：エリテマトーデス（全身性・慢性円板状），全身性血管炎（高安動脈炎，結節性多
発動脈炎，顕微鏡的多発血管炎，多発血管炎性肉芽腫症含む），多発性筋炎（皮膚筋炎），強
皮症
（４）．腎疾患：ネフローゼ，ネフローゼ症候群
（５）．心疾患：うっ血性心不全
（６）．アレルギー性疾患：気管支喘息，喘息性気管支炎（小児喘息性気管支炎含む），薬剤その
他の化学物質によるアレルギー・中毒（薬疹，中毒疹含む），血清病
（７）．重症感染症：重症感染症（化学療法と併用）
（８）．血液疾患：溶血性貧血（免疫性，免疫性機序の疑い），白血病（急性白血病，慢性骨髄性
白血病の急性転化，慢性リンパ性白血病）（皮膚白血病含む），顆粒球減少症（本態性，続発
性），紫斑病（血小板減少性・血小板非減少性），再生不良性貧血，凝固因子の障害による出血
性素因

■禁忌

■副作用

性素因
（９）．消化器疾患：限局性腸炎，潰瘍性大腸炎
（１０）．重症消耗性疾患：重症消耗性疾患の全身状態の改善（癌末期，スプルー含む）
（１１）．肝疾患：劇症肝炎（重症含む），胆汁うっ滞型急性肝炎，慢性肝炎（活動型，急性再燃
型，胆汁うっ滞型）（一般的治療に反応せず肝機能の著しい異常が持続する難治性のみ），肝硬
変（活動型，難治性腹水を伴うもの，胆汁うっ滞を伴うもの）
（１２）．肺疾患：サルコイドーシス（両側肺門リンパ節腫脹のみの時を除く），びまん性間質性肺
炎（肺線維症）（放射線肺臓炎含む）
（１３）．結核性疾患（抗結核剤と併用）：肺結核（粟粒結核，重症結核のみ），結核性髄膜炎，結
核性胸膜炎，結核性腹膜炎，結核性心嚢炎
（１４）．神経疾患：脳脊髄炎（脳炎，脊髄炎含む）（一次性脳炎では頭蓋内圧亢進症状があり，
他剤が効果不十分時に短期使用），末梢神経炎（ギランバレー症候群含む），筋強直症，重症
筋無力症，多発性硬化症（視束脊髄炎含む），小舞踏病，顔面神経麻痺，脊髄蜘網膜炎
（１５）．悪性腫瘍：悪性リンパ腫（リンパ肉腫症，細網肉腫症，ホジキン病，皮膚細網症，菌状息
肉症），類似疾患（近縁疾患），好酸性肉芽腫，乳癌の再発転移
（１６）．その他の内科的疾患：特発性低血糖症，原因不明の発熱
２．外科：副腎摘除，臓器・組織移植，侵襲後肺水腫，副腎皮質機能不全への外科的侵襲，蛇
毒・昆虫毒（重症の虫さされ含む）
３．整形外科：強直性脊椎炎（リウマチ性脊椎炎）
４．産婦人科：卵管整形術後の癒着防止，副腎皮質機能障害による排卵障害
５．泌尿器科：前立腺癌（他の療法無効時），陰茎硬結
６．皮膚科：△印：外用剤で効果不十分時のみ使用
△湿疹・皮膚炎群（急性湿疹，亜急性湿疹，慢性湿疹，接触皮膚炎，貨幣状湿疹，自家感作性
皮膚炎，アトピー皮膚炎，乳・幼・小児湿疹，ビダール苔癬，その他の神経皮膚炎，脂漏性皮膚
炎，進行性指掌角皮症，その他の手指の皮膚炎，陰部・肛門湿疹，耳介・外耳道の湿疹・皮膚
炎，鼻前庭・鼻翼周辺の湿疹・皮膚炎等）（重症例以外は極力投与しない），△痒疹群（小児スト
ロフルス，蕁麻疹様苔癬，固定蕁麻疹含む）（重症例のみ。固定蕁麻疹は局注），蕁麻疹（慢性
例除く）（重症例のみ），△乾癬・類症〔尋常性乾癬（重症例），関節症性乾癬，乾癬性紅皮症，膿
疱性乾癬，稽留性肢端皮膚炎，疱疹状膿痂疹，ライター症候群〕，△類乾癬（重症例のみ），△
掌蹠膿疱症（重症例のみ），△毛孔性紅色粃糠疹（重症例のみ），△扁平苔癬（重症例のみ），
成年性浮腫性硬化症，紅斑症〔△多形滲出性紅斑（重症例のみ），結節性紅斑〕，ＩｇＡ血管炎
（重症例のみ），ウェーバークリスチャン病，粘膜皮膚眼症候群〔開口部糜爛性外皮症，スチブン
ス・ジョンソン病，皮膚口内炎，フックス症候群，ベーチェット病（眼症状のない時），リップシュッツ
急性陰門潰瘍〕，レイノー病，△円形脱毛症（悪性型のみ），天疱瘡群（尋常性天疱瘡，落葉状
天疱瘡，Ｓｅｎｅａｒ－Ｕｓｈｅｒ症候群，増殖性天疱瘡），デューリング疱疹状皮膚炎（類天疱瘡，妊
娠性疱疹含む），先天性表皮水疱症，帯状疱疹（重症例のみ），△紅皮症（ヘブラ紅色粃糠疹含
む），顔面播種状粟粒性狼瘡（重症例のみ），アレルギー性血管炎・その類症（急性痘瘡様苔癬
状粃糠疹含む），潰瘍性慢性膿皮症，新生児スクレレーマ
７．眼科：内眼・視神経・眼窩・眼筋の炎症性疾患の対症療法（ブドウ膜炎，網脈絡膜炎，網膜血
管炎，視神経炎，眼窩炎性偽腫瘍，眼窩漏斗尖端部症候群，眼筋麻痺），外・前眼部の炎症性
疾患の対症療法で点眼が不適当・不十分な時（眼瞼炎，結膜炎，角膜炎，強膜炎，虹彩毛様体
炎），眼科の術後炎症
８．耳鼻咽喉科：急性・慢性中耳炎，滲出性中耳炎・耳管狭窄症，メニエル病，メニエル症候群，
急性感音性難聴，血管運動（神経）性鼻炎，アレルギー性鼻炎，花粉症（枯草熱），副鼻腔炎・
鼻茸，進行性壊疽性鼻炎，喉頭炎・喉頭浮腫，喉頭ポリープ・結節，食道の炎症（腐蝕性食道
炎，直達鏡使用後）・食道拡張術後，耳鼻咽喉科の術後の後療法，難治性口内炎・舌炎（局所
療法で治癒しないもの），嗅覚障害，急性・慢性（反復性）唾液腺炎
【用法用量】
成人 １日０．５～８ｍｇ １日１～４回 分割 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．デスモプレシン酢酸塩水和物（男性の夜間多尿による夜間頻尿）の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．誘発感染症，感染症の増悪（頻度不明），Ｂ型肝炎ウイルスの増殖による肝炎。
２．続発性副腎皮質機能不全，糖尿病（頻度不明）。
３．消化管潰瘍，消化管穿孔（頻度不明）。
４．膵炎（頻度不明）。
５．精神変調，うつ状態，痙攣（頻度不明）。
６．骨粗鬆症，大腿骨・上腕骨等の骨頭無菌性壊死，ミオパシー（頻度不明）。
７．緑内障，後嚢白内障（頻度不明），眼圧亢進。
８．血栓症（頻度不明）。

リンデロンシロップ０．０１％ （０．０１％１ｍ
Ｌ）

両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】2454004Q1078
【薬効分類】２．４．５　副腎ホルモン剤
【今日の治療薬分類】８　副腎皮質ステロイド
【一般名】ベタメタゾン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)シオノギファーマ　販)塩野義製薬
【薬価】6.7円/1mL
【薬価収載日】2006/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】合成副腎皮質ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．内科・小児科：
（１）．内分泌疾患：慢性副腎皮質機能不全（原発性，続発性，下垂体性，医原性），急性副腎皮
質機能不全（副腎クリーゼ），副腎性器症候群，亜急性甲状腺炎，甲状腺中毒症〔甲状腺（中毒
性）クリーゼ〕，甲状腺疾患に伴う悪性眼球突出症，ＡＣＴＨ単独欠損症，下垂体抑制試験
（２）．リウマチ疾患：関節リウマチ，若年性関節リウマチ（スチル病含む），リウマチ熱（リウマチ
性心炎含む），リウマチ性多発筋痛
（３）．膠原病：エリテマトーデス（全身性・慢性円板状），全身性血管炎（高安動脈炎，結節性多
発動脈炎，顕微鏡的多発血管炎，多発血管炎性肉芽腫症含む），多発性筋炎（皮膚筋炎），強
皮症
（４）．腎疾患：ネフローゼ，ネフローゼ症候群
（５）．心疾患：うっ血性心不全
（６）．アレルギー性疾患：気管支喘息，喘息性気管支炎（小児喘息性気管支炎含む），薬剤その
他の化学物質によるアレルギー・中毒（薬疹，中毒疹含む），血清病
（７）．重症感染症：重症感染症（化学療法と併用）
（８）．血液疾患：溶血性貧血（免疫性，免疫性機序の疑い），白血病（急性白血病，慢性骨髄性
白血病の急性転化，慢性リンパ性白血病）（皮膚白血病含む），顆粒球減少症（本態性，続発
性），紫斑病（血小板減少性・血小板非減少性），再生不良性貧血，凝固因子の障害による出血
性素因
（９）．消化器疾患：限局性腸炎，潰瘍性大腸炎
（１０）．重症消耗性疾患：重症消耗性疾患の全身状態の改善（癌末期，スプルー含む）
（１１）．肝疾患：劇症肝炎（重症含む），胆汁うっ滞型急性肝炎，慢性肝炎（活動型，急性再燃
型，胆汁うっ滞型）（一般的治療に反応せず肝機能の著しい異常が持続する難治性のみ），肝硬
変（活動型，難治性腹水を伴うもの，胆汁うっ滞を伴うもの）
（１２）．肺疾患：サルコイドーシス（両側肺門リンパ節腫脹のみの時を除く），びまん性間質性肺

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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■禁忌

■副作用

（１２）．肺疾患：サルコイドーシス（両側肺門リンパ節腫脹のみの時を除く），びまん性間質性肺
炎（肺線維症）（放射線肺臓炎含む）
（１３）．結核性疾患（抗結核剤と併用）：肺結核（粟粒結核，重症結核のみ），結核性髄膜炎，結
核性胸膜炎，結核性腹膜炎，結核性心嚢炎
（１４）．神経疾患：脳脊髄炎（脳炎，脊髄炎含む）（一次性脳炎では頭蓋内圧亢進症状があり，
他剤が効果不十分時に短期使用），末梢神経炎（ギランバレー症候群含む），筋強直症，重症
筋無力症，多発性硬化症（視束脊髄炎含む），小舞踏病，顔面神経麻痺，脊髄蜘網膜炎
（１５）．悪性腫瘍：悪性リンパ腫（リンパ肉腫症，細網肉腫症，ホジキン病，皮膚細網症，菌状息
肉症），類似疾患（近縁疾患），好酸性肉芽腫，乳癌の再発転移
（１６）．その他の内科的疾患：特発性低血糖症，原因不明の発熱
２．外科：副腎摘除，臓器・組織移植，侵襲後肺水腫，副腎皮質機能不全への外科的侵襲，蛇
毒・昆虫毒（重症の虫さされ含む）
３．整形外科：強直性脊椎炎（リウマチ性脊椎炎）
４．産婦人科：卵管整形術後の癒着防止，副腎皮質機能障害による排卵障害
５．泌尿器科：前立腺癌（他の療法無効時），陰茎硬結
６．皮膚科：△印：外用剤で効果不十分時のみ使用
△湿疹・皮膚炎群（急性湿疹，亜急性湿疹，慢性湿疹，接触皮膚炎，貨幣状湿疹，自家感作性
皮膚炎，アトピー皮膚炎，乳・幼・小児湿疹，ビダール苔癬，その他の神経皮膚炎，脂漏性皮膚
炎，進行性指掌角皮症，その他の手指の皮膚炎，陰部・肛門湿疹，耳介・外耳道の湿疹・皮膚
炎，鼻前庭・鼻翼周辺の湿疹・皮膚炎等）（重症例以外は極力投与しない），△痒疹群（小児スト
ロフルス，蕁麻疹様苔癬，固定蕁麻疹含む）（重症例のみ。固定蕁麻疹は局注），蕁麻疹（慢性
例除く）（重症例のみ），△乾癬・類症〔尋常性乾癬（重症例），関節症性乾癬，乾癬性紅皮症，膿
疱性乾癬，稽留性肢端皮膚炎，疱疹状膿痂疹，ライター症候群〕，△類乾癬（重症例のみ），△
掌蹠膿疱症（重症例のみ），△毛孔性紅色粃糠疹（重症例のみ），△扁平苔癬（重症例のみ），
成年性浮腫性硬化症，紅斑症〔△多形滲出性紅斑（重症例のみ），結節性紅斑〕，ＩｇＡ血管炎
（重症例のみ），ウェーバークリスチャン病，粘膜皮膚眼症候群〔開口部糜爛性外皮症，スチブン
ス・ジョンソン病，皮膚口内炎，フックス症候群，ベーチェット病（眼症状のない時），リップシュッツ
急性陰門潰瘍〕，レイノー病，△円形脱毛症（悪性型のみ），天疱瘡群（尋常性天疱瘡，落葉状
天疱瘡，Ｓｅｎｅａｒ－Ｕｓｈｅｒ症候群，増殖性天疱瘡），デューリング疱疹状皮膚炎（類天疱瘡，妊
娠性疱疹含む），先天性表皮水疱症，帯状疱疹（重症例のみ），△紅皮症（ヘブラ紅色粃糠疹含
む），顔面播種状粟粒性狼瘡（重症例のみ），アレルギー性血管炎・その類症（急性痘瘡様苔癬
状粃糠疹含む），潰瘍性慢性膿皮症，新生児スクレレーマ
７．眼科：内眼・視神経・眼窩・眼筋の炎症性疾患の対症療法（ブドウ膜炎，網脈絡膜炎，網膜血
管炎，視神経炎，眼窩炎性偽腫瘍，眼窩漏斗尖端部症候群，眼筋麻痺），外・前眼部の炎症性
疾患の対症療法で点眼が不適当・不十分な時（眼瞼炎，結膜炎，角膜炎，強膜炎，虹彩毛様体
炎），眼科の術後炎症
８．耳鼻咽喉科：急性・慢性中耳炎，滲出性中耳炎・耳管狭窄症，メニエル病，メニエル症候群，
急性感音性難聴，血管運動（神経）性鼻炎，アレルギー性鼻炎，花粉症（枯草熱），副鼻腔炎・
鼻茸，進行性壊疽性鼻炎，喉頭炎・喉頭浮腫，喉頭ポリープ・結節，食道の炎症（腐蝕性食道
炎，直達鏡使用後）・食道拡張術後，耳鼻咽喉科の術後の後療法，難治性口内炎・舌炎（局所
療法で治癒しないもの），嗅覚障害，急性・慢性（反復性）唾液腺炎
【用法用量】
成人 １日０．５～８ｍｇ １日１～４回 分割 内服。
小児 １日０．１５～４ｍｇ １日１～４回 分割 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．デスモプレシン酢酸塩水和物（男性の夜間多尿による夜間頻尿）の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．誘発感染症，感染症の増悪（頻度不明），Ｂ型肝炎ウイルスの増殖による肝炎。
２．続発性副腎皮質機能不全，糖尿病（頻度不明）。
３．消化管潰瘍，消化管穿孔（頻度不明）。
４．膵炎（頻度不明）。
５．精神変調，うつ状態，痙攣（頻度不明）。
６．骨粗鬆症，大腿骨・上腕骨等の骨頭無菌性壊死，ミオパシー（頻度不明）。
７．緑内障，後嚢白内障（頻度不明），眼圧亢進。
８．血栓症（頻度不明）。
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【YJコード】2454404A1064
【薬効分類】２．４．５　副腎ホルモン剤
【今日の治療薬分類】８　副腎皮質ステロイド
【一般名】ベタメタゾンリン酸エステルナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)シオノギファーマ　販)塩野義製薬
【薬価】176円/1A
【薬価収載日】2005/06/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】合成副腎皮質ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
☆印は，下記でのみ使用（事由消失時，他の投与法に切りかえる）
１．静注・点滴静注：内服不能時，緊急時，筋注不適時
２．筋注：内服不能時
内科・小児科：
内分泌疾患：
慢性副腎皮質機能不全（原発性，続発性，下垂体性，医原性）：筋注
急性副腎皮質機能不全（副腎クリーゼ）：静注，点滴静注，筋注
副腎性器症候群，亜急性甲状腺炎，甲状腺疾患に伴う悪性眼球突出症：筋注☆
甲状腺中毒症〔甲状腺（中毒性）クリーゼ〕：静注，点滴静注，筋注☆
リウマチ疾患：
関節リウマチ，若年性関節リウマチ（スチル病含む）：筋注，関節腔内注
リウマチ熱（リウマチ性心炎含む）：静注☆，点滴静注☆，筋注
リウマチ性多発筋痛：筋注
膠原病：
エリテマトーデス（全身性・慢性円板状），全身性血管炎（高安動脈炎，結節性多発動脈炎，顕
微鏡的多発血管炎，多発血管炎性肉芽腫症含む），多発性筋炎（皮膚筋炎）：静注☆，点滴静
注☆，筋注
強皮症：筋注☆
腎疾患：
ネフローゼ，ネフローゼ症候群：静注☆，点滴静注☆，筋注☆
心疾患：
うっ血性心不全：静注☆，点滴静注☆，筋注☆
アレルギー性疾患：
気管支喘息（筋注は他の投与法では不適当な時のみ）：静注，点滴静注，筋注，ネブライザー
喘息性気管支炎（小児喘息性気管支炎含む）：筋注☆，ネブライザー
喘息発作重積状態，アナフィラキシーショック：静注，点滴静注
薬剤その他の化学物質によるアレルギー・中毒（薬疹，中毒疹含む）：静注☆，点滴静注☆，筋
注☆
血清病：静注，点滴静注，筋注☆
重症感染症：
重症感染症（化学療法と併用）：静注，点滴静注，筋注☆

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品

重症感染症（化学療法と併用）：静注，点滴静注，筋注☆
血液疾患：
溶血性貧血（免疫性，免疫性機序の疑い），白血病（急性白血病，慢性骨髄性白血病の急性転
化，慢性リンパ性白血病）（皮膚白血病含む），顆粒球減少症（本態性，続発性），紫斑病（血小
板減少性・血小板非減少性），再生不良性貧血，凝固因子の障害による出血性素因：静注，点
滴静注，筋注☆
髄膜白血病：脊髄腔内注入
消化器疾患：
限局性腸炎，潰瘍性大腸炎：静注☆，点滴静注☆，筋注☆，注腸
重症消耗性疾患：
重症消耗性疾患の全身状態の改善（癌末期，スプルー含む）：静注☆，点滴静注☆，筋注☆
肝疾患：
劇症肝炎（重症含む）：静注，点滴静注，筋注☆
胆汁うっ滞型急性肝炎：点滴静注☆，筋注☆
肝硬変（活動型，難治性腹水を伴うもの，胆汁うっ滞を伴うもの）：筋注☆
肺疾患：
びまん性間質性肺炎（肺線維症）（放射線肺臓炎含む）：静注☆，点滴静注☆，ネブライザー
結核性疾患（抗結核剤と併用）：
結核性髄膜炎：脊髄腔内注入
結核性胸膜炎：胸腔内注入
神経疾患：
脳脊髄炎（脳炎，脊髄炎含む）（一次性脳炎では頭蓋内圧亢進症状があり，他剤が効果不十分
時に短期使用），重症筋無力症，多発性硬化症（視束脊髄炎含む）：静注，点滴静注，筋注☆，
脊髄腔内注入
末梢神経炎（ギランバレー症候群含む）：静注☆，点滴静注☆，筋注☆，脊髄腔内注入
小舞踏病，顔面神経麻痺，脊髄蜘網膜炎：筋注☆
悪性腫瘍：
悪性リンパ腫（リンパ肉腫症，細網肉腫症，ホジキン病，皮膚細網症，菌状息肉症），類似疾患
（近縁疾患）：静注，点滴静注，筋注☆，脊髄腔内注入
好酸性肉芽腫：静注，点滴静注，筋注☆
乳癌の再発転移：筋注☆
その他の内科的疾患：
特発性低血糖症：静注，点滴静注，筋注☆
原因不明の発熱：筋注☆
外科：
副腎摘除：静注，点滴静注，筋注
臓器・組織移植，副腎皮質機能不全への外科的侵襲，蛇毒・昆虫毒（重症の虫さされ含む）：筋
注☆
侵襲後肺水腫：静注，ネブライザー
外科的ショック・外科的ショック様状態，脳浮腫，輸血による副作用，気管支痙攣（術中）：静注
整形外科：
強直性脊椎炎（リウマチ性脊椎炎）：筋注
強直性脊椎炎（リウマチ性脊椎炎）に伴う四肢関節炎，変形性関節症（炎症症状がある時），外
傷後関節炎，非感染性慢性関節炎，痛風性関節炎：関節腔内注射
関節周囲炎（非感染性のみ），腱周囲炎（非感染性のみ）：軟組織内注射，腱鞘内注射，滑液嚢
内注入
腱炎（非感染性のみ）：軟組織内注射，腱鞘内注射
腱鞘炎（非感染性のみ）：腱鞘内注射
滑液包炎（非感染性のみ）：滑液嚢内注入
産婦人科：
卵管閉塞症（不妊症）への通水療法：卵管腔内注入
卵管整形術後の癒着防止：筋注☆，卵管腔内注入
副腎皮質機能障害による排卵障害：筋注☆
早産が予期される時，母体投与による胎児肺成熟を介した新生児呼吸窮迫症候群の発症抑
制：筋注
泌尿器科：
前立腺癌（他の療法無効時），陰茎硬結：筋注☆
皮膚科：△印：外用剤で効果不十分時のみ使用
△湿疹・皮膚炎群（急性湿疹，亜急性湿疹，慢性湿疹，接触皮膚炎，貨幣状湿疹，自家感作性
皮膚炎，アトピー皮膚炎，乳・幼・小児湿疹，ビダール苔癬，その他の神経皮膚炎，脂漏性皮膚
炎，進行性指掌角皮症，その他の手指の皮膚炎，陰部・肛門湿疹，耳介・外耳道の湿疹・皮膚
炎，鼻前庭・鼻翼周辺の湿疹・皮膚炎等）（重症例以外は極力投与しない）
△痒疹群（小児ストロフルス，蕁麻疹様苔癬，固定蕁麻疹含む）（重症例のみ。固定蕁麻疹は局
注）
△類乾癬（重症例のみ），△掌蹠膿疱症（重症例のみ），△毛孔性紅色粃糠疹（重症例のみ），
成年性浮腫性硬化症，紅斑症〔△多形滲出性紅斑（重症例のみ），結節性紅斑〕，レイノー病，
先天性表皮水疱症，帯状疱疹（重症例のみ），顔面播種状粟粒性狼瘡（重症例のみ），潰瘍性
慢性膿皮症，新生児スクレレーマ：筋注☆
蕁麻疹（慢性例除く）（重症例のみ），△乾癬・類症〔尋常性乾癬（重症例），関節症性乾癬，乾癬
性紅皮症，膿疱性乾癬，稽留性肢端皮膚炎，疱疹状膿痂疹，ライター症候群〕，ＩｇＡ血管炎（重
症例のみ），ウェーバークリスチャン病，粘膜皮膚眼症候群〔開口部糜爛性外皮症，スチブンス・
ジョンソン病，皮膚口内炎，フックス症候群，ベーチェット病（眼症状のない時），リップシュッツ急
性陰門潰瘍〕，天疱瘡群（尋常性天疱瘡，落葉状天疱瘡，Ｓｅｎｅａｒ－Ｕｓｈｅｒ症候群，増殖性天
疱瘡），デューリング疱疹状皮膚炎（類天疱瘡，妊娠性疱疹含む），△紅皮症（ヘブラ紅色粃糠
疹含む）：点滴静注☆，筋注☆
眼科：
内眼・視神経・眼窩・眼筋の炎症性疾患の対症療法（ブドウ膜炎，網脈絡膜炎，網膜血管炎，視
神経炎，眼窩炎性偽腫瘍，眼窩漏斗尖端部症候群，眼筋麻痺）：静注☆，筋注☆，結膜下注
射，球後注射，点眼
外・前眼部の炎症性疾患の対症療法で点眼が不適当，不十分な時（眼瞼炎，結膜炎，角膜炎，
強膜炎，虹彩毛様体炎）：静注☆，筋注☆，結膜下注射，球後注射
眼科の術後炎症：静注☆，筋注☆，結膜下注射，点眼
耳鼻咽喉科：
急性・慢性中耳炎：静注☆，点滴静注☆，筋注☆，中耳腔内注入
滲出性中耳炎・耳管狭窄症：静注☆，点滴静注☆，筋注☆，中耳腔内注入，耳管内注入
メニエル病・メニエル症候群，急性感音性難聴，口腔外科術後の後療法：静注，点滴静注，筋注
血管運動（神経）性鼻炎，アレルギー性鼻炎，花粉症（枯草熱）：筋注，ネブライザー，鼻腔内注
入，鼻甲介内注射
副鼻腔炎・鼻茸：筋注，ネブライザー，鼻腔内注入，副鼻腔内注入，鼻茸内注射
進行性壊疽性鼻炎：静注，点滴静注，筋注，ネブライザー，鼻腔内注入，副鼻腔内注入，喉頭・
気管注入
喉頭炎・喉頭浮腫：静注，点滴静注，筋注，ネブライザー，喉頭・気管注入
喉頭ポリープ・結節：静注☆，点滴静注☆，筋注☆，ネブライザー，喉頭・気管注入
食道の炎症（腐蝕性食道炎，直達鏡使用後）・食道拡張術後：静注，点滴静注，筋注，ネブライ
ザー，食道注入
耳鼻咽喉科の術後の後療法：静注，点滴静注，筋注，軟組織内注射，ネブライザー，鼻腔内注
入，副鼻腔内注入，鼻甲介内注射，喉頭・気管注入，中耳腔内注入，食道注入
難治性口内炎・舌炎（局所療法で治癒しないもの）：軟組織内注射
嗅覚障害：静注☆，点滴静注☆，筋注☆，ネブライザー，鼻腔内注入
急性・慢性（反復性）唾液腺炎：静注☆，点滴静注☆，筋注☆，唾液腺管内注入
注意
母体投与による新生児呼吸窮迫症候群の発症抑制：
高次医療施設での周産期管理が可能な状況で投与。
【用法用量】
成人 下記１回量。
適宜増減（母体投与による新生児呼吸窮迫症候群の発症抑制除く）

投与法 ベタメタゾンｍｇ（ｍＬ） 備考

静注 ２～８ ３～６時間ごと

点滴静注 ２～１０ １日１～２回

筋注 ２～８ ３～６時間ごと

筋注
母体投与による新生児呼吸窮
迫症候群の発症抑制

１２ ２４時間ごとに計２回

関節腔内注射 １～５ 投与間隔 ２週間以上

軟組織内注射 １～５ 投与間隔 ２週間以上

腱鞘内注射 １～５ 投与間隔 ２週間以上

滑液嚢内注入 １～５ 投与間隔 ２週間以上

脊髄腔内注入 １～５ 週１～３回

胸腔内注入 １～５ 週１～３回

卵管腔内注入 ０．４～１ －

注腸 ０．４～６ －

結膜下注射 ０．４～２（液量 ０．２～０．５） －

球後注射 ０．８～４（液量 ０．５～１） －

点眼 ０．２５～１ｍｇ／ｍＬ溶液１～２
滴

１日３～８回

ネブライザー ０．１～２ １日１～３回

鼻腔内注入 ０．１～２ １日１～３回

副鼻腔内注入 ０．１～２ １日１～３回

鼻甲介内注射 １～５ －

鼻茸内注射 １～５ －

喉頭・気管注入 ０．１～２ １日１～３回

中耳腔内注入 ０．１～２ １日１～３回

耳管内注入 ０．１～２ １日１～３回

食道注入 １～２ －

唾液腺管内注入 ０．５～１ －
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■禁忌

■副作用

投与法 ベタメタゾンｍｇ（ｍＬ） 備考

静注 ２～８ ３～６時間ごと

点滴静注 ２～１０ １日１～２回

筋注 ２～８ ３～６時間ごと

筋注
母体投与による新生児呼吸窮
迫症候群の発症抑制

１２ ２４時間ごとに計２回

関節腔内注射 １～５ 投与間隔 ２週間以上

軟組織内注射 １～５ 投与間隔 ２週間以上

腱鞘内注射 １～５ 投与間隔 ２週間以上

滑液嚢内注入 １～５ 投与間隔 ２週間以上

脊髄腔内注入 １～５ 週１～３回

胸腔内注入 １～５ 週１～３回

卵管腔内注入 ０．４～１ －

注腸 ０．４～６ －

結膜下注射 ０．４～２（液量 ０．２～０．５） －

球後注射 ０．８～４（液量 ０．５～１） －

点眼 ０．２５～１ｍｇ／ｍＬ溶液１～２
滴

１日３～８回

ネブライザー ０．１～２ １日１～３回

鼻腔内注入 ０．１～２ １日１～３回

副鼻腔内注入 ０．１～２ １日１～３回

鼻甲介内注射 １～５ －

鼻茸内注射 １～５ －

喉頭・気管注入 ０．１～２ １日１～３回

中耳腔内注入 ０．１～２ １日１～３回

耳管内注入 ０．１～２ １日１～３回

食道注入 １～２ －

唾液腺管内注入 ０．５～１ －

注意
母体投与による新生児呼吸窮迫症候群の発症抑制：
１．本剤投与から出産までの最適期間は投与開始後２４時間以上７日間以内。それ以降に本剤
を繰り返し投与した時の有効性と安全性は未確立，児の娩出時期を考慮して投与時期を決定。
眼科：
２．重篤な副作用の可能性，２週間以上の長期投与は避ける。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．感染症のある関節腔内，滑液嚢内，腱鞘内・腱周囲。
３．動揺関節の関節腔内。
４．デスモプレシン酢酸塩水和物（男性の夜間多尿による夜間頻尿）の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（０．１％未満）（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）。
２．誘発感染症，感染症の増悪（頻度不明），Ｂ型肝炎ウイルスの増殖による肝炎。
３．続発性副腎皮質機能不全，糖尿病（頻度不明）。
４．消化管潰瘍，消化管穿孔（頻度不明）。
５．膵炎（頻度不明）。
６．精神変調，うつ状態，痙攣（頻度不明）。
７．骨粗鬆症，大腿骨・上腕骨等の骨頭無菌性壊死，ミオパシー（頻度不明）。
８．緑内障，後嚢白内障（頻度不明），眼圧亢進。
９．血栓症（頻度不明）。
１０．喘息発作の増悪（頻度不明）。

２．４．６　男性ホルモン剤

エナルモンデポー筋注１２５ｍｇ （１２５ｍｇ１
ｍＬ１管）

内 注射 流通

【YJコード】2461400A1079
【薬効分類】２．４．６　男性ホルモン剤
【今日の治療薬分類】１６　男性ホルモン製剤，他のホルモン製剤
【一般名】テストステロンエナント酸エステル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)あすか製薬　販)武田薬品工業
【薬価】701円/1A
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】男性ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
男子性腺機能不全（類宦官症），造精機能障害による男子不妊症，再生不良性貧血，骨髄線維
症，腎性貧血
【用法用量】
男子性腺機能不全（類宦官症）：
成人 １回１００ｍｇ ７～１０日間ごと，又は１回２５０ｍｇ ２～４週間ごと 筋注。適宜増減。
造精機能障害による男子不妊症：
成人 １回５０～２５０ｍｇ ２～４週間ごと 無精子状態になるまで 筋注。適宜増減。
再生不良性貧血，骨髄線維症，腎性貧血：
成人 １回１００～２５０ｍｇ １～２週間ごと 筋注。適宜増減。

【禁忌】
１．アンドロゲン依存性悪性腫瘍（例：前立腺癌）・その疑い。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 過敏症状

肝臓 肝機能検査値の異常

内分泌
女性

回復しがたい嗄声・多毛，ざ瘡，色素沈着，月
経異常，陰核肥大，性欲亢進

内分泌
男性

陰茎肥大，持続性勃起，精巣萎縮・精子減少・
精液減少等の精巣機能抑制

精神神経系 多幸症状

皮膚 脱毛，皮膚色調の変化（紅斑等）等

投与部位 疼痛，硬結

２．４．７　卵胞ホルモン及び黄体ホルモン
剤

エストラーナテープ０．７２ｍｇ （（０．７２ｍｇ）
９平方ｃｍ１枚）

両 外用 流通

【YJコード】2473700S2076
【薬効分類】２．４．７　卵胞ホルモン及び黄体ホルモン剤
【今日の治療薬分類】１５　女性ホルモン製剤，子宮用剤／１９　骨・カルシウム代謝薬
【一般名】エストラジオール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)久光製薬
【薬価】94.4円/1枚
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】経皮吸収型エストラジオール製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．更年期障害・卵巣欠落症状に伴う下記
血管運動神経症状（Ｈｏｔ ｆｌｕｓｈ・発汗），泌尿生殖器の萎縮症状
２．閉経後骨粗鬆症
３．性腺機能低下症，性腺摘出・原発性卵巣不全による低エストロゲン症
【用法用量】

効能・効果 用法・用量

更年期障害・卵巣欠落症状に伴う下記
血管運動神経症状（Ｈｏｔ ｆｌｕｓｈ・発汗），泌尿生
殖器の萎縮症状

成人 １回０．７２ｍｇ 下腹部，臀部のいずれか
に貼付し ２日ごと 貼りかえ。

閉経後骨粗鬆症 成人 １回０．７２ｍｇ 下腹部，臀部のいずれか
に貼付し ２日ごと 貼りかえ。

性腺機能低下症，性腺摘出・原発性卵巣不全
による低エストロゲン症

成人 １回０．７２ｍｇから開始。下腹部，臀部の
いずれかに貼付し ２日ごと 貼りかえ 適宜増
減。
小児 １回０．０９ｍｇから開始。下腹部，臀部の
いずれかに貼付し ２日ごと 貼りかえ。その後，
０．１８ｍｇ，０．３６ｍｇ，０．７２ｍｇへ漸増。

注意
閉経後骨粗鬆症：
１．使用後６ヵ月～１年後に骨密度を測定し，効果なければ使用中止し，他の療法を考慮。
性腺機能低下症，性腺摘出・原発性卵巣不全による低エストロゲン症：
２．成人：定期的に中止・漸減の判断を行い，最少量で治療。
３．小児：使用後６ヵ月～１年を目処に増量を検討。定期的に症状や血中エストラジオール濃度
等を確認し，増量・中止・漸減の判断を行う。

【禁忌】
１．エストロゲン依存性悪性腫瘍（例：乳癌，子宮内膜癌）・その疑い。
２．乳癌の既往。
３．未治療の子宮内膜増殖症。
４．血栓性静脈炎・肺塞栓症・その既往。
５．動脈性の血栓塞栓疾患（例：冠動脈性心疾患，脳卒中）・その既往。
６．本剤の成分に過敏症の既往。
７．妊婦・妊娠の可能性，授乳婦。
８．重篤な肝障害。
９．診断未確定の異常性器出血。

【副作用】
重大な副作用
１．アナフィラキシー（頻度不明）。
２．静脈血栓塞栓症，血栓性静脈炎（頻度不明）（下肢の疼痛・浮腫，胸痛，突然の息切れ，急
性視力障害等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

皮膚 一次刺激性の接
触皮膚炎（紅斑，
掻痒等）

かぶれ，水疱，色
素沈着

－ －

生殖器 不正出血，消退出
血

帯下，外陰部腫脹
感，外陰部掻痒
感，子宮内膜増殖

－ －

乳房 乳房緊満感 乳房痛，乳頭痛，
乳腺症

－ －

精神神経系 － 頭痛，眠気，眩暈 不眠 片頭痛

循環器 － 動悸 胸部不快感，血圧
上昇

静脈瘤の悪化，血
栓症

消化器 － 嘔吐，嘔気，下
痢，腹部膨満感，
便秘，心窩部痛

－ －

電解質代謝 － 浮腫 － 体液貯留

過敏症 － 全身の掻痒，発
疹，顔面掻痒，顔
面紅斑

蕁麻疹 アレルギー性接触
皮膚炎

肝臓 － 肝機能障害（ＡＳ
Ｔ，ＡＬＴ，Ａｌ－Ｐ，
ＬＤＨ上昇等）

－ 胆石症，胆嚢疾
患，胆汁うっ滞性
黄疸

その他 － 腹痛，下腹部痛，
関節痛，腰痛，耳
鳴，体重の増加，
背部痛，倦怠感，
トリグリセライド上
昇，フィブリノーゲ
ン増加

体重の減少，発熱 下肢痛，ポルフィ
リン症の悪化，喘
息の悪化，耳硬化
症

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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エストリール錠１ｍｇ＊（持田） （１ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2475001F3033
【薬効分類】２．４．７　卵胞ホルモン及び黄体ホルモン剤
【今日の治療薬分類】１５　女性ホルモン製剤，子宮用剤／１９　骨・カルシウム代謝薬
【一般名】エストリオール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)持田製薬
【薬価】13.7円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】卵胞ホルモン製剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
更年期障害，腟炎（老人，小児，非特異性），子宮頸管炎，子宮腟部糜爛，老人性骨粗鬆症
【用法用量】

効能・効果 用法・用量

更年期障害，腟炎（老人，小児，非特異性），子
宮頸管炎，子宮腟部糜爛

成人 １回０．１～１ｍｇ １日１～２回 内服。
適宜増減。

老人性骨粗鬆症 １回１ｍｇ １日２回 内服。
適宜増減。

注意
老人性骨粗鬆症：投与後６ヵ月～１年後に骨密度を測定し，効果なければ投与中止し，他の療
法を考慮。

【禁忌】
１．エストロゲン依存性悪性腫瘍（例：乳癌，子宮内膜癌）・その疑い。
２．乳癌の既往。
３．未治療の子宮内膜増殖症。
４．血栓性静脈炎・肺塞栓症・その既往。
５．動脈性の血栓塞栓疾患（例：冠動脈性心疾患，脳卒中）・その既往。
６．重篤な肝障害。
７．診断未確定の異常性器出血。
８．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
血栓症。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％未満

過敏症 発疹，掻痒感等

デュファストン錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2478003F1031
【薬効分類】２．４．７　卵胞ホルモン及び黄体ホルモン剤
【今日の治療薬分類】１５　女性ホルモン製剤，子宮用剤
【一般名】ジドロゲステロン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)マイランＥＰＤ　販)アボットジャパン　販)第一三共
【薬価】32.3円/1T
【薬価収載日】2008/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】レトロ・プロゲステロン製剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
無月経，月経周期異常（稀発月経，多発月経），月経困難症，機能性子宮出血，黄体機能不全
による不妊症，子宮内膜症，切迫流早産，習慣性流早産
【用法用量】
成人 １日５～１５ｍｇ １日１～３回 分割 内服。
子宮内膜症：１日５～２０ｍｇ 内服。

【禁忌】
重篤な肝障害・肝疾患。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

皮膚 発疹，蕁麻疹

肝臓 肝機能異常

消化器 悪心，嘔吐，食欲不振

精神神経系 頭痛，眠気，浮動性眩暈

その他 浮腫，倦怠感，体重増加

プレマリン錠０．６２５ｍｇ （０．６２５ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2479004F1033
【薬効分類】２．４．７　卵胞ホルモン及び黄体ホルモン剤
【今日の治療薬分類】１５　女性ホルモン製剤，子宮用剤
【一般名】結合型エストロゲン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー　販)旭化成ファーマ　販)武田薬品工業
【薬価】18.9円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】結合型エストロゲン製剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
卵巣欠落症状，卵巣機能不全症，更年期障害，腟炎（老人，小児，非特異性），機能性子宮出
血
【用法用量】
成人 １日０．６２５～１．２５ｍｇ 内服。
機能性子宮出血，腟炎：
１日０．６２５～３．７５ｍｇ 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．エストロゲン依存性腫瘍（例：乳癌，子宮内膜癌）・その疑い。
２．乳癌の既往。
３．血栓性静脈炎・肺塞栓症・その既往。
４．動脈性の血栓塞栓疾患（例：冠動脈性心疾患，脳卒中）・その既往。
５．本剤の成分に過敏症の既往。
６．妊婦・妊娠の可能性。
７．重篤な肝障害。
８．診断未確定の異常性器出血。
９．未治療の子宮内膜増殖症。

【副作用】
重大な副作用
血栓症（頻度不明），血栓塞栓症（四肢，肺，心，脳，網膜等）（下肢の疼痛・浮腫，突然の呼吸
困難，息切れ，胸痛，中枢神経症状（眩暈，意識障害，四肢麻痺等），急性視力障害等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

電解質代謝 ナトリウムや体液の貯留（浮腫，体重増加等）

生殖器 帯下増加，不正出血，経血量の変化

乳房 乳房痛，乳房緊満感

過敏症 発疹，蕁麻疹，血管浮腫

消化器 腹痛，悪心・嘔吐，食欲不振，膵炎

皮膚 色素沈着，脱毛

精神神経系 頭痛，眩暈

肝臓 肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴ，Ａｌ－Ｐ上昇等）

呼吸器 呼吸困難

循環器 血圧低下

２．４．８　混合ホルモン剤

プラノバール配合錠 （１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2482005F1041
【薬効分類】２．４．８　混合ホルモン剤
【今日の治療薬分類】１５　女性ホルモン製剤，子宮用剤
【一般名】ノルゲストレル・エチニルエストラジオール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)あすか製薬　販)武田薬品工業
【薬価】14円/1T
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】黄体・卵胞ホルモン配合剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
機能性子宮出血，月経困難症，月経周期異常（稀発月経，頻発月経），過多月経，子宮内膜
症，卵巣機能不全
【用法用量】
機能性子宮出血：
１日１錠 ７～１０日間連続 内服。
月経困難症，月経周期異常（稀発月経，頻発月経），過多月経，子宮内膜症，卵巣機能不全：
１日１錠 月経周期第５日より約３週間連続 内服。

【禁忌】
１．血栓性静脈炎・肺塞栓症・その既往。
２．エストロゲン依存性悪性腫瘍（例：乳癌，子宮内膜癌）・その疑い。
３．重篤な肝障害。
４．前回妊娠中に黄疸・持続性掻痒症の既往。
５．前回妊娠中に悪化した耳硬化症の既往。
６．妊娠ヘルペスの既往。
７．鎌状赤血球貧血。
８．デュビン・ジョンソン症候群，ローター症候群。
９．脂質代謝異常。
１０．妊婦・妊娠の可能性。
１１．診断未確定の異常性器出血。

【副作用】
重大な副作用
血栓症（四肢，肺，心，脳，網膜等）（０．１～０．２％未満）（下肢の急激な疼痛・腫脹，突然の息

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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血栓症（四肢，肺，心，脳，網膜等）（０．１～０．２％未満）（下肢の急激な疼痛・腫脹，突然の息
切れ，胸痛，激しい頭痛，四肢の脱力・麻痺，構語障害，急性視力障害等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 頻度不明

肝臓 肝機能の異常 黄疸等

子宮 不正出血（破綻出血，点状出
血）

経血量の変化，帯下の増加等

乳房 乳房緊満感 乳房痛等

過敏症 発疹等

電解質代謝 浮腫，体重増加

循環器 動悸，血圧上昇等

消化器 悪心・嘔吐，食欲不振，胃痛等 下痢，腹痛，便秘，口内炎，口
渇等

精神神経系 頭痛，眠気，倦怠感 眩暈，神経過敏等

皮膚 ざ瘡等 色素沈着等

その他 熱感，腰痛，肩こり，冷感 コンタクトレンズがうまく調節さ
れない等

２．４．９　その他のホルモン剤（抗ホルモン
剤を含む。）

オクトレオチド皮下注１００μｇ「あすか」 （１
００μｇ１ｍＬ１管）

内 注射 自注 後発 流通
劇

【YJコード】2499403A2050
【薬効分類】２．４．９　その他のホルモン剤（抗ホルモン剤を含む。）
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬／１６　男性ホルモン製剤，他のホルモン製剤
【一般名】オクトレオチド酢酸塩
【薬品別名】
先発品サンドスタチン皮下注用１００μｇ
【メーカー】製)あすか製薬　販)武田薬品工業
【薬価】1011円/1A
【薬価収載日】2016/06/17　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続性ソマトスタチンアナログ製剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記に伴う諸症状の改善
消化管ホルモン産生腫瘍（ＶＩＰ産生腫瘍，カルチノイド症候群の特徴を示すカルチノイド腫瘍，
ガストリン産生腫瘍）
２．下記の成長ホルモン，ソマトメジン－Ｃ分泌過剰状態・諸症状の改善
先端巨大症・下垂体性巨人症（外科的処置，他剤による治療で効果不十分時又は施行困難な
時）
３．進行・再発癌患者の緩和医療の消化管閉塞に伴う消化器症状の改善
４．先天性高インスリン血症に伴う低血糖（他剤による治療で効果不十分時）
注意
下垂体性巨人症：
１．脳性巨人症や染色体異常等他の原因による高身長例を鑑別し，下垂体性病変に由来する
ことを確認。
先天性高インスリン血症に伴う低血糖：
２．ジアゾキシドによる治療で効果不十分時に投与を検討。
３．重症低血糖により引きおこされる中枢神経症状への有効性は未確認。
【用法用量】
１．消化管ホルモン産生腫瘍，先端巨大症・下垂体性巨人症：
成人 １日１００又は１５０μｇから開始 効果不十分時 １日３００μｇまで漸増 １日２～３回 分割
皮下注。
適宜増減。
２．進行・再発癌患者の緩和医療の消化管閉塞に伴う消化器症状：
成人 １日３００μｇ ２４時間持続皮下注。
適宜増減。
３．先天性高インスリン血症に伴う低血糖：
１日５μｇ／ｋｇ １日３～４回 分割 皮下注又は２４時間持続皮下注。
適宜増減，１日２５μｇ／ｋｇまで。
注意
進行・再発癌患者の緩和医療の消化管閉塞に伴う消化器症状：
１．本剤の投与量の増量と効果の増強の関係は，未確立。
２．本剤を継続投与時，７日間ごとを目安として慎重に検討。
先天性高インスリン血症に伴う低血糖：
３．低血糖状態の重症度，血糖値及び臨床症状により，最少量で効果が認められるよう，個別
に調整。増量時は慎重に増量。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．アナフィラキシー（頻度不明）（血圧低下，呼吸困難，気管支痙攣等）（皮疹，掻痒，蕁麻疹，
発疹を伴う末梢性の浮腫等）。
２．重篤な徐脈。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

内分泌障害 甲状腺機能低下
症，甲状腺機能障
害（甲状腺刺激ホ
ルモン（ＴＳＨ）減
少，総サイロキシ
ン（Ｔ４）減少・遊離
Ｔ４減少等）

代謝・栄養障害 耐糖能異常，低血
糖，高血糖

脱水

神経系障害 頭痛，眩暈

呼吸器障害 呼吸困難

胃腸障害 嘔気 胃部不快感，下
痢，嘔吐

便秘，腹痛，食欲
不振，白色便，腹
部膨満

膵炎，鼓腸放屁

肝胆道系障害 肝機能異常，ＡＳＴ
上昇，ＡＬＴ上昇，
Ａｌ－Ｐ上昇，γ－
ＧＴＰ上昇，胆石

ＬＤＨ上昇，ビリル
ビン上昇

胆嚢炎

皮膚・皮下組織障
害

発赤，皮膚掻痒
感，脱毛

全身障害 疲労，倦怠感

注射部位 疼痛 発赤，硬結 刺激感，刺痛，腫
脹，灼熱感

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

内分泌障害 甲状腺機能低下
症，甲状腺機能障
害（甲状腺刺激ホ
ルモン（ＴＳＨ）減
少，総サイロキシ
ン（Ｔ４）減少・遊離
Ｔ４減少等）

代謝・栄養障害 耐糖能異常，低血
糖，高血糖

脱水

神経系障害 頭痛，眩暈

呼吸器障害 呼吸困難

胃腸障害 嘔気 胃部不快感，下
痢，嘔吐

便秘，腹痛，食欲
不振，白色便，腹
部膨満

膵炎，鼓腸放屁

肝胆道系障害 肝機能異常，ＡＳＴ
上昇，ＡＬＴ上昇，
Ａｌ－Ｐ上昇，γ－
ＧＴＰ上昇，胆石

ＬＤＨ上昇，ビリル
ビン上昇

胆嚢炎

皮膚・皮下組織障
害

発赤，皮膚掻痒
感，脱毛

全身障害 疲労，倦怠感

注射部位 疼痛 発赤，硬結 刺激感，刺痛，腫
脹，灼熱感

オゼンピック皮下注０．２５ｍｇＳＤ （０．２５
ｍｇ０．５ｍＬ１キット）

両 注射 自注 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2499418G1028
【薬効分類】２．４．９　その他のホルモン剤（抗ホルモン剤を含む。）
【今日の治療薬分類】１２　糖尿病治療薬
【一般名】セマグルチド（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノボノルディスクファーマ
【薬価】1547円/1kit
【薬価収載日】2020/05/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】糖尿病用剤
【標榜薬効】２型糖尿病治療剤
【区分】糖尿病薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
２型糖尿病
注意
食事療法，運動療法で効果不十分時のみ。
【用法用量】
成人 維持量 １回０．５ｍｇ 週１回 皮下注。１回０．２５ｍｇ 週１回から開始し，４週間投与後，１
回０．５ｍｇ 週１回に増量。適宜増減，４週間以上投与しても効果不十分時，１回１ｍｇ 週１回ま
で。
注意
１．本剤は週１回投与する薬剤，同一曜日に投与。
２．忘れた時は，次回投与まで２日間（４８時間）以上であれば，気付いた時点で直ちに投与し，
その後はあらかじめ定めた曜日に投与。次回投与まで２日間（４８時間）未満であれば投与せ
ず，次のあらかじめ定めた曜日に投与。週１回投与の曜日を変更する必要がある時は，前回投
与から最低２日間（４８時間）以上間隔をあける。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．糖尿病性ケトアシドーシス，糖尿病性昏睡・前昏睡，１型糖尿病。
３．重症感染症，手術等の緊急時。

【副作用】
重大な副作用
１．低血糖（頻度不明）（脱力感，倦怠感，高度の空腹感，冷汗，顔面蒼白，動悸，振戦，頭痛，
眩暈，嘔気，視覚異常等），重篤な低血糖症状，意識消失。
２．急性膵炎（頻度不明）（嘔吐を伴う持続的な激しい腹痛等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 ０．５～１％未満 頻度不明

感染症 胃腸炎

免疫系障害 過敏症（発疹，蕁
麻疹等）

代謝・栄養障害 食欲減退

神経系障害 頭痛 浮動性眩暈 味覚異常

眼障害 糖尿病網膜症関
連事象

心臓障害 心拍数増加

胃腸障害 悪心，下痢，便
秘，嘔吐

腹部不快感，消化
不良，腹部膨満，
上腹部痛，腹痛，
おくび

胃食道逆流性疾
患，鼓腸，胃炎

肝胆道系障害 胆石症

全身障害・投与部
位状態

疲労，無力症 注射部位反応

臨床検査 リパーゼ増加 アミラーゼ増加，
体重減少

血中クレアチンホ
スホキナーゼ増加

オペプリム （５００ｍｇ１カプセル）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2499006M1026
【薬効分類】２．４．９　その他のホルモン剤（抗ホルモン剤を含む。）
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬／１６　男性ホルモン製剤，他のホルモン製剤
【一般名】ミトタン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ヤクルト本社　販)サノフィ・アベンティス
【薬価】792.7円/1C
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】副腎癌化学療法・副腎皮質ホルモン合成阻害剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
副腎癌，手術適応とならないクッシング症候群
【用法用量】
成人 １回１～２カプセルから開始 １日３回 内服。
有効量まで漸増後，適宜増減。

【禁忌】
１．重篤な外傷。
２．スピロノラクトン・ペントバルビタール，ドラビリンの投与患者。
原則禁忌
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．胃潰瘍（０．２１％），胃腸出血（０．２１％）。
２．紅皮症（０．４１％）。
３．認知症（０．２１％），妄想（０．２１％）。
４．副腎不全（２．４９％）。
５．低血糖（０．８３％）。
６．腎障害（尿細管障害）（０．２１％）。
７．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐの著しい上昇等），黄
疸（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上又は頻度不
明

１～１０％未満 １％未満

肝臓 γ－ＧＴＰ上昇 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬ
Ｔ（ＧＰＴ）上昇，Ａｌ－Ｐ
上昇等

血液 貧血，白血球減少 血小板増加，眼底出血

腎臓 浮腫 乏尿，血漿レニン活性
上昇

ゴナックス皮下注用８０ｍｇ （８０ｍｇ１瓶（溶
解液付））

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2499412D3027
【薬効分類】２．４．９　その他のホルモン剤（抗ホルモン剤を含む。）
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】デガレリクス酢酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アステラス製薬
【薬価】21672円/1V
【薬価収載日】2016/11/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】前立腺癌治療剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
前立腺癌
【用法用量】
成人 初回 ２４０ｍｇ １カ所あたり１２０ｍｇずつ 腹部２カ所 皮下注。２回目以降 投与４週間後よ
り 維持量投与。４週間隔で投与を繰り返す維持量 ８０ｍｇ 腹部１カ所 皮下注。１２週間隔で投
与を繰り返す維持量 ４８０ｍｇ，１カ所あたり２４０ｍｇずつ 腹部２カ所 皮下注。
初回投与：１カ所あたり，本剤１２０ｍｇバイアルに注射用水３ｍＬを注入し，溶解後速やかに３ｍ
Ｌを皮下注（３ｍＬで溶解すると，４０ｍｇ／ｍＬ）。
維持量を４週間隔で投与時：本剤８０ｍｇバイアルに注射用水４．２ｍＬを注入し，溶解後速やか
に４ｍＬを皮下注（４．２ｍＬで溶解すると，２０ｍｇ／ｍＬ）。
維持量を１２週間隔で投与時：１カ所あたり，本剤２４０ｍｇバイアルに注射用水４．２ｍＬを注入
し，溶解後速やかに４ｍＬを皮下注（４．２ｍＬで溶解すると，６０ｍｇ／ｍＬ）。
注意
１．投与液濃度，投与量が有効性に影響するため，調製法を遵守。初回投与時は１２０ｍｇバイ
アル２本，維持量を４週間隔で投与時は８０ｍｇバイアル１本，維持量を１２週間隔で投与時は２
４０ｍｇバイアル２本を使用。
２．維持量として４週間隔投与と１２週間隔投与を切りかえた際の有効性・安全性は未確立。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．間質性肺疾患（０．５％）（間質性肺炎）。
２．肝機能障害（０．３％）（ＡＬＴ（ＧＰＴ），ＡＳＴ（ＧＯＴ），γ－ＧＴＰ増加等）。
３．糖尿病増悪（０．５％）。
４．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）。
５．心不全（頻度不明）。
６．血栓塞栓症（頻度不明）（心筋梗塞，脳梗塞，静脈血栓症，肺塞栓症等）。

ゴナックス皮下注用１２０ｍｇ （１２０ｍｇ１瓶
（溶解液付））

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2499412D4023
【薬効分類】２．４．９　その他のホルモン剤（抗ホルモン剤を含む。）
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】デガレリクス酢酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アステラス製薬
【薬価】26646円/1V
【薬価収載日】2016/11/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】前立腺癌治療剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】2499412D4023
【薬効分類】２．４．９　その他のホルモン剤（抗ホルモン剤を含む。）
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】デガレリクス酢酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アステラス製薬
【薬価】26646円/1V
【薬価収載日】2016/11/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】前立腺癌治療剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
前立腺癌
【用法用量】
成人 初回 ２４０ｍｇ １カ所あたり１２０ｍｇずつ 腹部２カ所 皮下注。２回目以降 投与４週間後よ
り 維持量投与。４週間隔で投与を繰り返す維持量 ８０ｍｇ 腹部１カ所 皮下注。１２週間隔で投
与を繰り返す維持量 ４８０ｍｇ，１カ所あたり２４０ｍｇずつ 腹部２カ所 皮下注。
初回投与：１カ所あたり，本剤１２０ｍｇバイアルに注射用水３ｍＬを注入し，溶解後速やかに３ｍ
Ｌを皮下注（３ｍＬで溶解すると，４０ｍｇ／ｍＬ）。
維持量を４週間隔で投与時：本剤８０ｍｇバイアルに注射用水４．２ｍＬを注入し，溶解後速やか
に４ｍＬを皮下注（４．２ｍＬで溶解すると，２０ｍｇ／ｍＬ）。
維持量を１２週間隔で投与時：１カ所あたり，本剤２４０ｍｇバイアルに注射用水４．２ｍＬを注入
し，溶解後速やかに４ｍＬを皮下注（４．２ｍＬで溶解すると，６０ｍｇ／ｍＬ）。
注意
１．投与液濃度，投与量が有効性に影響するため，調製法を遵守。初回投与時は１２０ｍｇバイ
アル２本，維持量を４週間隔で投与時は８０ｍｇバイアル１本，維持量を１２週間隔で投与時は２
４０ｍｇバイアル２本を使用。
２．維持量として４週間隔投与と１２週間隔投与を切りかえた際の有効性・安全性は未確立。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．間質性肺疾患（０．５％）（間質性肺炎）。
２．肝機能障害（０．３％）（ＡＬＴ（ＧＰＴ），ＡＳＴ（ＧＯＴ），γ－ＧＴＰ増加等）。
３．糖尿病増悪（０．５％）。
４．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）。
５．心不全（頻度不明）。
６．血栓塞栓症（頻度不明）（心筋梗塞，脳梗塞，静脈血栓症，肺塞栓症等）。

サンドスタチンＬＡＲ筋注用キット２０ｍｇ （２
０ｍｇ１キット（溶解液付））

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2499403G2028
【薬効分類】２．４．９　その他のホルモン剤（抗ホルモン剤を含む。）
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬／１６　男性ホルモン製剤，他のホルモン製剤
【一般名】オクトレオチド酢酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノバルティスファーマ
【薬価】155060円/1kit
【薬価収載日】2014/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】持続性ソマトスタチンアナログマイクロスフェア型徐放性製剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記に伴う諸症状の改善
消化管ホルモン産生腫瘍（ＶＩＰ産生腫瘍，カルチノイド症候群の特徴を示すカルチノイド腫瘍，
ガストリン産生腫瘍）
２．消化管神経内分泌腫瘍
３．下記の成長ホルモン，ソマトメジン－Ｃ分泌過剰状態・諸症状の改善
先端巨大症・下垂体性巨人症（外科的処置，他剤による治療で効果不十分時又は施行困難な
時）
注意
消化管ホルモン産生腫瘍及び先端巨大症・下垂体性巨人症：
１．オクトレオチド酢酸塩注射液により有効性・忍容性が確認された患者に投与。
２．現在オクトレオチド酢酸塩注射液が投与されていない患者には，オクトレオチド酢酸塩注射
液を２週間以上投与し，有効性・忍容性を確認後投与。
下垂体性巨人症：
３．脳性巨人症や染色体異常等他の原因による高身長例を鑑別し，下垂体性病変に由来する
ことを確認。
【用法用量】
１．消化管ホルモン産生腫瘍：
成人 ２０ｍｇ ４週ごとに３ヵ月間 殿部に筋注。その後は症状により １０ｍｇ，２０ｍｇ，３０ｍｇを４
週ごとに投与。初回投与後２週間は薬物濃度が十分でないので，本剤投与前に投与していた同
一用量のオクトレオチド酢酸塩注射液を併用。
２．消化管神経内分泌腫瘍：
成人 ３０ｍｇ ４週ごと 殿部に筋注。適宜減量。
３．先端巨大症・下垂体性巨人症：
成人 ２０ｍｇ ４週ごとに３ヵ月間 殿部に筋注。その後は病態により １０ｍｇ，２０ｍｇ，３０ｍｇを４
週ごとに投与。３０ｍｇ投与で効果不十分時のみ ４０ｍｇまで。
注意
消化管ホルモン産生腫瘍：
１．投与中に症状が悪化時は，オクトレオチド酢酸塩注射液を併用。
先端巨大症・下垂体性巨人症：
２．用量は，成長ホルモン濃度，インスリン様成長因子－Ｉ／ソマトメジン－Ｃ濃度及び臨床症状
により１０ｍｇ単位で適宜増減。
３．４０ｍｇ投与時，２０ｍｇずつを異なる２ヵ所に注射。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．アナフィラキシー（頻度不明）（血圧低下，呼吸困難，気管支痙攣等）（皮疹，掻痒，蕁麻疹，
発疹を伴う末梢性の浮腫等）。
２．重篤な徐脈（１．３％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

過敏症 － － 発疹，掻痒 発赤

内分泌障害 － － 甲状腺機能障害
（甲状腺刺激ホル
モン（ＴＳＨ）減少，
総サイロキシン（Ｔ
４）減少・遊離Ｔ４
減少等）

甲状腺機能低下
症

代謝・栄養障害 － 高血糖 低血糖，Ａｌ－Ｐ上
昇

耐糖能異常，脱水

神経系障害 － 頭痛 眩暈 －

呼吸器障害 － － － 呼吸困難

胃腸障害 － 下痢，便秘，腹部
膨満

白色便，食欲不
振，嘔気，鼓腸放
屁

膵炎，胃部不快
感，腹痛，嘔吐

肝胆道系障害 胆石症 － 肝機能異常，胆管
拡張，ＡＬＴ上昇，
γ－ＧＴＰ上昇

ビリルビン上昇，Ａ
ＳＴ上昇，胆嚢炎

皮膚・皮下組織障
害

－ 脱毛 － －

腎・尿路障害 － 腎嚢胞 － －

全身障害 － 疲労感 － 倦怠感

注射部位 疼痛 硬結，腫脹 発赤 －

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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オペプリム サンドスタチンＬＡＲ筋注用キット２０ｍｇ



発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

過敏症 － － 発疹，掻痒 発赤

内分泌障害 － － 甲状腺機能障害
（甲状腺刺激ホル
モン（ＴＳＨ）減少，
総サイロキシン（Ｔ
４）減少・遊離Ｔ４
減少等）

甲状腺機能低下
症

代謝・栄養障害 － 高血糖 低血糖，Ａｌ－Ｐ上
昇

耐糖能異常，脱水

神経系障害 － 頭痛 眩暈 －

呼吸器障害 － － － 呼吸困難

胃腸障害 － 下痢，便秘，腹部
膨満

白色便，食欲不
振，嘔気，鼓腸放
屁

膵炎，胃部不快
感，腹痛，嘔吐

肝胆道系障害 胆石症 － 肝機能異常，胆管
拡張，ＡＬＴ上昇，
γ－ＧＴＰ上昇

ビリルビン上昇，Ａ
ＳＴ上昇，胆嚢炎

皮膚・皮下組織障
害

－ 脱毛 － －

腎・尿路障害 － 腎嚢胞 － －

全身障害 － 疲労感 － 倦怠感

注射部位 疼痛 硬結，腫脹 発赤 －

サンドスタチンＬＡＲ筋注用キット３０ｍｇ （３
０ｍｇ１キット（溶解液付））

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2499403G3024
【薬効分類】２．４．９　その他のホルモン剤（抗ホルモン剤を含む。）
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬／１６　男性ホルモン製剤，他のホルモン製剤
【一般名】オクトレオチド酢酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノバルティスファーマ
【薬価】221443円/1kit
【薬価収載日】2014/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】持続性ソマトスタチンアナログマイクロスフェア型徐放性製剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記に伴う諸症状の改善
消化管ホルモン産生腫瘍（ＶＩＰ産生腫瘍，カルチノイド症候群の特徴を示すカルチノイド腫瘍，
ガストリン産生腫瘍）
２．消化管神経内分泌腫瘍
３．下記の成長ホルモン，ソマトメジン－Ｃ分泌過剰状態・諸症状の改善
先端巨大症・下垂体性巨人症（外科的処置，他剤による治療で効果不十分時又は施行困難な
時）
注意
消化管ホルモン産生腫瘍及び先端巨大症・下垂体性巨人症：
１．オクトレオチド酢酸塩注射液により有効性・忍容性が確認された患者に投与。
２．現在オクトレオチド酢酸塩注射液が投与されていない患者には，オクトレオチド酢酸塩注射
液を２週間以上投与し，有効性・忍容性を確認後投与。
下垂体性巨人症：
３．脳性巨人症や染色体異常等他の原因による高身長例を鑑別し，下垂体性病変に由来する
ことを確認。
【用法用量】
１．消化管ホルモン産生腫瘍：
成人 ２０ｍｇ ４週ごとに３ヵ月間 殿部に筋注。その後は症状により １０ｍｇ，２０ｍｇ，３０ｍｇを４
週ごとに投与。初回投与後２週間は薬物濃度が十分でないので，本剤投与前に投与していた同
一用量のオクトレオチド酢酸塩注射液を併用。
２．消化管神経内分泌腫瘍：
成人 ３０ｍｇ ４週ごと 殿部に筋注。適宜減量。
３．先端巨大症・下垂体性巨人症：
成人 ２０ｍｇ ４週ごとに３ヵ月間 殿部に筋注。その後は病態により １０ｍｇ，２０ｍｇ，３０ｍｇを４
週ごとに投与。３０ｍｇ投与で効果不十分時のみ ４０ｍｇまで。
注意
消化管ホルモン産生腫瘍：
１．投与中に症状が悪化時は，オクトレオチド酢酸塩注射液を併用。
先端巨大症・下垂体性巨人症：
２．用量は，成長ホルモン濃度，インスリン様成長因子－Ｉ／ソマトメジン－Ｃ濃度及び臨床症状
により１０ｍｇ単位で適宜増減。
３．４０ｍｇ投与時，２０ｍｇずつを異なる２ヵ所に注射。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．アナフィラキシー（頻度不明）（血圧低下，呼吸困難，気管支痙攣等）（皮疹，掻痒，蕁麻疹，
発疹を伴う末梢性の浮腫等）。
２．重篤な徐脈（１．３％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

過敏症 － － 発疹，掻痒 発赤

内分泌障害 － － 甲状腺機能障害
（甲状腺刺激ホル
モン（ＴＳＨ）減少，
総サイロキシン（Ｔ
４）減少・遊離Ｔ４
減少等）

甲状腺機能低下
症

代謝・栄養障害 － 高血糖 低血糖，Ａｌ－Ｐ上
昇

耐糖能異常，脱水

神経系障害 － 頭痛 眩暈 －

呼吸器障害 － － － 呼吸困難

胃腸障害 － 下痢，便秘，腹部
膨満

白色便，食欲不
振，嘔気，鼓腸放
屁

膵炎，胃部不快
感，腹痛，嘔吐

肝胆道系障害 胆石症 － 肝機能異常，胆管
拡張，ＡＬＴ上昇，
γ－ＧＴＰ上昇

ビリルビン上昇，Ａ
ＳＴ上昇，胆嚢炎

皮膚・皮下組織障
害

－ 脱毛 － －

腎・尿路障害 － 腎嚢胞 － －

全身障害 － 疲労感 － 倦怠感

注射部位 疼痛 硬結，腫脹 発赤 －

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

過敏症 － － 発疹，掻痒 発赤

内分泌障害 － － 甲状腺機能障害
（甲状腺刺激ホル
モン（ＴＳＨ）減少，
総サイロキシン（Ｔ
４）減少・遊離Ｔ４
減少等）

甲状腺機能低下
症

代謝・栄養障害 － 高血糖 低血糖，Ａｌ－Ｐ上
昇

耐糖能異常，脱水

神経系障害 － 頭痛 眩暈 －

呼吸器障害 － － － 呼吸困難

胃腸障害 － 下痢，便秘，腹部
膨満

白色便，食欲不
振，嘔気，鼓腸放
屁

膵炎，胃部不快
感，腹痛，嘔吐

肝胆道系障害 胆石症 － 肝機能異常，胆管
拡張，ＡＬＴ上昇，
γ－ＧＴＰ上昇

ビリルビン上昇，Ａ
ＳＴ上昇，胆嚢炎

皮膚・皮下組織障
害

－ 脱毛 － －

腎・尿路障害 － 腎嚢胞 － －

全身障害 － 疲労感 － 倦怠感

注射部位 疼痛 硬結，腫脹 発赤 －

ジエノゲスト錠１ｍｇ「モチダ」 （１ｍｇ１錠）
両 内服 後発 流通

【YJコード】2499010F1120
【薬効分類】２．４．９　その他のホルモン剤（抗ホルモン剤を含む。）
【今日の治療薬分類】１５　女性ホルモン製剤，子宮用剤
【一般名】ジエノゲスト
【薬品別名】
先発品ディナゲスト錠１ｍｇ
【メーカー】製)持田製薬販売　販)持田製薬
【薬価】105.6円/1T
【薬価収載日】2017/06/16　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】子宮内膜症・子宮腺筋症に伴う疼痛改善治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．子宮内膜症
２．子宮腺筋症に伴う疼痛の改善
【用法用量】
成人 １日２ｍｇ １日２回 分割 月経周期２～５日目から 内服。
注意
妊娠していないことを確認，必ず月経周期２～５日目から開始。治療期間中は非ホルモン性の
避妊をさせる。

【禁忌】
１．診断未確定の異常性器出血。
２．妊婦・妊娠の可能性。
３．本剤の成分に過敏症の既往。
４．高度の子宮腫大・重度の貧血。

【副作用】
重大な副作用
１．重篤な不正出血（頻度不明），重度の貧血（頻度不明）。
２．アナフィラキシー（頻度不明）（呼吸困難，血管浮腫，蕁麻疹，掻痒感等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満

低エストロゲン症状 ほてり（２０．６％），頭
痛

眩暈，動悸 不眠，発汗，不安，抑う
つ

子宮 不正出血（８８．３％） 腹痛

乳房 乳房緊満感，乳房痛 乳汁分泌

皮膚 外陰部かぶれ・かゆみ ざ瘡 脱毛，皮膚乾燥

精神神経系 傾眠 いらいら感，片頭痛，し
びれ感

過敏症 発疹等 掻痒感

肝臓 ＡＳＴ・ＡＬＴ・γ－ＧＴＰ・
ビリルビン上昇等の肝
機能検査値異常

消化器 悪心 腹痛，便秘，下痢，胃
部不快感，腹部膨満感

嘔吐，口内炎

血液 貧血 白血球減少

筋骨格系 背部痛，骨塩量低下，
肩こり

関節痛

その他 倦怠感，体重増加，浮
腫，疲労

発熱，コレステロール
上昇，耳鳴，血糖値上
昇

ソマチュリン皮下注９０ｍｇ （９０ｍｇ１筒）
内 注射 流通
劇

【YJコード】2499413G2021
【薬効分類】２．４．９　その他のホルモン剤（抗ホルモン剤を含む。）
【今日の治療薬分類】１６　男性ホルモン製剤，他のホルモン製剤
【一般名】ランレオチド酢酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)帝人ファーマ
【薬価】242119円/1筒
【薬価収載日】2012/11/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続性ソマトスタチンアナログ徐放性製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
下記の成長ホルモン，ＩＧＦ－Ｉ（ソマトメジン－Ｃ）分泌過剰状態・諸症状の改善
先端巨大症・下垂体性巨人症（外科的処置で効果不十分時又は施行困難な時）
甲状腺刺激ホルモン産生下垂体腫瘍
注意
先端巨大症・下垂体性巨人症：
１．下垂体性巨人症は，脳性巨人症や染色体異常等他の原因による高身長例を鑑別し，下垂
体性病変に由来することを確認。
甲状腺刺激ホルモン産生下垂体腫瘍：

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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■禁忌

■副作用

甲状腺刺激ホルモン産生下垂体腫瘍：
２．外科的処置を考慮。外科的処置の施行困難・効果不十分，周術期のリスク低減のため術前
に甲状腺機能の改善が必要時に使用。
【用法用量】
先端巨大症・下垂体性巨人症，甲状腺刺激ホルモン産生下垂体腫瘍：
成人 ９０ｍｇ ４週ごとに３ヵ月間 深部皮下注。以後６０ｍｇ，９０ｍｇ，１２０ｍｇを４週ごとに投与。
注意
効能共通：
１．注射部位は臀部の上部外側。深部皮下へ注射針を皮膚面に垂直に根元又は許容される深
さまで素早く刺す。投与ごとに注射部位を左右交互に変え，同一部位へ連続注射しない。
先端巨大症・下垂体性巨人症：
２．１２０ｍｇまでとし，成長ホルモン濃度，ＩＧＦ－Ｉ濃度，臨床症状により，３０ｍｇ単位で適宜増
減。１２０ｍｇまで増量しても，改善なければ，他の治療法への切りかえを考慮。
甲状腺刺激ホルモン産生下垂体腫瘍：
３．用量は１２０ｍｇを上限とし，甲状腺刺激ホルモン濃度，甲状腺ホルモン濃度，臨床症状によ
り，３０ｍｇ単位で適宜増減。１２０ｍｇまで増量しても，改善なければ，他の治療法への切りかえ
を考慮。
先端巨大症・下垂体性巨人症，甲状腺刺激ホルモン産生下垂体腫瘍：
４．中等度から重度の肝機能障害・腎機能障害：６０ｍｇを開始量として４週ごとに３ヵ月間，深部
に皮下注後，１２０ｍｇまで３０ｍｇ単位で適宜増減。
５．６０ｍｇ又は９０ｍｇにて安定すれば，１２０ｍｇに変更し，投与間隔を８又は６週ごとに延長で
きる。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
徐脈（３．７％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ５％未満 頻度不明

血液 貧血

胃腸 下痢，白色便，腹痛，
腹部膨満，鼓腸，悪心

腹部不快感，嘔吐，便
秘，硬便，血中アミラー
ゼ増加，消化不良，膵
炎

脂肪便，膵酵素減少

全身 倦怠感 異常感，疲労，発熱

肝・胆道系 胆石症 ＡＳＴ増加，ＡＬＴ増加，
血中ビリルビン増加，Ａ
ｌ－Ｐ増加，γ－ＧＴＰ増
加

胆管拡張，ＡＳＴ異常，
ＡＬＴ異常，血中ビリル
ビン異常，胆管炎

皮膚・皮下組織 脱毛 発疹，蕁麻疹，紅斑

筋・骨格系 筋骨格痛，筋肉痛

精神神経系 頭痛，傾眠，浮動性眩
暈

不眠，嗜眠

内分泌系 ＴＳＨ減少，プロラクチ
ン減少

代謝・栄養障害 ＨｂＡ１ｃ増加，耐糖能
異常，低血糖，血中ブ
ドウ糖増加，血中ブド
ウ糖減少，糖尿病，コ
ントロール不良の糖尿
病，高血糖，食欲減退

注射部位 硬結，疼痛，掻痒感 紅斑 腫瘤，結節，膿瘍

その他 体重減少，高血圧 ほてり，血中ナトリウム
減少

ソマチュリン皮下注１２０ｍｇ （１２０ｍｇ１筒）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2499413G3028
【薬効分類】２．４．９　その他のホルモン剤（抗ホルモン剤を含む。）
【今日の治療薬分類】１６　男性ホルモン製剤，他のホルモン製剤
【一般名】ランレオチド酢酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)帝人ファーマ
【薬価】310103円/1筒
【薬価収載日】2012/11/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】持続性ソマトスタチンアナログ徐放性製剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．下記の成長ホルモン，ＩＧＦ－Ｉ（ソマトメジン－Ｃ）分泌過剰状態・諸症状の改善
先端巨大症・下垂体性巨人症（外科的処置で効果不十分時又は施行困難な時）
２．甲状腺刺激ホルモン産生下垂体腫瘍
３．膵・消化管神経内分泌腫瘍
注意
先端巨大症・下垂体性巨人症：
１．下垂体性巨人症は，脳性巨人症や染色体異常等他の原因による高身長例を鑑別し，下垂
体性病変に由来することを確認。
甲状腺刺激ホルモン産生下垂体腫瘍：
２．外科的処置を考慮。外科的処置の施行困難・効果不十分，周術期のリスク低減のため術前
に甲状腺機能の改善が必要時に使用。
膵・消化管神経内分泌腫瘍：
３．臨床試験に組み入れられた症候の有無等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解
した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
先端巨大症・下垂体性巨人症，甲状腺刺激ホルモン産生下垂体腫瘍：
成人 ９０ｍｇ ４週ごとに３ヵ月間 深部皮下注。以後６０ｍｇ，９０ｍｇ，１２０ｍｇを４週ごとに投与。
膵・消化管神経内分泌腫瘍：
成人 １２０ｍｇ ４週ごと 深部皮下注。
注意
効能共通：
１．注射部位は臀部の上部外側。深部皮下へ注射針を皮膚面に垂直に根元又は許容される深
さまで素早く刺す。投与ごとに注射部位を左右交互に変え，同一部位へ連続注射しない。
先端巨大症・下垂体性巨人症：
２．１２０ｍｇまでとし，成長ホルモン濃度，ＩＧＦ－Ｉ濃度，臨床症状により，３０ｍｇ単位で適宜増
減。１２０ｍｇまで増量しても，改善なければ，他の治療法への切りかえを考慮。
甲状腺刺激ホルモン産生下垂体腫瘍：
３．用量は１２０ｍｇを上限とし，甲状腺刺激ホルモン濃度，甲状腺ホルモン濃度，臨床症状によ
り，３０ｍｇ単位で適宜増減。１２０ｍｇまで増量しても，改善なければ，他の治療法への切りかえ

■禁忌

■副作用

り，３０ｍｇ単位で適宜増減。１２０ｍｇまで増量しても，改善なければ，他の治療法への切りかえ
を考慮。
先端巨大症・下垂体性巨人症，甲状腺刺激ホルモン産生下垂体腫瘍：
４．中等度から重度の肝機能障害・腎機能障害：６０ｍｇを開始量として４週ごとに３ヵ月間，深部
に皮下注後，１２０ｍｇまで３０ｍｇ単位で適宜増減。
５．６０ｍｇ又は９０ｍｇにて安定すれば，１２０ｍｇに変更し，投与間隔を８又は６週ごとに延長で
きる。
膵・消化管神経内分泌腫瘍：
６．国内で承認されているソマチュリン皮下注製剤は，本剤のみ。
７．他の抗悪性腫瘍剤との併用について，有効性・安全性は未確立。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
徐脈（３．７％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ５％未満 頻度不明

血液 貧血

胃腸 下痢，白色便，腹痛，
腹部膨満，鼓腸，悪心

腹部不快感，嘔吐，便
秘，硬便，血中アミラー
ゼ増加，消化不良，膵
炎

脂肪便，膵酵素減少

全身 倦怠感 異常感，疲労，発熱

肝・胆道系 胆石症 ＡＳＴ増加，ＡＬＴ増加，
血中ビリルビン増加，Ａ
ｌ－Ｐ増加，γ－ＧＴＰ増
加

胆管拡張，ＡＳＴ異常，
ＡＬＴ異常，血中ビリル
ビン異常，胆管炎

皮膚・皮下組織 脱毛 発疹，蕁麻疹，紅斑

筋・骨格系 筋骨格痛，筋肉痛

精神神経系 頭痛，傾眠，浮動性眩
暈

不眠，嗜眠

内分泌系 ＴＳＨ減少，プロラクチ
ン減少

代謝・栄養障害 ＨｂＡ１ｃ増加，耐糖能
異常，低血糖，血中ブ
ドウ糖増加，血中ブド
ウ糖減少，糖尿病，コ
ントロール不良の糖尿
病，高血糖，食欲減退

注射部位 硬結，疼痛，掻痒感 紅斑 腫瘤，結節，膿瘍

その他 体重減少，高血圧 ほてり，血中ナトリウム
減少

ゾラデックスＬＡ１０．８ｍｇデポ （１０．８ｍｇ
１筒（ゴセレリンとして））

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2499406G3028
【薬効分類】２．４．９　その他のホルモン剤（抗ホルモン剤を含む。）
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ゴセレリン酢酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アストラゼネカ
【薬価】49712円/1筒
【薬価収載日】2002/04/26　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】ＬＨ－ＲＨアゴニスト
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
前立腺癌，閉経前乳癌
注意
閉経前乳癌：ホルモン受容体の発現の有無を確認し，陰性の時は使用しない。
【用法用量】
成人 １回１筒（ゴセレリン １０．８ｍｇ含有） １２～１３週ごとに 前腹部 皮下注。

【禁忌】
１．妊婦・妊娠の可能性。
２．授乳婦。
３．本剤の成分・ＬＨ－ＲＨ作動薬に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用（前立腺癌）
１．前立腺癌随伴症状の増悪（０．１％未満）（骨性疼痛，尿路閉塞，排尿困難，脊髄圧迫等）。
２．アナフィラキシー（０．１％未満）等の過敏症状。
３．間質性肺炎（０．１％未満）。
４．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ上昇等），黄疸（０．１～５％未満）。
５．糖尿病の発症・増悪（０．１％未満）。
６．心不全（０．１％未満）。
７．血栓塞栓症（０．１％未満）（心筋梗塞，脳梗塞，静脈血栓症，肺塞栓症等）。
重大な副作用（閉経前乳癌）
１．高カルシウム血症（０．１％未満）。
２．アナフィラキシー（０．１％未満）等の過敏症状。
３．間質性肺炎（０．１％未満）。
４．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ上昇等），黄疸（０．１％未満）。
５．血栓塞栓症（０．１％未満）（心筋梗塞，脳梗塞，静脈血栓症，肺塞栓症等）。
その他の副作用（発現時中止等）（前立腺癌）

発現部位等 ０．１％未満

循環器 血圧の変動（高血圧，低血圧等）

その他の副作用（発現時中止等）（閉経前乳癌）

発現部位等 ０．１～５％未満

循環器 血圧の変動（高血圧，低血圧等）

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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発現部位等 ０．１～５％未満

循環器 血圧の変動（高血圧，低血圧等）

デュタステリドカプセル０．５ｍｇＡＶ「武田テ
バ」 （０．５ｍｇ１カプセル）

両 内服 後発 流通
劇

【YJコード】2499011M1108
【薬効分類】２．４．９　その他のホルモン剤（抗ホルモン剤を含む。）
【今日の治療薬分類】５３　泌尿器・生殖器用剤
【一般名】デュタステリド
【薬品別名】
先発品アボルブカプセル０．５ｍｇ
【メーカー】製)武田テバファーマ　販)武田薬品工業
【薬価】47.6円/1C
【薬価収載日】2020/06/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】前立腺肥大症治療薬
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
前立腺肥大症
注意
前立腺が肥大していない患者への有効性・安全性は未確認。
【用法用量】
成人 １回０．５ｍｇ １日１回 内服。
注意
１．カプセルの内容物が口腔咽頭粘膜を刺激する場合あり，噛んだりあけたりせずに服用。
２．投与開始初期に改善が認められる場合もあるが，治療効果の評価には，６ヵ月間の治療が
必要。

【禁忌】
１．本剤の成分・他の５α還元酵素阻害薬に過敏症の既往。
２．女性。
３．小児等。
４．重度の肝機能障害。

【副作用】
重大な副作用
肝機能障害（１．５％）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），ビリルビンの上昇等），黄疸（頻度不明）。

トルリシティ皮下注０．７５ｍｇアテオス （０．
７５ｍｇ０．５ｍＬ１キット）

両 注射 自注 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2499416G1029
【薬効分類】２．４．９　その他のホルモン剤（抗ホルモン剤を含む。）
【今日の治療薬分類】１２　糖尿病治療薬
【一般名】デュラグルチド（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本イーライリリー　販)大日本住友製薬
【薬価】3280円/1kit
【薬価収載日】2015/08/31　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】糖尿病用剤
【標榜薬効】持続性ＧＬＰ－１受容体作動薬
【区分】糖尿病薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
２型糖尿病
注意
食事療法，運動療法で効果不十分時のみ。
【用法用量】
成人 １回０．７５ｍｇ 週１回，皮下注。
注意
１．本剤は週１回投与する薬剤，同一曜日に投与。
２．忘れた時は，次回投与まで３日間（７２時間）以上であれば，気付いた時点で直ちに投与し，
その後はあらかじめ定めた曜日に投与。次回投与まで３日間（７２時間）未満であれば投与せ
ず，次のあらかじめ定めた曜日に投与。週１回投与の曜日を変更する必要がある時は，前回投
与から最低３日間（７２時間）以上間隔をあける。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．糖尿病性ケトアシドーシス，糖尿病性昏睡・前昏睡，１型糖尿病。
３．重症感染症，手術等の緊急時。

【副作用】
重大な副作用
１．低血糖（頻度不明），重篤な低血糖症状（脱力感，高度の空腹感，冷汗，顔面蒼白，動悸，振
戦，頭痛，眩暈，嘔気，知覚異常等），意識消失（ＤＰＰ－４阻害剤）。
２．アナフィラキシー，血管浮腫（頻度不明）（蕁麻疹，口唇腫脹，咽・喉頭浮腫，呼吸困難等）。
３．急性膵炎（０．１％）（嘔吐を伴う持続的な激しい腹痛等）。
４．腸閉塞（頻度不明）（高度の便秘，腹部膨満，持続する腹痛，嘔吐等）。
５．重度の下痢，嘔吐（頻度不明），脱水，急性腎障害。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

循環器 心拍数増加 洞性頻脈，ＰＲ間
隔延長／第一度
房室ブロック

消化器 便秘，悪心，下痢 食欲減退，消化不
良，嘔吐，腹部不
快感，腹痛，腹部
膨満

胃食道逆流性疾
患，おくび，胃炎

注射部位 注射部位反応（紅
斑，炎症，掻痒
感，腫脹，発疹
等）

過敏症 過敏症反応（浮
腫，蕁麻疹等）

その他 疲労

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

循環器 心拍数増加 洞性頻脈，ＰＲ間
隔延長／第一度
房室ブロック

消化器 便秘，悪心，下痢 食欲減退，消化不
良，嘔吐，腹部不
快感，腹痛，腹部
膨満

胃食道逆流性疾
患，おくび，胃炎

注射部位 注射部位反応（紅
斑，炎症，掻痒
感，腫脹，発疹
等）

過敏症 過敏症反応（浮
腫，蕁麻疹等）

その他 疲労

トレシーバ注フレックスタッチ （３００単位１
キット）

両 注射 自注 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2492419G1021
【薬効分類】２．４．９　その他のホルモン剤（抗ホルモン剤を含む。）
【今日の治療薬分類】１２　糖尿病治療薬
【一般名】インスリン　デグルデク（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノボノルディスクファーマ
【薬価】2343円/1kit
【薬価収載日】2013/02/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】膵臓ホルモン剤
【標榜薬効】持効型溶解インスリンアナログ製剤
【区分】糖尿病薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
インスリン療法が適応となる糖尿病
注意
２型糖尿病には，緊急時以外は，食事療法，運動療法を行ったうえで適用を考慮。
【用法用量】
成人 初期 １回４～２０単位 １日１回 皮下注。
適宜増減。他のインスリン製剤の投与量を含めた維持量 １日４～８０単位。
必要時，上記量超えての使用あり。注射時刻は定刻，必要時は注射時刻を変更できる。
小児 １日１回 定刻に 皮下注。
適宜増減。他のインスリン製剤の投与量を含めた維持量 １日０．５～１．５単位／ｋｇ。
必要時，上記量超えての使用あり。
注意
１．作用持続時間や病状に注意し，製剤的特徴に適する時に投与。
２．成人では，注射時刻は定刻とするが，通常の注射時刻から変更時は，血糖値の変動に注意
しながら前後８時間以内に変更し，以後は通常の注射時刻に戻すよう指導。変更に際して投与
間隔が短くなる時は低血糖の発現に注意するよう指導。
３．投与を忘れた時は，気づいた時点で直ちに投与できるが，その次は８時間以上あけ，以後定
刻に投与するよう指導。
４．糖尿病性昏睡，急性感染症，手術等緊急時は，本剤のみの処置は適当でなく，速効型イン
スリン製剤を使用。
５．中間型又は持効型インスリン製剤から本剤に変更時：
下記を参考に投与を開始し，適宜増減等，作用特性を考慮し慎重に行う。
（１）．成人では，Ｂａｓａｌインスリン製剤，Ｂａｓａｌ－Ｂｏｌｕｓ療法，混合製剤による治療から本剤に
切りかえ時，前治療で使用のＢａｓａｌインスリンと同じ単位数から開始し，以後血糖コントロール
に基づき調整。Ｂａｓａｌ－Ｂｏｌｕｓ療法による治療で，１日２回投与のＢａｓａｌインスリン製剤から本
剤に切りかえ時，減量が必要な場合あり。
（２）．小児では，Ｂａｓａｌインスリン製剤，Ｂａｓａｌ－Ｂｏｌｕｓ療法，持続皮下インスリン注入療法，混
合製剤による治療から本剤に切りかえ時，前治療で使用のＢａｓａｌインスリン相当量を目安とす
るが，低血糖リスクを回避するため減量を考慮。以後血糖コントロールに基づき調整。
６．インスリン以外の糖尿病用薬から切りかえ時又はインスリン以外の糖尿病用薬と併用時は，
低用量から開始等，本剤の作用特性を考慮。
７．小児では，インスリン治療開始時の初期量は，状態により個別に決定。
８．開始時及び数週間は血糖コントロールをモニタリング。併用する超速効型，速効型インスリ
ン，他の糖尿病用薬の用量や投与スケジュールの調整が必要。

【禁忌】
１．低血糖症状。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．低血糖（頻度不明）（脱力感，倦怠感，高度の空腹感，冷汗，顔面蒼白，動悸，振戦，頭痛，
眩暈，嘔気，視覚異常，不安，興奮，神経過敏，集中力低下，精神障害，痙攣，意識障害（意識
混濁，昏睡）等），低血糖昏睡等重篤な転帰（中枢神経系の不可逆的障害，死亡等）。
２．アナフィラキシーショック（頻度不明）（呼吸困難，血圧低下，頻脈，発汗，全身の発疹，血管
神経性浮腫等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．３～５％未満 頻度不明

過敏症 アレルギー，蕁麻疹，掻痒感

肝臓 肝機能異常（ＡＳＴ，ＡＬＴの上
昇等）

神経系 頭痛，眩暈

眼 糖尿病網膜症の顕在化・増悪

注射部位 注射部位反応（疼痛，血腫，結
節，熱感等），リポジストロ
フィー（皮下脂肪の萎縮・肥厚
等）

皮膚アミロイドーシス

その他 血中ケトン体増加，体重増加

ノボラピッド３０ミックス注フレックスペン （３
００単位１キット）

両 注射 自注 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2492415G2020
【薬効分類】２．４．９　その他のホルモン剤（抗ホルモン剤を含む。）
【今日の治療薬分類】１２　糖尿病治療薬
【一般名】インスリン　アスパルト（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノボノルディスクファーマ
【薬価】1829円/1kit
【薬価収載日】2003/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】膵臓ホルモン剤
【標榜薬効】二相性プロタミン結晶性インスリンアナログ製剤
【区分】糖尿病薬
【粉砕情報】
【備考】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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【YJコード】2492415G2020
【薬効分類】２．４．９　その他のホルモン剤（抗ホルモン剤を含む。）
【今日の治療薬分類】１２　糖尿病治療薬
【一般名】インスリン　アスパルト（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノボノルディスクファーマ
【薬価】1829円/1kit
【薬価収載日】2003/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】膵臓ホルモン剤
【標榜薬効】二相性プロタミン結晶性インスリンアナログ製剤
【区分】糖尿病薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
インスリン療法が適応となる糖尿病
注意
２型糖尿病には，緊急時以外は，食事療法，運動療法を行ったうえで適用を考慮。
【用法用量】
超速効型インスリンアナログと中間型インスリンアナログを３：７で含有する混合製剤。
成人 初期 １回４～２０単位 １日２回 朝・夕食直前 皮下注。１日１回投与時は 朝食直前 皮下
注。
適宜増減，維持量 １日４～８０単位。
注意
１．ヒト二相性イソフェンインスリン水性懸濁注射液より作用発現が速いため，食直前に投与。
２．作用時間，１ｍＬあたりのインスリン アスパルト含有単位と病状に注意し，製剤的特徴に適
する場合に投与。
３．他のインスリン製剤から本剤への変更で，インスリン用量の変更が必要になる可能性。用量
の調整には，初回の投与から数週間又は数ヵ月間必要。
４．糖尿病性昏睡，急性感染症，手術等緊急の場合は，本剤のみの処置は適当でなく，速効型
ヒトインスリン製剤を使用。

【禁忌】
１．低血糖症状。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．低血糖（頻度不明）（脱力感，倦怠感，高度の空腹感，冷汗，顔面蒼白，動悸，振戦，頭痛，
眩暈，嘔気，視覚異常，不安，興奮，神経過敏，集中力低下，精神障害，痙攣，意識障害（意識
混濁，昏睡）等），低血糖昏睡等重篤な転帰（中枢神経系の不可逆的障害，死亡等）。
２．アナフィラキシーショック（頻度不明）（呼吸困難，血圧低下，頻脈，発汗，全身の発疹，血管
神経性浮腫等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 アレルギー 発疹，蕁麻疹 血圧降下，掻痒感

肝臓 肝機能障害

消化器 食欲不振，嘔気 嘔吐，腹痛

神経系 治療後神経障害（主に
有痛性）

眼 糖尿病網膜症の顕在
化・増悪，屈折異常，
白内障

注射部位 リポジストロフィー（皮
下脂肪の萎縮・肥厚
等）

注射部位反応（疼痛，
発赤，腫脹，硬結，発
疹，掻痒感等），皮膚ア
ミロイドーシス

呼吸器系 呼吸困難

血液 血小板減少

その他 頭痛，体重増加 倦怠感，多汗，眩暈，
振戦，空腹感，浮腫

発熱

ノボラピッド注フレックスタッチ （３００単位１
キット）

両 注射 自注 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2492415G6025
【薬効分類】２．４．９　その他のホルモン剤（抗ホルモン剤を含む。）
【今日の治療薬分類】１２　糖尿病治療薬
【一般名】インスリン　アスパルト（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノボノルディスクファーマ
【薬価】1799円/1kit
【薬価収載日】2013/06/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】膵臓ホルモン剤
【標榜薬効】超速効型インスリンアナログ製剤
【区分】糖尿病薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
インスリン療法が適応となる糖尿病
注意
２型糖尿病には，緊急時以外は，食事療法，運動療法を行ったうえで適用を考慮。
【用法用量】
持続型インスリン製剤と併用する超速効型インスリンアナログ製剤。
成人 初期 １回２～２０単位 食直前 皮下注。
適宜増減，持続型インスリン製剤の投与量を含めた維持量 １日４～１００単位。
注意
１．速効型ヒトインスリン製剤より作用発現が速いため，食直前に投与。
２．本剤の作用時間，１ｍＬあたりのインスリン アスパルト含有単位と病状に注意し，製剤的特
徴に適する場合に投与。
３．他のインスリン製剤から本剤への変更で，インスリン用量の変更が必要になる可能性。用量
の調整には，初回の投与から数週間又は数ヵ月間必要。

【禁忌】
１．低血糖症状。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

■副作用

【副作用】
重大な副作用
１．低血糖（頻度不明）（脱力感，倦怠感，高度の空腹感，冷汗，顔面蒼白，動悸，振戦，頭痛，
眩暈，嘔気，視覚異常，不安，興奮，神経過敏，集中力低下，精神障害，痙攣，意識障害（意識
混濁，昏睡）等），低血糖昏睡等重篤な転帰（中枢神経系の不可逆的障害，死亡等）。
２．アナフィラキシーショック（頻度不明）（呼吸困難，血圧低下，頻脈，発汗，全身の発疹，血管
神経性浮腫等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 アレルギー，発疹，掻
痒感

血圧降下，蕁麻疹

肝臓 肝機能障害

消化器 食欲不振，嘔気，腹痛 嘔吐

神経系 治療後神経障害（主に
有痛性）

眼 糖尿病網膜症の顕在
化・増悪

屈折異常，白内障

注射部位 注射部位反応（疼痛，
発赤，腫脹，硬結，発
疹，掻痒感等），リポジ
ストロフィー（皮下脂肪
の萎縮・肥厚等），皮膚
アミロイドーシス

呼吸器系 呼吸困難

血液 血小板減少

その他 倦怠感，多汗，眩暈，
振戦

空腹感，体重増加 発熱，頭痛，浮腫

ノボリンＲ注フレックスペン （３００単位１キッ
ト）

両 注射 自注 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2492413G8053
【薬効分類】２．４．９　その他のホルモン剤（抗ホルモン剤を含む。）
【今日の治療薬分類】１２　糖尿病治療薬
【一般名】インスリン　ヒト（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノボノルディスクファーマ
【薬価】1686円/1kit
【薬価収載日】2003/07/04　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】膵臓ホルモン剤
【標榜薬効】インスリン製剤
【区分】糖尿病薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
インスリン療法が適応となる糖尿病
注意
糖尿病の診断が確立した患者のみ適用を考慮。
糖尿病以外にも耐糖能異常や尿糖陽性を呈する糖尿病類似の病態（腎性糖尿，甲状腺機能異
常等）に注意。
【用法用量】
持続型インスリン製剤と併用する速効型インスリン製剤。
成人 ２～２０単位 毎食前 皮下注。
適宜増減，持続型インスリン製剤の投与量を含めた維持量 １日４～１００単位。
注意
作用時間，１ｍＬあたりのインスリン含有単位と病状に注意し，製剤的特徴に適する場合に投
与。

【禁忌】
１．低血糖症状。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．低血糖（脱力感，倦怠感，高度の空腹感，冷汗，顔面蒼白，動悸，振戦，頭痛，眩暈，嘔気，
知覚異常，不安，興奮，神経過敏，集中力低下，精神障害，痙攣，意識障害（意識混濁，昏睡）
等）。
２．アナフィラキシーショック（０．１％未満）（呼吸困難，血圧低下，頻脈，発汗，全身の発疹等），
血管神経性浮腫（頻度不明）。

ヒューマリンＲ注１００単位／ｍＬ （１００単位
１ｍＬバイアル）

両 注射 自注 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2492403A4051
【薬効分類】２．４．９　その他のホルモン剤（抗ホルモン剤を含む。）
【今日の治療薬分類】１２　糖尿病治療薬／５８　中毒治療薬
【一般名】インスリン　ヒト（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本イーライリリー
【薬価】268円/1mLバイアル
【薬価収載日】2008/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】膵臓ホルモン剤
【標榜薬効】抗糖尿病剤
【区分】糖尿病薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
インスリン療法が適応となる糖尿病

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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ノボラピッド３０ミックス注フレックスペン ヒューマリンＲ注１００単位／ｍＬ



■禁忌

■副作用

インスリン療法が適応となる糖尿病
注意
２型糖尿病には，緊急時以外は，食事療法，運動療法を行ったうえで適用を考慮。
【用法用量】
成人 初期 １回４～２０単位 毎食前 皮下注。ときに回数を増やしたり，他のインスリン製剤を併
用。
以後，適宜増減，維持量 １日４～１００単位。
必要時，上記量超えての使用あり。
糖尿病昏睡：必要時 皮下注・筋注・静注・持続静注。
注意
１．作用時間，１ｍＬあたりのインスリン含有単位と病状に注意し，製剤的特徴に適する場合に
投与。
２．他のインスリン製剤から本剤への変更で，インスリン用量の変更が必要になる可能性。用量
の調整には，初回の投与から数週間又は数ヵ月間必要。

【禁忌】
１．低血糖症状。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．低血糖（頻度不明）（脱力感，倦怠感，高度の空腹感，冷汗，顔面蒼白，動悸，振戦，頭痛，
眩暈，嘔気，視覚異常，不安，興奮，神経過敏，集中力低下，精神障害，痙攣，意識障害（意識
混濁，昏睡）等），低血糖昏睡等重篤な転帰（中枢神経系の不可逆的障害，死亡等）。
２．アナフィラキシーショック（０．１％未満）（呼吸困難，血圧低下，頻脈，発汗，全身の発疹等），
血管神経性浮腫（頻度不明）等。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 アレルギー，蕁麻疹，
発疹，掻痒感

神経系 治療後神経障害（主に
有痛性）

眼 糖尿病網膜症の顕在
化・増悪，屈折異常

注射部位 発赤，掻痒感 疼痛，腫脹，硬結，リポ
ジストロフィー（皮下脂
肪の萎縮・肥厚等）

皮膚アミロイドーシス

肝臓 肝機能異常

その他 浮腫

ヒューマログ注１００単位／ｍＬ （１００単位
１ｍＬバイアル）

両 注射 自注 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2492414A2030
【薬効分類】２．４．９　その他のホルモン剤（抗ホルモン剤を含む。）
【今日の治療薬分類】１２　糖尿病治療薬
【一般名】インスリン　リスプロ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本イーライリリー
【薬価】265円/1mLバイアル
【薬価収載日】2008/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】膵臓ホルモン剤
【標榜薬効】抗糖尿病剤
【区分】糖尿病薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
インスリン療法が適応となる糖尿病
注意
２型糖尿病には，緊急時以外は，食事療法，運動療法を行ったうえで適用を考慮。
【用法用量】
成人 １回２～２０単位 食直前 皮下注。持続型インスリン製剤を併用したり，ときに投与回数を
増やす。
適宜増減，持続型インスリン製剤の投与量を含めた維持量 １日４～１００単位。
必要時，持続皮下注入ポンプを使用。
注意
速効型インスリン製剤に比べ，皮下からより速やかに吸収され，血糖降下作用は同等（１モルと
速効型インスリン製剤１モルは，同等の血糖降下作用あり）。その作用の発現はより速やかで作
用持続の時間が短い（投与後約５時間まで）ので，速効型インスリン製剤（食事の３０分前に投
与）と異なり食直前（１５分以内）に投与。
＜投与時間＞

食前

本剤 １５分以内

速効型インスリン製剤 ３０分前

他のインスリン製剤から本剤に変更時にも，その作用特性や薬物動態を考慮し，必要時投与量
を増減する等，慎重に行う。用量の調整には，初回の投与から数週間又は数ヵ月間必要。
持続型インスリン製剤の併用時は，持続型インスリン製剤の投与量，投与スケジュールの調整
が必要な時あり。

【禁忌】
１．低血糖症状。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．低血糖（頻度不明）（脱力感，倦怠感，高度の空腹感，冷汗，顔面蒼白，動悸，振戦，頭痛，
眩暈，嘔気，視覚異常，不安，興奮，神経過敏，集中力低下，精神障害，痙攣，意識障害（意識
混濁，昏睡）等），低血糖昏睡等重篤な転帰（中枢神経系の不可逆的障害，死亡等）。
２．アナフィラキシーショック（呼吸困難，血圧低下，頻脈，発汗，全身の発疹等），血管神経性浮
腫（頻度不明）等。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 頻度不明

過敏症 蕁麻疹 アレルギー，発疹，掻痒感

代謝異常 高血糖，血糖値上昇

神経系 治療後神経障害（主に有痛性）

眼 糖尿病網膜症の顕在化・増
悪，屈折異常

注射部位 局所反応（腫脹，掻痒感，疼
痛，硬結，発赤等），リポジスト
ロフィー（皮下脂肪の萎縮・肥
厚等），皮膚アミロイドーシス

肝臓 肝機能異常

その他 浮腫

発現部位等 ０．１～５％未満 頻度不明

過敏症 蕁麻疹 アレルギー，発疹，掻痒感

代謝異常 高血糖，血糖値上昇

神経系 治療後神経障害（主に有痛性）

眼 糖尿病網膜症の顕在化・増
悪，屈折異常

注射部位 局所反応（腫脹，掻痒感，疼
痛，硬結，発赤等），リポジスト
ロフィー（皮下脂肪の萎縮・肥
厚等），皮膚アミロイドーシス

肝臓 肝機能異常

その他 浮腫

フィアスプ注フレックスタッチ （３００単位１
キット）

両 注射 自注 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2492415G7021
【薬効分類】２．４．９　その他のホルモン剤（抗ホルモン剤を含む。）
【今日の治療薬分類】１２　糖尿病治療薬
【一般名】インスリン　アスパルト（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノボノルディスクファーマ
【薬価】1893円/1kit
【薬価収載日】2019/11/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】膵臓ホルモン剤
【標榜薬効】超速効型インスリンアナログ製剤
【区分】糖尿病薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
インスリン療法が適応となる糖尿病
注意
２型糖尿病には，緊急時以外は，食事療法，運動療法を行ったうえで適用を考慮。
【用法用量】
持続型インスリン製剤と併用する超速効型インスリンアナログ製剤。
成人 初期 １回２～２０単位 食事開始時 皮下注。必要時 食事開始後の投与もできる。適宜増
減，持続型インスリン製剤の投与量を含めた維持量 １日４～１００単位。
小児 食事開始時 皮下注。必要時 食事開始後の投与もできる。適宜増減，持続型インスリン製
剤の投与量を含めた維持量 １日０．５～１．５単位／ｋｇ。
注意
１．ノボラピッド注より作用発現が速いため，食事開始時（開始前の２分以内）に投与。食事開始
後の投与時は，食事開始から２０分以内に投与。食事開始後の投与は，血糖コントロールや低
血糖の発現に関する臨床試験成績を踏まえ，状況により判断。
２．他の追加インスリン製剤から本剤へ切りかえる時，前治療で使用していた製剤と同じ単位数
を目安として投与開始し，切りかえ時・その後の数週間は血糖コントロールのモニタリングを行
う。
３．小児：インスリン治療開始時の初期量は，個別に決定。

【禁忌】
１．低血糖症状。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．低血糖（頻度不明）（脱力感，倦怠感，高度の空腹感，冷汗，顔面蒼白，動悸，振戦，頭痛，
眩暈，嘔気，視覚異常，不安，興奮，神経過敏，集中力低下，精神障害，痙攣，意識障害（意識
混濁，昏睡）等），低血糖昏睡等重篤な転帰（中枢神経系の不可逆的障害，死亡等）。
２．アナフィラキシーショック（頻度不明）（呼吸困難，血圧低下，頻脈，発汗，全身の発疹，血管
神経性浮腫等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．２～３％未満 頻度不明

免疫系障害 過敏症

眼障害 糖尿病網膜症の顕在化・増悪

皮膚・皮下組織障害 リポジストロフィー（皮下脂肪の
萎縮・肥厚等），アレルギー性
皮膚疾患（発疹，蕁麻疹，掻痒
等）

皮膚アミロイドーシス

全身障害・投与部位状態 注射部位／注入部位反応

プレグランディン腟坐剤１ｍｇ （１ｍｇ１個）
内 外用 流通
劇

【YJコード】2499700H1036
【薬効分類】２．４．９　その他のホルモン剤（抗ホルモン剤を含む。）
【今日の治療薬分類】１５　女性ホルモン製剤，子宮用剤
【一般名】ゲメプロスト
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)小野薬品工業
【薬価】4047円/1個
【薬価収載日】2008/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ＰＧＥ１誘導体製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
妊娠中期の治療的流産
注意
生児を出産時の分娩誘発には使用しない。
【用法用量】
１．１回１ｍｇ（本剤 １個） ３時間ごと 後腟円蓋部へ挿入。
１日最大５ｍｇ（本剤 ５個）。

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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■禁忌

■副作用

１日最大５ｍｇ（本剤 ５個）。
２．１日総量５ｍｇ（本剤 ５個）を投与し効果なければ中止し，翌日以降に投与再開か，他の方法
に切りかえる。
３．投与開始後，有効陣痛が発来し子宮内容物の排出あれば中止。
４．適宜増減。

【禁忌】
１．前置胎盤，子宮外妊娠等で操作により出血の危険性のある患者。
２．骨盤内感染による発熱。
３．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（頻度不明）（血圧低下，意識障害等）。
２．子宮破裂（頻度不明），子宮頸管裂傷（０．１％未満），子宮出血（頻度不明）。
３．心筋梗塞（頻度不明）（外国）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５～１５％未満 ０．１～５％未満 ０．１％未満

循環器 血圧上昇，血圧降下，
心悸亢進

過敏症 発疹，かゆみ等

消化器 嘔吐，下痢，悪心

その他 発熱 頭痛，下腹部痛，腰
痛，眩暈，顔面潮紅，
悪寒

のぼせ感

プロウペス腟用剤１０ｍｇ （１個）
両 外用 流通
劇

【YJコード】24997A2H1020
【薬効分類】２．４．９　その他のホルモン剤（抗ホルモン剤を含む。）
【今日の治療薬分類】１５　女性ホルモン製剤，子宮用剤
【一般名】ジノプロストン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)フェリング・ファーマ
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
妊娠３７週以降の子宮頸管熟化不全の熟化の促進
注意
子宮頸管熟化の状態を診断して，慎重に適応を判断。
【用法用量】
本剤１個 後腟円蓋に挿入，最長１２時間腟内に留置。
注意
１．後腟円蓋に腟軸に本剤の長軸が垂直方向に挿入。
２．投与開始後に下記のいずれかに該当する時は，速やかに除去。
（１）．３０分間規則的で明らかな痛みを伴う３分間隔の子宮収縮。
（２）．新たな破水。
（３）．人工破膜を行う。
（４）．過強陣痛・その徴候。
（５）．胎児機能不全・その徴候。
（６）．悪心，嘔吐，低血圧等の全身性の副作用。
３．投与開始１２時間以降もジノプロストンが持続的に放出されるため，投与開始から１２時間後
には，子宮頸管熟化の有無にかかわらず除去。
４．除去後にオキシトシン，プロスタグランジン製剤，吸湿性頸管拡張材，メトロイリンテル，プラ
ステロン硫酸エステルナトリウムを使用時は，最低１時間以上間隔をあける。
５．１回の分娩で，２個以上使用しない。

【禁忌】
１．すでに分娩開始している患者。
２．子宮筋層の切開を伴う手術歴（帝王切開，筋腫核出術等）・子宮破裂の既往。
３．胎児機能不全。
４．前置胎盤。
５．常位胎盤早期剥離。
６．児頭骨盤不均衡・胎位異常。
７．医学的適応での帝王切開。
８．オキシトシン・ジノプロスト・ジノプロストンの投与患者。
９．吸湿性頸管拡張材・メトロイリンテルを実施中，プラステロン硫酸エステルナトリウムの投与
患者。
１０．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．過強陣痛（頻度不明）（胎児機能不全，子宮破裂，頸管裂傷，羊水塞栓等）。
２．胎児機能不全（０．８％）（胎児心拍障害等），羊水中胎便，代謝性アシドーシス，アプガース
コア低値等。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～５％未満 １％未満 頻度不明

免疫性障害 過敏症

神経系障害 頭痛

血管障害 血圧上昇 低血圧

胃腸障害 悪心 腹痛，嘔吐，下痢

皮膚・皮下組織障害 掻痒症

妊娠，産褥・周産期の
状態

分娩後出血，臨床的絨
毛膜羊膜炎，子宮弛緩

生殖系・乳房障害 外陰腟灼熱感，性器
（陰唇部）浮腫

一般・全身障害・投与
部位の状態

発熱

新生児 新生児呼吸窮迫関連
症状

プロスタグランジンＥ２錠０．５ｍｇ「科研」
（０．５ｍｇ１錠）

両 内服 流通
劇

【YJコード】2499005F1030
【薬効分類】２．４．９　その他のホルモン剤（抗ホルモン剤を含む。）
【今日の治療薬分類】１５　女性ホルモン製剤，子宮用剤
【一般名】ジノプロストン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)科研製薬　販)富士製薬工業
【薬価】268.3円/1T
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】陣痛誘発・促進剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
妊娠末期の陣痛誘発，陣痛促進
【用法用量】
１．１回１錠 １時間ごと６回 １日総量６錠（ジノプロストン ３ｍｇ）を１クールとし 内服。
２．適宜増減。
３．投与開始後に陣痛誘発，分娩進行効果あれば中止。
４．１日総量ジノプロストン１クール３ｍｇ（本剤 ６錠）を投与し効果なければ中止，翌日以降に投
与再開。

【禁忌】
１．骨盤狭窄，児頭骨盤不均衡，骨盤位，横位等の胎位異常。
２．前置胎盤。
３．常位胎盤早期剥離。
４．胎児機能不全。
５．帝王切開・子宮切開等の既往。
６．オキシトシン・ジノプロスト，ジノプロストンの投与患者。
７．プラステロン硫酸（レボスパ）を投与中又は投与後十分な時間が経過していない患者。
８．吸湿性頸管拡張材（ラミナリア等）を挿入中又はメトロイリンテル挿入後１時間以上経過して
いない患者。
９．オキシトシン，ジノプロスト，ジノプロストンの投与終了後１時間以上経過していない患者。
１０．過強陣痛。
１１．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．過強陣痛（１．０％），子宮破裂，頸管裂傷。
２．胎児機能不全徴候（２．９％）（仮死，徐脈，頻脈等），羊水の混濁（２．９％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～５％未満 １％未満

消化器 嘔気・嘔吐 下痢

循環器 顔面潮紅 血圧上昇，頻脈

精神神経系 頭痛，眩暈

その他 胸部不快感，熱感，呼吸異常，
発汗

プロスタルモン・Ｆ注射液１０００ （１ｍｇ１ｍ
Ｌ１管）

内 注射 流通
劇

【YJコード】2499401A2050
【薬効分類】２．４．９　その他のホルモン剤（抗ホルモン剤を含む。）
【今日の治療薬分類】１５　女性ホルモン製剤，子宮用剤
【一般名】ジノプロスト
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)丸石製薬　販)小野薬品工業
【薬価】582円/1A
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ＰＧＦ２α製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．静注：
（１）．妊娠末期の陣痛誘発・陣痛促進・分娩促進
（２）．下記の腸管蠕動亢進
［１］．胃腸管の手術の術後腸管麻痺の回復遷延の時
［２］．麻痺性イレウスで他の保存的治療で効果がない時
２．卵膜外投与：治療的流産
【用法用量】
１．注射投与
（１）．妊娠末期の陣痛誘発・陣痛促進・分娩促進：
１～２ｍＬ 点滴静注・持続静注。
点滴静注：０．１μｇ／ｋｇ／分（本剤１ｍＬに５％ブドウ糖液又は糖液を加え５００ｍＬに希釈）。希
釈する輸液の量及び種類は患者の状態により適切に選択。
シリンジポンプによる静注（持続注入）：０．１μｇ／ｋｇ／分（０．０５～０．１５μｇ／ｋｇ／分）（本剤
１ｍＬに生食を加え５０ｍＬに希釈）。
適宜増減。
（２）．腸管蠕動亢進：
１回１０００～２０００μｇ（本剤 １～２ｍＬ） １日２回 １～２時間（１０～２０μｇ／分）で 点滴静注
（輸液５００ｍＬに希釈）。
手術侵襲の程度，他の処置等を考慮し慎重投与。
３日間投与しても効果なければ直ちに中止し，他の療法に切りかえる。
適宜増減。
２．卵膜外投与（治療的流産）

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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プレグランディン腟坐剤１ｍｇ プロスタルモン・Ｆ注射液１０００



■禁忌

■副作用

２．卵膜外投与（治療的流産）
妊娠１２週以降：本剤１ｍＬを生食で４ｍＬに希釈。これを子宮壁と卵膜の間に分割注入。
［１］．薬液注入カテーテルの固定：フォーリーカテーテルを使用。カテーテルを子宮頸管を通じ挿
入，カテーテルのバルーン部が子宮口を通過して，子宮下部まで到達後，バルーン部に生食を
充満，内子宮口を閉鎖し，カテーテルの脱出と腟への薬液漏出を防止。カテーテルを大腿部内
側へテープで固定。
［２］．薬液注入
１）．初回量：希釈液（ジノプロスト ２５０μｇ／ｍＬ）１ｍＬを注入。薬液がカテーテル内に残らない
ように引き続きカテーテルの内腔量を上回る生食を注入（１６号カテーテルでは約３．５ｍＬ）。
２）．２回目以降：２回目以降の注入は，２時間ごとに希釈液３～４ｍＬ（ジノプロスト ７５０～１００
０μｇ）を反復投与。初回投与による子宮収縮等の反応が強すぎる時は，次回量を２ｍＬ（ジノプ
ロスト ５００μｇ）に減量又は４時間後に投与。
３）．投与は２時間間隔で行うが，本剤の効果，その他の反応を観察し適宜投与量及び投与間
隔を１～４時間の間で調節。
４）．薬剤注入の度に，カテーテルの内腔量を上回る生食を引き続き注入。
妊娠１２週未満：胞状奇胎，合併症で全身麻酔が困難な症例，頸管拡張の困難な症例又はその
場合の除去術の前処置に使用。硫酸アトロピン，鎮痛剤の投与後，前麻酔効果があらわれてか
ら行う。
［１］．チューブ挿入：Ｆ４～５号の合成樹脂製の細いチューブを用い，使用前にチューブ内腔に
生食を満たす。チューブを鉗子ではさみ，外子宮口より子宮腔内にゆっくり約７ｃｍ位まで挿入。
直視下で薬液の注入を行う以外は，チューブの排出を防ぐためチューブをとりかこむようにガー
ゼを腟腔内につめる。注射器をチューブに接続し，また，チューブを大腿部内側にテープで固
定。
［２］．薬液注入：
分割注入法：妊娠１２週以降の場合に準じ，本剤１ｍＬに生食を加え４ｍＬに希釈した液を用い
分割注入。
初回量：希釈液１ｍＬ（ジノプロスト ２５０μｇ／ｍＬ）を注入し，薬液がチューブ内に残らないよう
チューブ内腔量を上回る生食を注入。
２回目以降：１時間ごと希釈液３～４ｍＬ（ジノプロスト ７５０～１０００μｇ）を反復投与。初回投与
による子宮収縮等の反応が強すぎれば，次回量を２ｍＬ（ジノプロスト ５００μｇ）に減量又は投
与間隔を遅らせる。
総量３０００μｇ，１時間間隔で行うが，本剤の効果，その他の反応を観察し適宜投与量と投与
間隔を調節。
薬剤注入の度にチューブの内腔量を上回る生食を引き続き注入。
一回注入法：１回２０００～３０００μｇ（本剤 ２～３ｍＬ）をゆっくり注入（１０００μｇ／ｍＬ含有注射
剤を希釈しない）。適宜増減。注入後チューブの内腔量を上回る生食を引き続き注入。チューブ
は薬液注入が終了後，抜きとる。
注意
陣痛誘発，陣痛促進，分娩促進の目的で投与時は，精密持続点滴装置を用いる。

【禁忌】
１．妊娠末期の陣痛誘発，陣痛促進，分娩促進：
（１）．骨盤狭窄，児頭骨盤不均衡，骨盤位，横位等の胎位異常。
（２）．前置胎盤。
（３）．常位胎盤早期剥離（胎児生存時）。
（４）．重度胎児機能不全。
（５）．過強陣痛。
（６）．帝王切開・子宮切開等の既往。
（７）．気管支喘息・その既往。
（８）．オキシトシン・ジノプロストンの投与患者。
（９）．プラステロン硫酸（レボスパ）を投与中又は投与後十分な時間が経過していない患者。
（１０）．吸湿性頸管拡張材（ラミナリア等）を挿入中・メトロイリンテル挿入後１時間以上経過して
いない患者。
（１１）．ジノプロストンの投与終了後１時間以上経過していない患者。
（１２）．本剤の成分に過敏症の既往。
２．腸管蠕動亢進：
（１）．本剤の成分に過敏症の既往。
（２）．気管支喘息・その既往。
（３）．妊婦・妊娠の可能性。
３．治療的流産：
（１）．前置胎盤，子宮外妊娠等で操作により出血の危険性のある患者。
（２）．骨盤内感染による発熱。
（３）．気管支喘息・その既往。
（４）．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用（静注）（妊娠末期の陣痛誘発・陣痛促進・分娩促進）
１．心室細動，心停止，ショック（各頻度不明）。
２．喘鳴，呼吸困難等（頻度不明）。
３．過強陣痛（０．４％），子宮破裂，頸管裂傷。
４．胎児機能不全徴候（児切迫仮死徴候（１．１％），徐脈（１．３％），頻脈（０．８％）），羊水の混
濁（１．５％）。
重大な副作用（静注）（腸管蠕動亢進）
１．心室細動，心停止，ショック（各頻度不明）。
２．喘鳴，呼吸困難等（頻度不明）。
重大な副作用（卵膜外投与）（治療的流産）
１．心室細動，心停止，ショック（各頻度不明）。
２．喘鳴，呼吸困難等（頻度不明）。

ライゾデグ配合注フレックスタッチ （３００単
位１キット）

両 注射 自注 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2492500G1025
【薬効分類】２．４．９　その他のホルモン剤（抗ホルモン剤を含む。）
【今日の治療薬分類】１２　糖尿病治療薬
【一般名】インスリン　デグルデク（遺伝子組換え）・インスリン　アスパルト（遺伝子組換え）配合剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノボノルディスクファーマ
【薬価】2082円/1kit
【薬価収載日】2015/11/26　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】膵臓ホルモン剤
【標榜薬効】溶解インスリンアナログ製剤
【区分】糖尿病薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
インスリン療法が適応となる糖尿病
注意
２型糖尿病には，緊急時以外は，食事療法，運動療法を行ったうえで適用を考慮。
【用法用量】
超速効型インスリン（インスリン アスパルト）と持効型インスリン（インスリン デグルデク）を３：７
のモル比で含有する溶解インスリン製剤。
成人 初期 １回４～２０単位 １日１～２回 皮下注。１日１回投与時 主たる食直前 定刻に 投与。
１日２回投与時 朝・夕食直前 投与。
適宜増減，維持量 １日４～８０単位。必要時，上記量超えての使用あり。
注意
１．作用発現が速いため，食直前に投与。

■禁忌

■副作用

１．作用発現が速いため，食直前に投与。
２．本剤の作用時間，病状に注意。他のインスリン製剤と同様に，製剤的特徴に適する場合に
投与。
３．１日１回投与時は，朝食，昼食，夕食のうち主たる食直前に投与。いずれの食直前に投与す
るかは定刻。
４．インスリン依存状態（１型糖尿病等）には，他のインスリン製剤と併用して本剤は１日１回投
与。
５．糖尿病性昏睡，急性感染症，手術等緊急時は，本剤のみの処置は適当でなく，速効型イン
スリン製剤を使用。
６．１日１回又は１日２回投与の中間型又は持効型インスリン製剤あるいは混合製剤によるイン
スリン治療から本剤に変更時，状態に応じて用量を決定等，慎重投与。目安として１日量は前
治療のインスリン製剤の１日量と同単位で投与を開始し，適宜増減等，作用特性を考慮。
７．インスリン以外の糖尿病用薬から切りかえ時又はインスリン以外の糖尿病用薬と併用時は，
低用量から開始等，本剤の作用特性を考慮。
８．開始時及び数週間は血糖コントロールをモニタリング。併用する他の糖尿病用薬の投与量
や投与スケジュールの調整が必要。

【禁忌】
１．低血糖症状。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．低血糖（頻度不明）（脱力感，倦怠感，高度の空腹感，冷汗，顔面蒼白，動悸，振戦，頭痛，
眩暈，嘔気，視覚異常，不安，興奮，神経過敏，集中力低下，精神障害，痙攣，意識障害（意識
混濁，昏睡）等），低血糖昏睡等重篤な転帰（中枢神経系の不可逆的障害，死亡等）。
２．アナフィラキシーショック（頻度不明）（呼吸困難，血圧低下，頻脈，発汗，全身の発疹，血管
神経性浮腫等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．５～５％未満 頻度不明

過敏症 アレルギー，蕁麻疹，掻痒感，
血圧降下，発疹

肝臓 肝機能異常（ＡＳＴ，ＡＬＴの上
昇等）

消化器 嘔吐，嘔気，腹痛，食欲不振

神経系 頭痛 眩暈，治療後神経障害（主に有
痛性）

眼 糖尿病網膜症の顕在化・増悪 屈折異常，白内障

注射部位 注射部位反応（疼痛，掻痒，硬
結等）

リポジストロフィー（皮下脂肪の
萎縮・肥厚等），皮膚アミロイ
ドーシス

呼吸器系 呼吸困難

血液 血小板減少

その他 発熱，浮腫，倦怠感，多汗，振
戦，空腹感，体重増加，血中ケ
トン体増加

ランタスＸＲ注ソロスター （４５０単位１キッ
ト）

両 注射 自注 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2492416G3020
【薬効分類】２．４．９　その他のホルモン剤（抗ホルモン剤を含む。）
【今日の治療薬分類】１２　糖尿病治療薬
【一般名】インスリン　グラルギン（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サノフィ
【薬価】2608円/1kit
【薬価収載日】2015/08/31　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】膵臓ホルモン剤
【標榜薬効】持効型溶解インスリンアナログ製剤
【区分】糖尿病薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
インスリン療法が適応となる糖尿病
注意
２型糖尿病には，緊急時以外は，食事療法，運動療法を行ったうえで適用を考慮。
【用法用量】
成人 初期 １回４～２０単位 １日１回 定刻に 皮下注。ときに他のインスリン製剤を併用。
適宜増減。他のインスリン製剤の投与量を含めた維持量 １日４～８０単位。
必要時，上記量超えての使用あり。
注意
１．作用時間や１ｍＬあたりのインスリン含有単位と病状に注意し，製剤的特徴に適する時に投
与。
２．糖尿病性昏睡，急性感染症，手術等緊急時は，本剤のみの処置は適当でなく，速効型イン
スリン製剤を使用。
３．他の基礎インスリン製剤から本剤に変更時，下記を参考に投与開始し，適宜増減等，本剤
の作用特性を考慮。
（１）．インスリン グラルギン１００単位／ｍＬ製剤から本剤に変更時：初期量は，前治療のインス
リン グラルギン１００単位／ｍＬ製剤の１日量と同単位を目安として投与開始。
（２）．インスリン グラルギン１００単位／ｍＬ製剤以外の基礎インスリン製剤から本剤に変更時：
［１］．１日１回投与の基礎インスリン製剤から本剤に変更時，初期量は，前治療の中間型又は
持効型インスリン製剤の１日量と同単位を目安として投与開始。
［２］．１日２回投与の基礎インスリン製剤から本剤に変更時，初期量は，前治療の中間型又は
持効型インスリン製剤の１日量の８０％を目安として投与開始。
４．併用している速効型インスリン製剤，超速効型インスリンアナログ製剤又は他の糖尿病用薬
の投与量・投与スケジュールの調整が必要。
５．インスリン製剤以外の他の糖尿病用薬から本剤に変更時又はインスリン製剤以外の他の糖
尿病用薬と本剤を併用時：
低用量から開始等，本剤の作用特性を考慮。

【禁忌】
１．低血糖症状。
２．本剤の成分・他のインスリン グラルギン製剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．低血糖（２．１％）（脱力感，倦怠感，高度の空腹感，冷汗，顔面蒼白，動悸，振戦，頭痛，眩

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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１．低血糖（２．１％）（脱力感，倦怠感，高度の空腹感，冷汗，顔面蒼白，動悸，振戦，頭痛，眩
暈，嘔気，視覚異常，不安，興奮，神経過敏，集中力低下，精神障害，痙攣，意識障害（意識混
濁，昏睡）等），低血糖昏睡等重篤な転帰（中枢神経系の不可逆的障害，死亡等）。
２．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（全身性皮膚反応，血管神経性浮腫，気管支痙攣，低
血圧等の異常）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％未満 頻度不明

過敏症 全身性掻痒症 蕁麻疹，発疹，掻痒感

肝臓 脂肪肝 肝機能異常（ＡＳＴ，ＡＬＴの上
昇等）

精神神経系 不眠症，感覚鈍麻

眼 硝子体出血 糖尿病網膜症の顕在化・増悪

注射部位 注射部位反応，腫脹，出血 発赤，蕁麻疹，炎症，疼痛，掻
痒感，浮腫，硬結，リポジストロ
フィー（皮下脂肪の萎縮・肥厚
等），皮膚アミロイドーシス

その他 ナトリウム貯留，浮腫

ランタス注１００単位／ｍＬ （１００単位１ｍＬ
バイアル）

両 注射 自注 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2492416A3036
【薬効分類】２．４．９　その他のホルモン剤（抗ホルモン剤を含む。）
【今日の治療薬分類】１２　糖尿病治療薬
【一般名】インスリン　グラルギン（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サノフィ
【薬価】333円/1mLバイアル
【薬価収載日】2008/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】膵臓ホルモン剤
【標榜薬効】持効型溶解インスリンアナログ製剤
【区分】糖尿病薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
インスリン療法が適応となる糖尿病
注意
２型糖尿病には，緊急時以外は，食事療法，運動療法を行ったうえで適用を考慮。
【用法用量】
成人 初期 １回４～２０単位 １日１回 朝食前又は就寝前（定刻） 皮下注。ときに他のインスリン
製剤を併用。
適宜増減。その他のインスリン製剤の投与量を含めた維持量 １日４～８０単位。
必要時，上記量超えての使用あり。
注意
１．作用時間，１ｍＬあたりのインスリン含有単位と患者の病状に注意し，製剤的特徴に適する
場合に投与。
２．糖尿病性昏睡，急性感染症，手術等緊急の時，本剤のみの処置は適当でなく，速効型イン
スリン製剤を使用。
３．中間型又は持続型インスリン製剤から本剤に変更時：
下記を参考に投与を開始し，適宜増減等，作用特性を考慮。
（１）．インスリン グラルギン３００単位／ｍＬ製剤から本剤に変更時：
初期量は，前治療のインスリン グラルギン３００単位／ｍＬ製剤の１日量と同単位よりも低用量
を目安として投与を開始。
（２）．インスリン グラルギン３００単位／ｍＬ製剤以外の中間型又は持続型インスリン製剤から
本剤に変更時：
［１］．１日１回投与の中間型又は持続型インスリン製剤から本剤に変更時，初期量は，前治療
の中間型又は持続型インスリン製剤の１日量と同単位を目安として投与を開始。
［２］．１日２回投与の中間型インスリン製剤から本剤への切りかえは，国内では使用経験なし。
４．インスリン グラルギン３００単位／ｍＬ製剤又は中間型インスリン製剤から本剤への切りかえ
直後に低血糖あり。中間型又は持続型インスリン製剤から本剤に変更時，併用している速効型
インスリン製剤，超速効型インスリンアナログ製剤又は他の糖尿病用薬の投与量及び投与スケ
ジュールの調整が必要。
５．インスリン製剤以外の他の糖尿病用薬から本剤に変更する場合又はインスリン製剤以外の
他の糖尿病用薬と本剤を併用時：低用量から開始等，本剤の作用特性を考慮。
６．本剤の作用は皮下注で，ピークを示さず，ほぼ２４時間持続することから，他のインスリン製
剤からの切りかえ時等，低血糖発現状態の変化に注意。

【禁忌】
１．低血糖症状。
２．本剤の成分・他のインスリン グラルギン製剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．低血糖（０．７％）（脱力感，倦怠感，高度の空腹感，冷汗，顔面蒼白，動悸，振戦，頭痛，眩
暈，嘔気，視覚異常，不安，興奮，神経過敏，集中力低下，精神障害，痙攣，意識障害（意識混
濁，昏睡）等），低血糖昏睡等重篤な転帰（中枢神経系の不可逆的障害，死亡等）。
２．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（全身性皮膚反応，血管神経性浮腫，気管支痙攣，低
血圧等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 頻度不明

過敏症 発疹，蕁麻疹，掻痒感

肝臓 肝機能異常（ＡＳＴ，ＡＬＴの上
昇等）

眼 糖尿病網膜症の顕在化・増悪

注射部位 浮腫，疼痛，掻痒感，硬結 発赤，蕁麻疹，腫脹，炎症，リ
ポジストロフィー（皮下脂肪の
萎縮・肥厚等），皮膚アミロイ
ドーシス

その他 ナトリウム貯留，浮腫

リベルサス錠３ｍｇ （３ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2499014F1021
【薬効分類】２．４．９　その他のホルモン剤（抗ホルモン剤を含む。）
【今日の治療薬分類】１２　糖尿病治療薬
【一般名】セマグルチド（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノボノルディスクファーマ
【薬価】143.2円/1T
【薬価収載日】2020/11/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】糖尿病用剤
【標榜薬効】２型糖尿病治療剤
【区分】糖尿病薬
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
２型糖尿病
注意
食事療法，運動療法で効果不十分時のみ。
【用法用量】
成人 維持量 １回７ｍｇ １日１回 内服。１回３ｍｇ １日１回から開始し，４週間以上投与後，１回７
ｍｇ １日１回に増量。適宜増減，４週間以上投与しても効果不十分時，１回１４ｍｇ １日１回ま
で。
注意
１．本剤の吸収は胃の内容物により低下，１日の最初の食事・飲水前に，空腹でコップ約半分の
水（約１２０ｍＬ以下）とともに１錠内服。服用時・服用後最低３０分は，飲食・他剤の内服を避け
る。分割・粉砕・かみ砕いて内服しない。
２．１４ｍｇを投与時は，７ｍｇ錠を２錠投与は避ける。
３．投与を忘れた時はその日は投与せず，翌日投与。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．糖尿病性ケトアシドーシス，糖尿病性昏睡・前昏睡，１型糖尿病。
３．重症感染症，手術等の緊急時。

【副作用】
重大な副作用
１．低血糖（頻度不明）（脱力感，倦怠感，高度の空腹感，冷汗，顔面蒼白，動悸，振戦，頭痛，
眩暈，嘔気，視覚異常等），重篤な低血糖症状，意識消失。
２．急性膵炎（０．１％）（嘔吐を伴う持続的な激しい腹痛等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 ０．５～１％未満 頻度不明

代謝・栄養障害 食欲減退

神経系障害 頭痛 浮動性眩暈，味覚
異常

眼障害 糖尿病網膜症

心臓障害 心拍数増加

胃腸障害 悪心，下痢 便秘，嘔吐，腹部
不快感，腹痛，消
化不良，上腹部
痛，腹部膨満，胃
食道逆流性疾患

鼓腸，胃炎，おく
び

肝胆道系障害 胆石症

全身障害・投与部
位状態

疲労，無力症

臨床検査 リパーゼ増加 体重減少，血中ク
レアチンホスホキ
ナーゼ増加，アミ
ラーゼ増加

リベルサス錠７ｍｇ （７ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2499014F2028
【薬効分類】２．４．９　その他のホルモン剤（抗ホルモン剤を含む。）
【今日の治療薬分類】１２　糖尿病治療薬
【一般名】セマグルチド（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノボノルディスクファーマ
【薬価】334.2円/1T
【薬価収載日】2020/11/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】糖尿病用剤
【標榜薬効】２型糖尿病治療剤
【区分】糖尿病薬
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
２型糖尿病
注意
食事療法，運動療法で効果不十分時のみ。
【用法用量】
成人 維持量 １回７ｍｇ １日１回 内服。１回３ｍｇ １日１回から開始し，４週間以上投与後，１回７
ｍｇ １日１回に増量。適宜増減，４週間以上投与しても効果不十分時，１回１４ｍｇ １日１回ま
で。
注意
１．本剤の吸収は胃の内容物により低下，１日の最初の食事・飲水前に，空腹でコップ約半分の
水（約１２０ｍＬ以下）とともに１錠内服。服用時・服用後最低３０分は，飲食・他剤の内服を避け
る。分割・粉砕・かみ砕いて内服しない。
２．１４ｍｇを投与時は，７ｍｇ錠を２錠投与は避ける。
３．投与を忘れた時はその日は投与せず，翌日投与。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．糖尿病性ケトアシドーシス，糖尿病性昏睡・前昏睡，１型糖尿病。
３．重症感染症，手術等の緊急時。

【副作用】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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【副作用】
重大な副作用
１．低血糖（頻度不明）（脱力感，倦怠感，高度の空腹感，冷汗，顔面蒼白，動悸，振戦，頭痛，
眩暈，嘔気，視覚異常等），重篤な低血糖症状，意識消失。
２．急性膵炎（０．１％）（嘔吐を伴う持続的な激しい腹痛等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 ０．５～１％未満 頻度不明

代謝・栄養障害 食欲減退

神経系障害 頭痛 浮動性眩暈，味覚
異常

眼障害 糖尿病網膜症

心臓障害 心拍数増加

胃腸障害 悪心，下痢 便秘，嘔吐，腹部
不快感，腹痛，消
化不良，上腹部
痛，腹部膨満，胃
食道逆流性疾患

鼓腸，胃炎，おく
び

肝胆道系障害 胆石症

全身障害・投与部
位状態

疲労，無力症

臨床検査 リパーゼ増加 体重減少，血中ク
レアチンホスホキ
ナーゼ増加，アミ
ラーゼ増加

リュープリンＰＲＯ注射用キット２２．５ｍｇ
（２２．５ｍｇ１筒）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2499407G4029
【薬効分類】２．４．９　その他のホルモン剤（抗ホルモン剤を含む。）
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】リュープロレリン酢酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)武田薬品工業
【薬価】81311円/1筒
【薬価収載日】2015/11/26　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】ＬＨ－ＲＨ誘導体徐放性製剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．前立腺癌
２．閉経前乳癌
注意
全効能疾患共通：患者の治療歴等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，
適応患者の選択を行う。
閉経前乳癌：ホルモン受容体の発現の有無を確認し，陰性の時は使用しない。
【用法用量】
成人 １回２２．５ｍｇ ２４週に１回 皮下注。
注射針を上にしてプランジャーロッドを押して，懸濁用液全量を粉末部に移動させて，泡立てな
いように懸濁し使用。
注意
全効能疾患共通
２４週間持続の徐放性製剤であり，２４週を超える間隔で投与すると下垂体－性腺系刺激作用
で性腺ホルモン濃度が再度上昇し，臨床所見の一過性な悪化のおそれ，２４週に１回の用法を
遵守。

閉経前乳癌 （１）妊娠していないことを確認，治療期間中は
非ホルモン性の避妊をさせる。
（２）エストロゲン低下作用による骨塩量低下の
可能性，長期投与時は，骨塩量の検査を実
施。

【禁忌】

前立腺癌 本剤の成分・合成ＬＨ－ＲＨ，ＬＨ－ＲＨ誘導体
に過敏症の既往。

閉経前乳癌 （１）本剤の成分・合成ＬＨ－ＲＨ，ＬＨ－ＲＨ誘導
体に過敏症の既往。
（２）妊婦・妊娠の可能性，授乳婦。

【副作用】
重大な副作用（全効能疾患共通）
１．間質性肺炎（０．１％未満）（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常等）。
２．アナフィラキシー（０．１％未満）。
３．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上昇等），黄疸（頻度不明）。
４．糖尿病の発症・増悪（頻度不明）。
５．下垂体卒中（頻度不明）（頭痛，視力・視野障害等）。
６．心筋梗塞，脳梗塞，静脈血栓症，肺塞栓症等の血栓塞栓症（頻度不明）。
重大な副作用（前立腺癌）
１．うつ状態（０．１％未満）。
２．血清テストステロン濃度の上昇，骨疼痛の一過性増悪，尿路閉塞，脊髄圧迫（５％以上）。
３．心不全（０．１～５％未満）。
重大な副作用（閉経前乳癌）
更年期障害様のうつ状態（０．１～５％未満）。

リュープリンＳＲ注射用キット１１．２５ （１１．
２５ｍｇ１筒）

内 注射
劇 ハイリスク

【YJコード】2499407G3022
【薬効分類】２．４．９　その他のホルモン剤（抗ホルモン剤を含む。）
【今日の治療薬分類】
【一般名】リュープロレリン酢酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)武田薬品工業
【薬価】
【薬価収載日】2002/08/30　【経過措置期限】2016/03/31
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】ＬＨ－ＲＨ誘導体徐放性製剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．前立腺癌
２．閉経前乳癌
注意
閉経前乳癌：ホルモン受容体の発現の有無を確認し，陰性の時は使用しない。
【用法用量】
成人 １回１１．２５ｍｇ １２週に１回 皮下注。
注射針を上にしてプランジャーロッドを押して，懸濁用液全量を粉末部に移動させて，泡立てな
いように懸濁し使用。
注意
１２週間持続の徐放性製剤であり，１２週を超える間隔で投与すると下垂体－性腺系刺激作用
で性腺ホルモン濃度が再度上昇し，臨床所見の一過性な悪化のおそれ，１２週に１回の用法を
遵守。

閉経前乳癌 （１）妊娠していないことを確認，治療期間中は
非ホルモン性の避妊をさせる。
（２）エストロゲン低下作用による骨塩量低下の
可能性，長期投与時は，骨塩量の検査を実
施。

【禁忌】

前立腺癌 本剤の成分・合成ＬＨ－ＲＨ，ＬＨ－ＲＨ誘導体
に過敏症の既往。

閉経前乳癌 （１）本剤の成分・合成ＬＨ－ＲＨ，ＬＨ－ＲＨ誘導
体に過敏症の既往。
（２）妊婦・妊娠の可能性，授乳婦。

【副作用】
重大な副作用（全効能疾患共通）
１．間質性肺炎（０．１％未満）（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常等）。
２．アナフィラキシー様症状（０．１％未満）。
３．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上昇等），黄疸（頻度不明）。
４．糖尿病の発症・増悪（頻度不明）。
５．下垂体卒中（頻度不明）（頭痛，視力・視野障害等）。
６．心筋梗塞，脳梗塞，静脈血栓症，肺塞栓症等の血栓塞栓症（頻度不明）。
重大な副作用（前立腺癌）
１．うつ状態（０．１％未満）。
２．血清テストステロン濃度の上昇，骨疼痛の一過性増悪，尿路閉塞，脊髄圧迫（５％以上）。
３．心不全（０．１～５％未満）。
重大な副作用（閉経前乳癌）
更年期障害様のうつ状態（０．１～５％未満）。

リュープロレリン酢酸塩注射用キット１．８８
ｍｇ「あすか」 （１．８８ｍｇ１筒）

内 注射 後発 流通
劇

【YJコード】2499407G1046
【薬効分類】２．４．９　その他のホルモン剤（抗ホルモン剤を含む。）
【今日の治療薬分類】１５　女性ホルモン製剤，子宮用剤
【一般名】リュープロレリン酢酸塩
【薬品別名】
先発品リュープリン注射用キット１．８８ｍｇ
【メーカー】製)あすか製薬　販)武田薬品工業
【薬価】16321円/1筒
【薬価収載日】2013/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ＬＨ－ＲＨ誘導体徐放性製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
子宮内膜症
過多月経，下腹痛，腰痛・貧血等を伴う子宮筋腫の筋腫核の縮小・症状の改善
中枢性思春期早発症
注意
子宮筋腫：根治療法でない。手術適応患者の手術までの保存療法，閉経前の保存療法として適
用。投与初期の下腹痛，腰痛は対症療法を考慮。
【用法用量】
１．子宮内膜症：
成人 １回３．７５ｍｇ ４週に１回 皮下注。
体重５０ｋｇ未満には１．８８ｍｇ投与できる。
初回 月経周期１～５日目。
２．子宮筋腫：
成人 １回１．８８ｍｇ ４週に１回 皮下注。
体重の重い患者，子宮腫大が高度の患者には３．７５ｍｇ投与。
初回 月経周期１～５日目。
３．中枢性思春期早発症：
１回３０μｇ／ｋｇ ４週に１回 皮下注。１８０μｇ／ｋｇまで。
注射針を上にしてプランジャーロッドを押して，懸濁用液全量を粉末部に移動させて，泡立てな
いように懸濁し使用。
投与量の調節が不可能，１回あたり全量投与が必要な患者にのみ使用。
注意
全効能疾患共通：
４週間持続の徐放性製剤であり，４週を超える間隔で投与すると下垂体－性腺系刺激作用で性
腺ホルモン濃度が再度上昇し，臨床所見の一過性な悪化のおそれ，４週に１回の用法を遵守。
子宮内膜症，子宮筋腫：

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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リベルサス錠７ｍｇ リュープロレリン酢酸塩注射用キット１．８８ｍｇ「あすか」



■禁忌

■副作用

子宮内膜症，子宮筋腫：
１．投与量の増加に伴い副作用の発現率が高くなる傾向あり。投与量の決定は，用法・用量に
示された体重，子宮腫大の程度に注意。
２．妊娠していないことを確認。月経周期１～５日目から開始。治療期間中は非ホルモン性の避
妊をさせる。
３．エストロゲン低下作用による骨塩量の低下の可能性，６ヵ月を超える投与は行わない（安全
性は未確立）。長期投与・再投与時は，骨塩量の検査を実施。
中枢性思春期早発症：用量を超えないよう使用。

【禁忌】
１．子宮内膜症，子宮筋腫，中枢性思春期早発症：
（１）本剤の成分・合成ＬＨ－ＲＨ，ＬＨ－ＲＨ誘導体に過敏症の既往。
（２）妊婦・妊娠の可能性，授乳婦。
（３）診断未確定の異常性器出血。
２．閉経前乳癌：
（１）本剤の成分・合成ＬＨ－ＲＨ，ＬＨ－ＲＨ誘導体に過敏症の既往。
（２）妊婦・妊娠の可能性，授乳婦。
３．前立腺癌：
本剤の成分・合成ＬＨ－ＲＨ，ＬＨ－ＲＨ誘導体に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用（全効能疾患共通）
（頻度不明）
１．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常等）。
２．アナフィラキシー。
３．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上昇等），黄疸。
４．糖尿病の発症・増悪。
５．下垂体卒中（頭痛，視力・視野障害等）。
６．心筋梗塞，脳梗塞，静脈血栓症，肺塞栓症等の血栓塞栓症。
重大な副作用（子宮内膜症・子宮筋腫）
更年期障害様のうつ状態。

リュープロレリン酢酸塩注射用キット３．７５
ｍｇ「あすか」 （３．７５ｍｇ１筒）

内 注射 後発 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2499407G2042
【薬効分類】２．４．９　その他のホルモン剤（抗ホルモン剤を含む。）
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬／１５　女性ホルモン製剤，子宮用剤
【一般名】リュープロレリン酢酸塩
【薬品別名】
先発品リュープリン注射用キット３．７５ｍｇ
【メーカー】製)あすか製薬　販)武田薬品工業
【薬価】20529円/1筒
【薬価収載日】2013/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】ＬＨ－ＲＨ誘導体徐放性製剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
子宮内膜症
過多月経，下腹痛，腰痛・貧血等を伴う子宮筋腫の筋腫核の縮小・症状の改善
閉経前乳癌
前立腺癌
中枢性思春期早発症
注意
子宮筋腫：根治療法でない。手術適応患者の手術までの保存療法，閉経前の保存療法として適
用。投与初期の下腹痛，腰痛は対症療法を考慮。
閉経前乳癌：ホルモン受容体の発現の有無を確認し，陰性の時は使用しない。
【用法用量】
１．子宮内膜症：
成人 １回３．７５ｍｇ ４週に１回 皮下注。
体重５０ｋｇ未満には１．８８ｍｇ投与できる。
初回 月経周期１～５日目。
２．子宮筋腫：
成人 １回１．８８ｍｇ ４週に１回 皮下注。
体重の重い患者，子宮腫大が高度の患者には３．７５ｍｇ投与。
初回 月経周期１～５日目。
３．閉経前乳癌，前立腺癌：
成人 １回３．７５ｍｇ ４週に１回 皮下注。
４．中枢性思春期早発症：
１回３０μｇ／ｋｇ ４週に１回 皮下注。１８０μｇ／ｋｇまで。
注射針を上にしてプランジャーロッドを押して，懸濁用液全量を粉末部に移動させて，泡立てな
いように懸濁し使用。
投与量の調節が不可能，１回あたり全量投与が必要な患者にのみ使用。
注意
全効能疾患共通：
４週間持続の徐放性製剤であり，４週を超える間隔で投与すると下垂体－性腺系刺激作用で性
腺ホルモン濃度が再度上昇し，臨床所見の一過性な悪化のおそれ，４週に１回の用法を遵守。
子宮内膜症，子宮筋腫：
１．投与量の増加に伴い副作用の発現率が高くなる傾向あり。投与量の決定は，用法・用量に
示された体重，子宮腫大の程度に注意。
２．妊娠していないことを確認。月経周期１～５日目から開始。治療期間中は非ホルモン性の避
妊をさせる。
３．エストロゲン低下作用による骨塩量の低下の可能性，６ヵ月を超える投与は行わない（安全
性は未確立）。長期投与・再投与時は，骨塩量の検査を実施。
閉経前乳癌：
１．妊娠していないことを確認，治療期間中は非ホルモン性の避妊をさせる。
２．エストロゲン低下作用による骨塩量低下の可能性，長期投与時は，骨塩量の検査を実施。
中枢性思春期早発症：用量を超えないよう使用。

【禁忌】
１．子宮内膜症，子宮筋腫，中枢性思春期早発症：
（１）本剤の成分・合成ＬＨ－ＲＨ，ＬＨ－ＲＨ誘導体に過敏症の既往。
（２）妊婦・妊娠の可能性，授乳婦。
（３）診断未確定の異常性器出血。
２．閉経前乳癌：
（１）本剤の成分・合成ＬＨ－ＲＨ，ＬＨ－ＲＨ誘導体に過敏症の既往。
（２）妊婦・妊娠の可能性，授乳婦。
３．前立腺癌：
本剤の成分・合成ＬＨ－ＲＨ，ＬＨ－ＲＨ誘導体に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用（全効能疾患共通）
（頻度不明）

（頻度不明）
１．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常等）。
２．アナフィラキシー。
３．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上昇等），黄疸。
４．糖尿病の発症・増悪。
５．下垂体卒中（頭痛，視力・視野障害等）。
６．心筋梗塞，脳梗塞，静脈血栓症，肺塞栓症等の血栓塞栓症。
重大な副作用（子宮内膜症・子宮筋腫・閉経前乳癌）
うつ状態。
重大な副作用（前立腺癌）
１．うつ状態。
２．骨疼痛の一過性増悪，尿路閉塞，脊髄圧迫。
３．心不全。

ルムジェブ注ミリオペン （３００単位１キット）
両 注射 自注 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】2492414P1029
【薬効分類】２．４．９　その他のホルモン剤（抗ホルモン剤を含む。）
【今日の治療薬分類】１２　糖尿病治療薬
【一般名】インスリン　リスプロ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本イーライリリー
【薬価】1400円/1kit
【薬価収載日】2020/05/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】膵臓ホルモン剤
【標榜薬効】抗糖尿病剤
【区分】糖尿病薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
インスリン療法が適応となる糖尿病
注意
２型糖尿病には，緊急時以外は，食事療法，運動療法を行ったうえで適用を考慮。
【用法用量】
成人 １回２～２０単位 毎食事開始時 皮下注。必要時 食事開始後 皮下注。投与回数を増や
す，持続型インスリン製剤と併用。
適宜増減，持続型インスリン製剤を含めた維持量 １日４～１００単位。
注意
１．ヒューマログ注と比べ作用発現が速いため，食事開始時（食事開始前の２分以内）に投与。
食事開始後の投与は，食事開始から２０分以内。食事開始後の投与は，血糖コントロールや低
血糖の発現に関する臨床試験成績を踏まえ，状況により判断。
２．他の追加インスリン製剤から本剤へ切りかえる時，前治療で使用していた製剤と同じ単位数
を目安とし投与開始し，本剤への切りかえ時・その後の数週間は血糖コントロールのモニタリン
グ行う。

【禁忌】
１．低血糖症状。
２．インスリンリスプロ・本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．低血糖（頻度不明）（脱力感，倦怠感，高度の空腹感，冷汗，顔面蒼白，動悸，振戦，頭痛，
眩暈，嘔気，視覚異常，不安，興奮，神経過敏，集中力低下，精神障害，痙攣，意識障害（意識
混濁，昏睡）等），低血糖昏睡等重篤な転帰（中枢神経系の不可逆的障害，死亡等）。
２．アナフィラキシーショック（呼吸困難，血圧低下，頻脈，発汗，全身の発疹等），血管神経性浮
腫（各頻度不明）等。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒症

注射部位 注射部位反応（発疹，発赤，炎
症，疼痛，出血，掻痒感），リポ
ジストロフィー（皮下脂肪の萎
縮・肥厚等）

皮膚アミロイドーシス

その他 浮腫

２．５　泌尿生殖器官及び肛門用薬

２．５．１　泌尿器官用剤

ウロマチックＳ泌尿器科用灌流液３％ （３％
３Ｌ１袋）

両 外用 流通

【YJコード】2519700Q1030
【薬効分類】２．５．１　泌尿器官用剤
【今日の治療薬分類】５３　泌尿器・生殖器用剤
【一般名】Ｄ－ソルビトール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)バクスター
【薬価】1020.7円/1袋
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】泌尿器科用灌流液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
前立腺，膀胱疾患の経尿道的手術時，その他泌尿器科手術時・術後の洗浄
【用法用量】
目的により １０００～１５０００ｍＬ 使用。
適宜増減。

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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■禁忌

■副作用

適宜増減。

【禁忌】
１．無尿症。
２．遺伝性果糖不耐症。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明 ０．１～５％未満

循環器 徐脈，収縮期圧の上昇，低血
圧，肺うっ血，狭心様の痛み

血圧の上昇

２．５．２　生殖器官用剤（性病予防剤を含
む。）

アデスタン腟錠３００ｍｇ （３００ｍｇ１個）
両 外用 流通

【YJコード】2529708J2058
【薬効分類】２．５．２　生殖器官用剤（性病予防剤を含む。）
【今日の治療薬分類】３　抗真菌薬
【一般名】イソコナゾール硝酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)バイエル薬品
【薬価】190円/1個
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗真菌剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
カンジダによる腟炎・外陰腟炎
【用法用量】
１回６００ｍｇ １週１回 腟深部に挿入。
真菌学的効果（一次効果）なければ，６００ｍｇをさらに１回使用。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～１％未満 ０．１％未満 頻度不明

腟 疼痛，腫脹感 掻痒感，発赤，刺激感 熱感

エストリール腟錠０．５ｍｇ （０．５ｍｇ１錠）
両 外用 流通

【YJコード】2529701H1058
【薬効分類】２．５．２　生殖器官用剤（性病予防剤を含む。）
【今日の治療薬分類】１５　女性ホルモン製剤，子宮用剤
【一般名】エストリオール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)持田製薬
【薬価】18.1円/1T
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】卵胞ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
腟炎（老人，小児・非特異性），子宮頸管炎，子宮腟部糜爛
【用法用量】
成人 １回０．５～１ｍｇ １日１回 腟内挿入。
適宜増減。

【禁忌】
１．エストロゲン依存性悪性腫瘍（例：乳癌，子宮内膜癌）・その疑い。
２．本剤の成分に過敏症の既往。
３．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（発疹，潮紅，呼吸困難，血圧低下等）。
２．血栓症。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹等

オキナゾール腟錠６００ｍｇ （６００ｍｇ１錠）
両 外用 流通

【YJコード】2529709H2042
【薬効分類】２．５．２　生殖器官用剤（性病予防剤を含む。）
【今日の治療薬分類】３　抗真菌薬
【一般名】オキシコナゾール硝酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)田辺三菱製薬　販)三菱ウェルファーマ
【薬価】301.3円/1T
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗真菌剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
カンジダによる腟炎・外陰腟炎
【用法用量】
１回１錠 週１回 腟深部に挿入。
真菌学的効果（一次効果）なければ，さらに１回１錠使用。

【禁忌】
本剤・他のオキシコナゾール硝酸塩製剤に過敏。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％未満

過敏症 発疹等

クロマイ腟錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
両 外用 流通

【YJコード】2521701H1050
【薬効分類】２．５．２　生殖器官用剤（性病予防剤を含む。）
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】クロラムフェニコール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アルフレッサファーマ　販)第一三共
【薬価】71.7円/1T
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗生物質製剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：クロラムフェニコール感性菌
適応症：細菌性腟炎
【用法用量】
１回１錠 １日１回 局所に挿入。
注意
感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる（耐性菌の発現等を防ぐ）。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，発疹，血圧低下等の異常）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒，局所の発赤，局所の刺激，局所の
糜爛，接触性皮膚炎，全身性皮疹・紅斑

フラジール腟錠２５０ｍｇ （２５０ｍｇ１錠）
両 外用 流通

【YJコード】2529707H1063
【薬効分類】２．５．２　生殖器官用剤（性病予防剤を含む。）
【今日の治療薬分類】４　抗寄生虫薬
【一般名】メトロニダゾール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)富士製薬工業　販)塩野義製薬
【薬価】36.7円/1T
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗トリコモナス剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．トリコモナス腟炎
２．細菌性腟症：
適応菌種：ペプトストレプトコッカス属，バクテロイデス・フラジリス，プレボテラ・ビビア，モビルン

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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■禁忌

■副作用

適応菌種：ペプトストレプトコッカス属，バクテロイデス・フラジリス，プレボテラ・ビビア，モビルン
カス属，ガードネラ・バジナリス
適応症：細菌性腟症
【用法用量】
１．トリコモナス腟炎：
成人 １クール １回２５０ｍｇ １日１回 １０～１４日間 腟内挿入。
２．細菌性腟症：
成人 １回２５０ｍｇ １日１回 ７～１０日間 腟内挿入。
注意
耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満

過敏症 掻痒感，腟壁充血等の局所刺激，局所の発赤

ミレーナ５２ｍｇ （１個）
内 外用 流通

【YJコード】2529710X1027
【薬効分類】２．５．２　生殖器官用剤（性病予防剤を含む。）
【今日の治療薬分類】１５　女性ホルモン製剤，子宮用剤
【一般名】レボノルゲストレル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)バイエル薬品
【薬価】26956円/1個
【薬価収載日】2014/09/02　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】子宮内黄体ホルモン放出システム
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
避妊
過多月経
月経困難症
注意
過多月経：器質性過多月経は，原疾患の治療を優先。
【用法用量】
本剤１個 子宮腔内装着。
注意
装着後５年までに除去・交換。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．性器癌・その疑い。
３．黄体ホルモン依存性腫瘍・その疑い。
４．診断未確定の異常性器出血。
５．先天性，後天性の子宮の形態異常（子宮腔の変形をきたしているような子宮筋腫含む）・著
しい位置異常。
６．性器感染症（カンジダ症除く）。
７．過去３ヵ月以内に性感染症（細菌性腟炎，カンジダ症，再発性ヘルペスウイルス感染，Ｂ型
肝炎，サイトメガロウイルス感染除く）の既往。
８．頸管炎・腟炎。
９．再発性・現在ＰＩＤ。
１０．過去３ヵ月以内に分娩後子宮内膜炎・感染性流産の既往。
１１．子宮外妊娠の既往。
１２．本剤・子宮内避妊用具装着時・頸管拡張時に失神，徐脈等の迷走神経反射の既往。
１３．重篤な肝障害。
１４．肝腫瘍。
１５．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．骨盤内炎症性疾患（０．２％未満）（発熱，下腹部痛，腟分泌物の異常等）。
骨盤内感染症，敗血症（Ａ群β溶血性レンサ球菌性敗血症等）（外国）。
２．異所性妊娠（頻度不明）（月経遅延時の下腹部痛，無月経の出血）。
３．穿孔（頻度不明）（子宮穿孔，子宮体部・頸部への部分的貫入）。
４．卵巣嚢胞破裂（頻度不明）（持続性・急性腹部膨満感，下腹部痛（圧痛）等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ５％未満 頻度不明

代謝・栄養障害 浮腫，末梢性浮腫，高
トリグリセライド血症，
フェリチン上昇，体重増
加

精神神経系 頭痛，抑うつ 気分の変化，性欲減
退，片頭痛，神経過敏

消化器 悪心，鼓腸放屁

皮膚 ざ瘡，湿疹 多毛，脱毛，掻痒

過敏症 蕁麻疹 発疹，血管浮腫

肝臓 γ－ＧＴＰ上昇，肝機
能異常

乳房 乳房痛 乳房緊満

生殖器 月経異常（過長月経，
月経周期異常等）（７
８．６％），月経中間期
出血，除去後の消退出
血，卵巣嚢胞

無月経，月経困難症，
過多月経，卵巣疾患，
腟炎，外陰炎，陰部掻
痒，白帯下，生殖器モ
ニリア症，本剤の脱
出，装着・除去時の疼
痛・出血

生殖器感染症，子宮頸
管炎，骨盤痛

その他 腹痛 背部痛，倦怠感，白血
球増多

血圧上昇

２．５．３　子宮収縮剤

パルタンＭ注０．２ｍｇ （０．０２％１ｍＬ１管）
内 注射 後発 流通
劇

【YJコード】2531401A1118
【薬効分類】２．５．３　子宮収縮剤
【今日の治療薬分類】１５　女性ホルモン製剤，子宮用剤
【一般名】メチルエルゴメトリンマレイン酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)持田製薬
【薬価】59円/1A
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】子宮収縮止血剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
子宮収縮の促進，子宮出血の予防・治療で下記に使用
胎盤娩出前後，弛緩出血，子宮復古不全，帝王切開術，流産，人工妊娠中絶
【用法用量】
成人 １回０．１～０．２ｍｇ 静注，又は１回０．２ｍｇ 皮下注・筋注。
適宜増減。
注意
静注は血圧等に注意しながら徐々に行う（特に麻酔剤，昇圧剤等の併用時）。

【禁忌】
１．妊婦・妊娠の可能性。
２．児頭娩出前。
３．本剤・麦角アルカロイドに過敏症の既往。
４．重篤な虚血性心疾患・その既往。
５．敗血症。
６．ＨＩＶプロテアーゼ阻害剤（リトナビル，ネルフィナビルメシル酸塩，アタザナビル硫酸塩，ホス
アンプレナビルカルシウム水和物，ダルナビル エタノール付加物）・エファビレンツ・アゾール系
抗真菌薬（イトラコナゾール，ボリコナゾール，ポサコナゾール）・コビシスタット含有製剤・レテル
モビル・５－ＨＴ１Ｂ／１Ｄ受容体作動薬（スマトリプタン，ゾルミトリプタン，エレトリプタン臭化水
素酸塩，リザトリプタン安息香酸塩，ナラトリプタン塩酸塩）・エルゴタミン酒石酸塩の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（頻度不明），アナフィラキシー（頻度不明）（血圧低下，悪心・嘔吐，チアノーゼ，呼吸
困難等）。
２．心筋梗塞，狭心症，冠動脈攣縮，房室ブロック（各頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

循環器 胸痛，胸部圧迫感，血圧上昇，血圧低下，頻
脈，徐脈，動悸等

血管系 静脈血栓，末梢循環障害，血管痙攣

精神神経系 頭痛，眠気，眩暈，口渇，耳鳴，興奮，幻覚，痙
攣，錯感覚等

過敏症 発疹等

消化器 悪心・嘔吐，腹痛，下痢等

筋・骨格系 筋痙攣

投与部位 疼痛，発赤，硬結等

その他 胎盤嵌頓，多汗

メチルエルゴメトリン錠０．１２５ｍｇ「あすか」
（０．１２５ｍｇ１錠）

両 内服 流通
劇

【YJコード】2531002F1249
【薬効分類】２．５．３　子宮収縮剤
【今日の治療薬分類】１５　女性ホルモン製剤，子宮用剤
【一般名】メチルエルゴメトリンマレイン酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)あすか製薬　販)武田薬品工業
【薬価】10.1円/1T
【薬価収載日】2010/05/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】子宮収縮止血剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
子宮収縮の促進，子宮出血の予防・治療で下記に使用
胎盤娩出後，子宮復古不全，流産，人工妊娠中絶
【用法用量】
成人 １回０．１２５～０．２５ｍｇ １日２～４回 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．妊婦・妊娠の可能性。
２．児頭娩出前。
３．本剤・麦角アルカロイドに過敏症の既往。
４．重篤な虚血性心疾患・その既往。
５．敗血症。
６．ＨＩＶプロテアーゼ阻害剤（リトナビル，ネルフィナビル，アタザナビル，ホスアンプレナビル，ダ
ルナビル）・エファビレンツ・アゾール系抗真菌薬（イトラコナゾール，ボリコナゾール，ポサコナ
ゾール）・コビシスタット含有製剤・レテルモビル・５－ＨＴ１Ｂ／１Ｄ受容体作動薬（スマトリプタン，

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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■副作用

ゾール）・コビシスタット含有製剤・レテルモビル・５－ＨＴ１Ｂ／１Ｄ受容体作動薬（スマトリプタン，
ゾルミトリプタン，エレトリプタン，リザトリプタン，ナラトリプタン）・エルゴタミンの投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．アナフィラキシー（頻度不明）。
２．心筋梗塞，狭心症，冠動脈攣縮，房室ブロック（各頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹等

循環器 動悸，頻脈，徐脈，胸痛，胸部圧迫感，血圧上
昇，血圧低下等

血管系 静脈血栓，末梢循環障害，血管痙攣

精神神経系 頭痛，眩暈，眠気，痙攣，耳鳴，幻覚，興奮，口
渇，錯感覚等

消化器 悪心，嘔吐，下痢，腹痛等

筋・骨格系 筋痙攣

その他 胎盤嵌頓，多汗

２．５．５　痔疾用剤

強力ポステリザン（軟膏） （１ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】2559808M1020
【薬効分類】２．５．５　痔疾用剤
【今日の治療薬分類】３６　痔疾患治療薬
【一般名】大腸菌死菌・ヒドロコルチゾン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)マルホ
【薬価】19.9円/1g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】痔疾治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
痔核・裂肛の症状（出血，疼痛，腫脹，痒感）の緩解，肛門部手術創，肛門周囲の湿疹・皮膚
炎，軽度な直腸炎の症状の緩解
【用法用量】
１日１～３回 塗布・注入。

【禁忌】
１．局所に結核性・化膿性感染症，ウイルス性疾患。
２．局所に真菌症（カンジダ症，白癬等）。
３．本剤に過敏症の既往。
４．ヒドロコルチゾンに過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
緑内障，後嚢白内障，眼圧亢進。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明 ０．１％未満 ０．１～５％未満

過敏症 接触性皮膚炎，紅斑，
発疹，皮膚刺激感

掻痒感

皮膚 皮膚・陰部の真菌感染
症（カンジダ症，白癬
等），ウイルス感染症，
細菌感染症

眼 中心性漿液性網脈絡
膜症等による網膜障
害，眼球突出

内分泌系 下垂体・副腎皮質系機
能の抑制

消化器 便意

その他 適用部位不快感

ネリプロクト坐剤 （１個）
両 外用 流通
劇

【YJコード】2559814J1020
【薬効分類】２．５．５　痔疾用剤
【今日の治療薬分類】３６　痔疾患治療薬
【一般名】ジフルコルトロン吉草酸エステル・リドカイン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)レオファーマ　販)インテンディス　販)ＬＴＬファーマ　販)日本シエーリング　販)バイエル
薬品
【薬価】30.4円/1個
【薬価収載日】1993/08/27　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】痔疾用剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
痔核に伴う症状（出血，疼痛，腫脹）の緩解
【用法用量】

■禁忌

■副作用

【用法用量】
成人 １回１個 １日２回 肛門内挿入。

【禁忌】
１．局所に結核性・化膿性・梅毒性感染症，ウイルス性疾患。
２．局所に真菌症（カンジダ症，白癬等）。
３．本剤の成分に過敏症の既往。
４．ジフルコルトロン吉草酸エステル・リドカインに過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～１％未満 ０．１％未満 頻度不明

皮膚の感染症 皮膚・陰部の真菌症
（カンジダ症，白癬
等），ウイルス性・細菌
性感染症

過敏症 掻痒感 皮膚刺激感，下痢

下垂体・副腎皮質系機
能

下垂体・副腎皮質系機
能の抑制

長期連用 全身投与時と同様な症
状

消化器 鼓腸放屁

ボラザＧ軟膏 （１ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】2559813M1021
【薬効分類】２．５．５　痔疾用剤
【今日の治療薬分類】３６　痔疾患治療薬
【一般名】トリベノシド・リドカイン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)天藤製薬　販)武田薬品工業
【薬価】26.4円/1g
【薬価収載日】1995/07/01　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】痔疾用剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．痔核に伴う症状（出血，疼痛，腫脹）の緩解
２．裂肛に伴う症状（出血，疼痛）の緩解，裂創上皮化の促進
【用法用量】
内痔核：
１回１容器分（トリベノシド ２００ｍｇ，リドカイン ４０ｍｇ） １日２回 朝・夕 肛門内注入。適宜回数
増減。
裂肛，外痔核：
１日２回 朝・夕 塗布・注入。適宜回数増減。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．トリベノシド・アニリド系局所麻酔剤（リドカイン等）に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
アナフィラキシー（顔面浮腫，蕁麻疹，呼吸困難等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～１％未満 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感，局所の刺激感 接触性皮膚炎

２．５．９　その他の泌尿生殖器官及び肛門
用薬

シロドシンＯＤ錠４ｍｇ「日新」 （４ｍｇ１錠）
両 内服 後発 流通
劇

【YJコード】2590010F4154
【薬効分類】２．５．９　その他の泌尿生殖器官及び肛門用薬
【今日の治療薬分類】５３　泌尿器・生殖器用剤
【一般名】シロドシン
【薬品別名】
先発品ユリーフＯＤ錠４ｍｇ
【メーカー】製)日新製薬　販)日本ジェネリック
【薬価】20.3円/1T
【薬価収載日】2019/06/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】前立腺肥大症に伴う排尿障害改善薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
前立腺肥大症に伴う排尿障害
注意
副作用の発現率が高く，射精障害が高頻度に認められているため，リスクを検討，副作用の説
明を行った上で使用。
【用法用量】
成人 １回４ｍｇ １日２回 朝・夕食後 内服。
適宜減量。

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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■禁忌

■副作用

適宜減量。
注意
１．肝機能障害：シロドシンの血漿中濃度が上昇する可能性。
腎機能障害：シロドシンの血漿中濃度が上昇する報告あり。
低用量（１回２ｍｇ）から開始する等考慮。
２．口腔内で崩壊するが，口腔粘膜から吸収されないため，唾液又は水で飲み込む。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．失神・血圧低下に伴う一過性の意識喪失等。
２．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇等），黄疸。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

泌尿・生殖器 射精障害（逆行性射精等），インポテンス，尿失
禁

消化器 口渇，胃不快感，下痢，軟便，便秘，口内炎，
嘔吐，嘔気，食欲不振，胃痛，腹痛，腹部膨満
感，上腹部異和感，下腹部痛，胃潰瘍，胃炎，
萎縮性胃炎，胸やけ，胃もたれ感，十二指腸潰
瘍，放屁増加，排便回数増加，残便感，肛門不
快感

精神神経系 眩暈，立ちくらみ，ふらつき，頭痛，肩こり，頭が
ボーとする感じ，眠気，性欲減退，頭重感，しび
れ

呼吸器 鼻出血，鼻閉，鼻汁，咳

循環器 心房細動，動悸，頻脈，不整脈，上室性期外収
縮，起立性低血圧，血圧低下，血圧上昇

過敏症 発疹，皮疹，湿疹，蕁麻疹，掻痒感，顔面腫
脹，眼瞼浮腫，口唇腫脹，舌腫脹，咽頭浮腫

眼 眼の充血，目のかゆみ，結膜出血，かすみ目，
術中虹彩緊張低下症候群

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，γ－ＧＴＰ
上昇，総ビリルビン上昇，Ａｌ－Ｐ上昇，ＬＤＨ上
昇

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレアチニン上昇

血液 白血球数減少，赤血球数減少，血色素量減
少，ヘマトクリット値減少，白血球数増多，血小
板数減少

その他 トリグリセリド上昇，倦怠感，ＣＲＰ上昇，総コレ
ステロール上昇，尿糖上昇，尿沈渣上昇，顔の
ほてり，耳鳴，苦味，胸痛，腰痛，下肢脱力感，
発汗，ほてり，気分不良，血清カリウム値上昇，
総蛋白低下，前立腺特異抗原増加，尿酸上
昇，尿蛋白上昇，浮腫，女性化乳房

タムスロシン塩酸塩ＯＤ錠０．２ｍｇ「明治」
（０．２ｍｇ１錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】2590008F2090
【薬効分類】２．５．９　その他の泌尿生殖器官及び肛門用薬
【今日の治療薬分類】５３　泌尿器・生殖器用剤
【一般名】タムスロシン塩酸塩
【薬品別名】
先発品ハルナールＤ錠０．２ｍｇ
【メーカー】製)ＭｅｉｊｉＳｅｉｋａファルマ
【薬価】23.7円/1T
【薬価収載日】2010/11/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】前立腺肥大症排尿障害改善剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
前立腺肥大症に伴う排尿障害
【用法用量】
成人 １回０．２ｍｇ １日１回 食後 内服。
適宜増減。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．失神・血圧低下に伴う一過性の意識喪失等。
２．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇），黄疸等。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 掻痒感，発疹，蕁麻疹，多形紅斑，血管浮腫

ナフトピジルＯＤ錠２５ｍｇ「サワイ」 （２５ｍｇ
１錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】2590009F6138
【薬効分類】２．５．９　その他の泌尿生殖器官及び肛門用薬
【今日の治療薬分類】５３　泌尿器・生殖器用剤
【一般名】ナフトピジル
【薬品別名】
先発品フリバスＯＤ錠２５ｍｇ
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】10.1円/1T
【薬価収載日】2015/06/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】前立腺肥大症排尿障害改善剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】2590009F6138
【薬効分類】２．５．９　その他の泌尿生殖器官及び肛門用薬
【今日の治療薬分類】５３　泌尿器・生殖器用剤
【一般名】ナフトピジル
【薬品別名】
先発品フリバスＯＤ錠２５ｍｇ
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】10.1円/1T
【薬価収載日】2015/06/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】前立腺肥大症排尿障害改善剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
前立腺肥大症に伴う排尿障害
【用法用量】
成人 １回２５ｍｇから開始 １日１回 食後 内服。効果不十分時 １～２週間あけて ５０～７５ｍｇに
漸増 １日１回 食後 内服。
適宜増減，１日最高７５ｍｇ。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ等の上昇），黄疸。
２．失神・血圧低下に伴う一過性の意識喪失等。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感，蕁麻疹，多形紅斑

ベシケアＯＤ錠２．５ｍｇ （２．５ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2590011F3020
【薬効分類】２．５．９　その他の泌尿生殖器官及び肛門用薬
【今日の治療薬分類】５３　泌尿器・生殖器用剤
【一般名】コハク酸ソリフェナシン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アステラス製薬
【薬価】98.7円/1T
【薬価収載日】2011/03/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】過活動膀胱治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
過活動膀胱の尿意切迫感，頻尿，切迫性尿失禁
注意
１．十分な問診により臨床症状を確認，類似の疾患（尿路感染症，尿路結石，膀胱癌や前立腺
癌等の下部尿路の新生物等）に注意し，尿検査等で除外診断を実施。必要時専門的な検査も
考慮。
２．下部尿路閉塞疾患（前立腺肥大症等）の合併では，その治療（α１遮断薬等）を優先。
３．過活動膀胱を認識できない認知症・認知機能障害は対象外。
【用法用量】
成人 １回５ｍｇ １日１回 内服。
適宜増減，１日最高１０ｍｇ。
注意
１．中等度の肝機能障害（Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分類Ｂ）：
１日１回２．５ｍｇから開始，１日１回５ｍｇまで。
軽度の肝機能障害（Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分類Ａ）：
１日１回５ｍｇから開始，増量時，副作用発現に注意し，慎重に行う。
２．重度の腎機能障害（クレアチニンクリアランス３０ｍＬ／分未満）：
１日１回２．５ｍｇから開始，１日１回５ｍｇまで。
軽度・中等度の腎機能障害（クレアチニンクリアランス３０ｍＬ／分以上かつ８０ｍＬ／分以下）：
１日１回５ｍｇから開始，増量時，副作用発現に注意し，慎重に行う。
３．高齢者：
１日１回５ｍｇから開始，増量時，副作用発現に注意し，慎重に行う。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．尿閉。
３．閉塞隅角緑内障。
４．幽門部・十二指腸・腸管閉塞，麻痺性イレウス。
５．胃アトニー・腸アトニー。
６．重症筋無力症。
７．重篤な心疾患。
８．重度の肝機能障害（Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分類Ｃ）。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（蕁麻疹，呼吸困難，血圧低下等）。
２．肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐ，総ビリルビンの上昇（各０．１～５％未満）等）。
３．尿閉（頻度不明）。
４．ＱＴ延長，心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む），房室ブロック，洞不全症候群，高度徐脈
（各頻度不明）。
５．麻痺性イレウス（頻度不明）（著しい便秘，腹部膨満等）。
６．幻覚・せん妄（頻度不明）。
７．急性緑内障発作（頻度不明）（眼圧亢進，嘔気，頭痛を伴う眼痛，視力低下等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 頻度不明

血液・リンパ系障害 白血球数増多，白血球
数減少，血小板数増
多，血小板数減少

心臓障害 狭心症，上室性期外収
縮，心室性期外収縮

徐脈，心房細動，頻
脈，動悸

耳・迷路障害 回転性眩暈

眼障害 霧視，調節障害，乾性
角結膜炎，視力低下

胃腸障害 口内乾燥（２８．３％），
便秘（１４．４％）

腹部不快感，腹部膨
満，腹痛，下腹部痛，
上腹部痛，下痢，消化
不良，硬便，胃炎，萎
縮性胃炎，舌炎，悪
心，胃不快感，口内
炎，舌変色

嘔吐，胃食道逆流性疾
患，口の感覚鈍麻

全身障害・投与局所様
態

胸部不快感，胸痛，倦
怠感，発熱

浮腫

感染症 膀胱炎，尿路感染，気
管支炎，鼻咽頭炎，上
気道感染，尿沈渣陽性

代謝・栄養障害 ＣＫ上昇，尿酸上昇，
総コレステロール上
昇，Ｋ上昇，尿糖陽性

食欲減退

筋骨格系・結合組織障
害

関節痛，背部痛，側腹
部痛

筋力低下

神経系障害 浮動性眩暈，味覚異
常，頭痛，傾眠

認知機能障害

精神障害 不眠症

腎・尿路障害 排尿困難，膿尿，排尿
躊躇，クレアチニン上
昇，ＢＵＮ上昇，尿蛋白
陽性

呼吸器，胸郭・縦隔障
害

咳嗽，鼻乾燥，咽頭不
快感

発声障害

皮膚・皮下組織障害 皮膚乾燥，湿疹，掻痒
症，発疹，蕁麻疹

血管浮腫，多形紅斑，
剥脱性皮膚炎

血管障害 潮紅，高血圧

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 頻度不明

血液・リンパ系障害 白血球数増多，白血球
数減少，血小板数増
多，血小板数減少

心臓障害 狭心症，上室性期外収
縮，心室性期外収縮

徐脈，心房細動，頻
脈，動悸

耳・迷路障害 回転性眩暈

眼障害 霧視，調節障害，乾性
角結膜炎，視力低下

胃腸障害 口内乾燥（２８．３％），
便秘（１４．４％）

腹部不快感，腹部膨
満，腹痛，下腹部痛，
上腹部痛，下痢，消化
不良，硬便，胃炎，萎
縮性胃炎，舌炎，悪
心，胃不快感，口内
炎，舌変色

嘔吐，胃食道逆流性疾
患，口の感覚鈍麻

全身障害・投与局所様
態

胸部不快感，胸痛，倦
怠感，発熱

浮腫

感染症 膀胱炎，尿路感染，気
管支炎，鼻咽頭炎，上
気道感染，尿沈渣陽性

代謝・栄養障害 ＣＫ上昇，尿酸上昇，
総コレステロール上
昇，Ｋ上昇，尿糖陽性

食欲減退

筋骨格系・結合組織障
害

関節痛，背部痛，側腹
部痛

筋力低下

神経系障害 浮動性眩暈，味覚異
常，頭痛，傾眠

認知機能障害

精神障害 不眠症

腎・尿路障害 排尿困難，膿尿，排尿
躊躇，クレアチニン上
昇，ＢＵＮ上昇，尿蛋白
陽性

呼吸器，胸郭・縦隔障
害

咳嗽，鼻乾燥，咽頭不
快感

発声障害

皮膚・皮下組織障害 皮膚乾燥，湿疹，掻痒
症，発疹，蕁麻疹

血管浮腫，多形紅斑，
剥脱性皮膚炎

血管障害 潮紅，高血圧

ベタニス錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】2590014F1021
【薬効分類】２．５．９　その他の泌尿生殖器官及び肛門用薬
【今日の治療薬分類】５３　泌尿器・生殖器用剤
【一般名】ミラベグロン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アステラス製薬
【薬価】101.5円/1T
【薬価収載日】2011/09/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】選択的β３アドレナリン受容体作動性過活動膀胱治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
過活動膀胱の尿意切迫感，頻尿，切迫性尿失禁
注意
１．十分な問診により臨床症状を確認，類似の疾患（尿路感染症，尿路結石，膀胱癌や前立腺
癌等の下部尿路の新生物等）に注意し，尿検査等で除外診断を実施。必要時専門的な検査も
考慮。
２．下部尿路閉塞疾患（前立腺肥大症等）の合併では，その治療を優先。
【用法用量】
成人 １回５０ｍｇ １日１回 食後 内服。
注意
１．中等度の肝機能障害（Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈスコア７～９）：
１日１回２５ｍｇから開始。
２．重度の腎機能障害（ｅＧＦＲ１５～２９ｍＬ／分／１．７３ｍ２）：
１日１回２５ｍｇから開始。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．重篤な心疾患。
３．妊婦・妊娠の可能性。
４．授乳婦。
５．重度の肝機能障害（Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈスコア１０以上）。
６．フレカイニド酢酸塩・プロパフェノン塩酸塩の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．尿閉（頻度不明）。
２．高血圧（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～５％未満 １％未満 頻度不明

血液・リンパ系障害 血小板数増加，白血球
数増加，血小板数減
少，白血球数減少

心臓障害 右脚ブロック，動悸，上
室性期外収縮，頻脈，
心室性期外収縮，血圧
上昇，心拍数増加

心房細動

耳・迷路障害 回転性眩暈

眼障害 霧視

胃腸障害 便秘，口内乾燥 腹部不快感，腹部膨
満，下痢，十二指腸潰
瘍，胃炎，口内炎

悪心，嘔吐，腹痛，上
腹部痛，下腹部痛

全身障害・投与局所様
態

倦怠感，浮腫，口渇 胸部不快感，胸痛

肝胆道系障害 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上昇，
γ－ＧＴＰ上昇，Ａｌ－Ｐ
上昇

ビリルビン上昇

感染症 尿沈渣異常 膀胱炎

代謝・栄養障害 ＣＫ上昇 ＣＫ減少，血中ブドウ糖
増加，血中ブドウ糖減
少，コレステロール上
昇，尿酸上昇

食欲減退

神経系障害 浮動性眩暈，頭痛 振戦，感覚鈍麻，傾眠

腎・尿路障害 尿中蛋白陽性 尿中ブドウ糖陽性，ク
レアチニン上昇，ＢＵＮ
上昇，ＢＵＮ減少，残尿

皮膚・皮下組織障害 発疹，蕁麻疹 掻痒症

血管障害 高血圧

発現部位等 １～５％未満 １％未満 頻度不明

血液・リンパ系障害 血小板数増加，白血球
数増加，血小板数減
少，白血球数減少

心臓障害 右脚ブロック，動悸，上
室性期外収縮，頻脈，
心室性期外収縮，血圧
上昇，心拍数増加

心房細動

耳・迷路障害 回転性眩暈

眼障害 霧視

胃腸障害 便秘，口内乾燥 腹部不快感，腹部膨
満，下痢，十二指腸潰
瘍，胃炎，口内炎

悪心，嘔吐，腹痛，上
腹部痛，下腹部痛

全身障害・投与局所様
態

倦怠感，浮腫，口渇 胸部不快感，胸痛

肝胆道系障害 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上昇，
γ－ＧＴＰ上昇，Ａｌ－Ｐ
上昇

ビリルビン上昇

感染症 尿沈渣異常 膀胱炎

代謝・栄養障害 ＣＫ上昇 ＣＫ減少，血中ブドウ糖
増加，血中ブドウ糖減
少，コレステロール上
昇，尿酸上昇

食欲減退

神経系障害 浮動性眩暈，頭痛 振戦，感覚鈍麻，傾眠

腎・尿路障害 尿中蛋白陽性 尿中ブドウ糖陽性，ク
レアチニン上昇，ＢＵＮ
上昇，ＢＵＮ減少，残尿

皮膚・皮下組織障害 発疹，蕁麻疹 掻痒症

血管障害 高血圧

マグセント注１００ｍＬ （１００ｍＬ１瓶）
内 注射 流通

【YJコード】2590500A1023
【薬効分類】２．５．９　その他の泌尿生殖器官及び肛門用薬
【今日の治療薬分類】１５　女性ホルモン製剤，子宮用剤
【一般名】硫酸マグネシウム水和物・ブドウ糖
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)あすか製薬　販)武田薬品工業　販)鳥居薬品
【薬価】2324円/1V
【薬価収載日】2006/04/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】切迫早産における子宮収縮抑制剤／子癇の発症抑制・治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．切迫早産の子宮収縮の抑制
２．重症妊娠高血圧症候群の子癇の発症抑制・治療
注意
切迫早産の子宮収縮の抑制：
１．切迫早産の妊娠延長に関する硫酸マグネシウム水和物の有効性・安全性は未確立。
２．切迫早産では，副作用等でリトドリン塩酸塩の投与が制限される時，又はリトドリン塩酸塩で
収縮が抑制されない時に投与。
３．妊娠３５週以下・推定胎児体重２５００ｇ未満の切迫早産に使用。
４．妊娠２２週未満の切迫流産の有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
１．切迫早産の子宮収縮の抑制：
初回量 ４０ｍＬ（硫酸マグネシウム水和物 ４ｇ） ２０分以上かけ 静注後，１０ｍＬ（硫酸マグネシ
ウム水和物 １ｇ）／時 持続静注。
子宮収縮が抑制されない時：５ｍＬ（硫酸マグネシウム水和物 ０．５ｇ）／時ずつ増量。最大２０ｍ
Ｌ（硫酸マグネシウム水和物 ２ｇ）／時。
子宮収縮抑制後は漸減し，子宮収縮の再発なければ中止。
持続注入ポンプを使用。
２．重症妊娠高血圧症候群の子癇の発症抑制・治療：
初回量 ４０ｍＬ（硫酸マグネシウム水和物 ４ｇ） ２０分以上かけ 静注後，１０ｍＬ（硫酸マグネシ
ウム水和物 １ｇ）／時 持続静注。症状により ５ｍＬ（硫酸マグネシウム水和物 ０．５ｇ）／時ずつ
増量。最大２０ｍＬ（硫酸マグネシウム水和物 ２ｇ）／時。初回投与時を除き，持続注入ポンプを
使用。
注意
１．プラスチック瓶のまま初回量として使用しない。４０ｍＬ（硫酸マグネシウム水和物 ４ｇ）をシリ
ンジに吸引して使用し，残液は持続注入ポンプで持続静注。
２．投与は４８時間とし，継続する時は有益性が危険性を上回る時のみ，漫然投与しない。

【禁忌】
１．重症筋無力症。
２．心ブロックの既往。
３．低張性脱水症。

【副作用】
重大な副作用
１．マグネシウム中毒（眼瞼下垂，膝蓋腱反射の消失，筋緊張低下，心電図異常（房室ブロッ
ク，伝導障害），呼吸数低下，呼吸困難等（各頻度不明））。
２．心（肺）停止，呼吸停止，呼吸不全（各頻度不明）。
３．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇）。
４．肺水腫（頻度不明）（呼吸困難，胸部圧迫感，頻脈等）。
５．イレウス（腸管麻痺）（頻度不明）（嘔吐，腹部膨満等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 頻度不明

血液 鼻出血 凝血異常

呼吸器 呼吸困難

循環器 心悸亢進（動悸），不整
脈，胸痛，潮紅

うっ血性心不全

消化器 口渇，嘔気，嘔吐，食
欲不振

肝臓 肝機能障害［ＡＳＴ，ＡＬ
Ｔの上昇］

肝不全

腎臓 急性腎不全

精神神経系 熱感，倦怠感 無力症，頭痛，視力異
常，調節障害，複視，
反射減退，知覚減退
（しびれ），浮動性眩
暈，振戦

意識障害

代謝異常 高マグネシウム血症 低カルシウム血症，高
カリウム血症，電解質
異常

過敏症 中毒疹

投与部位 血管痛

女性生殖 乳房うっ滞，乳汁漏
出，外陰浮腫

その他 尿崩症，乏尿，踵骨骨
折

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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リトドリン塩酸塩錠５ｍｇ「あすか」 （５ｍｇ１
錠）

両 内服 流通

【YJコード】2590004F1354
【薬効分類】２．５．９　その他の泌尿生殖器官及び肛門用薬
【今日の治療薬分類】１５　女性ホルモン製剤，子宮用剤
【一般名】リトドリン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)あすか製薬　販)武田薬品工業
【薬価】57.7円/1T
【薬価収載日】2018/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】切迫流・早産治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
切迫流・早産
【用法用量】
１回１錠（リトドリン塩酸塩 ５ｍｇ） １日３回 食後 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．強度の子宮出血，子癇，前期破水例のうち子宮内感染を合併する症例，常位胎盤早期剥
離，子宮内胎児死亡，その他妊娠の継続が危険。
２．重篤な甲状腺機能亢進症。
３．重篤な高血圧症。
４．重篤な心疾患。
５．重篤な糖尿病。
６．重篤な肺高血圧症。
７．妊娠１６週未満。
８．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上
昇）。
２．汎血球減少（頻度不明）。
３．血清カリウム値の低下（頻度不明）。
４．高血糖，糖尿病性ケトアシドーシス（頻度不明）（血糖値の急激な上昇，糖尿病の悪化）。
５．新生児腸閉塞（頻度不明）。
６．肺水腫，心不全，無顆粒球症，白血球減少，血小板減少，ショック，不整脈，肝機能障害，黄
疸，中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，胸水，母体の腸閉塞，胎児・新生児の心不
全，新生児心室中隔壁の肥大，新生児低血糖，新生児高カリウム血症（注射剤）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上昇等

リトドリン塩酸塩点滴静注液５０ｍｇ「日医
工」 （１％５ｍＬ１管）

内 注射 後発 流通
劇

【YJコード】2590402A1261
【薬効分類】２．５．９　その他の泌尿生殖器官及び肛門用薬
【今日の治療薬分類】１５　女性ホルモン製剤，子宮用剤
【一般名】リトドリン塩酸塩
【薬品別名】
先発品ウテメリン注５０ｍｇ
【メーカー】製)日医工ファーマ　販)日医工
【薬価】208円/1A
【薬価収載日】2012/12/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】切迫流・早産治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
緊急治療を要する切迫流・早産
【用法用量】
５０μｇ／分から開始 点滴静注（１アンプル（５ｍＬ）を５％ブドウ糖液又は１０％マルトース注射
液５００ｍＬに希釈）。
適宜増減。
子宮収縮の抑制後は漸減し，５０μｇ／分以下の維持で収縮再発なければ投与中止。
有効用量 ５０～１５０μｇ／分。注入薬量 ２００μｇ／分まで。

【禁忌】
１．強度の子宮出血，子癇，前期破水例のうち子宮内感染を合併する症例，常位胎盤早期剥
離，子宮内胎児死亡，その他妊娠の継続が危険。
２．重篤な甲状腺機能亢進症。
３．重篤な高血圧症。
４．重篤な心疾患。
５．重篤な糖尿病。
６．重篤な肺高血圧症。
７．妊娠１６週未満。
８．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．肺水腫，心不全，急性心不全の合併（呼吸困難，胸部圧迫感，咳嗽，頻脈，低酸素血症
等）。
２．汎血球減少，無顆粒球症，白血球減少，血小板減少。
３．ショック（蒼白，チアノーゼ，血圧低下等）。

３．ショック（蒼白，チアノーゼ，血圧低下等）。
４．心室頻拍等の重篤な不整脈，心停止。
５．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上昇等），黄疸。
６．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（発熱，紅斑，掻痒感，眼充血，口内炎等）。
７．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇）。
８．血清カリウム値の低下。
９．胸水。
１０．高血糖，糖尿病性ケトアシドーシス（血糖値の急激な上昇，糖尿病の悪化）。
１１．腸閉塞（新生児，母体）。
１２．胎児・新生児の心不全。
１３．新生児心室中隔壁の肥大（可逆的）。
１４．新生児低血糖。
１５．新生児高カリウム血症。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

循環器 動悸，頻脈，上室性頻拍，血圧の変動，顔面潮
紅，息苦しさ，胸痛，心電図異常（ＳＴ・Ｔの異
常），顔面疼痛

肝臓 肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上
昇等）

過敏症 多形滲出性紅斑，腫脹，発疹，掻痒

２．６　外皮用薬

２．６．１　外皮用殺菌消毒剤

０．０２５Ｗ／Ｖ％ヂアミトール水 （０．０２
５％１０ｍＬ）

両 外用 流通

【YJコード】2616700Q4041
【薬効分類】２．６．１　外皮用殺菌消毒剤
【今日の治療薬分類】６　消毒薬
【一般名】ベンザルコニウム塩化物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日興製薬　販)丸石製薬
【薬価】5.7円/10mL
【薬価収載日】1994/07/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】殺菌消毒剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．手術部位（手術野）の粘膜の消毒，皮膚・粘膜の創傷部位の消毒
２．感染皮膚面の消毒
３．腟洗浄
４．結膜嚢の洗浄・消毒
【用法用量】

効能・効果 用法・用量

手術部位（手術野）の粘膜の消毒
皮膚・粘膜の創傷部位の消毒

０．０１～０．０２５％溶液使用。

感染皮膚面の消毒 ０．０１％溶液使用。

腟洗浄 ０．０２～０．０２５％溶液使用。

結膜嚢の洗浄・消毒 ０．０１～０．０２５％溶液使用。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感等の過敏症状

イソジンゲル１０％ （１０％１０ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】2612701Q2109
【薬効分類】２．６．１　外皮用殺菌消毒剤
【今日の治療薬分類】６　消毒薬
【一般名】ポビドンヨード
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ムンディファーマ　販)塩野義製薬　販)ＭｅｉｊｉＳｅｉｋａファルマ
【薬価】51.5円/10g
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】殺菌消毒剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
皮膚・粘膜の創傷部位の消毒，熱傷皮膚面の消毒
【用法用量】
皮膚・粘膜の創傷部位の消毒，熱傷皮膚面の消毒：塗布。

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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■禁忌

■副作用

【禁忌】
本剤・ヨウ素に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，不快感，浮腫，潮紅，蕁麻疹等）（０．１％未満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％未満

過敏症 発疹等

オスバン消毒液１０％ （１０％１０ｍＬ）
両 外用 流通

【YJコード】2616700Q1646
【薬効分類】２．６．１　外皮用殺菌消毒剤
【今日の治療薬分類】６　消毒薬
【一般名】ベンザルコニウム塩化物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本製薬　販)武田薬品工業
【薬価】6.7円/10mL
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】殺菌消毒剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．手指・皮膚の消毒
２．手術部位（手術野）の皮膚の消毒
３．手術部位（手術野）の粘膜の消毒，皮膚・粘膜の創傷部位の消毒
４．感染皮膚面の消毒
５．医療機器の消毒
６．手術室・病室・家具・器具・物品等の消毒
７．腟洗浄
８．結膜嚢の洗浄・消毒
【用法用量】

効能・効果 用法・用量（ベンザルコニウム塩化物濃度）

手指・皮膚の消毒 石鹸で洗浄し，水で石鹸分を洗い落した後，１０
０～２００倍液（０．０５～０．１％溶液）に浸して
洗い，滅菌ガーゼ，布片で清拭。
術前の手洗は，５～１０分間ブラッシング。

手術部位（手術野）の皮膚の消毒 術前局所皮膚面を１００倍液（０．１％溶液）で
約５分間洗い，以後５０倍液（０．２％溶液）を塗
布。

手術部位（手術野）の粘膜の消毒
皮膚・粘膜の創傷部位の消毒

４００～１０００倍液（０．０１～０．０２５％溶液）
使用。

感染皮膚面の消毒 １０００倍液（０．０１％溶液）使用。

医療機器の消毒 １００倍液（０．１％溶液）に１０分間浸漬，又は
厳密な消毒は，器具をあらかじめ２％炭酸ナト
リウム水溶液で洗い，以後１００倍液（０．１％溶
液）中で１５分間煮沸。

手術室・病室・家具・器具・物品等の消毒 ５０～２００倍液（０．０５～０．２％溶液）を布片
で塗布・清拭，又は噴霧。

腟洗浄 ２００～５００倍液（０．０２～０．０５％溶液）使
用。

結膜嚢の洗浄・消毒 ２００～１０００倍液（０．０１～０．０５％溶液）使
用。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感等の過敏症状

逆性石ケン液０．１「ヨシダ」 （０．１％１０ｍ
Ｌ）

両 外用 流通

【YJコード】2616700Q6036
【薬効分類】２．６．１　外皮用殺菌消毒剤
【今日の治療薬分類】６　消毒薬
【一般名】ベンザルコニウム塩化物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)吉田製薬
【薬価】5.7円/10mL
【薬価収載日】1996/03/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】殺菌消毒剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．手指・皮膚の消毒
２．手術部位（手術野）の皮膚の消毒
３．手術部位（手術野）の粘膜の消毒，皮膚・粘膜の創傷部位の消毒

■禁忌

■副作用

３．手術部位（手術野）の粘膜の消毒，皮膚・粘膜の創傷部位の消毒
４．感染皮膚面の消毒
５．医療機器の消毒
６．手術室・病室・家具・器具・物品等の消毒
７．腟洗浄
８．結膜嚢の洗浄・消毒
【用法用量】

効能・効果 用法・用量

手指・皮膚の消毒 石鹸で洗浄し，水で石鹸分を洗い落した後，０．
０５～０．１％溶液に浸して洗い，滅菌ガーゼ，
布片で清拭。
術前の手洗は，５～１０分間ブラッシング。

手術部位（手術野）の皮膚の消毒 術前局所皮膚面を０．１％溶液で約５分間洗
い，その後０．２％溶液を塗布。

手術部位（手術野）の粘膜の消毒
皮膚・粘膜の創傷部位の消毒

０．０１～０．０２５％溶液使用。

感染皮膚面の消毒 ０．０１％溶液使用。

医療機器の消毒 ０．１％溶液に１０分間浸漬，又は厳密な消毒
は，器具をあらかじめ２％炭酸ナトリウム水溶
液で洗い，その後０．１％溶液中で１５分間煮
沸。

手術室・病室・家具・器具・物品等の消毒 ０．０５～０．１％溶液を布片で塗布・清拭，又は
噴霧。

腟洗浄 ０．０２～０．０５％溶液使用。

結膜嚢の洗浄・消毒 ０．０１～０．０５％溶液使用。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感等の過敏症状

コンクノール液１０％ （１０％１０ｍＬ）
両 外用 後発

【YJコード】2619716Q1061
【薬効分類】２．６．１　外皮用殺菌消毒剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】アルキルジアミノエチルグリシン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)マイラン製薬
【薬価】
【薬価収載日】1992/07/10　【経過措置期限】2016/03/31
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】殺菌消毒剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．医療用具の消毒
２．手術室・病室・家具・器具・物品等の消毒
３．手指・皮膚の消毒
４．手術部位（手術野）の皮膚の消毒
５．手術部位（手術野）の粘膜の消毒，皮膚・粘膜の創傷部位の消毒
【用法用量】
下記の濃度に水で希釈，下記のように使用。

効能・効果 用法・用量

医療用具の消毒 ０．０５～０．２％溶液に１０～１５分間浸漬。
結核：０．２～０．５％溶液使用。

手術室・病室・家具・器具・物品等の消毒 ０．０５～０．２％溶液を布片で塗布・清拭，又は
噴霧。
結核：０．２～０．５％溶液使用。

手指・皮膚の消毒 ０．０５～０．２％溶液で約５分間洗った後，滅菌
ガーゼ，布片で清拭。

手術部位（手術野）の皮膚の消毒 ０．１％溶液で約５分間洗った後，０．２％溶液
を塗布。

手術部位（手術野）の粘膜の消毒
皮膚・粘膜の創傷部位の消毒

０．０１～０．０５％溶液使用。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感等

消毒用エタノール「ニッコー」 （１０ｍＬ）
両 外用 流通

【YJコード】2615703X1396
【薬効分類】２．６．１　外皮用殺菌消毒剤
【今日の治療薬分類】６　消毒薬
【一般名】エタノール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日興製薬　販)エビス製薬　販)日興製薬販売　販)ファイザー　販)マイラン製薬　販)丸
石製薬
【薬価】17.7円/10mL
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】殺菌消毒剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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イソジンゲル１０％ 消毒用エタノール「ニッコー」



【YJコード】2615703X1396
【薬効分類】２．６．１　外皮用殺菌消毒剤
【今日の治療薬分類】６　消毒薬
【一般名】エタノール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日興製薬　販)エビス製薬　販)日興製薬販売　販)ファイザー　販)マイラン製薬　販)丸
石製薬
【薬価】17.7円/10mL
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】殺菌消毒剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
手指・皮膚の消毒，手術部位（手術野）の皮膚の消毒，医療機器の消毒
【用法用量】
そのまま消毒部位に塗布。

【禁忌】
損傷皮膚・粘膜。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹等

皮膚 刺激症状

ステリクロンＢエタノール液０．５ （０．５％１
０ｍＬ）

両 外用 後発 流通

【YJコード】2619702Q2112
【薬効分類】２．６．１　外皮用殺菌消毒剤
【今日の治療薬分類】６　消毒薬
【一般名】クロルヘキシジングルコン酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)健栄製薬
【薬価】6.4円/10mL
【薬価収載日】1998/07/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】殺菌消毒剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．手術部位（手術野）の皮膚の消毒
２．医療機器の消毒
【用法用量】

効能・効果 用法・用量

手術部位（手術野）の皮膚の消毒 そのまま消毒部位に使用。

医療機器の消毒 そのまま使用。

【禁忌】
１．クロルヘキシジン製剤に過敏症の既往。
２．脳，脊髄，耳（内耳，中耳，外耳）。
３．腟，膀胱，口腔等の粘膜面。
４．損傷皮膚。
５．眼。

【副作用】
重大な副作用
ショック（頻度不明），アナフィラキシー（頻度不明）（血圧低下，蕁麻疹，呼吸困難等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹・発赤・蕁麻疹等

皮膚 刺激症状

テキサント消毒液６％ （６％１０ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】2611700Q1046
【薬効分類】２．６．１　外皮用殺菌消毒剤
【今日の治療薬分類】６　消毒薬
【一般名】次亜塩素酸ナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)シオエ製薬　販)日本新薬
【薬価】3.9円/10g
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】殺菌消毒剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
手指・皮膚の消毒，手術部位（手術野）の皮膚の消毒，手術部位（手術野）の粘膜の消毒，医療
機器の消毒，手術室・病室・家具・器具・物品等の消毒，排泄物の消毒，ＨＢウイルスの消毒，
患者用プール水の消毒
【用法用量】

■禁忌

■副作用

【用法用量】

効能・効果 用法・用量 本剤希釈倍数（倍）

手指・皮膚の消毒 有効塩素濃度１００～５００ｐｐ
ｍ（０．０１～０．０５％）溶液に
浸すか，清拭。

１２０～６００

手術部位（手術野）の皮膚の消
毒
手術部位（手術野）の粘膜の消
毒

有効塩素濃度５０～１００ｐｐｍ
（０．００５～０．０１％）溶液で洗
浄。

６００～１２００

医療機器の消毒 有効塩素濃度２００～５００ｐｐ
ｍ（０．０２～０．０５％）溶液に１
分以上浸漬か，温溶液を用い
て清拭。

１２０～３００

手術室・病室・家具・器具・物品
等の消毒

有効塩素濃度２００～５００ｐｐ
ｍ（０．０２～０．０５％）溶液を
用いて清拭。

１２０～３００

排泄物の消毒 有効塩素濃度１０００～１０００
０ｐｐｍ（０．１～１％）溶液使
用。

６～６０

ＨＢウイルスの消毒 １）血液その他の検体物質に汚
染された器具には，有効塩素
濃度１００００ｐｐｍ（１％）溶液
使用。
２）汚染が明確でないものは，
有効塩素濃度１０００～５０００ｐ
ｐｍ（０．１～０．５％）溶液使
用。

６
１２～６０

患者用プール水の消毒 残留塩素量が１ｐｐｍになるよう
に使用。

－

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹等

ポピヨドン液１０％ （１０％１０ｍＬ）
両 外用 後発 流通

【YJコード】2612701Q3334
【薬効分類】２．６．１　外皮用殺菌消毒剤
【今日の治療薬分類】６　消毒薬
【一般名】ポビドンヨード
【薬品別名】
先発品イソジン液１０％
【メーカー】製)吉田製薬
【薬価】11.3円/10mL
【薬価収載日】2008/07/04　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】殺菌消毒剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
手術部位（手術野）の皮膚の消毒，手術部位（手術野）の粘膜の消毒，皮膚・粘膜の創傷部位
の消毒，熱傷皮膚面の消毒，感染皮膚面の消毒
【用法用量】

効能・効果 用法・用量

手術部位（手術野）の皮膚の消毒，手術部位
（手術野）の粘膜の消毒

塗布。

皮膚・粘膜の創傷部位の消毒，熱傷皮膚面の
消毒，感染皮膚面の消毒

塗布。

【禁忌】
本剤・ヨウ素に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，不快感，浮腫，潮紅，蕁麻疹等）（０．１％未満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％未満

過敏症 発疹等

ポピヨドンスクラブ７．５％ （７．５％１０ｍＬ）
両 外用 後発 流通

【YJコード】2612701Q1099
【薬効分類】２．６．１　外皮用殺菌消毒剤
【今日の治療薬分類】６　消毒薬
【一般名】ポビドンヨード
【薬品別名】
先発品イソジンスクラブ液７．５％
【メーカー】製)吉田製薬
【薬価】19.3円/10mL
【薬価収載日】2002/07/05　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】殺菌消毒剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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消毒用エタノール「ニッコー」 ポピヨドンスクラブ７．５％



【YJコード】2612701Q1099
【薬効分類】２．６．１　外皮用殺菌消毒剤
【今日の治療薬分類】６　消毒薬
【一般名】ポビドンヨード
【薬品別名】
先発品イソジンスクラブ液７．５％
【メーカー】製)吉田製薬
【薬価】19.3円/10mL
【薬価収載日】2002/07/05　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】殺菌消毒剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
手指・皮膚の消毒，手術部位（手術野）の皮膚の消毒
【用法用量】

効能・効果 用法・用量

手指・皮膚の消毒 少量の水を加えて摩擦，よく泡立たせた後，流
水で洗う。

手術部位（手術野）の皮膚の消毒 塗布，又は少量の水を加えて摩擦，泡立たせ
た後，滅菌ガーゼで拭う。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，不快感，浮腫，潮紅，蕁麻疹等）（０．１％未満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％未満

過敏症 発疹等

無水エタノール （１０ｍＬ）
内 局方 外用 流通

【YJコード】2615704X1013
【薬効分類】２．６．１　外皮用殺菌消毒剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】無水エタノール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】21.3円/10mL
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】殺菌消毒剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

医追加）メディクスワブポビドンヨード

【YJコード】
【薬効分類】２．６．１　外皮用殺菌消毒剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

２．６．３　化膿性疾患用剤

クリンダマイシンゲル１％「クラシエ」 （１％１
ｇ）

両 外用 後発 流通

【YJコード】2634713M1038
【薬効分類】２．６．３　化膿性疾患用剤
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】クリンダマイシンリン酸エステル
【薬品別名】
先発品ダラシンＴゲル１％
【メーカー】製)シオノケミカル　販)クラシエ薬品
【薬価】17.1円/1g
【薬価収載日】2009/11/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗生物質製剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，アクネ菌
適応症：ざ瘡（化膿性炎症を伴うもの）
【用法用量】
１日２回 洗顔後 塗布。
注意
１．塗布する面積は必要最小限にとどめる。
２．４週間で効果なければ使用中止。炎症性皮疹が消失した時には継続使用しない。
３．耐性菌の発現等を防ぐため，必要最小限の期間にとどめる。

【禁忌】
本剤の成分・リンコマイシン系抗生剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢）。

クロマイ－Ｐ軟膏 （１ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】2639802M1026
【薬効分類】２．６．３　化膿性疾患用剤
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】クロラムフェニコール・フラジオマイシン配合剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アルフレッサファーマ　販)第一三共
【薬価】30.8円/1g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗菌・副腎ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：クロラムフェニコール／フラジオマイシン感性菌
適応症：
（１）．深在性皮膚感染症，慢性膿皮症
（２）．湿潤，糜爛，結痂を伴うか，二次感染併発の下記
湿疹・皮膚炎群（進行性指掌角皮症，ビダール苔癬，放射線皮膚炎，日光皮膚炎含む）
（３）．外傷・熱傷及び手術創等の二次感染
【用法用量】
１日１～数回 直接塗布，塗擦，又は無菌ガーゼ等にのばして貼付。
適宜増減。

【禁忌】
１．クロラムフェニコール・フラジオマイシン耐性菌・非感性菌による皮膚感染。
２．皮膚結核，単純疱疹，水痘，帯状疱疹，種痘疹。
３．真菌症（白癬，カンジダ症等）。
４．鼓膜に穿孔のある湿疹性外耳道炎。
５．本剤の成分に過敏症の既往。
６．フラジオマイシン，カナマイシン，ストレプトマイシン，ゲンタマイシン等のアミノ糖系抗生剤・バ
シトラシン・クロラムフェニコールに過敏症の既往。
７．潰瘍（ベーチェット病除く），第２度深在性以上の熱傷・凍傷。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

皮膚の感染症 クロラムフェニコール・フラジオマイシン耐性菌・
非感性菌による感染症，真菌症（白癬，カンジ
ダ症等），ウイルス感染症

過敏症 皮膚の刺激感，発疹，接触性皮膚炎

その他の皮膚症状 ステロイドざ瘡（白色の面皰が多発する傾向），
ステロイド皮膚（皮膚萎縮，毛細血管拡張），魚
鱗癬様変化，色素脱失，紫斑，多毛

ゲーベンクリーム１％ （１％１ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】2633705N1031
【薬効分類】２．６．３　化膿性疾患用剤
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】スルファジアジン銀
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)田辺三菱製薬
【薬価】12.8円/1g
【薬価収載日】2008/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】外用感染治療剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，クレブシエラ属，エンテロバクター属，緑膿菌，カンジダ
属
適応症：外傷・熱傷及び手術創等の二次感染，糜爛・潰瘍の二次感染
注意
軽症熱傷に使用しない（疼痛の可能性）。
【用法用量】
１日１回 滅菌手袋等で，創面を覆う厚さ（約２～３ｍｍ）に直接塗布。
又はガーゼ等に同様の厚さにのばして貼付し 包帯を行う。第２日目以後の塗布時 前日に塗布
した本剤を清拭又は温水浴等で洗い落した後，新たに塗布。

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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■禁忌

■副作用

【禁忌】
１．本剤の成分・サルファ剤に過敏症の既往。
２．新生児。
３．低出生体重児。
４．軽症熱傷。

【副作用】
重大な副作用
１．汎血球減少（頻度不明）。
２．皮膚壊死（頻度不明）。
３．間質性腎炎（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 発疹 接触皮膚炎 発赤，光線過敏症

菌交代現象 耐性菌・非感性菌によ
る化膿性感染症

血液 白血球減少 貧血，血小板減少

皮膚 疼痛

ゲンタシン軟膏０．１％ （１ｍｇ１ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】2634710M1077
【薬効分類】２．６．３　化膿性疾患用剤
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】ゲンタマイシン硫酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)高田製薬　販)ＭＳＤ　販)シェリング・プラウ
【薬価】11円/1g
【薬価収載日】2008/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アミノグリコシド系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属（肺炎球菌除く），大腸菌，クレブシエラ属，エンテロバク
ター属，プロテウス属，モルガネラ・モルガニー，プロビデンシア属，緑膿菌
適応症：表在性皮膚感染症，慢性膿皮症，糜爛・潰瘍の二次感染
【用法用量】
１日１～数回 塗布，又はガーゼ等にのばして貼付。
注意
耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。

【禁忌】
本剤・他のアミノグリコシド系抗生剤・バシトラシンに過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％未満

過敏症 発疹等

ソフラチュール貼付剤１０ｃｍ （（１０．８ｍｇ）
１０ｃｍ×１０ｃｍ１枚）

両 外用 流通

【YJコード】2634711S1046
【薬効分類】２．６．３　化膿性疾患用剤
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】フラジオマイシン硫酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)テイカ製薬　販)サノフィ
【薬価】54.5円/1枚
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】化膿性疾患用剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属（肺炎球菌除く）
適応症：外傷・熱傷及び手術創等の二次感染，糜爛・潰瘍の二次感染
【用法用量】
１～数枚 直接当て その上を無菌ガーゼで覆う。
注意
１．耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
２．広範囲な熱傷，潰瘍のある皮膚には長期間連用しない。

【禁忌】
ストレプトマイシン，カナマイシン，ゲンタマイシン，フラジオマイシン等のアミノグリコシド系抗生
剤・バシトラシンに過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
腎障害，難聴。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，接触性皮膚炎等

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，接触性皮膚炎等

ソフラチュール貼付剤３０ｃｍ （（３２．４ｍｇ）
１０ｃｍ×３０ｃｍ１枚）

両 外用 流通

【YJコード】2634711S2034
【薬効分類】２．６．３　化膿性疾患用剤
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】フラジオマイシン硫酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)テイカ製薬　販)サノフィ
【薬価】135.9円/1枚
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】化膿性疾患用剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属（肺炎球菌除く）
適応症：外傷・熱傷及び手術創等の二次感染，糜爛・潰瘍の二次感染
【用法用量】
１～数枚 直接当て その上を無菌ガーゼで覆う。
注意
１．耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
２．広範囲な熱傷，潰瘍のある皮膚には長期間連用しない。

【禁忌】
ストレプトマイシン，カナマイシン，ゲンタマイシン，フラジオマイシン等のアミノグリコシド系抗生
剤・バシトラシンに過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
腎障害，難聴。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，接触性皮膚炎等

フシジンレオ軟膏２％ （２０ｍｇ１ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】2634708M1037
【薬効分類】２．６．３　化膿性疾患用剤
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】フシジン酸ナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共
【薬価】17.9円/1g
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗生物質製剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属
適応症：表在性皮膚感染症，深在性皮膚感染症，慢性膿皮症，外傷・熱傷及び手術創等の二
次感染
【用法用量】
清潔にした後 １日数回 直接塗布，又は無菌ガーゼにのばし貼付。
注意
感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる（耐性菌の発現等を防ぐ）。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～１％未満

過敏症 発疹

２．６．４　鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤

ｄ－カンフル （１ｇ）
内 局方 外用 流通

【YJコード】2645702X1013
【薬効分類】２．６．４　鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】ｄ－カンフル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】9.3円/1g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鎮痛・鎮痒・消炎剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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【YJコード】2645702X1013
【薬効分類】２．６．４　鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】ｄ－カンフル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】9.3円/1g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鎮痛・鎮痒・消炎剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

ＭＳ冷シップ「タイホウ」 （１０ｇ）
両 外用 後発 流通

【YJコード】2649895S1028
【薬効分類】２．６．４　鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）
【一般名】パップ剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)岡山大鵬薬品　販)大鵬薬品工業　販)テイカ製薬　販)テイコクメディックス　販)日医工
販)久光製薬　販)三笠製薬
【薬価】8.6円/10g
【薬価収載日】1996/07/05　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鎮痛・消炎パップ剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の鎮痛・消炎
捻挫，打撲，筋肉痛，関節痛，骨折痛
【用法用量】
１日１～２回 表面のプラスチック膜をはがし 貼付。

【禁忌】
本剤に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発赤，発疹，腫脹等

亜鉛華（１０％）単軟膏「ニッコー」 （１０ｇ）
両 外用 後発 流通

【YJコード】2649710M2050
【薬効分類】２．６．４　鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】亜鉛華
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日興製薬　販)エビス製薬　販)健栄製薬　販)日興製薬販売　販)丸石製薬
【薬価】20.3円/10g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】収斂・消炎・保護剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記の収斂・消炎・保護・緩和な防腐
外傷，熱傷，凍傷，湿疹・皮膚炎，肛門掻痒症，白癬，面皰，せつ，よう
２．その他の皮膚疾患による糜爛・潰瘍・湿潤面
【用法用量】
１日１～数回 塗擦・貼布。

【禁忌】
重度・広範囲の熱傷。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 過敏症状

皮膚 発疹，刺激感等

亜鉛華デンプン「マルイシ」 （１０ｇ）
内 外用

【YJコード】2649705X1121
【薬効分類】２．６．４　鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】亜鉛華デンプン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)丸石製薬
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】2020/03/31
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】収斂・消炎・保護剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】2649705X1121
【薬効分類】２．６．４　鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】亜鉛華デンプン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)丸石製薬
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】2020/03/31
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】収斂・消炎・保護剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の収斂・消炎・保護・緩和な防腐
湿疹・皮膚炎，汗疹，間擦疹，日焼け
【用法用量】
１日１～数回 綿等に含ませて軽く散布。

【禁忌】
１．重度・広範囲の熱傷。
２．患部の湿潤時。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 過敏症状

皮膚 発疹，刺激感等

アズノール軟膏０．０３３％ （０．０３３％１０
ｇ）

両 外用 流通

【YJコード】2649716M1042
【薬効分類】２．６．４　鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】ジメチルイソプロピルアズレン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本新薬
【薬価】26.1円/10g
【薬価収載日】2005/06/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】炎症性皮膚疾患治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
湿疹，熱傷・その他の疾患による糜爛・潰瘍
【用法用量】
１日数回 塗布。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～１％未満 頻度不明

皮膚 皮膚刺激感等の過敏症状 接触性皮膚炎

アンテベート軟膏０．０５％ （０．０５％１ｇ）
両 外用 流通
劇

【YJコード】2646730M1059
【薬効分類】２．６．４　鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】ベタメタゾン酪酸エステルプロピオン酸エステル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)鳥居薬品
【薬価】21.3円/1g
【薬価収載日】2008/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】外用副腎皮質ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
湿疹・皮膚炎群（手湿疹，進行性指掌角皮症，脂漏性皮膚炎含む），乾癬，虫さされ，薬疹・中
毒疹，痒疹群（ストロフルス，蕁麻疹様苔癬，結節性痒疹含む），紅皮症，紅斑症（多形滲出性
紅斑，ダリエ遠心性環状紅斑），ジベルバラ色粃糠疹，掌蹠膿疱症，扁平紅色苔癬，慢性円板
状エリテマトーデス，肉芽腫症（サルコイドーシス，環状肉芽腫），特発性色素性紫斑（マヨッキー
紫斑，シャンバーク病），円形脱毛症，肥厚性瘢痕・ケロイド，悪性リンパ腫（菌状息肉症含む），
アミロイド苔癬，水疱症（天疱瘡群，ジューリング疱疹状皮膚炎・水疱性類天疱瘡）
注意
皮膚感染を伴う湿疹・皮膚炎には使用しない，必要時は，抗菌剤（全身適用），抗真菌剤による
治療・併用を考慮。
【用法用量】
１日１～数回 塗布。

【禁忌】
１．細菌・真菌・スピロヘータ・ウイルス皮膚感染症，動物性皮膚疾患（疥癬，毛じらみ等）。

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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■副作用

１．細菌・真菌・スピロヘータ・ウイルス皮膚感染症，動物性皮膚疾患（疥癬，毛じらみ等）。
２．本剤の成分に過敏症の既往。
３．鼓膜に穿孔のある湿疹性外耳道炎。
４．潰瘍（ベーチェット病除く），第２度深在性以上の熱傷・凍傷。

【副作用】
重大な副作用
眼圧亢進，緑内障，白内障（頻度不明），後嚢下白内障。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

皮膚の感染症 皮膚の真菌症（カンジ
ダ症，白癬等），細菌感
染症（伝染性膿痂疹，
毛嚢炎・せつ等）

ウイルス感染症

その他の皮膚症状 ざ瘡（ざ瘡様発疹，ステ
ロイドざ瘡等），ステロ
イド皮膚（皮膚萎縮，毛
細血管拡張，ステロイ
ド潮紅等）

ステロイド酒さ・口囲皮
膚炎（口囲，顔面全体
に紅斑，丘疹，毛細血
管拡張，痂皮，鱗屑），
紅斑，紫斑，多毛，色
素脱失，色素沈着

魚鱗癬様皮膚変化

その他の皮膚症状 刺激感，湿疹（発赤，
苔癬化，腫脹，糜爛
等）

接触皮膚炎，皮膚乾
燥，掻痒

過敏症 皮膚の刺激感，発疹等

下垂体・副腎皮質系機
能

下垂体・副腎皮質系機
能の抑制

アンテベートローション０．０５％ （０．０５％
１ｇ）

両 外用 流通
劇

【YJコード】2646730Q1026
【薬効分類】２．６．４　鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】ベタメタゾン酪酸エステルプロピオン酸エステル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)鳥居薬品
【薬価】21.3円/1g
【薬価収載日】2002/07/05　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】外用副腎皮質ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
湿疹・皮膚炎群（手湿疹，進行性指掌角皮症，脂漏性皮膚炎含む），乾癬，虫さされ，薬疹・中
毒疹，痒疹群（ストロフルス，蕁麻疹様苔癬，結節性痒疹含む），紅皮症，紅斑症（多形滲出性
紅斑，ダリエ遠心性環状紅斑），ジベルバラ色粃糠疹，掌蹠膿疱症，扁平紅色苔癬，慢性円板
状エリテマトーデス，肉芽腫症（サルコイドーシス，環状肉芽腫），特発性色素性紫斑（マヨッキー
紫斑，シャンバーク病），円形脱毛症，肥厚性瘢痕・ケロイド，悪性リンパ腫（菌状息肉症含む），
アミロイド苔癬，水疱症（天疱瘡群，ジューリング疱疹状皮膚炎・水疱性類天疱瘡）
注意
皮膚感染を伴う湿疹・皮膚炎には使用しない，必要時は，抗菌剤（全身適用），抗真菌剤による
治療・併用を考慮。
【用法用量】
１日１～数回 塗布。

【禁忌】
１．細菌・真菌・スピロヘータ・ウイルス皮膚感染症，動物性皮膚疾患（疥癬，毛じらみ等）。
２．本剤の成分に過敏症の既往。
３．鼓膜に穿孔のある湿疹性外耳道炎。
４．潰瘍（ベーチェット病除く），第２度深在性以上の熱傷・凍傷。

【副作用】
重大な副作用
眼圧亢進，緑内障，白内障（頻度不明），後嚢下白内障。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

皮膚の感染症 皮膚の真菌症（カンジ
ダ症，白癬等），細菌感
染症（伝染性膿痂疹，
毛嚢炎・せつ等）

ウイルス感染症

その他の皮膚症状 ざ瘡（ざ瘡様発疹，ステ
ロイドざ瘡等），ステロ
イド皮膚（皮膚萎縮，毛
細血管拡張，ステロイ
ド潮紅等）

ステロイド酒さ・口囲皮
膚炎（口囲，顔面全体
に紅斑，丘疹，毛細血
管拡張，痂皮，鱗屑），
紅斑，紫斑，多毛，色
素脱失，色素沈着

魚鱗癬様皮膚変化

その他の皮膚症状 刺激感，湿疹（発赤，
苔癬化，腫脹，糜爛
等）

接触皮膚炎，皮膚乾
燥，掻痒

過敏症 皮膚の刺激感，発疹等

下垂体・副腎皮質系機
能

下垂体・副腎皮質系機
能の抑制

インテバン軟膏１％ （１％１ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】2649719M1186
【薬効分類】２．６．４　鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）
【一般名】インドメタシン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)帝國製薬　販)大日本住友製薬
【薬価】5.4円/1g
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】経皮鎮痛消炎剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】2649719M1186
【薬効分類】２．６．４　鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）
【一般名】インドメタシン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)帝國製薬　販)大日本住友製薬
【薬価】5.4円/1g
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】経皮鎮痛消炎剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の鎮痛・消炎
変形性関節症，肩関節周囲炎，腱・腱鞘炎，腱周囲炎，上腕骨上顆炎（テニス肘等），筋肉痛，
外傷後の腫脹・疼痛
【用法用量】
１日数回 塗擦。

【禁忌】
１．本剤・他のインドメタシン製剤に過敏症の既往。
２．アスピリン喘息・その既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

皮膚 掻痒，発赤，発疹 ヒリヒリ感，乾燥感，熱感，腫脹

エキザルベ （１ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】2649852M1020
【薬効分類】２．６．４　鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】混合死菌製剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)マルホ
【薬価】24.3円/1g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】皮膚疾患治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
湿潤，糜爛，結痂を伴うか，二次感染併発の下記
湿疹・皮膚炎群（進行性指掌角皮症，ビダール苔癬，放射線皮膚炎，日光皮膚炎含む），熱傷，
術創，湿疹様変化を伴う膿皮症（感染性湿疹様皮膚炎，湿疹様膿痂疹）
【用法用量】
１日１～数回 直接塗布，塗擦，又は無菌ガーゼ等にのばして貼付。
適宜増減。

【禁忌】
１．皮膚結核，単純疱疹，水痘，帯状疱疹，種痘疹。
２．真菌症（カンジダ症，白癬等）。
３．本剤に過敏症の既往。
４．潰瘍（ベーチェット病除く），第２度深在性以上の熱傷・凍傷。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明 ０．１～５％未満

過敏症 接触性皮膚炎 皮膚刺激感，発赤，発疹

皮膚 真菌感染症（カンジダ症，白癬
等），ウイルス感染症，細菌感
染症（伝染性膿痂疹，毛嚢炎
等），ステロイドざ瘡，ステロイド
皮膚（皮膚萎縮，毛細血管拡
張），魚鱗癬様変化，紫斑，多
毛症，色素脱失

湿潤

眼 後嚢白内障，緑内障

内分泌系 下垂体・副腎皮質系機能の抑
制

オイラックスクリーム１０％ （１０％１０ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】2649722N1027
【薬効分類】２．６．４　鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】クロタミトン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日新製薬　販)ノバルティスファーマ
【薬価】39.1円/10g
【薬価収載日】2006/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鎮痒剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
湿疹，蕁麻疹，神経皮膚炎，皮膚掻痒症，小児ストロフルス
【用法用量】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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■禁忌

■副作用

【用法用量】
１日数回 塗布・塗擦。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明 ５％以上

過敏症 掻痒，発疹，湿疹，紅斑，血管
浮腫

皮膚の刺激感（熱感，ひりひり
感等），接触性皮膚炎（発赤
等）

ケトプロフェンテープ２０ｍｇ「テイコク」 （７ｃ
ｍ×１０ｃｍ１枚）

両 外用 後発 流通

【YJコード】2649729S2223
【薬効分類】２．６．４　鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）
【一般名】ケトプロフェン
【薬品別名】
先発品モーラステープ２０ｍｇ
【メーカー】製)帝國製薬　販)日医工　販)日本ジェネリック　販)原沢製薬工業
【薬価】12.3円/1枚
【薬価収載日】2013/06/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】経皮鎮痛消炎剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記の鎮痛・消炎
腰痛症（筋・筋膜性腰痛症，変形性脊椎症，椎間板症，腰椎捻挫），変形性関節症，肩関節周囲
炎，腱・腱鞘炎，腱周囲炎，上腕骨上顆炎（テニス肘等），筋肉痛，外傷後の腫脹・疼痛
２．関節リウマチにおける関節局所の鎮痛
注意
１．重篤な接触皮膚炎，光線過敏症の可能性，重度の全身性発疹の報告あり，有益性が危険
性を上回る時のみ使用。
２．損傷皮膚に使用しない。
【用法用量】
１日１回 貼付。

【禁忌】
１．本剤・本剤の成分に過敏症の既往。
２．アスピリン喘息・その既往。
３．チアプロフェン酸・スプロフェン・フェノフィブラート・オキシベンゾン・オクトクリレン含有製品
（サンスクリーン，香水等）に過敏症の既往。
４．光線過敏症の既往。
５．妊娠後期。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（蕁麻疹，呼吸困難，顔面浮腫等）。
２．喘息発作の誘発（アスピリン喘息）（乾性ラ音，喘鳴，呼吸困難感等）。
３．接触皮膚炎（掻痒感，刺激感，紅斑，発疹・発赤等の悪化，腫脹，浮腫，水疱・糜爛等の重
度の皮膚炎症状，色素沈着，色素脱失，全身の皮膚炎症状）。
４．光線過敏症（強い掻痒を伴う紅斑，発疹，刺激感，腫脹，浮腫，水疱・糜爛等の重度の皮膚
炎症状，色素沈着，色素脱失，全身の皮膚炎症状）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

皮膚 皮膚剥脱，局所の発疹，発赤，腫脹，掻痒感，
刺激感，水疱・糜爛，色素沈着，皮下出血等

過敏症 蕁麻疹，眼瞼浮腫，顔面浮腫

スチックゼノールＡ （１０ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】2649858M1036
【薬効分類】２．６．４　鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）
【一般名】サリチル酸メチル・グリチルレチン酸配合剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)三笠製薬
【薬価】44.8円/10g
【薬価収載日】1994/07/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鎮痛・消炎剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の鎮痛・消炎
打撲，捻挫，筋肉痛，関節痛，骨折痛，虫さされ
【用法用量】
１日１～数回 塗擦。

【禁忌】
本剤に過敏症の既往。

■副作用

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満

過敏症 発赤，発疹，腫脹等

セルタッチパップ７０ （１０ｃｍ×１４ｃｍ１枚）
両 外用 流通

【YJコード】2649731S1143
【薬効分類】２．６．４　鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）
【一般名】フェルビナク
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)帝國製薬　販)武田薬品工業　販)ファイザー
【薬価】17.1円/1枚
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】経皮鎮痛消炎剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の鎮痛・消炎
変形性関節症，肩関節周囲炎，腱・腱鞘炎，腱周囲炎，上腕骨上顆炎（テニス肘等），筋肉痛，
外傷後の腫脹・疼痛
【用法用量】
１日２回 貼付。

【禁忌】
１．本剤・他のフェルビナク製剤に過敏症の既往。
２．アスピリン喘息・その既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
ショック，アナフィラキシー（蕁麻疹，血管浮腫，呼吸困難等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～１％未満 ０．１％未満 頻度不明

皮膚 皮膚炎（発疹，湿疹含
む），掻痒，発赤，接触
皮膚炎

刺激感 水疱

ダイアコート軟膏０．０５％ （０．０５％１ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】2646723M1172
【薬効分類】２．６．４　鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】ジフロラゾン酢酸エステル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)帝國製薬　販)ファイザー
【薬価】14円/1g
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】外用合成副腎皮質ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
湿疹・皮膚炎群（ビダール苔癬，進行性指掌角皮症，脂漏性皮膚炎含む），乾癬，痒疹群（ストロ
フルス，蕁麻疹様苔癬，固定蕁麻疹含む），掌蹠膿疱症，紅皮症，薬疹・中毒疹，虫さされ，紅
斑症（多形滲出性紅斑，ダリエ遠心性環状紅斑，遠心性丘疹性紅斑），慢性円板状エリテマトー
デス，扁平紅色苔癬，毛孔性紅色粃糠疹，特発性色素性紫斑（マヨッキー紫斑，シャンバーク
病，紫斑性色素性苔癬様皮膚炎含む），肥厚性瘢痕・ケロイド，肉芽腫症（サルコイドーシス，環
状肉芽腫），悪性リンパ腫（菌状息肉症含む），皮膚アミロイドーシス（アミロイド苔癬，斑状型ア
ミロイド苔癬含む），天疱瘡群，類天疱瘡（ジューリング疱疹状皮膚炎含む），円形脱毛症
【用法用量】
１日１～数回 塗布。

【禁忌】
１．細菌・真菌・スピロヘータ・ウイルス皮膚感染症，動物性皮膚疾患（疥癬，毛じらみ等）。
２．本剤の成分に過敏症の既往。
３．鼓膜に穿孔のある湿疹性外耳道炎。
４．潰瘍（ベーチェット病除く），第２度深在性以上の熱傷・凍傷。

【副作用】
重大な副作用
１．皮膚の細菌性感染症（伝染性膿痂疹，毛嚢炎等）・真菌性感染症（０．５３％）（カンジダ症，
白癬等）。
２．下垂体・副腎皮質系機能抑制（０．０１％）。
３．後嚢白内障・緑内障（頻度不明），眼圧亢進。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～１％未満 ０．１％未満

皮膚 ステロイド皮膚（皮膚萎縮，線
条，毛細血管拡張，紫斑），ス
テロイドざ瘡，酒さ様皮膚炎・口
囲皮膚炎（頬，口囲等に潮紅，
丘疹，膿疱，毛細血管拡張）

乾燥，色素脱失，多毛，魚鱗癬
様皮膚変化

過敏症 皮膚の刺激感 掻痒，発疹，灼熱感，接触皮膚
炎

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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発現部位等 ０．１～１％未満 ０．１％未満

皮膚 ステロイド皮膚（皮膚萎縮，線
条，毛細血管拡張，紫斑），ス
テロイドざ瘡，酒さ様皮膚炎・口
囲皮膚炎（頬，口囲等に潮紅，
丘疹，膿疱，毛細血管拡張）

乾燥，色素脱失，多毛，魚鱗癬
様皮膚変化

過敏症 皮膚の刺激感 掻痒，発疹，灼熱感，接触皮膚
炎

デルモベートスカルプローション０．０５％
（０．０５％１ｇ）

両 外用 流通
劇

【YJコード】2646713Q1081
【薬効分類】２．６．４　鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】クロベタゾールプロピオン酸エステル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)グラクソ・スミスクライン
【薬価】20円/1g
【薬価収載日】2007/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】外用合成副腎皮質ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
頭部の皮膚疾患：
湿疹・皮膚炎群
乾癬
注意
皮膚感染を伴う湿疹・皮膚炎には使用しない，必要時は，抗菌剤（全身適用），抗真菌剤による
治療・併用を考慮。
【用法用量】
１日１～数回 塗布。
適宜増減。

【禁忌】
１．細菌・真菌・スピロヘータ・ウイルス皮膚感染症，動物性皮膚疾患（疥癬，毛じらみ等）。
２．本剤の成分に過敏症の既往。
３．鼓膜に穿孔のある湿疹性外耳道炎。
４．潰瘍（ベーチェット病除く），第２度深在性以上の熱傷・凍傷。

【副作用】
重大な副作用
眼圧亢進，緑内障，白内障（各頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

皮膚の感染症 真菌症（カンジダ症，白癬等），細菌感染症（伝
染性膿痂疹，毛嚢炎等），ウイルス感染症

過敏症 紅斑，発疹，蕁麻疹，掻痒，皮膚灼熱感，接触
性皮膚炎

その他の皮膚症状 ステロイド皮膚（皮膚萎縮，毛細血管拡張，紫
斑），色素脱失，酒さ様皮膚炎・口囲皮膚炎
（頬，口囲等に潮紅，丘疹，膿疱，毛細血管拡
張），多毛，ステロイドざ瘡，魚鱗癬様皮膚変
化，一過性の刺激感，乾燥

その他 下垂体・副腎皮質系機能抑制，中心性漿液性
網脈絡膜症

デルモベート軟膏０．０５％ （０．０５％１ｇ）
両 外用 流通
劇

【YJコード】2646713M1136
【薬効分類】２．６．４　鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】クロベタゾールプロピオン酸エステル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)グラクソ・スミスクライン
【薬価】19.9円/1g
【薬価収載日】2007/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】外用合成副腎皮質ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．湿疹・皮膚炎群（進行性指掌角皮症，ビダール苔癬，日光皮膚炎含む）
２．痒疹群（蕁麻疹様苔癬，ストロフルス，固定蕁麻疹含む）
３．掌蹠膿疱症
４．乾癬
５．虫さされ
６．薬疹・中毒疹
７．ジベルバラ色粃糠疹
８．慢性円板状エリテマトーデス
９．扁平紅色苔癬
１０．紅皮症
１１．肥厚性瘢痕・ケロイド
１２．肉芽腫症（サルコイドーシス，環状肉芽腫）
１３．アミロイド苔癬
１４．天疱瘡群
１５．類天疱瘡（ジューリング疱疹状皮膚炎含む）
１６．悪性リンパ腫（菌状息肉症含む）
１７．円形脱毛症（悪性含む）
注意
皮膚感染を伴う湿疹・皮膚炎には使用しない，必要時は，抗菌剤（全身適用），抗真菌剤による
治療・併用を考慮。
【用法用量】
１日１～数回 塗布。

■禁忌

■副作用

１日１～数回 塗布。
適宜増減。

【禁忌】
１．細菌・真菌・スピロヘータ・ウイルス皮膚感染症，動物性皮膚疾患（疥癬，毛じらみ等）。
２．本剤の成分に過敏症の既往。
３．鼓膜に穿孔のある湿疹性外耳道炎。
４．潰瘍（ベーチェット病除く），第２度深在性以上の熱傷・凍傷。

【副作用】
重大な副作用
眼圧亢進，緑内障，白内障（各頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

皮膚の感染症 真菌症（カンジダ症，白癬等），細菌感染症（伝
染性膿痂疹，毛嚢炎等），ウイルス感染症

過敏症 紅斑，発疹，蕁麻疹，掻痒，皮膚灼熱感，接触
性皮膚炎

その他の皮膚症状 ステロイド皮膚（皮膚萎縮，毛細血管拡張，紫
斑），色素脱失，酒さ様皮膚炎・口囲皮膚炎
（頬，口囲等に潮紅，丘疹，膿疱，毛細血管拡
張），多毛，ステロイドざ瘡，魚鱗癬様皮膚変
化，一過性の刺激感，乾燥

その他 下垂体・副腎皮質系機能抑制，中心性漿液性
網脈絡膜症

ネリゾナソリューション０．１％ （０．１％１ｍ
Ｌ）

両 外用 流通
劇

【YJコード】2646700Q1050
【薬効分類】２．６．４　鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】ジフルコルトロン吉草酸エステル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)レオファーマ　販)インテンディス　販)ＬＴＬファーマ　販)バイエル薬品
【薬価】22.7円/1mL
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】外用合成副腎皮質ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
湿疹・皮膚炎群（進行性指掌角皮症，ビダール苔癬，日光皮膚炎含む），乾癬，掌蹠膿疱症，痒
疹群（蕁麻疹様苔癬，ストロフルス，固定蕁麻疹含む），紅皮症，慢性円板状エリテマトーデス，
アミロイド苔癬，扁平紅色苔癬
【用法用量】
１日１～３回 塗布。

【禁忌】
１．皮膚結核，梅毒性皮膚疾患，単純疱疹，水痘，帯状疱疹，種痘疹。
２．本剤の成分に過敏症の既往。
３．鼓膜に穿孔のある湿疹性外耳道炎。
４．潰瘍（ベーチェット病除く），第２度深在性以上の熱傷・凍傷。

【副作用】
重大な副作用
１．眼圧亢進，緑内障。
２．後嚢白内障，緑内障等。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 頻度不明

皮膚の感染症 皮膚の細菌性（伝染性膿痂
疹，毛嚢炎等）感染症，皮膚の
真菌性（カンジダ症，白癬等）
感染症

その他の皮膚症状 掻破痕等での一過性の刺激感 ステロイドざ瘡（白色の面皰が
多発する傾向），ステロイド皮
膚（皮膚萎縮，毛細血管拡
張），ステロイド酒さ・口囲皮膚
炎（口囲，顔面全体に紅斑，丘
疹，毛細血管拡張，痂皮，鱗
屑），魚鱗癬様皮膚変化，紫
斑，多毛，色素脱失，乾燥感

過敏症 皮膚の刺激感，発疹

下垂体・副腎皮質系機能 下垂体・副腎皮質系機能の抑
制

ネリゾナユニバーサルクリーム０．１％ （０．
１％１ｇ）

両 外用 流通
劇

【YJコード】2646700N1169
【薬効分類】２．６．４　鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】ジフルコルトロン吉草酸エステル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)レオファーマ　販)インテンディス　販)ＬＴＬファーマ　販)バイエル薬品
【薬価】22.7円/1g
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】外用合成副腎皮質ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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【YJコード】2646700N1169
【薬効分類】２．６．４　鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】ジフルコルトロン吉草酸エステル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)レオファーマ　販)インテンディス　販)ＬＴＬファーマ　販)バイエル薬品
【薬価】22.7円/1g
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】外用合成副腎皮質ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
湿疹・皮膚炎群（進行性指掌角皮症，ビダール苔癬，日光皮膚炎含む），乾癬，掌蹠膿疱症，痒
疹群（蕁麻疹様苔癬，ストロフルス，固定蕁麻疹含む），紅皮症，慢性円板状エリテマトーデス，
アミロイド苔癬，扁平紅色苔癬
【用法用量】
１日１～３回 塗布。

【禁忌】
１．皮膚結核，梅毒性皮膚疾患，単純疱疹，水痘，帯状疱疹，種痘疹。
２．本剤の成分に過敏症の既往。
３．鼓膜に穿孔のある湿疹性外耳道炎。
４．潰瘍（ベーチェット病除く），第２度深在性以上の熱傷・凍傷。

【副作用】
重大な副作用
１．眼圧亢進，緑内障。
２．後嚢白内障，緑内障等。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～１％未満 ０．１％未満 頻度不明

皮膚の感染症 皮膚の真菌性（カンジ
ダ症，白癬等）感染症

皮膚の細菌性（伝染性
膿痂疹，毛嚢炎等）感
染症

その他の皮膚症状 ステロイドざ瘡（白色の
面皰が多発する傾
向），ステロイド皮膚
（皮膚萎縮，毛細血管
拡張），乾燥感

ステロイド酒さ・口囲皮
膚炎（口囲，顔面全体
に紅斑，丘疹，毛細血
管拡張，痂皮，鱗屑），
多毛

魚鱗癬様皮膚変化，紫
斑，色素脱失

過敏症 皮膚の刺激感，発疹

下垂体・副腎皮質系機
能

下垂体・副腎皮質系機
能の抑制

フェノール・亜鉛華リニメント「ニッコー」 （１０
ｇ）

両 外用 流通

【YJコード】2649804X1192
【薬効分類】２．６．４　鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】フェノール・亜鉛華リニメント
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日興製薬　販)エビス製薬　販)日興製薬販売　販)丸石製薬
【薬価】14.8円/10g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鎮痒・収斂・消炎剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
皮膚掻痒症，汗疹，蕁麻疹，小児ストロフルス，虫さされ
【用法用量】
１日１～数回 塗布。
適宜増減。

【禁忌】
糜爛・潰瘍・結痂・損傷皮膚・粘膜。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 過敏症状

皮膚 発疹，刺激感等

フェルビナクパップ７０ｍｇ「タイホウ」 （１０ｃ
ｍ×１４ｃｍ１枚）

両 外用 後発 流通

【YJコード】2649731S1313
【薬効分類】２．６．４　鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）
【一般名】フェルビナク
【薬品別名】
先発品セルタッチテープ７０，セルタッチパップ７０
【メーカー】製)岡山大鵬薬品　販)大鵬薬品工業
【薬価】14円/1枚
【薬価収載日】2019/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】経皮鎮痛消炎剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の鎮痛・消炎
変形性関節症，肩関節周囲炎，腱・腱鞘炎，腱周囲炎，上腕骨上顆炎（テニス肘等），筋肉痛，
外傷後の腫脹・疼痛
【用法用量】
１日２回 貼付。

【禁忌】
１．本剤・他のフェルビナク製剤に過敏症の既往。
２．アスピリン喘息・その既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
ショック，アナフィラキシー（蕁麻疹，血管浮腫，呼吸困難等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

皮膚 皮膚炎（発疹，湿疹含む），掻痒，発赤，接触皮
膚炎，刺激感，水疱

ベナパスタ軟膏４％ （４％１０ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】2642703M1036
【薬効分類】２．６．４　鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤
【今日の治療薬分類】１１　アレルギー疾患治療薬
【一般名】ジフェンヒドラミンラウリル硫酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)田辺三菱製薬
【薬価】27.7円/10g
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗ヒスタミン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
蕁麻疹，湿疹，小児ストロフルス，皮膚掻痒症，虫さされ
【用法用量】
１日数回 塗布・塗擦。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満

過敏症 皮膚の発赤，腫脹，掻痒感，湿潤

ボアラ軟膏０．１２％ （０．１２％１ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】2646724M1045
【薬効分類】２．６．４　鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】デキサメタゾン吉草酸エステル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)マルホ
【薬価】18円/1g
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】合成副腎皮質ホルモン外用剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
湿疹・皮膚炎群（進行性指掌角皮症，ビダール苔癬含む），乾癬，痒疹群（蕁麻疹様苔癬，固定
蕁麻疹含む），掌蹠膿疱症，虫刺症，慢性円板状エリテマトーデス，扁平苔癬
【用法用量】
１日１～数回 塗布。
適宜増減。

【禁忌】
１．細菌・真菌・ウイルス皮膚感染症。
２．本剤の成分に過敏症の既往。
３．鼓膜に穿孔のある湿疹性外耳道炎。
４．潰瘍，第２度深在性以上の熱傷・凍傷。

【副作用】
重大な副作用
眼圧亢進，緑内障，後嚢白内障。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 不明

皮膚の感染症 細菌性（伝染性膿痂
疹，毛嚢炎等）感染症

皮膚の真菌性（カンジ
ダ症，白癬等）感染症

その他の皮膚症状 ステロイドざ瘡 酒さ様皮膚炎・口囲皮
膚炎（頬，口囲等に潮
紅，丘疹，膿疱，毛細
血管拡張），ステロイド
皮膚（皮膚萎縮，毛細
血管拡張，紫斑），魚
鱗癬様皮膚変化

多毛，色素脱失等

過敏症 皮膚の刺激感，掻痒
感，発赤等

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 不明

皮膚の感染症 細菌性（伝染性膿痂
疹，毛嚢炎等）感染症

皮膚の真菌性（カンジ
ダ症，白癬等）感染症

その他の皮膚症状 ステロイドざ瘡 酒さ様皮膚炎・口囲皮
膚炎（頬，口囲等に潮
紅，丘疹，膿疱，毛細
血管拡張），ステロイド
皮膚（皮膚萎縮，毛細
血管拡張，紫斑），魚
鱗癬様皮膚変化

多毛，色素脱失等

過敏症 皮膚の刺激感，掻痒
感，発赤等

マイザークリーム０．０５％ （０．０５％１ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】2646725N1150
【薬効分類】２．６．４　鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】ジフルプレドナート
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)田辺三菱製薬
【薬価】15.6円/1g
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】外用合成副腎皮質ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
湿疹・皮膚炎群（進行性指掌角皮症，ビダール苔癬，脂漏性皮膚炎，放射線皮膚炎，日光皮膚
炎含む），痒疹群（蕁麻疹様苔癬，ストロフルス，固定蕁麻疹，結節性痒疹含む），虫さされ，乾
癬，掌蹠膿疱症，扁平紅色苔癬，ジベルバラ色粃糠疹，薬疹・中毒疹，慢性円板状エリテマトー
デス，紅斑症（多形滲出性紅斑，ダリエ遠心性環状紅斑，遠心性丘疹性紅斑），特発性色素性
紫斑（マヨッキー紫斑，シャンバーク病，紫斑性色素性苔癬様皮膚炎），紅皮症，肉芽腫症（サル
コイドーシス，環状肉芽腫），円形脱毛症，アミロイド苔癬（斑状アミロイドーシス含む），肥厚性
瘢痕・ケロイド
注意
皮膚感染を伴う湿疹・皮膚炎には使用しない，必要時は，抗菌剤（全身適用），抗真菌剤による
治療・併用を考慮。
【用法用量】
１日１～数回 塗布。
適宜増減。

【禁忌】
１．細菌・真菌・ウイルス皮膚感染症。
２．本剤の成分に過敏症の既往。
３．鼓膜に穿孔のある湿疹性外耳道炎。
４．潰瘍（ベーチェット病除く），第２度深在性以上の熱傷・凍傷。

【副作用】
重大な副作用
眼圧亢進，緑内障，後嚢白内障（各頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

皮膚の感染症 細菌感染症（毛嚢炎
等）

細菌感染症（伝染性膿
痂疹）

皮膚の真菌症（カンジ
ダ症，白癬等），ウイル
ス感染症

その他の皮膚症状 ステロイド皮膚（毛細血
管拡張，皮膚萎縮，紫
斑），ざ瘡様発疹，刺激
感，乾燥

軟毛の濃色化 色素脱失

過敏症 接触皮膚炎 紅斑

内分泌系 下垂体・副腎皮質系機
能の抑制

マイザー軟膏０．０５％ （０．０５％１ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】2646725M1201
【薬効分類】２．６．４　鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】ジフルプレドナート
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)田辺三菱製薬
【薬価】15.6円/1g
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】外用合成副腎皮質ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
湿疹・皮膚炎群（進行性指掌角皮症，ビダール苔癬，脂漏性皮膚炎，放射線皮膚炎，日光皮膚
炎含む），痒疹群（蕁麻疹様苔癬，ストロフルス，固定蕁麻疹，結節性痒疹含む），虫さされ，乾
癬，掌蹠膿疱症，扁平紅色苔癬，ジベルバラ色粃糠疹，薬疹・中毒疹，慢性円板状エリテマトー
デス，紅斑症（多形滲出性紅斑，ダリエ遠心性環状紅斑，遠心性丘疹性紅斑），特発性色素性
紫斑（マヨッキー紫斑，シャンバーク病，紫斑性色素性苔癬様皮膚炎），紅皮症，肉芽腫症（サル
コイドーシス，環状肉芽腫），円形脱毛症，アミロイド苔癬（斑状アミロイドーシス含む），肥厚性
瘢痕・ケロイド
注意
皮膚感染を伴う湿疹・皮膚炎には使用しない，必要時は，抗菌剤（全身適用），抗真菌剤による
治療・併用を考慮。
【用法用量】
１日１～数回 塗布。
適宜増減。

【禁忌】

■副作用

【禁忌】
１．細菌・真菌・ウイルス皮膚感染症。
２．本剤の成分に過敏症の既往。
３．鼓膜に穿孔のある湿疹性外耳道炎。
４．潰瘍（ベーチェット病除く），第２度深在性以上の熱傷・凍傷。

【副作用】
重大な副作用
眼圧亢進，緑内障，後嚢白内障（各頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

皮膚の感染症 細菌感染症（毛嚢炎
等）

細菌感染症（伝染性膿
痂疹）

皮膚の真菌症（カンジ
ダ症，白癬等），ウイル
ス感染症

その他の皮膚症状 ステロイド皮膚（毛細血
管拡張，皮膚萎縮，紫
斑），ざ瘡様発疹，刺激
感，乾燥

軟毛の濃色化 色素脱失

過敏症 接触皮膚炎 紅斑

内分泌系 下垂体・副腎皮質系機
能の抑制

ユベラ軟膏 （１ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】2649805M1026
【薬効分類】２．６．４　鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤
【今日の治療薬分類】２０　ビタミン製剤／５６　皮膚科用剤
【一般名】トコフェロール・ビタミンＡ油
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サンノーバ　販)エーザイ
【薬価】3.1円/1g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】外用ビタミンＥ・Ａ剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
凍瘡，進行性指掌角皮症，尋常性魚鱗癬，毛孔性苔癬，単純性粃糠疹，掌蹠角化症
【用法用量】
１日１～数回 塗布。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満

過敏症 紅斑，掻痒

リドメックスコーワローション０．３％ （０．
３％１ｇ）

両 外用 流通

【YJコード】2646720Q1065
【薬効分類】２．６．４　鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】プレドニゾロン吉草酸エステル酢酸エステル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)興和
【薬価】14.7円/1g
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】外用副腎皮質ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
湿疹・皮膚炎群（進行性指掌角皮症，ビダール苔癬含む），痒疹群（固定蕁麻疹，ストロフルス
含む），虫さされ，乾癬，掌蹠膿疱症
注意
皮膚感染を伴う湿疹・皮膚炎には使用しない，必要時は，抗菌剤（全身適用），抗真菌剤による
治療・併用を考慮。
【用法用量】
１日１～数回 塗布。
適宜増減。必要時，密封法。

【禁忌】
１．細菌・真菌・スピロヘータ・ウイルス皮膚感染症，動物性皮膚疾患（疥癬，毛じらみ等）。
２．本剤の成分に過敏症の既往。
３．鼓膜に穿孔のある湿疹性外耳道炎。
４．潰瘍（ベーチェット病除く），第２度深在性以上の熱傷・凍傷。

【副作用】
重大な副作用
眼圧亢進，緑内障，白内障（各頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 頻度不明

皮膚の感染症 皮膚の真菌症（カンジダ症，白
癬症等），細菌感染症（伝染性
膿痂疹，毛嚢炎等），ウイルス
感染症

その他の皮膚症状 魚鱗癬様皮膚変化，一過性の
刺激感，乾燥

ざ瘡様発疹，酒さ様皮膚炎・口
囲皮膚炎（頬，口囲等に潮紅，
丘疹，膿疱，毛細血管拡張），
ステロイド皮膚（皮膚萎縮，毛
細血管拡張，紫斑），多毛，色
素脱失等

過敏症 紅斑等の過敏症状

下垂体・副腎皮質系機能 下垂体・副腎皮質系機能の抑
制

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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発現部位等 ０．１～５％未満 頻度不明

皮膚の感染症 皮膚の真菌症（カンジダ症，白
癬症等），細菌感染症（伝染性
膿痂疹，毛嚢炎等），ウイルス
感染症

その他の皮膚症状 魚鱗癬様皮膚変化，一過性の
刺激感，乾燥

ざ瘡様発疹，酒さ様皮膚炎・口
囲皮膚炎（頬，口囲等に潮紅，
丘疹，膿疱，毛細血管拡張），
ステロイド皮膚（皮膚萎縮，毛
細血管拡張，紫斑），多毛，色
素脱失等

過敏症 紅斑等の過敏症状

下垂体・副腎皮質系機能 下垂体・副腎皮質系機能の抑
制

リンデロン－Ｖ軟膏０．１２％ （０．１２％１ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】2646701M2156
【薬効分類】２．６．４　鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】ベタメタゾン吉草酸エステル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)シオノギファーマ　販)塩野義製薬
【薬価】22.9円/1g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】皮膚外用合成副腎皮質ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
湿疹・皮膚炎群（進行性指掌角皮症，女子顔面黒皮症，ビダール苔癬，放射線皮膚炎，日光皮
膚炎含む），皮膚掻痒症，痒疹群（蕁麻疹様苔癬，ストロフルス，固定蕁麻疹含む），虫さされ，
乾癬，掌蹠膿疱症，扁平苔癬，光沢苔癬，毛孔性紅色粃糠疹，ジベルバラ色粃糠疹，紅斑症
（多形滲出性紅斑，結節性紅斑，ダリエ遠心性環状紅斑），紅皮症（悪性リンパ腫による紅皮症
含む），慢性円板状エリテマトーデス，薬疹・中毒疹，円形脱毛症（悪性含む），熱傷（瘢痕，ケロ
イド含む），凍瘡，天疱瘡群，ジューリング疱疹状皮膚炎（類天疱瘡含む），痔核，鼓室形成手
術・内耳開窓術・中耳根治手術の術創
注意
皮膚感染を伴う湿疹・皮膚炎には使用しない，必要時は，抗菌剤（全身適用），抗真菌剤による
治療・併用を考慮。
【用法用量】
１日１～数回 塗布。
適宜増減。

【禁忌】
１．細菌・真菌・スピロヘータ・ウイルス皮膚感染症，動物性皮膚疾患（疥癬，毛じらみ等）。
２．本剤の成分に過敏症の既往。
３．鼓膜に穿孔のある湿疹性外耳道炎。
４．潰瘍（ベーチェット病除く），第２度深在性以上の熱傷・凍傷。

【副作用】
重大な副作用
眼圧亢進，緑内障，後嚢白内障（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 頻度不明

過敏症 皮膚の刺激感，接触性皮膚
炎，発疹

眼 中心性漿液性網脈絡膜症

皮膚の感染症 細菌感染症（伝染性膿痂疹，
毛嚢炎・せつ等），真菌症（カン
ジダ症，白癬等），ウイルス感
染症

その他の皮膚症状 魚鱗癬様皮膚変化，紫斑，多
毛，色素脱失

ステロイドざ瘡（白色の面皰が
多発する傾向），ステロイド酒
さ・口囲皮膚炎（口囲，顔面全
体に紅斑，丘疹，毛細血管拡
張，痂皮，鱗屑），ステロイド皮
膚（皮膚萎縮，毛細血管拡張）

下垂体・副腎皮質系 下垂体・副腎皮質系機能の抑
制

ロキソニンパップ１００ｍｇ （１０ｃｍ×１４ｃｍ
１枚）

両 外用 流通

【YJコード】2649735S1028
【薬効分類】２．６．４　鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）
【一般名】ロキソプロフェンナトリウム水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)リードケミカル　販)第一三共
【薬価】28.1円/1枚
【薬価収載日】2006/04/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】経皮吸収型鎮痛・抗炎症剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
下記の消炎・鎮痛
変形性関節症，筋肉痛，外傷後の腫脹・疼痛

■禁忌

■副作用

変形性関節症，筋肉痛，外傷後の腫脹・疼痛
【用法用量】
１日１回 貼付。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．アスピリン喘息・その既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
ショック，アナフィラキシー（血圧低下，蕁麻疹，喉頭浮腫，呼吸困難等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．５～３％未満 ０．５％未満 頻度不明

皮膚 掻痒，紅斑，接触性皮
膚炎，皮疹

皮下出血，皮膚刺激，
色素沈着

水疱，腫脹

消化器 胃不快感，上腹部痛，
下痢・軟便

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬ
Ｔ（ＧＰＴ）上昇，γ－Ｇ
ＴＰ上昇

その他 浮腫

ロキソプロフェンＮａテープ１００ｍｇ「科研」
（１０ｃｍ×１４ｃｍ１枚）

両 外用 後発 流通

【YJコード】2649735S3136
【薬効分類】２．６．４　鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）
【一般名】ロキソプロフェンナトリウム水和物
【薬品別名】
先発品ロキソニンテープ１００ｍｇ
【メーカー】製)帝國製薬　販)科研製薬
【薬価】17.1円/1枚
【薬価収載日】2013/06/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】経皮吸収型鎮痛・抗炎症剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の消炎・鎮痛
変形性関節症，筋肉痛，外傷後の腫脹・疼痛
【用法用量】
１日１回 貼付。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．アスピリン喘息・その既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
ショック，アナフィラキシー（血圧低下，蕁麻疹，喉頭浮腫，呼吸困難等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

皮膚 掻痒，紅斑，接触性皮膚炎，皮疹，皮下出血，
皮膚刺激，色素沈着，水疱，腫脹

消化器 胃不快感，上腹部痛，下痢・軟便

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，γ－ＧＴＰ
上昇

その他 浮腫

ロコイドクリーム０．１％ （０．１％１ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】2646717N1083
【薬効分類】２．６．４　鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】ヒドロコルチゾン酪酸エステル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)鳥居薬品
【薬価】12.1円/1g
【薬価収載日】2008/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】外用副腎皮質ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
湿疹・皮膚炎群（進行性指掌角皮症，ビダール苔癬，脂漏性皮膚炎含む），痒疹群（蕁麻疹様苔
癬，ストロフルス，固定蕁麻疹含む），乾癬，掌蹠膿疱症
【用法用量】
１日１～数回 塗布。
適宜増減。

【禁忌】
１．細菌・真菌・スピロヘータ・ウイルス皮膚感染症，動物性皮膚疾患（疥癬，毛じらみ等）。
２．本剤に過敏症の既往。

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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■副作用

２．本剤に過敏症の既往。
３．鼓膜に穿孔のある湿疹性外耳道炎。
４．潰瘍（ベーチェット病除く），第２度深在性以上の熱傷・凍傷。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
眼圧亢進，緑内障，白内障，後嚢下白内障。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上又は頻度不明 ０．１～５％未満 ０．１％未満

皮膚の感染症 皮膚の真菌症（カンジ
ダ症），細菌感染症（伝
染性膿痂疹），ウイル
ス感染症

皮膚の真菌症（白癬
等），細菌感染症（毛嚢
炎・せつ，汗疹等）

その他の皮膚症状 酒さ様皮膚炎・口囲皮
膚炎（頬，口囲等に潮
紅，膿疱，丘疹，毛細
血管拡張），ステロイド
皮膚（皮膚萎縮，毛細
血管拡張，紫斑），多
毛，色素脱失等

ざ瘡様疹

過敏症 過敏症（発赤，掻痒
感，刺激感，皮膚炎
等）

ロコイド軟膏０．１％ （０．１％１ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】2646717M1096
【薬効分類】２．６．４　鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】ヒドロコルチゾン酪酸エステル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)鳥居薬品
【薬価】12.1円/1g
【薬価収載日】2008/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】外用副腎皮質ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
湿疹・皮膚炎群（進行性指掌角皮症，ビダール苔癬，脂漏性皮膚炎含む），痒疹群（蕁麻疹様苔
癬，ストロフルス，固定蕁麻疹含む），乾癬，掌蹠膿疱症
【用法用量】
１日１～数回 塗布。
適宜増減。

【禁忌】
１．細菌・真菌・スピロヘータ・ウイルス皮膚感染症，動物性皮膚疾患（疥癬，毛じらみ等）。
２．本剤に過敏症の既往。
３．鼓膜に穿孔のある湿疹性外耳道炎。
４．潰瘍（ベーチェット病除く），第２度深在性以上の熱傷・凍傷。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
眼圧亢進，緑内障，白内障，後嚢下白内障。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上又は頻度不明 ０．１～５％未満 ０．１％未満

皮膚の感染症 皮膚の真菌症（カンジ
ダ症），細菌感染症（伝
染性膿痂疹），ウイル
ス感染症

皮膚の真菌症（白癬
等），細菌感染症（毛嚢
炎・せつ，汗疹等）

その他の皮膚症状 酒さ様皮膚炎・口囲皮
膚炎（頬，口囲等に潮
紅，膿疱，丘疹，毛細
血管拡張），ステロイド
皮膚（皮膚萎縮，毛細
血管拡張，紫斑），多
毛，色素脱失等

ざ瘡様疹

過敏症 過敏症（発赤，掻痒
感，刺激感，皮膚炎
等）

２．６．５　寄生性皮ふ疾患用剤

１０％サリチル酸ワセリン軟膏東豊 （１０％
１０ｇ）

両 外用 後発 流通

【YJコード】2652701M2021
【薬効分類】２．６．５　寄生性皮ふ疾患用剤
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】サリチル酸
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)東豊薬品　販)純生薬品工業　販)中北薬品　販)日医工　販)メルク製薬　販)模範薬品
研究所　販)ヤクハン製薬　販)山善製薬　販)吉田製薬
【薬価】30.8円/10g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】寄生性皮膚疾患剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】2652701M2021
【薬効分類】２．６．５　寄生性皮ふ疾患用剤
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】サリチル酸
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)東豊薬品　販)純生薬品工業　販)中北薬品　販)日医工　販)メルク製薬　販)模範薬品
研究所　販)ヤクハン製薬　販)山善製薬　販)吉田製薬
【薬価】30.8円/10g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】寄生性皮膚疾患剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
乾癬，白癬（頭部浅在性白癬，小水疱性斑状白癬，汗疱状白癬，頑癬），癜風，紅色粃糠疹，紅
色陰癬，角化症（尋常性魚鱗癬，先天性魚鱗癬，毛孔性苔癬，先天性手掌足底角化症（腫），ダ
リエー病，遠山連圏状粃糠疹），湿疹（角化を伴う），口囲皮膚炎，掌蹠膿疱症，ヘブラ粃糠疹，
アトピー性皮膚炎，ざ瘡，せつ，腋臭症，多汗症，その他角化性の皮膚疾患
【用法用量】
成人 １日１～２回 塗布。

【禁忌】
本剤に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 過敏症状

皮膚 発赤，紅斑

アスタット外用液１％ （１％１ｍＬ）
両 外用 流通

【YJコード】2655710Q1036
【薬効分類】２．６．５　寄生性皮ふ疾患用剤
【今日の治療薬分類】３　抗真菌薬
【一般名】ラノコナゾール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)マルホ
【薬価】29.3円/1mL
【薬価収載日】2008/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗真菌剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の皮膚真菌症の治療
（１）．白癬：足白癬，体部白癬，股部白癬
（２）．カンジダ症：間擦疹，指間糜爛症，爪囲炎
（３）．癜風
【用法用量】
１日１回 塗布。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

皮膚 皮膚炎（接触性皮膚炎等），発
赤

小水疱，刺激感，掻痒感，亀
裂，乾燥，腫脹

アスタット軟膏１％ （１％１ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】2655710M1034
【薬効分類】２．６．５　寄生性皮ふ疾患用剤
【今日の治療薬分類】３　抗真菌薬
【一般名】ラノコナゾール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)マルホ
【薬価】29.3円/1g
【薬価収載日】2008/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗真菌剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の皮膚真菌症の治療
（１）．白癬：足白癬，体部白癬，股部白癬
（２）．カンジダ症：間擦疹，指間糜爛症，爪囲炎
（３）．癜風
【用法用量】
１日１回 塗布。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

皮膚 皮膚炎（接触性皮膚炎等），発
赤

小水疱，刺激感，掻痒感，亀
裂，乾燥，腫脹

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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ニゾラールクリーム２％ （２％１ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】2655709N1053
【薬効分類】２．６．５　寄生性皮ふ疾患用剤
【今日の治療薬分類】３　抗真菌薬
【一般名】ケトコナゾール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ヤンセンファーマ
【薬価】27.6円/1g
【薬価収載日】2007/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗真菌剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の皮膚真菌症の治療
（１）．白癬：足白癬，体部白癬，股部白癬
（２）．皮膚カンジダ症：指間糜爛症，間擦疹（乳児寄生菌性紅斑含む）
（３）．癜風
（４）．脂漏性皮膚炎
【用法用量】
白癬，皮膚カンジダ症，癜風：１日１回 塗布。
脂漏性皮膚炎：１日２回 塗布。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】

ラミシールクリーム１％ （１％１ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】2659710N1152
【薬効分類】２．６．５　寄生性皮ふ疾患用剤
【今日の治療薬分類】３　抗真菌薬
【一般名】テルビナフィン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サンファーマ　販)田辺三菱製薬　販)ノバルティスファーマ
【薬価】28.5円/1g
【薬価収載日】2007/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アリルアミン系抗真菌剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の皮膚真菌症の治療
（１）．白癬：足白癬，体部白癬，股部白癬
（２）．皮膚カンジダ症：指間糜爛症，間擦疹（乳児寄生菌性紅斑含む）
（３）．癜風
【用法用量】
１日１回 塗布。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 発疹，蕁麻疹，血管浮
腫

掻痒症，紅斑

適用部位 湿疹，皮膚乾燥，疼
痛，色素沈着，皮膚灼
熱感

接触皮膚炎，発赤，刺
激感

鱗屑，落屑，皮膚亀裂

ルリコンクリーム１％ （１％１ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】2655712N1020
【薬効分類】２．６．５　寄生性皮ふ疾患用剤
【今日の治療薬分類】３　抗真菌薬
【一般名】ルリコナゾール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サンファーマ
【薬価】48.2円/1g
【薬価収載日】2005/06/03　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗真菌剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
下記の皮膚真菌症の治療

■禁忌

■副作用

下記の皮膚真菌症の治療
（１）．白癬：足白癬，体部白癬，股部白癬
（２）．カンジダ症：指間糜爛症，間擦疹
（３）．癜風
【用法用量】
１日１回 塗布。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

皮膚 掻痒，発赤，刺激感，
接触皮膚炎，疼痛，湿
疹

ほてり，熱感，灼熱感 水疱

その他 ＢＵＮ上昇，尿蛋白増
加

２．６．６　皮ふ軟化剤（腐しょく剤を含む。）

イオウ・カンフルローション （１０ｍＬ）
両 局方 外用 流通

【YJコード】2669700X1016
【薬効分類】２．６．６　皮ふ軟化剤（腐しょく剤を含む。）
【今日の治療薬分類】
【一般名】イオウ・カンフルローション
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】23.1円/10mL
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】皮膚軟化剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

スピール膏Ｍ （２５平方ｃｍ１枚）
両 外用 流通

【YJコード】2661701X1020
【薬効分類】２．６．６　皮ふ軟化剤（腐しょく剤を含む。）
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】サリチル酸
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ニチバン
【薬価】82.4円/1枚
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】皮膚軟化剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
疣贅，鶏眼，胼胝腫の角質剥離
【用法用量】
患部大に切って貼付し 移動しないように固定。２～５日目ごと 取りかえる。

【禁忌】
本剤に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 不明

過敏症 過敏症状

皮膚 発赤，紅斑等

尿素クリーム１０％「ＳＵＮ」 （１０％１ｇ）
両 外用 後発 流通

【YJコード】2669701N1109
【薬効分類】２．６．６　皮ふ軟化剤（腐しょく剤を含む。）
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】尿素
【薬品別名】
先発品ウレパールクリーム１０％，パスタロンクリーム１０％
【メーカー】製)サンファーマ
【薬価】4.2円/1g
【薬価収載日】2020/12/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】角化症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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【YJコード】2669701N1109
【薬効分類】２．６．６　皮ふ軟化剤（腐しょく剤を含む。）
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】尿素
【薬品別名】
先発品ウレパールクリーム１０％，パスタロンクリーム１０％
【メーカー】製)サンファーマ
【薬価】4.2円/1g
【薬価収載日】2020/12/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】角化症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
魚鱗癬，老人性乾皮症，アトピー皮膚，進行性指掌角皮症（主婦湿疹の乾燥型），足蹠部皸裂
性皮膚炎，掌蹠角化症，毛孔性苔癬
【用法用量】
１日２～３回 清浄後に塗布し，すり込む。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

刺激症状 疼痛，熱感，潮紅，掻痒感等

過敏症 過敏症状

皮膚 湿疹化，皮膚の亀裂，丘疹，腫脹，乾燥化

パスタロンローション１０％ （１０％１ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】2669701Q1059
【薬効分類】２．６．６　皮ふ軟化剤（腐しょく剤を含む。）
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】尿素
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)佐藤製薬
【薬価】5.4円/1g
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】角化性・乾燥性皮膚疾患治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
老人性乾皮症，アトピー皮膚，進行性指掌角皮症（主婦湿疹の乾燥型），足蹠部皸裂性皮膚
炎，掌蹠角化症，毛孔性苔癬，魚鱗癬，頭部粃糠疹
【用法用量】
１日２～３回 清浄後に塗布し，すり込む。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上又は頻度不明０．１～５％未満 ０．１％未満

刺激症状 疼痛，熱感等 潮紅，掻痒感

過敏症 過敏症状

皮膚 湿疹化，亀裂 腫脹，乾燥化，丘疹

２．６．９　その他の外皮用薬

アクトシン軟膏３％ （３％１ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】2699703M1039
【薬効分類】２．６．９　その他の外皮用薬
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】ブクラデシンナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ニプロファーマ　販)第一三共　販)マルホ
【薬価】40.9円/1g
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】褥瘡・皮膚潰瘍治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
褥瘡，皮膚潰瘍（熱傷潰瘍，下腿潰瘍）
【用法用量】
潰瘍面を清拭後 １日１～２回 ガーゼ等にのばして貼付，又は直接塗布。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～５％未満 ０．１～１％未満

皮膚 疼痛 接触性皮膚炎（紅斑，発赤，水
疱，掻痒，刺激感等），滲出液
増加

発現部位等 １～５％未満 ０．１～１％未満

皮膚 疼痛 接触性皮膚炎（紅斑，発赤，水
疱，掻痒，刺激感等），滲出液
増加

オキサロール軟膏２５μｇ／ｇ （０．００２５％
１ｇ）

両 外用 流通
劇

【YJコード】2691702M1036
【薬効分類】２．６．９　その他の外皮用薬
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】マキサカルシトール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)マルホ
【薬価】87.7円/1g
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】角化症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
尋常性乾癬，魚鱗癬群，掌蹠角化症，掌蹠膿疱症
【用法用量】
１日２回 塗擦。適宜回数減。
注意
１．１日２５０μｇ（マキサカルシトール外用製剤 １０ｇ）まで。
２．使用後６週目までに効果なければ，漫然と使用を継続しない。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．高カルシウム血症（頻度不明）（口渇，倦怠感，脱力感，食欲不振，嘔吐，腹痛，筋力低下
等）。
２．急性腎障害（頻度不明）（血中カルシウム増加）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 ０．１～１％未満 頻度不明

皮膚 掻痒，皮膚刺激，紅
斑，皮膚剥脱

発疹，湿疹，接触皮膚
炎，水疱，腫脹，疼痛，
毛包炎，色素沈着，糜
爛，浮腫，熱感

腎臓 尿中蛋白陽性，血中ク
レアチニン増加，増殖
性糸球体腎炎

尿路結石，ＢＵＮ増加

代謝 血中カルシウム増加 血中リン増加，Ａｌ－Ｐ
増加，ＣＫ増加，尿中ブ
ドウ糖陽性，血中アル
ブミン減少，血中カリウ
ム減少

消化器 口渇，食欲不振，糜爛
性胃炎

肝臓 γ－ＧＴＰ増加，ＡＳＴ
増加，ＡＬＴ増加，血中
ビリルビン増加，尿中
ウロビリン陽性

血液 白血球数減少，白血球
数増加，血小板数減少

筋・骨格系 背部痛

オルセノン軟膏０．２５％ （０．２５％１ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】2699702M1034
【薬効分類】２．６．９　その他の外皮用薬
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】トレチノイン　トコフェリル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サンファーマ　販)杏林製薬　販)キョーリンリメディオ
【薬価】46.3円/1g
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】褥瘡・皮膚潰瘍治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
褥瘡，皮膚潰瘍（熱傷潰瘍，糖尿病性潰瘍，下腿潰瘍）
注意
対象は熱傷後の二次損傷で生じた熱傷潰瘍なので，新鮮熱傷は他の適切な療法を考慮。
【用法用量】
潰瘍面を清拭後 １日１～２回 ガーゼ等にのばして貼布，又は直接塗布。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～１％未満

皮膚 発赤・紅斑・掻痒等の皮膚症状

コレクチム軟膏０．５％ （０．５％１ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】2699714M1029
【薬効分類】２．６．９　その他の外皮用薬
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）／５６　皮膚科用剤
【一般名】デルゴシチニブ
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本たばこ産業　販)鳥居薬品
【薬価】139.7円/1g
【薬価収載日】2020/04/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】外用ヤヌスキナーゼ（ＪＡＫ）阻害剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
アトピー性皮膚炎
【用法用量】
成人 １日２回 塗布。１回５ｇまで。
小児 ０．２５％製剤 １日２回 塗布。症状により０．５％製剤 １日２回 塗布。
体格を考慮し，１回５ｇまで。
注意
１．１回量は体表面積の３０％まで。
２．０．５％製剤で治療開始４週間以内に皮疹の改善なければ，使用中止。
３．症状が改善した時には継続投与の必要性を検討し，漫然と長期使用しない。
４．小児に０．５％製剤を使用し，改善時は，０．２５％製剤への変更を検討。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 １％未満

感染症・寄生虫症 適用部位毛包炎（２．５％），カ
ポジ水痘様発疹

口腔ヘルペス，単純ヘルペス，
帯状疱疹，膿痂疹

皮膚・皮下組織障害 接触皮膚炎

一般・全身障害・投与部位の状
態

適用部位ざ瘡（２．０％），適用
部位刺激感，適用部位紅斑

適用部位掻痒感

ネグミンシュガー軟膏 （１ｇ）
両 外用 後発 流通

【YJコード】2699801V1068
【薬効分類】２．６．９　その他の外皮用薬
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】精製白糖・ポビドンヨード
【薬品別名】
先発品ソアナース軟膏，ユーパスタコーワ軟膏
【メーカー】製)マイラン製薬　販)花王　販)日医工　販)ニプロ　販)ファイザー
【薬価】9.6円/1g
【薬価収載日】1999/07/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】褥瘡・皮膚潰瘍治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
褥瘡，皮膚潰瘍（熱傷潰瘍，下腿潰瘍）
【用法用量】
潰瘍面を清拭後 １日１～２回 ガーゼにのばして貼付，又は直接塗布しその上をガーゼで保護。

【禁忌】
本剤・ヨウ素に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
ショック，アナフィラキシー様症状（頻度不明）（呼吸困難，不快感，浮腫，潮紅，蕁麻疹等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 ヨード疹等

皮膚 疼痛，発赤，刺激感，皮膚炎，掻痒感

甲状腺 血中甲状腺ホルモン値（Ｔ３，Ｔ４値等）の上昇・
低下等の甲状腺機能異常

フィブラストスプレー５００ （５００μｇ１瓶（溶
解液付））

両 外用 流通

【YJコード】2699710R2024
【薬効分類】２．６．９　その他の外皮用薬
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】トラフェルミン（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)科研製薬
【薬価】8572円/1V
【薬価収載日】2001/06/01　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】褥瘡・皮膚潰瘍治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】2699710R2024
【薬効分類】２．６．９　その他の外皮用薬
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】トラフェルミン（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)科研製薬
【薬価】8572円/1V
【薬価収載日】2001/06/01　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】褥瘡・皮膚潰瘍治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
褥瘡，皮膚潰瘍（熱傷潰瘍，下腿潰瘍）
【用法用量】
潰瘍面を清拭後，専用の噴霧器で 下記量 １日１回 噴霧（添付溶解液で用時溶解（１００μｇ／
ｍＬ））。
潰瘍の最大径が６ｃｍ以内 潰瘍面から約５ｃｍ離して５噴霧（トラフェルミン ３０μｇ）。
潰瘍の最大径が６ｃｍを超える時 同一潰瘍面に５噴霧するよう，潰瘍面から約５ｃｍ離して同様
の操作を繰り返す。

【禁忌】
１．投与部位に悪性腫瘍・その既往。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

投与部位 過剰肉芽組織，刺激感・疼痛 滲出液の増多

皮膚 発赤，発疹，接触皮膚炎 掻痒感，腫脹

プロスタンディン軟膏０．００３％ （０．００
３％１ｇ）

両 外用 流通
劇

【YJコード】2699705M1038
【薬効分類】２．６．９　その他の外皮用薬
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】アルプロスタジル　アルファデクス
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)小野薬品工業
【薬価】45.8円/1g
【薬価収載日】2005/12/16　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】褥瘡・皮膚潰瘍治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
褥瘡，皮膚潰瘍（熱傷潰瘍，糖尿病性潰瘍，下腿潰瘍，術後潰瘍）
注意
対象は熱傷後の二次損傷で生じた熱傷潰瘍なので，新鮮熱傷は他の適切な療法を考慮。
【用法用量】
潰瘍周囲から潰瘍部を消毒・清拭後 １日２回 ガーゼ等にのばし潰瘍部に貼付，又は潰瘍部に
直接塗布し，ガーゼ等で保護。
注意
本剤は保存的治療で，約８週間以上使用しても症状の改善なければ，外科的療法等を考慮。

【禁忌】
１．重篤な心不全。
２．出血（頭蓋内出血，出血性眼疾患，消化管出血，喀血等）。
３．妊婦・妊娠の可能性。
４．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 １％未満 頻度不明

使用部位 疼痛，刺激感 接触性皮膚炎，掻痒，
熱感，落屑，浮腫

出血，発赤，滲出液増
加

プロトピック軟膏０．１％ （０．１％１ｇ）
両 外用 流通
劇

【YJコード】2699709M1028
【薬効分類】２．６．９　その他の外皮用薬
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）／５６　皮膚科用剤
【一般名】タクロリムス水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)マルホ　販)アステラス製薬　販)藤沢薬品工業
【薬価】92.2円/1g
【薬価収載日】1999/11/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アトピー性皮膚炎治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
アトピー性皮膚炎
注意
ステロイド外用剤等の既存療法では効果が不十分又は副作用で投与できない等，治療がより
適切な時に使用。
【用法用量】
成人 １日１～２回 塗布。１回５ｇまで。
注意
１．皮疹の増悪期：角質層のバリア機能が低下し，血中濃度が高くなる可能性，２週間以内に皮
疹の改善なければ使用中止。皮疹の悪化時も使用中止。
２．症状改善で必要がなくなれば速やかに中止。漫然と長期使用しない。
３．１日２回では約１２時間間隔で塗布。

【禁忌】
１．患部に潰瘍，局面を形成している糜爛。
２．高度の腎障害，高度の高カリウム血症。
３．魚鱗癬様紅皮症（Ｎｅｔｈｅｒｔｏｎ症候群等）。
４．小児等。
５．本剤の成分に過敏症の既往。
６．ＰＵＶＡ療法等の紫外線療法を実施中。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 頻度不明

適用部位の皮膚刺激
感

熱感（灼熱感，ほてり
感等）（４４．３％），疼
痛（ヒリヒリ感，しみる
等）（２３．６％），掻痒
感

皮膚感染症 細菌性感染症（毛嚢
炎，伝染性膿痂疹等）

ウイルス性感染症（単
純疱疹，カポジ水痘様
発疹症等），真菌性感
染症（白癬等）

その他の皮膚症状 ざ瘡，ざ瘡様皮疹，皮
膚乾燥，丘疹，接触皮
膚炎

紅斑，酒さ様皮膚炎，
適用部位浮腫

皮膚以外の症状 頭痛，頭重感，皮膚以
外の感染症（上気道
炎，リンパ節炎等）

レクチゾール錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】2699003F1024
【薬効分類】２．６．９　その他の外皮用薬
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬／５６　皮膚科用剤
【一般名】ジアフェニルスルホン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)田辺三菱製薬　販)三菱ウェルファーマ
【薬価】76.3円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】皮膚疾患治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．持久性隆起性紅斑，ジューリング疱疹状皮膚炎，天疱瘡，類天疱瘡，色素性痒疹
２．ハンセン病：
適応菌種：らい菌
適応症：ハンセン病
【用法用量】
１．持久性隆起性紅斑，ジューリング疱疹状皮膚炎，天疱瘡，類天疱瘡，色素性痒疹：
成人 １日５０～１００ｍｇ １日２～３回 分割 内服。
２．ハンセン病：
成人 １日７５～１００ｍｇ 内服。他剤と併用。適宜増減。

【禁忌】
本剤・類似化合物に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．薬剤性過敏症症候群（０．１～５％未満）（発疹，発熱，遅発性の重篤な過敏症状（肝機能障
害，リンパ節腫脹，白血球増加，好酸球増多，異型リンパ球出現等），ヒトヘルペスウイルス６等
の再活性化）。
２．血液障害（無顆粒球症，溶血性貧血，白血球減少症，血小板減少（各０．１～５％未満），再
生不良性貧血，汎血球減少症，メトヘモグロビン血症，巨赤芽球性貧血（各０．１％未満））。
３．ＳＬＥ様症状（０．１％未満）。
４．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（各頻度不明）。
５．好酸球性肺炎（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難等）。
６．ネフローゼ症候群，腎乳頭壊死（各０．１％未満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 頻度不明

肝臓 黄疸，ＡＳＴ，ＡＬＴ，Ａｌ－Ｐ，γ
－ＧＴＰ，ＬＤＨの上昇等の肝障
害

過敏症 発疹

精神神経系 うつ状態，頭痛，眩暈

眼 視神経萎縮，霧視

消化器 悪心・嘔吐 腹痛，食欲不振

その他 発熱 頻脈，耳鳴，リンパ節腫脹，血
尿，低アルブミン血症，好酸球
増多，末梢神経障害

２．７　歯科口腔用薬

２．７．１　歯科用局所麻酔剤

オーラ注歯科用カートリッジ１．８ｍＬ （１．８
ｍＬ１管）

内 外用 注射 後発 流通
劇

【YJコード】2710803U1044
【薬効分類】２．７．１　歯科用局所麻酔剤
【今日の治療薬分類】５７　歯科・口腔用剤
【一般名】リドカイン塩酸塩・アドレナリン酒石酸水素塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)昭和薬品化工
【薬価】73.2円/1A
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】歯科用局所麻酔剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
歯科の浸潤麻酔・伝達麻酔
【用法用量】
浸潤麻酔・伝達麻酔：成人 ０．３～１．８ｍＬ 使用。
口腔外科の麻酔：３～５ｍＬ 使用。
適宜増減，増量時は注意。

【禁忌】
本剤の成分・アミド型局所麻酔薬に過敏症の既往。
原則禁忌
高血圧，動脈硬化，心不全，甲状腺機能亢進，糖尿病。
血管攣縮の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック（徐脈，不整脈，血圧低下，呼吸抑制，チアノーゼ，意識障害等），心停止，アナフィラ
キシーショック。
２．意識障害，振戦，痙攣等の中毒症状。
３．異常感覚，知覚・運動障害（一過性の異常感覚，神経学的疾患（持続的な異常感覚，疼痛，
知覚障害，運動障害等））。
４．重篤な悪性高熱（原因不明の頻脈・不整脈・血圧変動，急激な体温上昇，筋強直，血液の暗
赤色化（チアノーゼ），過呼吸，発汗，アシドーシス，高カリウム血症，ミオグロビン尿（ポートワイ
ン色尿）等），腎不全。

⇒ 局所麻酔薬（アミド型）214ページを参照

歯科用シタネスト－オクタプレシンカートリッ
ジ （１．８ｍＬ１管）

内 外用 注射 流通
劇

【YJコード】2710813U1030
【薬効分類】２．７．１　歯科用局所麻酔剤
【今日の治療薬分類】５７　歯科・口腔用剤
【一般名】プロピトカイン塩酸塩・フェリプレシン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)デンツプライシロナ
【薬価】71.7円/1A
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】局所麻酔剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
歯科・口腔外科の手術・処置の浸潤・伝達麻酔
【用法用量】
成人 １回１管（プロピトカイン塩酸塩 ５４ｍｇ，フェリプレシン ０．０５４単位） 注射。
麻酔部位，麻酔手技，手術術式，年齢等により適宜増減。

【禁忌】
１．メトヘモグロビン血症。
２．本剤の成分・アミド型局所麻酔薬に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック（徐脈，不整脈，血圧低下，呼吸抑制，チアノーゼ，意識障害等），心停止，アナフィラ
キシーショック。
２．意識障害，振戦，痙攣等の中毒症状。
３．メトヘモグロビン血症（チアノーゼ等）。
４．異常感覚，知覚・運動障害（一過性の異常感覚，神経学的疾患（持続的な異常感覚，疼痛，
知覚障害，運動障害等））。

⇒ 局所麻酔薬（アミド型）214ページを参照

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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プロトピック軟膏０．１％ 歯科用シタネスト－オクタプレシンカートリッジ



プロネスパスタアロマ （１ｇ）
両 外用 流通
劇

【YJコード】2710819M1029
【薬効分類】２．７．１　歯科用局所麻酔剤
【今日の治療薬分類】５７　歯科・口腔用剤
【一般名】アミノ安息香酸エチル・ジブカイン塩酸塩配合剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本歯科薬品
【薬価】89.9円/1g
【薬価収載日】1997/07/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】局所麻酔剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
歯科の表面麻酔
【用法用量】
塗布。

【禁忌】
１．本剤の成分・安息香酸エステル系局所麻酔剤に過敏症の既往。
２．メトヘモグロビン血症。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（血圧降下，顔面蒼白，脈拍の異常，呼吸抑制等）。
２．中枢神経（振戦，痙攣等の中毒症状）。

２．７．６　歯科用抗生物質製剤

ミノサイクリン塩酸塩歯科用軟膏２％「昭
和」 （１０ｍｇ０．５ｇ１シリンジ）

内 外用 後発 流通

【YJコード】2760804M1059
【薬効分類】２．７．６　歯科用抗生物質製剤
【今日の治療薬分類】５７　歯科・口腔用剤
【一般名】ミノサイクリン塩酸塩
【薬品別名】
先発品ペリオクリン歯科用軟膏
【メーカー】製)昭和薬品化工
【薬価】406.9円/1シリンジ
【薬価収載日】2020/12/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】歯周炎治療剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：アクチノバチラス・アクチノミセテムコミタンス，エイケネラ・コローデンス，カプノサイト
ファーガ属，プレボテラ属，ポルフィロモナス・ジンジバリス，フソバクテリウム・ヌクレアタム
適応症：歯周組織炎
【用法用量】
週１回 歯周ポケット内に充満する量 注入。
注意
耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。

【禁忌】
テトラサイクリン系抗生剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（蕁麻疹，掻痒，全身潮紅，喉頭浮腫，呼吸困難，血圧低
下等）。

２．７．９　その他の歯科口腔用薬

ベンゼトニウム塩化物うがい液０．２％「ＫＹ
Ｓ」 （１ｍＬ）

両 外用 流通

【YJコード】2790820Q1032
【薬効分類】２．７．９　その他の歯科口腔用薬
【今日の治療薬分類】５７　歯科・口腔用剤
【一般名】ベンゼトニウム塩化物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)協和新薬　販)昭和薬品化工
【薬価】4.8円/1mL
【薬価収載日】2006/07/07　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】口腔洗浄・含嗽剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
口腔内消毒，抜歯創の感染予防
【用法用量】
口腔内の消毒：０．００４％（５０倍希釈）溶液 洗口。
抜歯創の感染予防：０．０１～０．０２％（１０～２０倍希釈）溶液 洗浄。

【禁忌】

【副作用】

リグロス歯科用液キット６００μｇ （６００μｇ
１キット）

内 外用 流通

【YJコード】2790823U1026
【薬効分類】２．７．９　その他の歯科口腔用薬
【今日の治療薬分類】５７　歯科・口腔用剤
【一般名】トラフェルミン（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)科研製薬
【薬価】21053.7円/1kit
【薬価収載日】2016/11/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】歯周組織再生剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
歯周炎による歯槽骨の欠損
注意
１．歯周ポケットの深さが４ｍｍ以上，骨欠損の深さが３ｍｍ以上の垂直性骨欠損の時に使用。
２．インプラント治療に関する有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
歯肉剥離掻爬手術時 歯槽骨欠損部を満たす量を塗布。
注意
臨床成績の項を参照し適量を使用。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．口腔内の悪性腫瘍・その既往。

【副作用】

リグロス歯科用液キット１２００μｇ （１２００
μｇ１キット）

内 外用 流通

【YJコード】2790823U2022
【薬効分類】２．７．９　その他の歯科口腔用薬
【今日の治療薬分類】５７　歯科・口腔用剤
【一般名】トラフェルミン（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)科研製薬
【薬価】28317.8円/1kit
【薬価収載日】2016/11/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】歯周組織再生剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
歯周炎による歯槽骨の欠損
注意
１．歯周ポケットの深さが４ｍｍ以上，骨欠損の深さが３ｍｍ以上の垂直性骨欠損の時に使用。
２．インプラント治療に関する有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
歯肉剥離掻爬手術時 歯槽骨欠損部を満たす量を塗布。
注意
臨床成績の項を参照し適量を使用。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．口腔内の悪性腫瘍・その既往。

【副作用】

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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プロネスパスタアロマ リグロス歯科用液キット１２００μｇ



２．９　その他の個々の器官系用医薬品

２．９．０　その他の個々の器官系用医薬品

セファランチン注１０ｍｇ （０．５％２ｍＬ１管）
内 注射 流通
劇

【YJコード】2900400A2034
【薬効分類】２．９．０　その他の個々の器官系用医薬品
【今日の治療薬分類】２３　造血薬
【一般名】セファランチン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)メディサ新薬　販)化研生薬
【薬価】163円/1A
【薬価収載日】2001/09/07　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗アレルギー剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
放射線による白血球減少症，円形脱毛症・粃糠性脱毛症，滲出性中耳カタル，まむし咬傷
【用法用量】
１．白血球減少症：
成人 １回５～１０ｍｇ １日１回 静注・皮下注。
適宜増減。
２．脱毛症：
成人 １回１０ｍｇ 週２回 静注・皮下注。
適宜増減。
３．滲出性中耳カタル：
成人 １回２～５ｍｇ １日１回 静注・皮下注。
適宜増減。
４．まむし咬傷：
成人 １回１～１０ｍｇ １日１回 静注。
適宜増減。
＜注＞重症化が予想される時，まむし抗毒素血清を使用。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
ショック，アナフィラキシー（顔面潮紅，蕁麻疹，胸部不快感，喉頭浮腫，呼吸困難，血圧低下
等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，皮疹

消化器 悪心，食欲不振

その他 注射部位の疼痛・血管痛，発熱，頭痛，硬結

２　個々の器官系用医薬品 ２　個々の器官系用医薬品
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セファランチン注１０ｍｇ セファランチン注１０ｍｇ



３　代謝性医薬品

３．１　ビタミン剤

３．１．１　ビタミンＡ及びＤ剤

アルファカルシドール錠０．５μｇ「アメル」
（０．５μｇ１錠）

両 内服 後発 流通
劇

【YJコード】3112001F2060
【薬効分類】３．１．１　ビタミンＡ及びＤ剤
【今日の治療薬分類】１９　骨・カルシウム代謝薬／２０　ビタミン製剤／５２　腎疾患用剤
【一般名】アルファカルシドール
【薬品別名】
先発品ワンアルファ錠０．５μｇ
【メーカー】製)共和薬品工業
【薬価】5.9円/1T
【薬価収載日】2019/12/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】活性型ビタミンＤ３製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記ビタミンＤ代謝異常に伴う諸症状（低カルシウム血症，テタニー，骨痛，骨病変等）の改
善
（１）．慢性腎不全
（２）．副甲状腺機能低下症
（３）．ビタミンＤ抵抗性クル病・骨軟化症
２．骨粗鬆症
【用法用量】
血清カルシウム濃度の管理のもとに，投与量を調整。
１．慢性腎不全，骨粗鬆症：
成人 １回０．５～１μｇ １日１回 内服。
適宜増減。
２．副甲状腺機能低下症，その他のビタミンＤ代謝異常に伴う疾患：
成人 １回１～４μｇ １日１回 内服。
適宜増減。
（小児量）：
骨粗鬆症：
１回０．０１～０．０３μｇ／ｋｇ １日１回 内服。
その他の疾患：
１回０．０５～０．１μｇ／ｋｇ １日１回 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．急性腎不全（血清カルシウム上昇）。
２．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐの上昇等），黄疸。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

消化器 食欲不振，悪心・嘔気，下痢，便秘，胃痛，嘔
吐，腹部膨満感，胃部不快感，消化不良，口内
異和感，口渇等

精神神経系 頭痛・頭重，不眠・いらいら感，脱力・倦怠感，
眩暈，しびれ感，眠気，記憶力・記銘力の減
退，耳鳴り，老人性難聴，背部痛，肩こり，下肢
のつっぱり感，胸痛等

循環器 軽度の血圧上昇，動悸

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），ＬＤＨ，γ－ＧＴＰの
上昇

腎臓 ＢＵＮ，クレアチニンの上昇（腎機能の低下），
腎結石

皮膚 掻痒感，発疹，熱感

眼 結膜充血

骨 関節周囲の石灰化（化骨形成）

その他 嗄声，浮腫

アルファカルシドール錠１．０μｇ「アメル」
（１μｇ１錠）

両 内服 後発 流通
劇

【YJコード】3112001F3066
【薬効分類】３．１．１　ビタミンＡ及びＤ剤
【今日の治療薬分類】１９　骨・カルシウム代謝薬／２０　ビタミン製剤／５２　腎疾患用剤
【一般名】アルファカルシドール
【薬品別名】
先発品ワンアルファ錠１．０μｇ
【メーカー】製)共和薬品工業
【薬価】6.9円/1T
【薬価収載日】2019/12/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】活性型ビタミンＤ３製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記ビタミンＤ代謝異常に伴う諸症状（低カルシウム血症，テタニー，骨痛，骨病変等）の改
善
（１）．慢性腎不全
（２）．副甲状腺機能低下症
（３）．ビタミンＤ抵抗性クル病・骨軟化症
２．骨粗鬆症
【用法用量】
血清カルシウム濃度の管理のもとに，投与量を調整。
１．慢性腎不全，骨粗鬆症：
成人 １回０．５～１μｇ １日１回 内服。
適宜増減。
２．副甲状腺機能低下症，その他のビタミンＤ代謝異常に伴う疾患：
成人 １回１～４μｇ １日１回 内服。
適宜増減。
（小児量）：
骨粗鬆症：
１回０．０１～０．０３μｇ／ｋｇ １日１回 内服。
その他の疾患：
１回０．０５～０．１μｇ／ｋｇ １日１回 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．急性腎不全（血清カルシウム上昇）。
２．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐの上昇等），黄疸。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

消化器 食欲不振，悪心・嘔気，下痢，便秘，胃痛，嘔
吐，腹部膨満感，胃部不快感，消化不良，口内
異和感，口渇等

精神神経系 頭痛・頭重，不眠・いらいら感，脱力・倦怠感，
眩暈，しびれ感，眠気，記憶力・記銘力の減
退，耳鳴り，老人性難聴，背部痛，肩こり，下肢
のつっぱり感，胸痛等

循環器 軽度の血圧上昇，動悸

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），ＬＤＨ，γ－ＧＴＰの
上昇

腎臓 ＢＵＮ，クレアチニンの上昇（腎機能の低下），
腎結石

皮膚 掻痒感，発疹，熱感

眼 結膜充血

骨 関節周囲の石灰化（化骨形成）

その他 嗄声，浮腫

アルファロールカプセル０．２５μｇ （０．２５
μｇ１カプセル）

両 内服 流通
劇

【YJコード】3112001M1046
【薬効分類】３．１．１　ビタミンＡ及びＤ剤
【今日の治療薬分類】１９　骨・カルシウム代謝薬／２０　ビタミン製剤／５２　腎疾患用剤
【一般名】アルファカルシドール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】12.2円/1C
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】Ｃａ・骨代謝改善剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記ビタミンＤ代謝異常に伴う諸症状（低カルシウム血症，テタニー，骨痛，骨病変等）の改
善
慢性腎不全，副甲状腺機能低下症，ビタミンＤ抵抗性クル病・骨軟化症
２．骨粗鬆症
【用法用量】
血清カルシウム濃度の管理のもとに，投与量を調整。
１．慢性腎不全，骨粗鬆症：
成人 １回０．５～１μｇ １日１回 内服。
適宜増減。
２．副甲状腺機能低下症，その他のビタミンＤ代謝異常に伴う疾患：
成人 １回１～４μｇ １日１回 内服。
適宜増減。
３．小児量：
骨粗鬆症：
１回０．０１～０．０３μｇ／ｋｇ １日１回 内服。
その他の疾患：
１回０．０５～０．１μｇ／ｋｇ １日１回 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
１．急性腎不全（頻度不明）（血清カルシウム上昇）。
２．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐの上昇等），黄疸（頻度不明）。

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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２．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐの上昇等），黄疸（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

消化器 食欲不振，悪心・嘔気，下痢，
便秘，胃痛

嘔吐，腹部膨満感，胃部不快
感，消化不良，口内異和感，口
渇等

精神神経系 頭痛・頭重，不眠・いらいら感，
脱力・倦怠感，眩暈，しびれ
感，眠気，記憶力・記銘力の減
退，耳鳴り，老人性難聴，背部
痛，肩こり，下肢のつっぱり感，
胸痛等

循環器 軽度の血圧上昇，動悸

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上
昇

ＬＤＨ，γ－ＧＴＰの上昇

腎臓 ＢＵＮ，クレアチニンの上昇（腎
機能の低下）

腎結石

皮膚 掻痒感 発疹，熱感

眼 結膜充血

骨 関節周囲の石灰化（化骨形成）

その他 嗄声，浮腫

アルファロールカプセル０．５μｇ （０．５μｇ
１カプセル）

両 内服 流通
劇

【YJコード】3112001M2069
【薬効分類】３．１．１　ビタミンＡ及びＤ剤
【今日の治療薬分類】１９　骨・カルシウム代謝薬／２０　ビタミン製剤／５２　腎疾患用剤
【一般名】アルファカルシドール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】12.3円/1C
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】Ｃａ・骨代謝改善剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記ビタミンＤ代謝異常に伴う諸症状（低カルシウム血症，テタニー，骨痛，骨病変等）の改
善
慢性腎不全，副甲状腺機能低下症，ビタミンＤ抵抗性クル病・骨軟化症
２．骨粗鬆症
【用法用量】
血清カルシウム濃度の管理のもとに，投与量を調整。
１．慢性腎不全，骨粗鬆症：
成人 １回０．５～１μｇ １日１回 内服。
適宜増減。
２．副甲状腺機能低下症，その他のビタミンＤ代謝異常に伴う疾患：
成人 １回１～４μｇ １日１回 内服。
適宜増減。
３．小児量：
骨粗鬆症：
１回０．０１～０．０３μｇ／ｋｇ １日１回 内服。
その他の疾患：
１回０．０５～０．１μｇ／ｋｇ １日１回 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
１．急性腎不全（頻度不明）（血清カルシウム上昇）。
２．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐの上昇等），黄疸（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

消化器 食欲不振，悪心・嘔気，下痢，
便秘，胃痛

嘔吐，腹部膨満感，胃部不快
感，消化不良，口内異和感，口
渇等

精神神経系 頭痛・頭重，不眠・いらいら感，
脱力・倦怠感，眩暈，しびれ
感，眠気，記憶力・記銘力の減
退，耳鳴り，老人性難聴，背部
痛，肩こり，下肢のつっぱり感，
胸痛等

循環器 軽度の血圧上昇，動悸

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上
昇

ＬＤＨ，γ－ＧＴＰの上昇

腎臓 ＢＵＮ，クレアチニンの上昇（腎
機能の低下）

腎結石

皮膚 掻痒感 発疹，熱感

眼 結膜充血

骨 関節周囲の石灰化（化骨形成）

その他 嗄声，浮腫

アルファロール内用液０．５μｇ／ｍＬ （０．
５μｇ１ｍＬ）

両 内服 流通
劇

【YJコード】3112001S1045
【薬効分類】３．１．１　ビタミンＡ及びＤ剤
【今日の治療薬分類】１９　骨・カルシウム代謝薬／２０　ビタミン製剤／５２　腎疾患用剤
【一般名】アルファカルシドール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】51.8円/1mL
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】Ｃａ・骨代謝改善剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記ビタミンＤ代謝異常に伴う諸症状（低カルシウム血症，テタニー，骨痛，骨病変等）の改
善
慢性腎不全，副甲状腺機能低下症，ビタミンＤ抵抗性クル病・骨軟化症，未熟児
２．骨粗鬆症
【用法用量】
血清カルシウム濃度の管理のもとに，投与量を調整。
１．慢性腎不全，骨粗鬆症：
成人 １回０．５～１μｇ １日１回 内服。
適宜増減。
２．副甲状腺機能低下症，その他のビタミンＤ代謝異常に伴う疾患：
成人 １回１～４μｇ １日１回 内服。
適宜増減。
（小児量）：
骨粗鬆症：
１回０．０１～０．０３μｇ／ｋｇ １日１回 内服。
その他の疾患：
１回０．０５～０．１μｇ／ｋｇ １日１回 内服。
未熟児 １回０．００８～０．１μｇ／ｋｇ １日１回 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
１．急性腎不全（頻度不明）（血清カルシウム上昇）。
２．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐの上昇等），黄疸（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

消化器 食欲不振，悪心・嘔気，下痢，
便秘，胃痛

嘔吐，腹部膨満感，胃部不快
感，消化不良，口内異和感，口
渇等

精神神経系 頭痛・頭重，不眠・いらいら感，
脱力・倦怠感，眩暈，しびれ
感，眠気，記憶力・記銘力の減
退，耳鳴り，老人性難聴，背部
痛，肩こり，下肢のつっぱり感，
胸痛等

循環器 軽度の血圧上昇，動悸

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上
昇

ＬＤＨ，γ－ＧＴＰの上昇

腎臓 ＢＵＮ，クレアチニンの上昇（腎
機能の低下）

腎結石

皮膚 掻痒感 発疹，熱感

眼 結膜充血

骨 関節周囲の石灰化（化骨形成）

その他 嗄声，浮腫

エルデカルシトールカプセル０．７５μｇ「サ
ワイ」 （０．７５μｇ１カプセル）

両 内服 後発 流通
劇

【YJコード】3112006M2037
【薬効分類】３．１．１　ビタミンＡ及びＤ剤
【今日の治療薬分類】１９　骨・カルシウム代謝薬／２０　ビタミン製剤
【一般名】エルデカルシトール
【薬品別名】
先発品エディロールカプセル０．７５μｇ
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】29.6円/1C
【薬価収載日】2020/06/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】骨粗鬆症治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
骨粗鬆症
注意
日本骨代謝学会の診断基準等を参考に，確定診断された患者が対象。
【用法用量】
成人 １回０．７５μｇ １日１回 内服。症状により１回０．５μｇ １日１回 適宜減量。
注意
血清カルシウム値を定期的に測定し，高カルシウム血症の発現時は，直ちに休薬。休薬後は，
血清カルシウム値が正常域まで回復後 １回０．５μｇ １日１回 内服。１回０．５μｇ １日１回の骨

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品

- 218 -

アルファロールカプセル０．２５μｇ エルデカルシトールカプセル０．７５μｇ「サワイ」



■禁忌

■副作用

血清カルシウム値が正常域まで回復後 １回０．５μｇ １日１回 内服。１回０．５μｇ １日１回の骨
折予防効果は未確立，漫然投与せず １回０．７５μｇ １日１回への増量・他剤による治療への変
更を考慮。

【禁忌】
１．妊婦，妊娠の可能性，授乳婦。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．高カルシウム血症（倦怠感，いらいら感，嘔気，口渇感，食欲減退，意識レベルの低下等）。
２．急性腎障害（血清カルシウム上昇）。
３．尿路結石。

オキサロール注２．５μｇ （２．５μｇ１ｍＬ１
管）

内 注射 流通
劇

【YJコード】3112401A1026
【薬効分類】３．１．１　ビタミンＡ及びＤ剤
【今日の治療薬分類】１９　骨・カルシウム代謝薬／２０　ビタミン製剤／５２　腎疾患用剤
【一般名】マキサカルシトール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】795円/1A
【薬価収載日】2000/08/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】二次性副甲状腺機能亢進症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
維持透析下の二次性副甲状腺機能亢進症
【用法用量】
成人 １回２．５～１０μｇ 週３回 透析終了直前 透析回路静脈側に注入（静注）。
血清副甲状腺ホルモン（ＰＴＨ）の改善効果なければ 高カルシウム血症等に注意しながら １回２
０μｇまで 慎重に漸増。
注意
１．初回は血清インタクト副甲状腺ホルモン（ｉｎｔａｃｔ－ＰＴＨ）が５００ｐｇ／ｍＬ未満（又は血清高
感度副甲状腺ホルモン（ＨＳ－ＰＴＨ）が４００００ｐｇ／ｍＬ未満）は，１回５μｇ，血清ｉｎｔａｃｔ－ＰＴ
Ｈが５００ｐｇ／ｍＬ以上（又はＨＳ－ＰＴＨが４００００ｐｇ／ｍＬ以上）は，１回１０μｇから開始。
２．血清ＰＴＨレベル，血清カルシウム，無機リン値に注意しながら，減量・休薬を考慮。
３．血清ｉｎｔａｃｔ－ＰＴＨが１５０ｐｇ／ｍＬ以下に低下時は投与中止。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
高カルシウム血症（２２．２％）（掻痒感，いらいら感等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％以上 ０．１％未満

皮膚 掻痒症，発疹 脱毛症

精神神経系 いらいら感，不眠症，頭痛 不穏，興奮，焦燥感

消化器 胃・腹部不快感，食欲不振

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇 ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇

代謝異常 ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中リン増
加，血中ミオグロビン上昇，ＬＤ
Ｈ上昇，Ａｌ－Ｐ上昇

総蛋白減少，血中尿酸増加，
血中アルミニウム上昇

呼吸器 胸部Ｘ線異常

心・血管系 高血圧

血液 白血球分画異常（リンパ球，好
酸球等）

白血球減少

その他 四肢不快感，倦怠感

オキサロール注５μｇ （５μｇ１ｍＬ１管）
内 注射 流通
劇

【YJコード】3112401A2022
【薬効分類】３．１．１　ビタミンＡ及びＤ剤
【今日の治療薬分類】１９　骨・カルシウム代謝薬／２０　ビタミン製剤／５２　腎疾患用剤
【一般名】マキサカルシトール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】1041円/1A
【薬価収載日】2000/08/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】二次性副甲状腺機能亢進症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
維持透析下の二次性副甲状腺機能亢進症
【用法用量】
成人 １回２．５～１０μｇ 週３回 透析終了直前 透析回路静脈側に注入（静注）。
血清副甲状腺ホルモン（ＰＴＨ）の改善効果なければ 高カルシウム血症等に注意しながら １回２
０μｇまで 慎重に漸増。
注意
１．初回は血清インタクト副甲状腺ホルモン（ｉｎｔａｃｔ－ＰＴＨ）が５００ｐｇ／ｍＬ未満（又は血清高

■禁忌

■副作用

１．初回は血清インタクト副甲状腺ホルモン（ｉｎｔａｃｔ－ＰＴＨ）が５００ｐｇ／ｍＬ未満（又は血清高
感度副甲状腺ホルモン（ＨＳ－ＰＴＨ）が４００００ｐｇ／ｍＬ未満）は，１回５μｇ，血清ｉｎｔａｃｔ－ＰＴ
Ｈが５００ｐｇ／ｍＬ以上（又はＨＳ－ＰＴＨが４００００ｐｇ／ｍＬ以上）は，１回１０μｇから開始。
２．血清ＰＴＨレベル，血清カルシウム，無機リン値に注意しながら，減量・休薬を考慮。
３．血清ｉｎｔａｃｔ－ＰＴＨが１５０ｐｇ／ｍＬ以下に低下時は投与中止。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
高カルシウム血症（２２．２％）（掻痒感，いらいら感等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％以上 ０．１％未満

皮膚 掻痒症，発疹 脱毛症

精神神経系 いらいら感，不眠症，頭痛 不穏，興奮，焦燥感

消化器 胃・腹部不快感，食欲不振

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇 ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇

代謝異常 ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中リン増
加，血中ミオグロビン上昇，ＬＤ
Ｈ上昇，Ａｌ－Ｐ上昇

総蛋白減少，血中尿酸増加，
血中アルミニウム上昇

呼吸器 胸部Ｘ線異常

心・血管系 高血圧

血液 白血球分画異常（リンパ球，好
酸球等）

白血球減少

その他 四肢不快感，倦怠感

ワンアルファ錠０．２５μｇ （０．２５μｇ１錠）
内 内服 流通
劇

【YJコード】3112001F1055
【薬効分類】３．１．１　ビタミンＡ及びＤ剤
【今日の治療薬分類】１９　骨・カルシウム代謝薬／２０　ビタミン製剤／５２　腎疾患用剤
【一般名】アルファカルシドール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)帝人ファーマ
【薬価】12.7円/1T
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】活性型ビタミンＤ３製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記ビタミンＤ代謝異常に伴う諸症状（低カルシウム血症，テタニー，骨痛，骨病変等）の改
善
（１）．慢性腎不全
（２）．副甲状腺機能低下症
（３）．ビタミンＤ抵抗性クル病・骨軟化症
２．骨粗鬆症
【用法用量】
血清カルシウム濃度の管理のもとに，投与量を調整。
１．慢性腎不全，骨粗鬆症：
成人 １回０．５～１μｇ １日１回 内服。
適宜増減。
２．副甲状腺機能低下症，その他のビタミンＤ代謝異常に伴う疾患：
成人 １回１～４μｇ １日１回 内服。
適宜増減。
（小児量）：
骨粗鬆症：
１回０．０１～０．０３μｇ／ｋｇ １日１回 内服。
その他の疾患：
１回０．０５～０．１μｇ／ｋｇ １日１回 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
１．急性腎不全（頻度不明）（血清カルシウム上昇）。
２．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐの上昇等），黄疸（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

消化器 食欲不振，悪心・嘔気，下痢，
便秘，胃痛

嘔吐，腹部膨満感，胃部不快
感，消化不良，口内異和感，口
渇等

精神神経系 頭痛・頭重，不眠・いらいら感，
脱力・倦怠感，眩暈，しびれ
感，眠気，記憶力・記銘力の減
退，耳鳴り，老人性難聴，背部
痛，肩こり，下肢のつっぱり感，
胸痛等

循環器 軽度の血圧上昇，動悸

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上
昇

ＬＤＨ，γ－ＧＴＰの上昇

腎臓 ＢＵＮ，クレアチニンの上昇（腎
機能の低下）

腎結石

皮膚 掻痒感 発疹，熱感

眼 結膜充血

骨 関節周囲の石灰化（化骨形成）

その他 嗄声，浮腫

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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エルデカルシトールカプセル０．７５μｇ「サワイ」 ワンアルファ錠０．２５μｇ



ワンアルファ錠０．５μｇ （０．５μｇ１錠）
内 内服 流通
劇

【YJコード】3112001F2051
【薬効分類】３．１．１　ビタミンＡ及びＤ剤
【今日の治療薬分類】１９　骨・カルシウム代謝薬／２０　ビタミン製剤／５２　腎疾患用剤
【一般名】アルファカルシドール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)帝人ファーマ
【薬価】12.8円/1T
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】活性型ビタミンＤ３製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記ビタミンＤ代謝異常に伴う諸症状（低カルシウム血症，テタニー，骨痛，骨病変等）の改
善
（１）．慢性腎不全
（２）．副甲状腺機能低下症
（３）．ビタミンＤ抵抗性クル病・骨軟化症
２．骨粗鬆症
【用法用量】
血清カルシウム濃度の管理のもとに，投与量を調整。
１．慢性腎不全，骨粗鬆症：
成人 １回０．５～１μｇ １日１回 内服。
適宜増減。
２．副甲状腺機能低下症，その他のビタミンＤ代謝異常に伴う疾患：
成人 １回１～４μｇ １日１回 内服。
適宜増減。
（小児量）：
骨粗鬆症：
１回０．０１～０．０３μｇ／ｋｇ １日１回 内服。
その他の疾患：
１回０．０５～０．１μｇ／ｋｇ １日１回 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
１．急性腎不全（頻度不明）（血清カルシウム上昇）。
２．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐの上昇等），黄疸（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

消化器 食欲不振，悪心・嘔気，下痢，
便秘，胃痛

嘔吐，腹部膨満感，胃部不快
感，消化不良，口内異和感，口
渇等

精神神経系 頭痛・頭重，不眠・いらいら感，
脱力・倦怠感，眩暈，しびれ
感，眠気，記憶力・記銘力の減
退，耳鳴り，老人性難聴，背部
痛，肩こり，下肢のつっぱり感，
胸痛等

循環器 軽度の血圧上昇，動悸

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上
昇

ＬＤＨ，γ－ＧＴＰの上昇

腎臓 ＢＵＮ，クレアチニンの上昇（腎
機能の低下）

腎結石

皮膚 掻痒感 発疹，熱感

眼 結膜充血

骨 関節周囲の石灰化（化骨形成）

その他 嗄声，浮腫

ワンアルファ錠１．０μｇ （１μｇ１錠）
内 内服 流通
劇

【YJコード】3112001F3058
【薬効分類】３．１．１　ビタミンＡ及びＤ剤
【今日の治療薬分類】１９　骨・カルシウム代謝薬／２０　ビタミン製剤／５２　腎疾患用剤
【一般名】アルファカルシドール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)帝人ファーマ
【薬価】34.5円/1T
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】活性型ビタミンＤ３製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．下記ビタミンＤ代謝異常に伴う諸症状（低カルシウム血症，テタニー，骨痛，骨病変等）の改
善
（１）．慢性腎不全
（２）．副甲状腺機能低下症
（３）．ビタミンＤ抵抗性クル病・骨軟化症
２．骨粗鬆症
【用法用量】
血清カルシウム濃度の管理のもとに，投与量を調整。
１．慢性腎不全，骨粗鬆症：
成人 １回０．５～１μｇ １日１回 内服。
適宜増減。

■禁忌

■副作用

適宜増減。
２．副甲状腺機能低下症，その他のビタミンＤ代謝異常に伴う疾患：
成人 １回１～４μｇ １日１回 内服。
適宜増減。
（小児量）：
骨粗鬆症：
１回０．０１～０．０３μｇ／ｋｇ １日１回 内服。
その他の疾患：
１回０．０５～０．１μｇ／ｋｇ １日１回 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
１．急性腎不全（頻度不明）（血清カルシウム上昇）。
２．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐの上昇等），黄疸（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

消化器 食欲不振，悪心・嘔気，下痢，
便秘，胃痛

嘔吐，腹部膨満感，胃部不快
感，消化不良，口内異和感，口
渇等

精神神経系 頭痛・頭重，不眠・いらいら感，
脱力・倦怠感，眩暈，しびれ
感，眠気，記憶力・記銘力の減
退，耳鳴り，老人性難聴，背部
痛，肩こり，下肢のつっぱり感，
胸痛等

循環器 軽度の血圧上昇，動悸

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上
昇

ＬＤＨ，γ－ＧＴＰの上昇

腎臓 ＢＵＮ，クレアチニンの上昇（腎
機能の低下）

腎結石

皮膚 掻痒感 発疹，熱感

眼 結膜充血

骨 関節周囲の石灰化（化骨形成）

その他 嗄声，浮腫

３．１．２　ビタミンＢ１剤

２５ｍｇアリナミンＦ糖衣錠 （２５ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】3122007F2039
【薬効分類】３．１．２　ビタミンＢ１剤
【今日の治療薬分類】２０　ビタミン製剤
【一般名】フルスルチアミン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)武田テバ薬品　販)武田薬品工業
【薬価】5.9円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ビタミンＢ１誘導体
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．ビタミンＢ１欠乏症の予防・治療
２．ビタミンＢ１の需要が増大し，食事での摂取が不十分な際の補給（消耗性疾患，甲状腺機能
亢進症，妊産婦，授乳婦，激しい肉体労働時等）
３．ウェルニッケ脳症
４．脚気衝心
５．下記のうちビタミンＢ１の欠乏・代謝障害の関与が推定される時（効果なければ漫然使用しな
い）
（１）．神経痛
（２）．筋肉痛，関節痛
（３）．末梢神経炎，末梢神経麻痺
（４）．心筋代謝障害
（５）．便秘等の胃腸運動機能障害
（６）．術後腸管麻痺
【用法用量】
成人 １日１～４錠（フルスルチアミン ２５～１００ｍｇ） １日１～３回 分割 食直後 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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ワンアルファ錠０．５μｇ ２５ｍｇアリナミンＦ糖衣錠



３．１．３　ビタミンＢ剤（ビタミンＢ１剤を除
く。）

パンテチン散２０％「テバ」 （２０％１ｇ）
両 内服 後発 流通

【YJコード】3133001B1215
【薬効分類】３．１．３　ビタミンＢ剤（ビタミンＢ１剤を除く。）
【今日の治療薬分類】１３　脂質異常症（高脂血症）治療薬／２０　ビタミン製剤
【一般名】パンテチン
【薬品別名】
先発品パントシン散２０％
【メーカー】製)武田テバ薬品　販)武田テバファーマ　販)武田薬品工業
【薬価】6.3円/1g
【薬価収載日】2013/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】パンテチン製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．パントテン酸欠乏症の予防・治療
２．パントテン酸の需要が増大し，食事での摂取が不十分な際の補給（消耗性疾患，甲状腺機
能亢進症，妊産婦，授乳婦等）
３．下記のうちパントテン酸の欠乏・代謝障害の関与が推定される時（効果なければ漫然使用し
ない）
（１）．高脂血症
（２）．弛緩性便秘
（３）．ストレプトマイシン，カナマイシンによる副作用予防・治療
（４）．急・慢性湿疹
（５）．血液疾患の血小板数，出血傾向の改善
【用法用量】
成人 １日パンテチン３０～１８０ｍｇ １日１～３回 分割 内服。
血液疾患，弛緩性便秘：１日３００～６００ｍｇ １日１～３回 分割 内服。
高脂血症：１日６００ｍｇ １日３回 分割 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】

パントール注射液５００ｍｇ （５００ｍｇ１管）
内 注射 流通

【YJコード】3133401A3045
【薬効分類】３．１．３　ビタミンＢ剤（ビタミンＢ１剤を除く。）
【今日の治療薬分類】２０　ビタミン製剤
【一般名】パンテノール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)トーアエイヨー　販)アステラス製薬
【薬価】57円/1A
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】パンテノール製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．パントテン酸欠乏症の予防・治療
２．パントテン酸の需要が増大し，食事での摂取が不十分な際の補給（消耗性疾患，甲状腺機
能亢進症，妊産婦，授乳婦等）
３．下記のうちパントテン酸の欠乏・代謝障害の関与が推定される時（効果なければ漫然使用し
ない）
（１）．ストレプトマイシン，カナマイシンによる副作用予防・治療
（２）．接触皮膚炎，急・慢性湿疹
（３）．術後腸管麻痺
【用法用量】
成人 １回２０～１００ｍｇ １日１～２回 皮下注・筋注・静注。
術後腸管麻痺：１回５０～５００ｍｇ １日１～３回，必要時６回まで 皮下注・筋注・静注。
適宜増減。

【禁忌】
血友病。

【副作用】

ピドキサール錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】3134003F1388
【薬効分類】３．１．３　ビタミンＢ剤（ビタミンＢ１剤を除く。）
【今日の治療薬分類】２０　ビタミン製剤／２３　造血薬
【一般名】ピリドキサールリン酸エステル水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)太陽ファルマ　販)中外製薬
【薬価】5.7円/1T
【薬価収載日】2002/07/05　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】活性型ビタミンＢ６製剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

【YJコード】3134003F1388
【薬効分類】３．１．３　ビタミンＢ剤（ビタミンＢ１剤を除く。）
【今日の治療薬分類】２０　ビタミン製剤／２３　造血薬
【一般名】ピリドキサールリン酸エステル水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)太陽ファルマ　販)中外製薬
【薬価】5.7円/1T
【薬価収載日】2002/07/05　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】活性型ビタミンＢ６製剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記のうちビタミンＢ６の欠乏・代謝障害の関与が推定される時（効果なければ漫然使用しな
い）
口角炎，口唇炎，舌炎，口内炎，急・慢性湿疹，脂漏性湿疹，接触皮膚炎，アトピー皮膚炎，尋
常性ざ瘡，末梢神経炎，放射線障害（宿酔）
２．ビタミンＢ６の需要が増大し，食事での摂取が不十分な際の補給（消耗性疾患，妊産婦，授
乳婦等）
３．ビタミンＢ６依存症（ビタミンＢ６反応性貧血等）
４．ビタミンＢ６欠乏症の予防・治療（薬物投与によるもの含む 例，イソニアジド）
【用法用量】
成人 １日１０～６０ｍｇ １日１～３回 分割 内服。
適宜増減。
依存症 大量投与が必要な場合もあり。
注意
依存症に大量投与時は，十分な観察。新生児，乳・幼児への投与は少量から漸増し，適合量に
到達させる。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
横紋筋融解症（頻度不明）（ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇），急性腎不全等の重
篤な腎障害。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹等の過敏症状

消化器 悪心，食欲不振，腹部膨満感，下痢，嘔吐

肝臓 肝機能異常

フォリアミン錠 （５ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】3135001F1025
【薬効分類】３．１．３　ビタミンＢ剤（ビタミンＢ１剤を除く。）
【今日の治療薬分類】２０　ビタミン製剤／２３　造血薬／５８　中毒治療薬
【一般名】葉酸
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本製薬　販)武田薬品工業
【薬価】9.8円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】葉酸製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．葉酸欠乏症の予防・治療
２．葉酸の需要が増大し，食事での摂取が不十分な際の補給（消耗性疾患，妊産婦，授乳婦
等）
３．吸収不全症候群（スプルー等）
４．悪性貧血の補助療法
５．下記のうち葉酸の欠乏・代謝障害の関与が推定される時（効果なければ漫然使用しない）
（１）．栄養性貧血
（２）．妊娠性貧血
（３）．小児貧血
（４）．抗痙攣剤，抗マラリア剤投与による貧血
６．アルコール中毒，肝疾患に関する大赤血球性貧血
７．再生不良性貧血
８．顆粒球減少症
【用法用量】
成人 １日５～２０ｍｇ（本剤 １～４錠） １日２～３回 分割 内服。
小児 １日５～１０ｍｇ（本剤 １～２錠） １日２～３回 分割 内服。
適宜増減。
消化管に吸収障害，又は重篤時：注射。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 紅斑，掻痒感，全身倦怠等

メコバラミン錠５００「トーワ」 （０．５ｍｇ１錠）
両 内服 後発 流通

【YJコード】3136004F2081
【薬効分類】３．１．３　ビタミンＢ剤（ビタミンＢ１剤を除く。）
【今日の治療薬分類】２０　ビタミン製剤
【一般名】メコバラミン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)東和薬品　販)共和薬品工業　販)和薬
【薬価】5.7円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】末梢性神経障害治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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【YJコード】3136004F2081
【薬効分類】３．１．３　ビタミンＢ剤（ビタミンＢ１剤を除く。）
【今日の治療薬分類】２０　ビタミン製剤
【一般名】メコバラミン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)東和薬品　販)共和薬品工業　販)和薬
【薬価】5.7円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】末梢性神経障害治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
末梢性神経障害
注意
効果なければ漫然使用しない。
【用法用量】
成人 １日３錠（メコバラミン １５００μｇ） １日３回 分割 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹

メチコバール注射液５００μｇ （０．５ｍｇ１
管）

内 注射 流通

【YJコード】3136403A1140
【薬効分類】３．１．３　ビタミンＢ剤（ビタミンＢ１剤を除く。）
【今日の治療薬分類】２０　ビタミン製剤／２３　造血薬
【一般名】メコバラミン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)エーザイ
【薬価】107円/1A
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】末梢性神経障害治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．末梢性神経障害
２．ビタミンＢ１２欠乏による巨赤芽球性貧血
注意
効果なければ漫然使用しない。
【用法用量】
１．末梢性神経障害：
成人 １回１アンプル（メコバラミン ５００μｇ） １日１回 週３回 筋注・静注。
適宜増減。
２．巨赤芽球性貧血：
成人 １回１アンプル（メコバラミン ５００μｇ） １日１回 週３回 筋注・静注。
約２ヵ月投与後，維持療法 １回１アンプル １～３ヵ月に１回 投与。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
アナフィラキシー様反応（血圧降下，呼吸困難等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％未満

過敏症 発疹

３．１．４　ビタミンＣ剤

アスコルビン酸注５００ｍｇＰＢ「日新」 （５００
ｍｇ１管）

内 注射 後発 流通

【YJコード】3140401A1039
【薬効分類】３．１．４　ビタミンＣ剤
【今日の治療薬分類】２０　ビタミン製剤
【一般名】アスコルビン酸
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日新製薬　販)富士フイルムファーマ
【薬価】57円/1A
【薬価収載日】2015/06/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ビタミンＣ製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．ビタミンＣ欠乏症の予防・治療（壊血病，メルレル・バロー病）
２．ビタミンＣの需要が増大し，食事での摂取が不十分な際の補給（消耗性疾患，妊産婦，授乳
婦，激しい肉体労働時等）
３．下記のうちビタミンＣの欠乏・代謝障害の関与が推定される時（効果なければ漫然使用しな
い）
（１）．毛細管出血（鼻出血，歯肉出血，血尿等）
（２）．薬物中毒
（３）．副腎皮質機能障害

■禁忌

■副作用

（３）．副腎皮質機能障害
（４）．骨折時の骨基質形成・骨癒合促進
（５）．肝斑・雀卵斑・炎症後の色素沈着
（６）．光線過敏性皮膚炎
【用法用量】
成人 １日５０～２０００ｍｇ １日１～数回 分割 皮下注・筋注・静注。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】

３．１．６　ビタミンＫ剤

カチーフＮ錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】3160001F1311
【薬効分類】３．１．６　ビタミンＫ剤
【今日の治療薬分類】２０　ビタミン製剤／２４　止血薬／５８　中毒治療薬
【一般名】フィトナジオン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本製薬　販)武田薬品工業
【薬価】15.8円/1T
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ビタミンＫ１製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．ビタミンＫ欠乏症の予防・治療
（１）．各種薬剤（クマリン系抗凝血薬，サリチル酸，抗生剤等）投与中の低プロトロンビン血症
（２）．胆道・胃腸障害に伴うビタミンＫの吸収障害
（３）．新生児の低プロトロンビン血症
（４）．肝障害に伴う低プロトロンビン血症
２．ビタミンＫ欠乏が推定される出血
【用法用量】
成人 １日５～１５ｍｇ 分割 内服。
新生児出血の予防：母体に対し １日１０ｍｇ 分割 内服。
薬剤投与中の低プロトロンビン血症，胆道・胃腸障害に伴うビタミンＫの吸収障害，肝障害に伴
う低プロトロンビン血症：１日２０～５０ｍｇ 分割 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】

グラケーカプセル１５ｍｇ （１５ｍｇ１カプセ
ル）

両 内服 流通

【YJコード】3160002M2028
【薬効分類】３．１．６　ビタミンＫ剤
【今日の治療薬分類】１９　骨・カルシウム代謝薬／２０　ビタミン製剤
【一般名】メナテトレノン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)エーザイ
【薬価】24.1円/1C
【薬価収載日】1995/08/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】骨粗鬆症治療用ビタミンＫ２剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
骨粗鬆症の骨量・疼痛の改善
【用法用量】
成人 １日４５ｍｇ １日３回 分割 食後 内服。

【禁忌】
ワルファリンカリウムの投与患者。

【副作用】

ケイツーＮ静注１０ｍｇ （１０ｍｇ１管）
内 注射 流通

【YJコード】3160401A6041
【薬効分類】３．１．６　ビタミンＫ剤
【今日の治療薬分類】２０　ビタミン製剤／２４　止血薬
【一般名】メナテトレノン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)エーザイ
【薬価】72円/1A
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】止血機構賦活ビタミン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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【YJコード】3160401A6041
【薬効分類】３．１．６　ビタミンＫ剤
【今日の治療薬分類】２０　ビタミン製剤／２４　止血薬
【一般名】メナテトレノン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)エーザイ
【薬価】72円/1A
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】止血機構賦活ビタミン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
ビタミンＫ欠乏による下記
（１）．胆道閉塞・胆汁分泌不全による低プロトロンビン血症
（２）．新生児低プロトロンビン血症
（３）．分娩時出血
（４）．クマリン系抗凝血薬投与中の低プロトロンビン血症
（５）．クマリン系殺鼠剤中毒時の低プロトロンビン血症
注意
ビタミンＫ拮抗作用を有し，低プロトロンビン血症を生じる殺鼠剤で，ワルファリン，フマリン，クマ
テトラリル，ブロマジオロン，ダイファシノン，クロロファシノン等あり。抗凝血作用を有する殺鼠剤
の中毒であることを血液凝固能検査で確認。
【用法用量】
胆道閉塞・胆汁分泌不全による低プロトロンビン血症，分娩時出血，クマリン系抗凝血薬投与中
の低プロトロンビン血症：成人 １回１０～２０ｍｇ １日１回 静注。
新生児低プロトロンビン血症：生後直ちに １回１～２ｍｇ 静注。症状により ２～３回 反復静注。
クマリン系殺鼠剤中毒時の低プロトロンビン血症：１回２０ｍｇ 静注。
血液凝固能検査結果により １日４０ｍｇまで増量。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 不明

過敏症 発疹

その他 ショック

ケイツーシロップ０．２％ （０．２％１ｍＬ）
両 内服 流通

【YJコード】3160002Q1040
【薬効分類】３．１．６　ビタミンＫ剤
【今日の治療薬分類】２０　ビタミン製剤／２４　止血薬
【一般名】メナテトレノン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サンノーバ　販)エーザイ
【薬価】25.9円/1mL
【薬価収載日】2006/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ビタミンＫ２剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
新生児出血症，新生児低プロトロンビン血症の治療
新生児・乳児ビタミンＫ欠乏性出血症の予防
【用法用量】
新生児出血症，新生児低プロトロンビン血症の治療：
１回１ｍＬ（メナテトレノン ２ｍｇ） １日１回 内服。
症状により ３ｍＬ（メナテトレノン ６ｍｇ）まで増量。
新生児・乳児ビタミンＫ欠乏性出血症の予防：
哺乳の確立後 １回１ｍＬ（メナテトレノン ２ｍｇ） 内服。
２回目 生後１週間又は産科退院時の早い時期 １回１ｍＬ 内服。
３回目 生後１ヵ月時 １回１ｍＬ 内服。
注意
新生児・乳児ビタミンＫ欠乏性出血症の予防：１ヵ月健診時にビタミンＫ欠乏の想定症例では，生
後１ヵ月を超えて投与を継続。

【禁忌】

【副作用】

３．１．７　混合ビタミン剤（ビタミンＡ・Ｄ混合
製剤を除く。）

シナール配合顆粒 （１ｇ）
両 内服 流通

【YJコード】3179115D1096
【薬効分類】３．１．７　混合ビタミン剤（ビタミンＡ・Ｄ混合製剤を除く。）
【今日の治療薬分類】２０　ビタミン製剤
【一般名】アスコルビン酸・パントテン酸カルシウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)シオノギファーマ　販)塩野義製薬
【薬価】6.3円/1g
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ビタミンＣ・パントテン酸カルシウム配合剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
本剤含有ビタミン類の需要が増大し，食事での摂取が不十分な際の補給（消耗性疾患，妊産
婦，授乳婦等），炎症後の色素沈着（効果なければ漫然使用しない）
【用法用量】
成人 １回１～３ｇ １日１～３回 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】

シーパラ注 （２ｍＬ１管）
内 注射 流通

【YJコード】3179507A1020
【薬効分類】３．１．７　混合ビタミン剤（ビタミンＡ・Ｄ混合製剤を除く。）
【今日の治療薬分類】２０　ビタミン製剤
【一般名】チアミン・ニコチン酸アミド配合剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)高田製薬　販)塩野義製薬
【薬価】57円/1A
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ビタミンＢ・Ｃ配合剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
本剤含有ビタミン類の需要が増大し，食事での摂取が不十分な際の補給（消耗性疾患，妊産
婦，授乳婦等）
効果なければ漫然使用しない
【用法用量】
成人 １日２～１０ｍＬ（本剤 １～５管） １日１～３回 分割 皮下注・筋注・静注。
適宜増減。

【禁忌】
１．本剤・チアミン塩化物塩酸塩に過敏症の既往。
２．血友病。

【副作用】
重大な副作用
ショック（０．１％未満）（血圧低下，胸内苦悶，呼吸困難等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感等

調剤用パンビタン末 （１ｇ）
両 内服 流通

【YJコード】3179121A1028
【薬効分類】３．１．７　混合ビタミン剤（ビタミンＡ・Ｄ混合製剤を除く。）
【今日の治療薬分類】２０　ビタミン製剤
【一般名】レチノール・カルシフェロール配合剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)武田テバ薬品　販)武田薬品工業
【薬価】6.3円/1g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】総合ビタミン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
本剤含有ビタミン類の需要が増大し，食事での摂取が不十分な際の補給（消耗性疾患，妊産
婦，授乳婦等）（効果なければ漫然使用しない）
【用法用量】
成人 １日１～２ｇ 内服。
適宜増減。

【禁忌】
妊娠３ヵ月以内・妊娠を希望する婦人へのビタミンＡ５０００ＩＵ／日以上の投与（ビタミンＡ欠乏症
の婦人除く）。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

ビタミンＡ過剰症 大泉門膨隆，神経過敏，頭痛，食欲不振，嘔
吐，肝腫大，脱毛，掻痒感，体重増加停止，四
肢痛

ビタミンＤ過剰症 口渇，食欲不振，便秘，多尿，体重減少，発熱

過敏症 発疹，紅斑，掻痒感等

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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ケイツーＮ静注１０ｍｇ 調剤用パンビタン末



ビタジェクト注キット （２筒１キット）
両 注射 後発 流通

【YJコード】3179517G1035
【薬効分類】３．１．７　混合ビタミン剤（ビタミンＡ・Ｄ混合製剤を除く。）
【今日の治療薬分類】２０　ビタミン製剤
【一般名】高カロリー輸液用総合ビタミン剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)テルモ
【薬価】268円/1kit
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】高カロリー輸液用総合ビタミン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
経口・経腸管栄養補給が不能・不十分で，高カロリー静脈栄養に頼る時のビタミン補給
【用法用量】
成人 １日１キット（１セット） 点滴静注（Ａ液・Ｂ液を高カロリー経静脈輸液に専用の器具で注
入）。
適宜増減。

【禁忌】
１．本剤・本剤配合成分に過敏症の既往。
２．血友病。

【副作用】
重大な副作用
ショック（０．１％未満），アナフィラキシー様症状（頻度不明）（血圧低下，意識障害，呼吸困難，
チアノーゼ，悪心，胸内苦悶，顔面潮紅，掻痒感，発汗等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％未満

過敏症 蕁麻疹，発疹，顔面潮紅

ビタメジン静注用 （１瓶）
内 注射 流通

【YJコード】3179506F1023
【薬効分類】３．１．７　混合ビタミン剤（ビタミンＡ・Ｄ混合製剤を除く。）
【今日の治療薬分類】２０　ビタミン製剤
【一般名】リン酸チアミンジスルフィド・Ｂ６・Ｂ１２配合剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アルフレッサファーマ　販)第一三共
【薬価】111円/1V
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】複合ビタミン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．本剤含有ビタミン類の需要が増大し，食事での摂取が不十分な際の補給（消耗性疾患，妊
産婦，授乳婦等）
２．下記のうち本剤含有ビタミン類の欠乏・代謝障害の関与が推定される時
神経痛，筋肉痛，関節痛，末梢神経炎，末梢神経麻痺
効果なければ漫然使用しない
【用法用量】
成人 １日１バイアル 静注・点滴静注（ブドウ糖液又は生食又は注射用水２０ｍＬに溶解）。
適宜増減。
静注時 ３分以上かけ 極めて緩徐に投与。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
ショック，アナフィラキシー様症状（発赤，掻痒感，血圧低下，胸内苦悶，呼吸困難等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感

ビタメジン配合カプセルＢ２５ （１カプセル）
両 内服 流通

【YJコード】3179109M1074
【薬効分類】３．１．７　混合ビタミン剤（ビタミンＡ・Ｄ混合製剤を除く。）
【今日の治療薬分類】２０　ビタミン製剤
【一般名】ベンフォチアミン・Ｂ６・Ｂ１２配合剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アルフレッサファーマ　販)第一三共
【薬価】5.7円/1C
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】複合ビタミンＢ剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】3179109M1074
【薬効分類】３．１．７　混合ビタミン剤（ビタミンＡ・Ｄ混合製剤を除く。）
【今日の治療薬分類】２０　ビタミン製剤
【一般名】ベンフォチアミン・Ｂ６・Ｂ１２配合剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アルフレッサファーマ　販)第一三共
【薬価】5.7円/1C
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】複合ビタミンＢ剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．本剤含有ビタミン類の需要が増大し，食事での摂取が不十分な際の補給（消耗性疾患，妊
産婦，授乳婦等）
２．下記のうち本剤含有ビタミン類の欠乏・代謝障害の関与が推定される時
神経痛，筋肉痛，関節痛，末梢神経炎，末梢神経麻痺
効果なければ漫然使用しない
【用法用量】
成人 １日３～４カプセル 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感

３．２　滋養強壮薬

３．２．１　カルシウム剤

大塚塩カル注２％ （２％２０ｍＬ１管）
内 注射 流通

【YJコード】3215400A2076
【薬効分類】３．２．１　カルシウム剤
【今日の治療薬分類】１９　骨・カルシウム代謝薬／２１　輸液・栄養製剤／５８　中毒治療薬
【一般名】塩化カルシウム水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】94円/1A
【薬価収載日】2003/12/02　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】補正用電解質液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．低カルシウム血症による下記の改善
テタニー，テタニー関連症状
２．鉛中毒症
３．マグネシウム中毒症
４．下記の代謝性骨疾患のカルシウム補給
妊婦・産婦の骨軟化症
【用法用量】
成人 １回０．４～１ｇ（カルシウム ７．２～１８ｍＥｑ：本剤 ２０～５０ｍＬ） ２％（０．３６ｍＥｑ／ｍＬ）
液とし １日１回 緩徐に（カルシウム ０．６８～１．３６ｍＥｑ／分：本剤 ５～１０分間／２０ｍＬ）静
注。
妊婦・産婦の骨軟化症：内服不能時のみ。
適宜増減。

【禁忌】
１．強心配糖体（ジゴキシン等）の投与患者。
２．高カルシウム血症。
３．腎結石。
４．重篤な腎不全。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

長期投与 高カルシウム血症，結石症

代謝異常 アシドーシス

消化器 食欲不振，便秘等

投与部位 血管外へ漏れると組織の炎症，壊死

カルチコール注射液８．５％５ｍＬ （８．５％
５ｍＬ１管）

内 注射 流通

【YJコード】3213400A2047
【薬効分類】３．２．１　カルシウム剤
【今日の治療薬分類】１９　骨・カルシウム代謝薬／２１　輸液・栄養製剤／５８　中毒治療薬
【一般名】グルコン酸カルシウム水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日医工　販)大日本住友製薬
【薬価】60円/1A
【薬価収載日】2002/07/05　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】カルシウム補給剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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ビタジェクト注キット カルチコール注射液８．５％５ｍＬ



■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．低カルシウム血症による下記の改善
テタニー，テタニー関連症状
２．小児脂肪便のカルシウム補給
【用法用量】
成人 １回０．４～２ｇ（本剤 ４．７～２３．５ｍＬ＝カルシウム １．８３～９．１７ｍＥｑ） ８．５ｗ／ｖ％
（０．３９ｍＥｑ／ｍＬ）液とし １日１回 緩徐に（カルシウム ０．６８～１．３６ｍＥｑ／分＝本剤 １．７
～３．５ｍＬ／分）静注。
小児脂肪便：内服不能時のみ。
適宜増減。

【禁忌】
１．強心配糖体の投与患者。
２．高カルシウム血症。
３．腎結石。
４．重篤な腎不全。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
高カルシウム血症，結石症。

デノタスチュアブル配合錠 （１錠）
両 内服 流通

【YJコード】3219100F1020
【薬効分類】３．２．１　カルシウム剤
【今日の治療薬分類】１９　骨・カルシウム代謝薬
【一般名】沈降炭酸カルシウム・コレカルシフェロール・炭酸マグネシウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日東薬品工業　販)第一三共
【薬価】16.4円/1T
【薬価収載日】2013/05/31　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】カルシウム／天然型ビタミンＤ３／マグネシウム配合剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
ＲＡＮＫＬ阻害剤（デノスマブ（遺伝子組換え）等）投与に伴う低カルシウム血症の治療・予防
【用法用量】
１回２錠 １日１回 内服。
適宜増減。
注意
１．血清補正カルシウム値が高値な時は投薬を避け，正常化後に，投与を開始又は再開。
２．多発性骨髄腫・固形癌骨転移による骨病変のデノスマブ（遺伝子組換え）投与時の重篤な低
カルシウム血症を軽減するため，毎日最低１日１回２錠投与。
３．かみ砕くか，口中で溶かして服用。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．高カルシウム血症。

【副作用】

乳酸カルシウム「ファイザー」原末 （１０ｇ）
両 内服 流通

【YJコード】3211001X1270
【薬効分類】３．２．１　カルシウム剤
【今日の治療薬分類】１９　骨・カルシウム代謝薬／２１　輸液・栄養製剤
【一般名】乳酸カルシウム水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)マイラン製薬　販)ファイザー
【薬価】38.4円/10g
【薬価収載日】2019/06/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】カルシウム剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．低カルシウム血症による下記の改善
テタニー
２．下記の代謝性骨疾患のカルシウム補給
妊婦・産婦の骨軟化症
３．発育期のカルシウム補給
【用法用量】
成人 １回１ｇ １日２～５回 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．高カルシウム血症。
２．腎結石。
３．重篤な腎不全。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

長期投与 高カルシウム血症，結石症

消化器 便秘

３．２．２　無機質製剤

アスパラカリウム散５０％ （５０％１ｇ）
両 内服 流通

【YJコード】3229005B1038
【薬効分類】３．２．２　無機質製剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】Ｌ－アスパラギン酸カリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ニプロＥＳファーマ　販)田辺三菱製薬
【薬価】6.5円/1g
【薬価収載日】2007/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】Ｋアスパルテート製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記のカリウム補給
（１）．降圧利尿剤，副腎皮質ホルモン，強心配糖体，インスリン，ある種の抗生剤等の連用時
（２）．低カリウム血症型周期性四肢麻痺
（３）．心疾患時の低カリウム状態
（４）．重症嘔吐，下痢，カリウム摂取不足，術後
【用法用量】
成人 １日０．９～２．７ｇ（本剤 １．８～５．４ｇ） １日３回 分割 内服。
症状により １回３ｇ（本剤 ６ｇ）まで。

【禁忌】
１．重篤な腎機能障害（前日の尿量が５００ｍＬ以下・投与直前の排尿が２０ｍＬ／時以下）。
２．副腎機能障害（アジソン病）。
３．高カリウム血症。
４．消化管通過障害。
（１）．食道狭窄（心肥大，食道癌，胸部大動脈瘤，逆流性食道炎，心臓手術等による食道圧
迫）。
（２）．消化管狭窄・消化管運動機能不全。
５．高カリウム血性周期性四肢麻痺。
６．本剤の成分に過敏症の既往。
７．エプレレノンの投与患者。

【副作用】
重大な副作用
心臓伝導障害，高カリウム血症。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満

消化器 胃腸障害，食欲不振，心窩部重圧感

その他 耳鳴

アスパラカリウム錠３００ｍｇ （３００ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】3229005F1080
【薬効分類】３．２．２　無機質製剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】Ｌ－アスパラギン酸カリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ニプロＥＳファーマ　販)田辺三菱製薬
【薬価】5.9円/1T
【薬価収載日】2007/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】Ｋアスパルテート製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記のカリウム補給
（１）．降圧利尿剤，副腎皮質ホルモン，強心配糖体，インスリン，ある種の抗生剤等の連用時
（２）．低カリウム血症型周期性四肢麻痺
（３）．心疾患時の低カリウム状態
（４）．重症嘔吐，下痢，カリウム摂取不足，術後
【用法用量】
成人 １日０．９～２．７ｇ（本剤 ３～９錠） １日３回 分割 内服。
症状により １回３ｇ（本剤 １０錠）まで。

【禁忌】
１．重篤な腎機能障害（前日の尿量が５００ｍＬ以下・投与直前の排尿が２０ｍＬ／時以下）。
２．副腎機能障害（アジソン病）。
３．高カリウム血症。
４．消化管通過障害。
（１）．食道狭窄（心肥大，食道癌，胸部大動脈瘤，逆流性食道炎，心臓手術等による食道圧
迫）。
（２）．消化管狭窄・消化管運動機能不全。
５．高カリウム血性周期性四肢麻痺。
６．本剤の成分に過敏症の既往。
７．エプレレノンの投与患者。

【副作用】
重大な副作用
心臓伝導障害，高カリウム血症。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満

消化器 胃腸障害，食欲不振，心窩部重圧感

その他 耳鳴

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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発現部位等 ０．１～５％未満

消化器 胃腸障害，食欲不振，心窩部重圧感

その他 耳鳴

アスパラギン酸カリウム注１０ｍＥｑキット「テ
ルモ」 （１７．１２％１０ｍＬ１キット）

内 注射 後発 流通
ハイリスク

【YJコード】3229401G1021
【薬効分類】３．２．２　無機質製剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】Ｌ－アスパラギン酸カリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)テルモ
【薬価】173円/1kit
【薬価収載日】2006/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】カリウム製剤
【標榜薬効】Ｋアスパルテート製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記のカリウム補給
（１）．降圧利尿剤，副腎皮質ホルモン，強心配糖体，インスリン，ある種の抗生剤等の連用時
（２）．低カリウム血症型周期性四肢麻痺
（３）．心疾患時の低カリウム状態
（４）．重症嘔吐，下痢，カリウム摂取不足，術後
【用法用量】
成人 １回１．７１～５．１４ｇ（カリウム １０～３０ｍＥｑ，本剤 １～３本） ８ｍＬ／分以下で 点滴静
注（注射用水，５％ブドウ糖液，生食又は他の適当な希釈剤で希釈。濃度 ０．６８ｗ／ｖ％（カリ
ウム ４０ｍＥｑ／Ｌ）以下）。
１日１７．１ｇ（カリウム １００ｍＥｑ，本剤 １０本）まで。
適宜増減。
注意
カリウム剤を急速静注すると不整脈，場合により心停止あり，点滴静注のみに使用。

【禁忌】
１．重篤な腎機能障害（前日の尿量が５００ｍＬ以下・投与直前の排尿が２０ｍＬ／時以下）。
２．副腎機能障害（アジソン病）。
３．高カリウム血症。
４．高カリウム血性周期性四肢麻痺。
５．本剤の成分に過敏症の既往。
６．エプレレノンの投与患者。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
心臓伝導障害，高カリウム血症。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

投与部位 血管痛

その他 悪寒

インクレミンシロップ５％ （１ｍＬ）
両 内服 後発 流通

【YJコード】3222012Q1030
【薬効分類】３．２．２　無機質製剤
【今日の治療薬分類】２３　造血薬
【一般名】溶性ピロリン酸第二鉄
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アルフレッサファーマ
【薬価】6.2円/1mL
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鉄欠乏性貧血治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
鉄欠乏性貧血
【用法用量】
下記１日量 １日３～４回 分割 内服。

年齢 本剤（ｍＬ） 溶性ピロリン酸第二鉄
（ｍｇ）

鉄（ｍｇ）

１歳未満 ２～４ １００～２００ １２～２４

１～５歳 ３～１０ １５０～５００ １８～６０

６～１５歳 １０～１５ ５００～７５０ ６０～９０

適宜増減。

【禁忌】
鉄欠乏状態にない患者。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

皮膚 光線過敏症

過敏症 発疹，蕁麻疹，掻痒

発現部位等 頻度不明

皮膚 光線過敏症

過敏症 発疹，蕁麻疹，掻痒

エレジェクト注シリンジ （２ｍＬ１筒）
内 注射 後発 流通

【YJコード】3229501G1070
【薬効分類】３．２．２　無機質製剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】塩化マンガン・硫酸亜鉛水和物配合剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)テルモ
【薬価】173円/1筒
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】高カロリー輸液用微量元素製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
経口・経腸管栄養補給が不能・不十分で，高カロリー静脈栄養に頼る時の亜鉛，鉄，銅，マンガ
ン，ヨウ素の補給
【用法用量】
成人 １日２ｍＬ 点滴静注（高カロリー静脈栄養輸液に添加）。
適宜増減。
注意
１．経口・経腸管栄養補給が十分な時は，速やかに投与中止（経口・経腸管栄養で微量元素は
補給）。
２．高カロリー輸液用基本液等は微量元素が含まれた製剤あり。それらの微量元素量に応じ適
宜減量。
３．黄疸がある時，又は投与中にマンガンの全血中濃度の上昇があった時は，マンガンが配合
されてない微量元素製剤の投与を考慮。銅等の微量元素の血漿中濃度の上昇があった時は，
休薬，減量，中止等を考慮。
全血中マンガン濃度の基準値

Ｍｎ（μｇ／ｄＬ） ０．５２～２．４

血漿中微量元素濃度の基準値※

中央値（下限～上限値）

Ｆｅ（μｇ／ｄＬ） １０３（３５～１７４）

Ｚｎ（μｇ／ｄＬ） ９７（７０～１２４）

Ｃｕ（μｇ／ｄＬ） ９４（６２～１３２）

Ｉ（μｇ／ｄＬ） ５．７（３．７～１４）

※健常成人男女各２０名より求めた。

【禁忌】
１．胆道閉塞。
２．本剤・本剤配合成分に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 頻度不明

過敏症 発疹

肝臓 肝機能異常（ＡＳＴ（ＧＯＴ）上
昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，Ａｌ－Ｐ上
昇等）

ビリルビン上昇

精神神経系 パーキンソン様症状

その他 血中マンガン上昇

クエン酸第一鉄Ｎａ錠５０ｍｇ「サワイ」 （鉄５
０ｍｇ１錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】3222013F1157
【薬効分類】３．２．２　無機質製剤
【今日の治療薬分類】２３　造血薬
【一般名】クエン酸第一鉄ナトリウム
【薬品別名】
先発品フェロミア錠５０ｍｇ
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】5.7円/1T
【薬価収載日】2014/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】可溶性非イオン型鉄剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
鉄欠乏性貧血
【用法用量】
成人 １日１００～２００ｍｇ（本剤 ２～４錠） １日１～２回 分割 食後 内服。
適宜増減。

【禁忌】
鉄欠乏状態にない患者。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感，光線過敏症

フェインジェクト静注５００ｍｇ （５００ｍｇ１０
ｍＬ１瓶）

内 注射 流通

【YJコード】3222404A1021
【薬効分類】３．２．２　無機質製剤
【今日の治療薬分類】２３　造血薬
【一般名】カルボキシマルトース第二鉄
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ゼリア新薬工業
【薬価】6078円/1V
【薬価収載日】2020/08/26　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鉄欠乏性貧血治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
鉄欠乏性貧血
注意
鉄剤の内服困難・不適当時に使用。
【用法用量】
成人 １回５００ｍｇ 週１回 緩徐に静注，点滴静注。総量１５００ｍｇまで。
注意
１．下記を参考に，過量投与にならないよう，総量（投与回数）に注意。本剤は週１回，１回５００
ｍｇ（１バイアル）とする。
鉄の総量（投与回数）：

体重
２５～３５ｋｇ未満

体重
３５～７０ｋｇ未満

体重
７０ｋｇ以上

血中ヘモグロビン値
１０ｇ／ｄＬ未満

５００ｍｇ
（１回５００ｍｇ）

１５００ｍｇ
（１回５００ｍｇ 週１回，
計３回投与）

１５００ｍｇ
（１回５００ｍｇ 週１回，
計３回投与）

血中ヘモグロビン値
１０ｇ／ｄＬ以上

５００ｍｇ
（１回５００ｍｇ）

１０００ｍｇ
（１回５００ｍｇ 週１回，
計２回投与）

１５００ｍｇ
（１回５００ｍｇ 週１回，
計３回投与）

２．希釈しない時は５分以上かけて緩徐に静注。希釈時は，６分以上かけて点滴静注。
３．３５ｋｇ未満は点滴静注。
４．血中ヘモグロビン値は投与終了後４週程度まで上昇するため，再治療は，投与終了後４週
以降を目安に血中ヘモグロビン値，血清フェリチン値，状態等から，鉄過剰に注意。

【禁忌】
１．鉄欠乏状態にない患者。
２．本剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
重篤な過敏症（頻度不明）（ショック，アナフィラキシー等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 １％以上 ０．１～１％未満 頻度不明

精神神経系 頭痛（４．３％） 倦怠感

肝臓 γＧＴＰ増加，肝
機能検査値上昇

消化器 上腹部痛，悪心

皮膚 蕁麻疹

その他 血中リン減少（２
０．１％）

発熱，月経過多 背部痛，投与部位
疼痛

フェジン静注４０ｍｇ （４０ｍｇ２ｍＬ１管）
内 注射 流通

【YJコード】3222400A1058
【薬効分類】３．２．２　無機質製剤
【今日の治療薬分類】２３　造血薬
【一般名】含糖酸化鉄
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日医工
【薬価】60円/1A
【薬価収載日】2007/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】静注用鉄剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
鉄欠乏性貧血
【用法用量】
経口鉄剤が困難又は不適当な時のみ使用。必要鉄量を算出し投与。
成人 １日４０～１２０ｍｇ（本剤 ２～６ｍＬ） ２分以上かけ 徐々に静注。
適宜増減。
参考：必要鉄量の算出法
あらかじめ総投与鉄量を算定して治療を行うことにより，鉄の過剰投与の障害が避けられ，不足
鉄量を補える。鉄欠乏性貧血では利用可能な貯蔵鉄が零に近いので，鉄必要量の他に貯蔵鉄
をも加算の必要あり。
総投与鉄量（貯蔵鉄を加えた鉄量）：
ヘモグロビン値Ｘｇ／ｄＬと体重Ｗｋｇより算定（中尾式。Ｈｂ値：１６ｇ／ｄＬを１００％とする）。
総投与鉄量（ｍｇ）＝〔２．７２（１６－Ｘ）＋１７〕Ｗ
総投与鉄量［ｍｇ］一覧

■禁忌

■副作用

総投与鉄量［ｍｇ］一覧
体重ｋｇ
＼治療
前Ｈｂ量
ｇ／ｄＬ

５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ １３

２０ ９４０ ８８０ ８３０ ７８０ ７２０ ６７０ ６１０ ５６０ ５００

３０ １４１０ １３３０ １２４０ １１６０ １０８０ １０００ ９２０ ８４０ ７５０

４０ １８８０ １７７０ １６６０ １５５０ １４４０ １３３０ １２２０ １１２０ １０１０

５０ ２３５０ ２２１０ ２０７０ １９４０ １８００ １６７０ １５３０ １３９０ １２６０

６０ ２８２０ ２６５０ ２４９０ ２３３０ ２１６０ ２０００ １８４０ １６７０ １５１０

７０ ３２８０ ３０９０ ２９００ ２７１０ ２５２０ ２３３０ ２１４０ １９５０ １７６０

１管２ｍＬ中鉄として４０ｍｇ含有。
注意
あらかじめ必要鉄量を算出し，投与中も定期的に血液検査を実施，フェリチン値等を確認し，過
量投与に注意。

【禁忌】
１．鉄欠乏状態にない患者。
２．重篤な肝障害。
３．本剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック（脈拍異常，血圧低下，呼吸困難等），不快感，胸内苦悶感，悪心・嘔吐等。
２．骨軟化症（骨痛，関節痛等）。

ヨウ化カリウム丸５０ｍｇ「日医工」 （５０ｍｇ
１丸）

両 内服 流通

【YJコード】3221002L1074
【薬効分類】３．２．２　無機質製剤
【今日の治療薬分類】１８　甲状腺疾患治療薬／３３　鎮咳薬，去痰薬，呼吸障害改善薬
【一般名】ヨウ化カリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日医工
【薬価】5.7円/1丸
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】無機質製剤
【区分】甲状腺薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．甲状腺腫（甲状腺機能亢進症を伴うもの）
２．下記に伴う喀痰喀出困難
慢性気管支炎，喘息
３．第三期梅毒
４．放射性ヨウ素による甲状腺の内部被曝の予防・低減
【用法用量】
甲状腺機能亢進症を伴う甲状腺腫：
１日５～５０ｍｇ １日１～３回 分割 内服。
適宜増減。
慢性気管支炎，喘息に伴う喀痰喀出困難，第三期梅毒：
成人 １回０．１～０．５ｇ １日３～４回 内服。
適宜増減。
放射性ヨウ素による甲状腺の内部被曝の予防・低減：
１３歳以上 １回１００ｍｇ 内服。
３～１３歳未満 １回５０ｍｇ 内服。
生後１ヵ月～３歳未満 １回３２．５ｍｇ 内服。
新生児 １回１６．３ｍｇ 内服。
注意
１．食直後の内服で，胃内容物に吸着されるので注意。制酸剤，牛乳等との併用は胃障害を軽
減できる。
２．放射性ヨウ素による甲状腺の内部被曝の予防・低減時，国等の指示に従い投与。

【禁忌】
１．本剤の成分・ヨウ素に過敏症の既往。
２．肺結核。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ヨウ素中毒（結膜炎，眼瞼浮腫，鼻炎，喉頭炎，気管支炎，声門浮腫，喘息発作，前額痛，
流涎，唾液腺腫脹，耳下腺炎，胃炎等，発疹，面疱，せつ，蕁麻疹，水疱，微熱，甲状腺腫，粘
液水腫等）。
２．ヨウ素悪液質（皮膚の粗荒，体重減少，全身衰弱，心悸亢進，抑うつ，不眠，神経過敏，性欲
減退，乳房の腫大・疼痛，骨盤痛）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹等

３．２．３　糖類剤

大塚糖液５％ （５％２０ｍＬ１管）
内 注射 流通

【YJコード】3231401A1094
【薬効分類】３．２．３　糖類剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】精製ブドウ糖
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】66円/1A
【薬価収載日】1997/10/01　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】糖類製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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【YJコード】3231401A1094
【薬効分類】３．２．３　糖類剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】精製ブドウ糖
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】66円/1A
【薬価収載日】1997/10/01　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】糖類製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．脱水症で水欠乏時の水補給，薬物・毒物中毒，肝疾患，循環虚脱，低血糖時の糖質補給，
高カリウム血症，心疾患（ＧＩＫ療法），その他非経口的に水・エネルギー補給必要時
２．注射剤の溶解希釈
【用法用量】
水補給，薬物・毒物中毒，肝疾患：成人 １回５％液５００～１０００ｍＬ 静注。
循環虚脱，低血糖時の糖質補給，高カリウム血症，心疾患（ＧＩＫ療法），その他非経口的に水・
エネルギー補給必要時：成人 １回１０～５０％液２０～５００ｍＬ 静注。
点滴静注時 ０．５ｇ／ｋｇ／時以下。
注射剤の溶解希釈：適量使用。
適宜増減。

【禁忌】
低張性脱水症。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

大量・急速投与 電解質喪失

大塚糖液５％ （５％１００ｍＬ１瓶）
内 注射 流通

【YJコード】3231401A2066
【薬効分類】３．２．３　糖類剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】精製ブドウ糖
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】127円/1V
【薬価収載日】1997/10/01　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】糖類製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．脱水症で水欠乏時の水補給，薬物・毒物中毒，肝疾患，循環虚脱，低血糖時の糖質補給，
高カリウム血症，心疾患（ＧＩＫ療法），その他非経口的に水・エネルギー補給必要時
２．注射剤の溶解希釈
【用法用量】
水補給，薬物・毒物中毒，肝疾患：成人 １回５％液５００～１０００ｍＬ 静注。
循環虚脱，低血糖時の糖質補給，高カリウム血症，心疾患（ＧＩＫ療法），その他非経口的に水・
エネルギー補給必要時：成人 １回１０～５０％液２０～５００ｍＬ 静注。
点滴静注時 ０．５ｇ／ｋｇ／時以下。
注射剤の溶解希釈：適量使用。
適宜増減。

【禁忌】
低張性脱水症。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

大量・急速投与 電解質喪失

大塚糖液５％ （５％２５０ｍＬ１袋）
内 注射 流通

【YJコード】3231401J6029
【薬効分類】３．２．３　糖類剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】精製ブドウ糖
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】177円/1袋
【薬価収載日】1997/10/01　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】糖類製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．脱水症で水欠乏時の水補給，薬物・毒物中毒，肝疾患，循環虚脱，低血糖時の糖質補給，
高カリウム血症，心疾患（ＧＩＫ療法），その他非経口的に水・エネルギー補給必要時
２．注射剤の溶解希釈
【用法用量】
水補給，薬物・毒物中毒，肝疾患：成人 １回５％液５００～１０００ｍＬ 静注。
循環虚脱，低血糖時の糖質補給，高カリウム血症，心疾患（ＧＩＫ療法），その他非経口的に水・
エネルギー補給必要時：成人 １回１０～５０％液２０～５００ｍＬ 静注。
点滴静注時 ０．５ｇ／ｋｇ／時以下。
注射剤の溶解希釈：適量使用。
適宜増減。

■禁忌

■副作用

【禁忌】
低張性脱水症。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

大量・急速投与 電解質喪失

大塚糖液５％ （５％５００ｍＬ１袋）
内 注射 流通

【YJコード】3231401Q3028
【薬効分類】３．２．３　糖類剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】精製ブドウ糖
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】177円/1袋
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】糖類製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．脱水症で水欠乏時の水補給，薬物・毒物中毒，肝疾患，循環虚脱，低血糖時の糖質補給，
高カリウム血症，心疾患（ＧＩＫ療法），その他非経口的に水・エネルギー補給必要時
２．注射剤の溶解希釈
【用法用量】
水補給，薬物・毒物中毒，肝疾患：成人 １回５％液５００～１０００ｍＬ 静注。
循環虚脱，低血糖時の糖質補給，高カリウム血症，心疾患（ＧＩＫ療法），その他非経口的に水・
エネルギー補給必要時：成人 １回１０～５０％液２０～５００ｍＬ 静注。
点滴静注時 ０．５ｇ／ｋｇ／時以下。
注射剤の溶解希釈：適量使用。
適宜増減。

【禁忌】
低張性脱水症。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

大量・急速投与 電解質喪失

大塚糖液１０％ （１０％２０ｍＬ１管）
内 注射 流通

【YJコード】3231401J7025
【薬効分類】３．２．３　糖類剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】精製ブドウ糖
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】66円/1A
【薬価収載日】1997/10/01　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】糖類製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．脱水症で水欠乏時の水補給，薬物・毒物中毒，肝疾患，循環虚脱，低血糖時の糖質補給，
高カリウム血症，心疾患（ＧＩＫ療法），その他非経口的に水・エネルギー補給必要時
２．注射剤の溶解希釈
【用法用量】
水補給，薬物・毒物中毒，肝疾患：成人 １回５％液５００～１０００ｍＬ 静注。
循環虚脱，低血糖時の糖質補給，高カリウム血症，心疾患（ＧＩＫ療法），その他非経口的に水・
エネルギー補給必要時：成人 １回１０～５０％液２０～５００ｍＬ 静注。
点滴静注時 ０．５ｇ／ｋｇ／時以下。
注射剤の溶解希釈：適量使用。
適宜増減。

【禁忌】
低張性脱水症。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

大量・急速投与 電解質喪失

大塚糖液１０％ （１０％５００ｍＬ１袋）
内 注射 流通

【YJコード】3231401Q5020
【薬効分類】３．２．３　糖類剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】精製ブドウ糖
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】207円/1袋
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】糖類製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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【YJコード】3231401Q5020
【薬効分類】３．２．３　糖類剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】精製ブドウ糖
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】207円/1袋
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】糖類製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．脱水症で水欠乏時の水補給，薬物・毒物中毒，肝疾患，循環虚脱，低血糖時の糖質補給，
高カリウム血症，心疾患（ＧＩＫ療法），その他非経口的に水・エネルギー補給必要時
２．注射剤の溶解希釈
【用法用量】
水補給，薬物・毒物中毒，肝疾患：成人 １回５％液５００～１０００ｍＬ 静注。
循環虚脱，低血糖時の糖質補給，高カリウム血症，心疾患（ＧＩＫ療法），その他非経口的に水・
エネルギー補給必要時：成人 １回１０～５０％液２０～５００ｍＬ 静注。
点滴静注時 ０．５ｇ／ｋｇ／時以下。
注射剤の溶解希釈：適量使用。
適宜増減。

【禁忌】
低張性脱水症。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

大量・急速投与 電解質喪失

大塚糖液２０％ （２０％２０ｍＬ１管）
内 注射 流通

【YJコード】3231401H1033
【薬効分類】３．２．３　糖類剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】精製ブドウ糖
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】67円/1A
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】糖類製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．脱水症で水欠乏時の水補給，薬物・毒物中毒，肝疾患，循環虚脱，低血糖時の糖質補給，
高カリウム血症，心疾患（ＧＩＫ療法），その他非経口的に水・エネルギー補給必要時
２．注射剤の溶解希釈
【用法用量】
水補給，薬物・毒物中毒，肝疾患：成人 １回５％液５００～１０００ｍＬ 静注。
循環虚脱，低血糖時の糖質補給，高カリウム血症，心疾患（ＧＩＫ療法），その他非経口的に水・
エネルギー補給必要時：成人 １回１０～５０％液２０～５００ｍＬ 静注。
点滴静注時 ０．５ｇ／ｋｇ／時以下。
注射剤の溶解希釈：適量使用。
適宜増減。

【禁忌】
低張性脱水症。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

大量・急速投与 電解質喪失

大塚糖液５０％ （５０％２０ｍＬ１管）
内 注射 流通

【YJコード】3231401H7023
【薬効分類】３．２．３　糖類剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】精製ブドウ糖
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】99円/1A
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】糖類製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．脱水症で水欠乏時の水補給，薬物・毒物中毒，肝疾患，循環虚脱，低血糖時の糖質補給，
高カリウム血症，心疾患（ＧＩＫ療法），その他非経口的に水・エネルギー補給必要時
２．注射剤の溶解希釈
【用法用量】
水補給，薬物・毒物中毒，肝疾患：成人 １回５％液５００～１０００ｍＬ 静注。
循環虚脱，低血糖時の糖質補給，高カリウム血症，心疾患（ＧＩＫ療法），その他非経口的に水・
エネルギー補給必要時：成人 １回１０～５０％液２０～５００ｍＬ 静注。
点滴静注時 ０．５ｇ／ｋｇ／時以下。
注射剤の溶解希釈：適量使用。
適宜増減。

■禁忌

■副作用

適宜増減。

【禁忌】
低張性脱水症。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

大量・急速投与 電解質喪失

大塚糖液５０％ （５０％２００ｍＬ１袋）
内 注射 流通

【YJコード】3231401J3038
【薬効分類】３．２．３　糖類剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】精製ブドウ糖
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】256円/1袋
【薬価収載日】2001/04/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】糖類製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．脱水症で水欠乏時の水補給，薬物・毒物中毒，肝疾患，循環虚脱，低血糖時の糖質補給，
高カリウム血症，心疾患（ＧＩＫ療法），その他非経口的に水・エネルギー補給必要時
２．注射剤の溶解希釈
【用法用量】
水補給，薬物・毒物中毒，肝疾患：成人 １回５％液５００～１０００ｍＬ 静注。
循環虚脱，低血糖時の糖質補給，高カリウム血症，心疾患（ＧＩＫ療法），その他非経口的に水・
エネルギー補給必要時：成人 １回１０～５０％液２０～５００ｍＬ 静注。
点滴静注時 ０．５ｇ／ｋｇ／時以下。
注射剤の溶解希釈：適量使用。
適宜増減。
経中心静脈栄養等の高カロリー輸液として中心静脈内に持続点滴注入。

【禁忌】
低張性脱水症。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

大量・急速投与 電解質喪失

大塚糖液７０％ （７０％３５０ｍＬ１袋）
内 注射 流通

【YJコード】3231401J5030
【薬効分類】３．２．３　糖類剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】精製ブドウ糖
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】328円/1袋
【薬価収載日】1997/10/01　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】糖類製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．脱水症で水欠乏時の水補給，薬物・毒物中毒，肝疾患，循環虚脱，低血糖時の糖質補給，
高カリウム血症，心疾患（ＧＩＫ療法），その他非経口的に水・エネルギー補給必要時
２．注射剤の溶解希釈
【用法用量】
水補給，薬物・毒物中毒，肝疾患：成人 １回５％液５００～１０００ｍＬ 静注。
循環虚脱，低血糖時の糖質補給，高カリウム血症，心疾患（ＧＩＫ療法），その他非経口的に水・
エネルギー補給必要時：成人 １回１０～５０％液２０～５００ｍＬ 静注。
点滴静注時 ０．５ｇ／ｋｇ／時以下。
注射剤の溶解希釈：適量使用。
適宜増減。
経中心静脈栄養等の高カロリー輸液として中心静脈内に持続点滴注入。

【禁忌】
低張性脱水症。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

大量・急速投与 電解質喪失

ハイカリックＲＦ輸液 （５００ｍＬ１袋）
両 注射 流通

【YJコード】3239527A2032
【薬効分類】３．２．３　糖類剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】高カロリー輸液用基本液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)テルモ
【薬価】422円/1袋
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】高カロリー輸液用基本液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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【YJコード】3239527A2032
【薬効分類】３．２．３　糖類剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】高カロリー輸液用基本液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)テルモ
【薬価】422円/1袋
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】高カロリー輸液用基本液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
経口・経腸管栄養補給が不能・不十分で，経中心静脈栄養に頼る時の水分，電解質，カロリー
補給（腎不全等による高カリウム血症，高リン血症又はそのおそれのある患者のみ）
注意
ナトリウム，マグネシウム，カルシウム，クロール，亜鉛の配合量が必要最少量のため，適宜添
加。
【用法用量】
本剤１０００ｍＬに対しナトリウム，クロールを含有しないか，含有量の少ない５．９～１２％アミノ
酸注射液を２００～６００ｍＬの割合で加えてよく混合。
成人 維持量 １日１２００～１６００ｍＬ ２４時間かけ 中心静脈内に 持続点滴注入。
本剤は高濃度のブドウ糖含有製剤なので，特に投与開始時には耐糖能，肝機能等に注意。維
持量の半量程度から１日あたりの投与量を漸増し 維持量。
適宜増減。
注意
１．重篤なアシドーシスの可能性，必ず必要量（１日３ｍｇ以上を目安）のビタミンＢ１を併用。
２．ナトリウム，クロールを含有しないか，含有量が少ないアミノ酸注射液を加える。

【禁忌】
１．乳酸血症。
２．高ナトリウム血症。
３．高クロール血症。
４．高マグネシウム血症，甲状腺機能低下症。
５．高カルシウム血症。
６．肝性昏睡・そのおそれ。
７．遺伝性果糖不耐症（ソルビトール含有のアミノ酸注射液を混注時）。

【副作用】
重大な副作用
１．重篤なアシドーシス。
２．高血糖（０．１～５％未満）（過度の高血糖，口渇）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

大量・急速投与による障害 脳浮腫，肺水腫，末梢の浮腫，アシドーシス，
水中毒

肝機能障害 肝機能異常

マンニットールＳ注射液 （３００ｍＬ１袋）
内 注射 流通

【YJコード】3239501A3026
【薬効分類】３．２．３　糖類剤
【今日の治療薬分類】３１　利尿薬／５４　眼科用剤
【一般名】Ｄ－ソルビトール・Ｄ－マンニトール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)陽進堂
【薬価】480円/1袋
【薬価収載日】2020/06/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】脳圧降下・浸透圧利尿剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．脳圧降下，脳容積縮小の必要時
２．眼内圧降下の必要時
３．術中・術後・外傷後，薬物中毒時の急性腎不全を浸透圧利尿で予防・治療
【用法用量】
７～２０ｍＬ／ｋｇ 点滴静注。速度 ３～１０分間に１００ｍＬ。
適宜増減，１日Ｄ－マンニトール２００ｇまで。

【禁忌】
１．遺伝性果糖不耐症。
２．低張性脱水症。
３．急性頭蓋内血腫。

【副作用】
重大な副作用
急性腎障害。

３．２．５　たん白アミノ酸製剤

アミノレバンＥＮ配合散 （１０ｇ）
両 内服 流通

【YJコード】3259108B1039
【薬効分類】３．２．５　たん白アミノ酸製剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】肝不全用成分栄養剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬
【薬価】82.4円/10g
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】肝不全用栄養剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】3259108B1039
【薬効分類】３．２．５　たん白アミノ酸製剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】肝不全用成分栄養剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬
【薬価】82.4円/10g
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】肝不全用栄養剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
肝性脳症を伴う慢性肝不全患者の栄養状態の改善
【用法用量】
成人 １回１包（５０ｇ）（約１８０ｍＬの水又は温湯に溶かす（約２００ｋｃａｌ／２００ｍＬ）） １日３回 食
事とともに 内服。
適宜増減。
調製法
本剤１包（５０ｇ）を約１ｋｃａｌ／ｍＬに調製：容器に水又は温湯（約５０℃）を約１８０ｍＬ入れ，本剤
１包を加え溶解。溶解後の液量は約２００ｍＬ（約１ｋｃａｌ／ｍＬ）。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．牛乳アレルギー。

【副作用】
重大な副作用
低血糖（０．１％未満）（冷汗，気分不良，ふるえ，動悸等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 発疹，掻痒感等

消化器 下痢

アミノレバン点滴静注 （２００ｍＬ１袋）
内 注射 流通

【YJコード】3253404A3055
【薬効分類】３．２．５　たん白アミノ酸製剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤／３７　肝疾患治療薬
【一般名】肝不全用アミノ酸製剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】345円/1袋
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】肝性脳症改善アミノ酸製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
慢性肝障害時の脳症の改善
【用法用量】
成人 １回５００～１０００ｍＬ 点滴静注。
速度 成人 ５００ｍＬあたり１８０～３００分。
経中心静脈輸液法 ５００～１０００ｍＬ ２４時間かけ 中心静脈内に 持続注入（糖質輸液等に混
和）。適宜増減。
注意
ナトリウムイオン約１４ｍＥｑ／Ｌ，クロルイオン約９４ｍＥｑ／Ｌ含有，大量投与時，電解質液の併
用時は，電解質バランスに注意。

【禁忌】
１．重篤な腎障害（透析・血液ろ過を実施している患者除く）。
２．アミノ酸代謝異常症。

【副作用】
重大な副作用
１．低血糖（頻度不明）。
２．高アンモニア血症（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 〔発疹等〕

消化器 悪心・嘔吐等

循環器 〔胸部不快感，動悸等〕

代謝異常 一過性の血中アンモニ
ア値の上昇

大量・急速投与 〔アシドーシス〕

その他 〔悪寒，発熱〕 血管痛，頭痛

〔 〕：総合アミノ酸製剤

アミパレン輸液 （２００ｍＬ１袋）
内 注射 流通

【YJコード】3253406A4034
【薬効分類】３．２．５　たん白アミノ酸製剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】高カロリー輸液用総合アミノ酸製剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】348円/1袋
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】総合アミノ酸製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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【YJコード】3253406A4034
【薬効分類】３．２．５　たん白アミノ酸製剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】高カロリー輸液用総合アミノ酸製剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】348円/1袋
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】総合アミノ酸製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記のアミノ酸補給
低蛋白血症，低栄養状態，術前後
【用法用量】
中心静脈投与：
成人 １日４００～８００ｍＬ 高カロリー輸液法で 中心静脈内に 持続点滴注入。
適宜増減。
末梢静脈投与：
成人 １回２００～４００ｍＬ 緩徐に点滴静注。
速度 成人 １００ｍＬあたり約６０分。
小児，老人，重篤な患者 さらに緩徐に注入。
適宜増減。
糖類輸液剤と同時投与。

【禁忌】
１．肝性昏睡・そのおそれ。
２．重篤な腎障害，高窒素血症（いずれも透析・血液ろ過を実施している患者除く）。
３．アミノ酸代謝異常症。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 〔発疹等〕

消化器 悪心・嘔吐等

循環器 〔胸部不快感，動悸等〕

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（Ｇ
ＰＴ）の上昇

総ビリルビンの上昇

腎臓 ＢＵＮの上昇

大量・急速投与 〔アシドーシス〕

その他 〔悪寒，発熱，熱感，頭
痛〕

血管痛

〔〕：総合アミノ酸製剤

イノラス配合経腸用液 （１０ｍＬ）
両 内服 流通

【YJコード】3259120S1021
【薬効分類】３．２．５　たん白アミノ酸製剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】経腸成分栄養剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)イーエヌ大塚製薬　販)大塚製薬
【薬価】15.7円/10mL
【薬価収載日】2019/05/29　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】経腸栄養剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
術後の栄養保持，長期に経口摂取困難時の経管栄養補給
注意
経口食で栄養摂取が可能な時は，速やかに経口食に切りかえる。
【用法用量】
成人 １日５６２．５～９３７．５ｍＬ（９００～１５００ｋｃａｌ） 経管又は内服。
経管投与の投与速度 ５０～４００ｍＬ／時，持続的又は１日数回 分割 投与。
内服 １日１～数回 分割 内服。
適宜増減。
注意
（１）本剤は経腸栄養剤のため，静脈内へは投与しない。
（２）投与初期には低速度から開始。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．牛乳蛋白アレルギー。
３．イレウス。
４．腸管の機能が残存していない患者。
５．高度の肝・腎障害。
６．重症糖尿病等の糖代謝異常。
７．先天性アミノ酸代謝異常。

【副作用】
重大な副作用（類薬）
ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（血圧低下，意識障害，呼吸困難，チアノーゼ，悪心，胸
内苦悶，顔面潮紅，掻痒感，発汗等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 頻度不明

消化器 下痢，軟便，便秘 腹部膨満感，腹痛，悪心，嘔
吐，肝機能検査値の異常

その他 皮疹，蕁麻疹

エルネオパＮＦ１号輸液 （１０００ｍＬ１キッ
ト）

両 注射 流通

【YJコード】3259533G1029
【薬効分類】３．２．５　たん白アミノ酸製剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】アミノ酸・糖・電解質・ビタミン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】1185円/1kit
【薬価収載日】2016/11/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】高カロリー輸液用糖・電解質・アミノ酸・総合ビタミン・微量元素液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】3259533G1029
【薬効分類】３．２．５　たん白アミノ酸製剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】アミノ酸・糖・電解質・ビタミン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】1185円/1kit
【薬価収載日】2016/11/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】高カロリー輸液用糖・電解質・アミノ酸・総合ビタミン・微量元素液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
経口・経腸管栄養補給が不能・不十分で，経中心静脈栄養に頼る時の水分，電解質，カロリー，
アミノ酸，ビタミン，亜鉛，鉄，銅，マンガン，ヨウ素の補給
【用法用量】
経中心静脈栄養法の開始時で，耐糖能が不明や耐糖能が低下時の開始液として，又は侵襲時
等で耐糖能が低下しており，ブドウ糖制限の必要時の維持液として使用。
用時，上下２室の隔壁と上室内にある黄褐色及び赤褐色の小室を同時に開通し混合して，開始
液又は維持液とする。
成人 １日２０００ｍＬの開始液又は維持液 ２４時間かけ 中心静脈内に 持続点滴注入。
適宜増減。
注意
黄疸がある時，又は投与中にマンガンの全血中濃度の上昇があった時，及び銅等の微量元素
の血漿中濃度の上昇があった時は，投与中止し，他の高カロリー輸液療法を考慮。

【禁忌】
１．高ナトリウム血症。
２．高クロール血症。
３．高カリウム血症，アジソン病。
４．高リン血症，副甲状腺機能低下症。
５．高マグネシウム血症，甲状腺機能低下症。
６．高カルシウム血症。
７．重篤な肝障害（肝性昏睡・そのおそれ等）。
８．胆道閉塞。
９．重篤な腎障害，高窒素血症（いずれも透析・血液ろ過を実施している患者除く）。
１０．乏尿（透析・血液ろ過を実施している患者除く）。
１１．アミノ酸代謝異常。
１２．本剤・本剤配合成分に過敏症の既往。
１３．血友病。

【副作用】
重大な副作用
１．重篤なアシドーシス（頻度不明）。
２．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（血圧低下，意識障害，呼吸困難，チアノーゼ，悪心，
胸内苦悶，顔面潮紅，掻痒感，発汗等）。
３．高血糖（頻度不明）（過度の高血糖，高浸透圧利尿，口渇）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 頻度不明

過敏症 発疹（注１），掻痒感
（注２）

顔面潮紅（注２）

代謝異常 血糖上昇 高カリウム血症（注２） （高ナトリウム血症，高
カルシウム血症）（注
２）

消化器 食欲不振，嘔吐，悪心
（注２）

（腹痛，下痢）（注２）

肝臓 肝機能異常 Ａｌ－Ｐの上昇，γ－ＧＴ
Ｐ上昇，総ビリルビンの
上昇（注２）

腎臓 ＢＵＮの上昇（注２）

循環器 （胸部不快感，動悸）
（注２）

精神神経系 パーキンソン様症状
（注３）

大量・急速投与 （脳浮腫，肺水腫，末
梢の浮腫，水中毒）（注
２）

その他 血中マンガン上昇（注
３），頭痛（注１）

（悪寒，発熱，熱感）
（注２）

（注１）：他の高カロリー輸液用糖・電解質・アミノ酸・総合ビタミン・微量元素液。
（注２）：高カロリー輸液用糖・電解質・アミノ酸・総合ビタミン液。
（注３）：高カロリー輸液用微量元素製剤。

エルネオパＮＦ２号輸液 （１０００ｍＬ１キッ
ト）

両 注射 流通

【YJコード】3259534G1023
【薬効分類】３．２．５　たん白アミノ酸製剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】アミノ酸・糖・電解質・ビタミン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】1273円/1kit
【薬価収載日】2016/11/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】高カロリー輸液用糖・電解質・アミノ酸・総合ビタミン・微量元素液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
経口・経腸管栄養補給が不能・不十分で，経中心静脈栄養に頼る時の水分，電解質，カロリー，
アミノ酸，ビタミン，亜鉛，鉄，銅，マンガン，ヨウ素の補給
【用法用量】
経中心静脈栄養法の維持液として使用。
用時，上下２室の隔壁と上室内にある黄褐色及び赤褐色の小室を同時に開通し混合して，維持
液とする。
成人 １日２０００ｍＬの維持液 ２４時間かけ 中心静脈内に 持続点滴注入。
適宜増減。
注意
黄疸がある時，又は投与中にマンガンの全血中濃度の上昇があった時，及び銅等の微量元素
の血漿中濃度の上昇があった時は，投与中止し，他の高カロリー輸液療法を考慮。

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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■禁忌

■副作用

の血漿中濃度の上昇があった時は，投与中止し，他の高カロリー輸液療法を考慮。

【禁忌】
１．高ナトリウム血症。
２．高クロール血症。
３．高カリウム血症，アジソン病。
４．高リン血症，副甲状腺機能低下症。
５．高マグネシウム血症，甲状腺機能低下症。
６．高カルシウム血症。
７．重篤な肝障害（肝性昏睡・そのおそれ等）。
８．胆道閉塞。
９．重篤な腎障害，高窒素血症（いずれも透析・血液ろ過を実施している患者除く）。
１０．乏尿（透析・血液ろ過を実施している患者除く）。
１１．アミノ酸代謝異常。
１２．本剤・本剤配合成分に過敏症の既往。
１３．血友病。

【副作用】
重大な副作用
１．重篤なアシドーシス（頻度不明）。
２．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（血圧低下，意識障害，呼吸困難，チアノーゼ，悪心，
胸内苦悶，顔面潮紅，掻痒感，発汗等）。
３．高血糖（頻度不明）（過度の高血糖，高浸透圧利尿，口渇）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 頻度不明

過敏症 発疹（注１），掻痒感
（注２）

顔面潮紅（注２）

代謝異常 血糖上昇 高カリウム血症（注２） （高ナトリウム血症，高
カルシウム血症）（注
２）

消化器 食欲不振，嘔吐，悪心
（注２）

（腹痛，下痢）（注２）

肝臓 肝機能異常 Ａｌ－Ｐの上昇，γ－ＧＴ
Ｐ上昇，総ビリルビンの
上昇（注２）

腎臓 ＢＵＮの上昇（注２）

循環器 （胸部不快感，動悸）
（注２）

精神神経系 パーキンソン様症状
（注３）

大量・急速投与 （脳浮腫，肺水腫，末
梢の浮腫，水中毒）（注
２）

その他 血中マンガン上昇（注
３），頭痛（注１）

（悪寒，発熱，熱感）
（注２）

（注１）：他の高カロリー輸液用糖・電解質・アミノ酸・総合ビタミン・微量元素液。
（注２）：高カロリー輸液用糖・電解質・アミノ酸・総合ビタミン液。
（注３）：高カロリー輸液用微量元素製剤。

エレンタール配合内用剤 （１０ｇ）
両 内服 流通

【YJコード】3259103B1036
【薬効分類】３．２．５　たん白アミノ酸製剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】経腸成分栄養剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＥＡファーマ
【薬価】58.6円/10g
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】成分栄養剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
消化を殆ど必要としない成分で構成された極めて低残渣性・易吸収性の経腸的高カロリー栄養
剤でエレメンタルダイエット・成分栄養と呼ばれる。術前・後に，未消化態蛋白含む経管栄養剤
による栄養管理が困難な時用いるが，特に下記に使用。
（１）．未消化態蛋白含む経管栄養剤の適応困難時の術後栄養管理
（２）．腸内の清浄化を要する疾患の栄養管理
（３）．術直後の栄養管理
（４）．消化管異常病態下の栄養管理（縫合不全，短腸症候群，各種消化管瘻等）
（５）．消化管特殊疾患時の栄養管理（クローン氏病，潰瘍性大腸炎，消化不全症候群，膵疾
患，蛋白漏出性腸症等）
（６）．高カロリー輸液が困難時の栄養管理（広範囲熱傷等）
【用法用量】
本剤８０ｇを３００ｍＬとなるよう常水又は微温湯に溶かす（１ｋｃａｌ／ｍＬ） 鼻腔ゾンデ，胃瘻又は
腸瘻から十二指腸，空腸内に ２４時間 持続注入（速度 ７５～１００ｍＬ／時）。
本溶液を１回又は数回 分割 内服もできる。
標準 成人 １日４８０～６４０ｇ（１８００～２４００ｋｃａｌ） 投与。適宜増減。
初期量 １日量の約１／８（６０～８０ｇ）を所定濃度の約１／２（０．５ｋｃａｌ／ｍＬ）から開始。状態
により，漸増し４～１０日後に標準量に達するようにする。
調製法
１袋８０ｇを１ｋｃａｌ／ｍＬに調製：
容器に常水又は微温湯を約２５０ｍＬ入れ，本剤１袋を加え速やかに攪拌。溶解後の液量は約３
００ｍＬ（１ｋｃａｌ／ｍＬ）。
プラスチック容器入り１本８０ｇを１ｋｃａｌ／ｍＬに調製：
常水又は微温湯で溶解し，液量を約３００ｍＬの目盛り（凸部）に調製。
注意
調製した液剤を静注しない。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．重症糖尿病，ステロイド大量投与で糖代謝異常の疑い。
３．妊娠３ヵ月以内・妊娠を希望する婦人へのビタミンＡ５０００ＩＵ／日以上の投与。
４．アミノ酸代謝異常。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（血圧低下，意識障害，呼吸困難，チアノーゼ，悪心，
胸内苦悶，顔面潮紅，掻痒感，発汗等）。

胸内苦悶，顔面潮紅，掻痒感，発汗等）。
２．ダンピング症候群様の低血糖（０．１％未満）（倦怠感，発汗，冷汗，顔面蒼白，痙攣，意識低
下等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 ０．１％未満

消化器 下痢 腹部膨満感，悪心，嘔
吐，腹痛

肝臓 血中ＡＳＴ（ＧＯＴ）上
昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，
Ａｌ－Ｐ上昇

ＬＤＨ上昇，γ－ＧＴＰ
上昇

腎臓 血中尿素窒素の上昇

糖・脂質代謝 血糖値の上昇 中性脂肪上昇

自律神経系 発汗

皮膚 発疹

その他 発熱

エンシュア・Ｈ （１０ｍＬ）
両 内服 流通

【YJコード】3259114S1026
【薬効分類】３．２．５　たん白アミノ酸製剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】経腸成分栄養剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アボットジャパン　販)大日本住友製薬
【薬価】9.4円/10mL
【薬価収載日】1995/06/02　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】経腸栄養剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
術後の栄養保持，長期に経口摂取困難で，単位量あたり高カロリー（１．５ｋｃａｌ／ｍＬ）の経腸栄
養剤を要する下記の経管栄養補給
（１）．水分の摂取制限が必要（心不全や腎不全の合併等）
（２）．安静時エネルギー消費量の亢進（熱傷患者，感染症の合併等）
（３）．経腸栄養剤の投与容量を減らす（容量依存性の腹部膨満感等）
（４）．経腸栄養剤の投与時間を短縮（口腔外科や耳鼻科の術後等）
【用法用量】
成人 １日１０００～１５００ｍＬ（１５００～２２５０ｋｃａｌ） 経管又は内服。１．５ｋｃａｌ／ｍＬ。
適宜増減。
経管：５０～１００ｍＬ／時 持続的又は１日数回 分割。消化吸収障害がなく経腸栄養剤の投与
時間の短縮時 ４００ｍＬ／時の速度まで上げることができる。
内服：１日１～数回 分割。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．牛乳蛋白アレルギー。
３．蛋白質や電解質の厳密な制限が必要な急性腎炎，ネフローゼ，腎不全末期。
４．悪心，嘔吐，下痢を合併している心不全。
５．妊娠３ヵ月以内・妊娠を希望する婦人へのビタミンＡ５０００ＩＵ／日以上の投与。

【副作用】
重大な副作用
ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（血圧低下，意識障害，呼吸困難，チアノーゼ，悪心，胸
内苦悶，顔面潮紅，掻痒感，発汗等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹

キドミン輸液 （２００ｍＬ１袋）
内 注射 流通

【YJコード】3253414A1030
【薬効分類】３．２．５　たん白アミノ酸製剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】腎不全用アミノ酸製剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】450円/1袋
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】腎不全用アミノ酸製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
下記の急性・慢性腎不全時のアミノ酸補給
低蛋白血症，低栄養状態，術前後
【用法用量】
１．慢性腎不全：
（１）．末梢静脈投与時：
成人 １回２００ｍＬ １日１回 緩徐に点滴静注。
速度 １００ｍＬあたり６０分。
小児，高齢者，重篤な患者 さらに緩徐に注入。
適宜増減。
透析療法施行時 透析終了９０～６０分前より透析回路の静脈側に注入。摂取熱量 １日１５００ｋ
ｃａｌ以上。
（２）．高カロリー輸液法で投与時：
成人 １日４００ｍＬ 中心静脈内に 持続点滴注入。
適宜増減。投与窒素１ｇ（本剤 １００ｍＬ）あたり３００ｋｃａｌ以上の非蛋白熱量を投与。
２．急性腎不全：
成人 １日６００ｍＬ 高カロリー輸液法で 中心静脈内に 持続点滴注入。

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品

- 232 -

エルネオパＮＦ２号輸液 キドミン輸液



■禁忌

■副作用

成人 １日６００ｍＬ 高カロリー輸液法で 中心静脈内に 持続点滴注入。
適宜増減。投与窒素１ｇ（本剤 １００ｍＬ）あたり３００ｋｃａｌ以上の非蛋白熱量を投与。
注意
１．腎不全用必須アミノ酸製剤を唯一の窒素源とした時：高アンモニア血症や意識障害の報告
あり，呼名・挨拶への反応性の遅鈍化，自発動作，自発発言の低下等の異常時は直ちに投与
中止。
２．摂取熱量の不十分時等：高窒素血症や代謝性アシドーシス助長のおそれ，異常時は投与中
止等の処置。

【禁忌】
１．肝性昏睡・そのおそれ。
２．高アンモニア血症。
３．先天性アミノ酸代謝異常症。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 〔発疹〕

消化器 悪心・嘔吐

循環器 〔胸部不快感，動悸〕

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）・ＡＬＴ（ＧＰ
Ｔ）・γ－ＧＴＰ・Ａｌ－Ｐ・
ＬＤＨ・ＬＡＰ・総ビリルビ
ン上昇等の肝機能検
査値異常，高アンモニ
ア血症

腎臓 ＢＵＮの上昇，クレアチ
ニンの上昇

大量・急速投与 〔アシドーシス〕

その他 高カリウム血症 下肢浮腫，口渇，頭痛 〔悪寒，発熱，熱感，血
管痛〕

〔 〕：総合アミノ酸製剤

ビーフリード輸液 （５００ｍＬ１キット）
内 注射 流通

【YJコード】3259529G1030
【薬効分類】３．２．５　たん白アミノ酸製剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】アミノ酸・糖・電解質・ビタミン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】377円/1kit
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ビタミンＢ１・糖・電解質・アミノ酸液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記のアミノ酸，電解質，ビタミンＢ１，水分の補給
（１）．経口摂取不十分で，軽度の低蛋白血症・軽度の低栄養状態
（２）．術前後
【用法用量】
用時，隔壁開通して上室液と下室液を混合。
成人 １回５００ｍＬ 末梢静脈内に 点滴静注。
速度 成人 ５００ｍＬあたり１２０分。
高齢者，重篤な患者 さらに緩徐に注入。
適宜増減，１日最大２５００ｍＬ。

【禁忌】
１．肝性昏睡・そのおそれ。
２．重篤な腎障害，高窒素血症（いずれも透析・血液ろ過を実施している患者除く）。
３．乏尿（透析・血液ろ過を実施している患者除く）。
４．うっ血性心不全。
５．高度のアシドーシス（高乳酸血症等）。
６．高カリウム血症，アジソン病。
７．高リン血症，副甲状腺機能低下症。
８．高マグネシウム血症，甲状腺機能低下症。
９．高カルシウム血症。
１０．閉塞性尿路疾患による尿量の減少。
１１．アミノ酸代謝異常症。
１２．チアミン塩化物塩酸塩に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
ショック（頻度不明）（血圧降下，胸内苦悶，呼吸困難等）（チアミン塩化物塩酸塩注射剤）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 頻度不明

過敏症 ［発疹等］（注２，３）

消化器 ［悪心・嘔吐］（注１）

循環器 胸部不快感 ［動悸等］（注２）

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬ
Ｔ（ＧＰＴ）上昇，Ａｌ－Ｐ
上昇，［総ビリルビンの
上昇］（注１）

大量・急速投与 ［脳浮腫，肺水腫，末
梢の浮腫，高カリウム
血症，水中毒］（注４），
［アシドーシス］（注２）

その他 血管痛，静脈炎 ［悪寒，発熱，熱感，頭
痛］（注２）

（注１）糖・電解質・アミノ酸製剤
（注２）総合アミノ酸製剤
（注３）チアミン塩化物塩酸塩注射剤
（注４）維持液

フルカリック３号輸液 （１１０３ｍＬ１キット）
両 注射 流通

【YJコード】3259525G1032
【薬効分類】３．２．５　たん白アミノ酸製剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】アミノ酸・糖・電解質・ビタミン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)テルモ　販)田辺三菱製薬
【薬価】1020円/1kit
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】高カロリー輸液用総合ビタミン・糖・アミノ酸・電解質液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
経口・経腸管栄養補給が不能・不十分で，経中心静脈栄養に頼る時の水分，電解質，カロリー，
アミノ酸，ビタミン補給
【用法用量】
経中心静脈栄養療法の維持液として使用。
成人 １日２２０６ｍＬ ２４時間かけ 中心静脈内に 持続点滴注入。
適宜増減。

【禁忌】
１．本剤・本剤配合成分に過敏症の既往。
２．血友病。
３．乳酸血症。
４．高ナトリウム血症。
５．高クロール血症。
６．高カリウム血症，アジソン病。
７．高リン血症，副甲状腺機能低下症。
８．高マグネシウム血症，甲状腺機能低下症。
９．高カルシウム血症。
１０．肝性昏睡・そのおそれ。
１１．重篤な腎障害，高窒素血症（いずれも透析・血液ろ過を実施している患者除く）。
１２．乏尿（透析・血液ろ過を実施している患者除く）。
１３．アミノ酸代謝異常。

【副作用】
重大な副作用
１．重篤なアシドーシス。
２．ショック，アナフィラキシー（血圧低下，意識障害，呼吸困難，チアノーゼ，悪心，胸内苦悶，
顔面潮紅，掻痒感，発汗等）。
３．高血糖（過度の高血糖，高浸透圧利尿，口渇）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 発疹，蕁麻疹

代謝異常 高カリウム血症，高ナト
リウム血症，尿糖

高尿酸血症，低カリウ
ム血症，低ナトリウム
血症

消化器 悪心・嘔吐，下痢，腹
痛，食欲不振

循環器 胸部不快感，動悸

肝臓 肝機能異常

腎臓 腎機能障害

大量・急速投与 脳浮腫，肺水腫，末梢
の浮腫，水中毒

その他 悪寒，熱感，頭痛，血
管痛

高アンモニア血症，顔
面潮紅

ヘパンＥＤ配合内用剤 （１０ｇ）
両 内服 流通

【YJコード】3259111A1035
【薬効分類】３．２．５　たん白アミノ酸製剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】肝不全用成分栄養剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＥＡファーマ
【薬価】70.3円/10g
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】肝不全用成分栄養剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
肝性脳症を伴う慢性肝不全患者の栄養状態の改善
【用法用量】
成人 １回１包（８０ｇ）（約２５０ｍＬの常温の水又は微温湯に溶かす（約３１０ｋｃａｌ／３００ｍＬ）） １
日２回 食事とともに 内服。
適宜増減。
調製法
１包（８０ｇ）を約１ｋｃａｌ／ｍＬに調製時：容器に常温水又は微温湯を約２５０ｍＬ入れ，本剤１包
（８０ｇ）を加え速やかに攪拌。溶解後の液量は約３００ｍＬ（約１ｋｃａｌ／ｍＬ）。
本剤プラスチック容器入り（８０ｇ）を約１ｋｃａｌ／ｍＬに調製時：常温の水又は微温湯で溶解し，液
量を約３００ｍＬの目盛り（凸部）に調製。
注意
調製した液剤は静注しない。

【禁忌】
１．重症糖尿病，ステロイド大量投与で糖代謝異常の疑い。
２．肝障害以外のアミノ酸代謝異常。

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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■副作用

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

消化器 下痢，腹部膨満，悪心，嘔気，
嘔吐，食欲不振，腹痛

皮膚 発疹 掻痒感

血液 好酸球増多

糖代謝 血糖値の上昇 口渇

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上
昇

リーバクト配合顆粒 （４．１５ｇ１包）
両 内服 流通

【YJコード】3253003D2031
【薬効分類】３．２．５　たん白アミノ酸製剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤／３７　肝疾患治療薬
【一般名】イソロイシン・ロイシン・バリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＥＡファーマ
【薬価】142.8円/1包
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】分岐鎖アミノ酸製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
非代償性肝硬変で，食事摂取量が十分な低アルブミン血症の改善
注意
１．血清アルブミン値が３．５ｇ／ｄＬ以下の低アルブミン血症を呈し，腹水・浮腫・肝性脳症か既
往のある非代償性肝硬変で，食事摂取量が十分な低アルブミン血症，糖尿病・肝性脳症の合併
等で総熱量や総蛋白（アミノ酸）量の制限が必要な患者が適応。糖尿病や肝性脳症の合併等が
なく，食事摂取は可能だが摂取量不足には食事指導を行う。肝性脳症の発現等で食事摂取量
不足には熱量・蛋白質（アミノ酸）含む薬剤を投与。
２．下記は肝硬変が高度進行し効果が期待できないので投与しない。
（１）．肝性脳症で昏睡度がＩＩＩ度以上。
（２）．総ビリルビン値が３ｍｇ／ｄＬ以上。
（３）．肝臓での蛋白合成能が著しく低下。
【用法用量】
成人 １回１包 １日３回 食後 内服。
注意
１．本剤は分岐鎖アミノ酸製剤，使用時は状態に合わせた必要蛋白量（アミノ酸量），熱量（１日
蛋白量４０ｇ以上，１日熱量１０００ｋｃａｌ以上）を食事等で摂取。蛋白制限時は，必要最小限の蛋
白量，熱量を確保しないと効果は期待できず，長期投与で栄養状態の悪化のおそれ。
２．ＢＵＮ又は血中アンモニア異常がある時は過剰投与の可能性。長期・過剰投与は栄養状態
悪化のおそれ。
３．２ヵ月以上投与しても低アルブミン血症の改善なければ，他の治療に切りかえる等の処置。

【禁忌】
先天性分岐鎖アミノ酸代謝異常。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

消化器 腹部膨満感，嘔気，下痢，便
秘，腹部不快感，腹痛，嘔吐，
食欲不振，胸やけ等

口渇，おくび

腎臓 ＢＵＮ上昇，血中クレアチニン
上昇等

代謝 血中アンモニア値の上昇等

リーバクト配合経口ゼリー （２０ｇ１個）
両 内服 流通

【YJコード】3253003Q1029
【薬効分類】３．２．５　たん白アミノ酸製剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤／３７　肝疾患治療薬
【一般名】イソロイシン・ロイシン・バリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＥＡファーマ
【薬価】174.7円/1個
【薬価収載日】2013/06/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】分岐鎖アミノ酸製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
非代償性肝硬変で，食事摂取量が十分な低アルブミン血症の改善
注意
１．血清アルブミン値が３．５ｇ／ｄＬ以下の低アルブミン血症を呈し，腹水・浮腫・肝性脳症か既
往のある非代償性肝硬変で，食事摂取量が十分な低アルブミン血症，糖尿病・肝性脳症の合併
等で総熱量や総蛋白（アミノ酸）量の制限が必要な患者が適応。糖尿病や肝性脳症の合併等が
なく，食事摂取は可能だが摂取量不足には食事指導を行う。肝性脳症の発現等で食事摂取量
不足には熱量・蛋白質（アミノ酸）含む薬剤を投与。
２．下記は肝硬変が高度進行し効果が期待できないので投与しない。
（１）．肝性脳症で昏睡度がＩＩＩ度以上。
（２）．総ビリルビン値が３ｍｇ／ｄＬ以上。
（３）．肝臓での蛋白合成能が著しく低下。
【用法用量】
成人 １回１個 １日３回 食後 内服。
注意

■禁忌

■副作用

注意
１．本剤は分岐鎖アミノ酸製剤，使用時は状態に合わせた必要蛋白量（アミノ酸量），熱量（１日
蛋白量４０ｇ以上，１日熱量１０００ｋｃａｌ以上）を食事等で摂取。蛋白制限時は，必要最小限の蛋
白量，熱量を確保しないと効果は期待できず，長期投与で栄養状態の悪化のおそれ。
２．ＢＵＮ又は血中アンモニア異常がある時は過剰投与の可能性。長期・過剰投与は栄養状態
悪化のおそれ。
３．２ヵ月以上投与しても低アルブミン血症の改善なければ，他の治療に切りかえる等の処置。

【禁忌】
先天性分岐鎖アミノ酸代謝異常。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

消化器 腹部膨満感，嘔気，下痢，便
秘，腹部不快感，腹痛，嘔吐，
食欲不振，胸やけ等

口渇，おくび

腎臓 ＢＵＮ上昇，血中クレアチニン
上昇等

代謝 血中アンモニア値の上昇等

３．２．９　その他の滋養強壮薬

イントラリポス輸液２０％ （２０％１００ｍＬ１
袋）

内 注射 流通

【YJコード】3299505A4045
【薬効分類】３．２．９　その他の滋養強壮薬
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤／５８　中毒治療薬
【一般名】ダイズ油
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】817円/1袋
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】脂肪乳剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の栄養補給
術前・術後，急・慢性消化器疾患，消耗性疾患，火傷（熱傷）・外傷，長期の意識不明状態時
【用法用量】
１日２５０ｍＬ（ダイズ油 ２０％液） ３時間以上かけ 点滴静注。
適宜増減，１日脂肪２ｇ（本剤 １０ｍＬ）／ｋｇ以内。

【禁忌】
１．血栓症。
２．重篤な肝障害。
３．重篤な血液凝固障害。
４．高脂血症。
５．ケトーシスを伴う糖尿病。

【副作用】
重大な副作用
１．静脈塞栓（頻度不明）。
２．ショック，アナフィラキシー反応（頻度不明）（呼吸困難，チアノーゼ等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感

肝臓 肝機能障害

呼吸器 呼吸困難

３．３　血液・体液用薬

３．３．１　血液代用剤

ＫＣＬ注２０ｍＥｑキット「テルモ」 （１モル２０
ｍＬ１キット）

両 注射 後発 流通
ハイリスク

【YJコード】3319402G4024
【薬効分類】３．３．１　血液代用剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】塩化カリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)テルモ
【薬価】168円/1kit
【薬価収載日】2006/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】カリウム製剤
【標榜薬効】補正用電解質液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
電解質補液の補正
【用法用量】
電解質補液の補正用：体内の水分，電解質の不足に応じて電解質補液に添加し 点滴静注，又
は腹膜透析液に添加し 腹腔内投与。
注意
１．希釈して使用（カリウムイオン濃度で４０ｍＥｑ／Ｌ以下に希釈し，混和後に投与）。
２．ゆっくり静脈内に投与，速度はカリウムイオンで２０ｍＥｑ／時まで。
３．カリウムイオンとしての投与量は１日１００ｍＥｑまで。

【禁忌】

【副作用】

ヴィーンＦ輸液 （５００ｍＬ１袋）
内 注射 流通

【YJコード】3319557A2044
【薬効分類】３．３．１　血液代用剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】酢酸リンゲル液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)扶桑薬品工業
【薬価】176円/1袋
【薬価収載日】2017/06/16　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】酢酸リンゲル液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
循環血液量・組織間液減少時の細胞外液の補給・補正，代謝性アシドーシスの補正
【用法用量】
成人 １回５００～１０００ｍＬ 点滴静注。
速度 １０ｍＬ／ｋｇ／時以下。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】

大塚食塩注１０％ （１０％２０ｍＬ１管）
内 注射 流通

【YJコード】3311400A1068
【薬効分類】３．３．１　血液代用剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】塩化ナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】97円/1A
【薬価収載日】2003/12/02　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】電解質補給液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
ナトリウム欠乏時の電解質補給
【用法用量】
電解質補給：輸液剤等に添加し 必要量 静注・点滴静注。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

大量投与 高ナトリウム血症，うっ血性心不全，浮腫

大塚生食注 （５０ｍＬ１瓶）
内 注射 流通

【YJコード】3311401H2059
【薬効分類】３．３．１　血液代用剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】生理食塩液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】124円/1V
【薬価収載日】1997/10/01　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】生理食塩液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】3311401H2059
【薬効分類】３．３．１　血液代用剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】生理食塩液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】124円/1V
【薬価収載日】1997/10/01　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】生理食塩液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
注射：細胞外液欠乏時，ナトリウム欠乏時，クロール欠乏時，注射剤の溶解希釈
外用：皮膚・創傷面・粘膜の洗浄・湿布，含嗽・噴霧吸入剤として気管支粘膜洗浄・喀痰排出促
進
その他：医療用器具の洗浄
【用法用量】
１．注射：
２０～１０００ｍＬ 皮下注・静注・点滴静注。
適宜増減。
注射用医薬品の希釈・溶解に使用。
２．外用：
皮膚・創傷面・粘膜の洗浄，湿布，含嗽，噴霧吸入に使用。
３．その他：
医療器具の洗浄に使用。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

大量・急速投与 血清電解質異常，うっ血性心不全，浮腫，アシ
ドーシス

大塚生食注 （５００ｍＬ１瓶）
両 注射 流通

【YJコード】3311401A7028
【薬効分類】３．３．１　血液代用剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】生理食塩液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】182円/1V
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】生理食塩液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
注射：細胞外液欠乏時，ナトリウム欠乏時，クロール欠乏時，注射剤の溶解希釈
外用：皮膚・創傷面・粘膜の洗浄・湿布，含嗽・噴霧吸入剤として気管支粘膜洗浄・喀痰排出促
進
その他：医療用器具の洗浄
【用法用量】
１．注射：
２０～１０００ｍＬ 皮下注・静注・点滴静注。
適宜増減。
注射用医薬品の希釈・溶解に使用。
２．外用：
皮膚・創傷面・粘膜の洗浄，湿布，含嗽，噴霧吸入に使用。
３．その他：
医療器具の洗浄に使用。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

大量・急速投与 血清電解質異常，うっ血性心不全，浮腫，アシ
ドーシス

大塚生食注２ポート１００ｍＬ （１００ｍＬ１
キット）

内 注射 後発 流通

【YJコード】3311402G9036
【薬効分類】３．３．１　血液代用剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】生理食塩液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】137円/1kit
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】注入針付溶解剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
注射剤の溶解希釈
【用法用量】
注射用医薬品の溶解・希釈に使用。

【禁忌】

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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■副作用

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

大量・急速投与 血清電解質異常，うっ血性心不全，浮腫，アシ
ドーシス

グルアセト３５注 （５００ｍＬ１袋）
両 注射 後発 流通

【YJコード】3319560A2046
【薬効分類】３．３．１　血液代用剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】維持液（ブドウ糖加）
【薬品別名】
先発品フィジオ３５輸液
【メーカー】製)共和クリティケア　販)ニプロ　販)光製薬
【薬価】165円/1袋
【薬価収載日】2020/12/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】維持液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
経口摂取不能・不十分時の水分・電解質の補給・維持，エネルギーの補給
注意
エネルギー補給は，患者の必要エネルギー量や経口摂取量等，高カロリー輸液や経腸栄養剤
等の適応を考慮。
【用法用量】
成人 １回５００～１０００ｍＬ 点滴静注。
速度 ブドウ糖０．５ｇ／ｋｇ／時以下。
適宜増減。
注意
１日のエネルギー量を満たすことはできないので，手術等で経口摂取不能な患者への本剤のみ
の使用は短期間。

【禁忌】
１．高カリウム血症，乏尿，アジソン病，重症熱傷，高窒素血症。
２．高リン血症，副甲状腺機能低下症。
３．高カルシウム血症，高マグネシウム血症，甲状腺機能低下症。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

注射部位 血管痛，静脈炎

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上昇

代謝 低ナトリウム血症

大量・急速投与 脳浮腫，肺水腫，末梢の浮腫，水中毒，高カリ
ウム血症，血栓性静脈炎

グルアセト３５注 （５００ｍＬ１瓶）
両 注射 後発 流通

【YJコード】3319560A3026
【薬効分類】３．３．１　血液代用剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】維持液（ブドウ糖加）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)共和クリティケア　販)ニプロ　販)光製薬
【薬価】165円/1V
【薬価収載日】2003/07/04　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】維持液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
経口摂取不能・不十分時の水分・電解質の補給・維持，エネルギーの補給
注意
エネルギー補給は，患者の必要エネルギー量や経口摂取量等，高カロリー輸液や経腸栄養剤
等の適応を考慮。
【用法用量】
成人 １回５００～１０００ｍＬ 点滴静注。
速度 ブドウ糖０．５ｇ／ｋｇ／時以下。
適宜増減。
注意
１日のエネルギー量を満たすことはできないので，手術等で経口摂取不能な患者への本剤のみ
の使用は短期間。

【禁忌】
１．高カリウム血症，乏尿，アジソン病，重症熱傷，高窒素血症。
２．高リン血症，副甲状腺機能低下症。
３．高カルシウム血症，高マグネシウム血症，甲状腺機能低下症。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

注射部位 血管痛，静脈炎

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上昇

代謝 低ナトリウム血症

大量・急速投与 脳浮腫，肺水腫，末梢の浮腫，水中毒，高カリ
ウム血症，血栓性静脈炎

発現部位等 頻度不明

注射部位 血管痛，静脈炎

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上昇

代謝 低ナトリウム血症

大量・急速投与 脳浮腫，肺水腫，末梢の浮腫，水中毒，高カリ
ウム血症，血栓性静脈炎

生食注シリンジ「オーツカ」２０ｍＬ （２０ｍＬ
１筒）

両 注射 後発 流通

【YJコード】3311402G8056
【薬効分類】３．３．１　血液代用剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】生理食塩液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】105円/1筒
【薬価収載日】2008/11/07　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】生理食塩液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
注射：細胞外液欠乏時，ナトリウム欠乏時，クロール欠乏時，注射剤の溶解希釈
外用：皮膚・創傷面・粘膜の洗浄・湿布，含嗽・噴霧吸入剤として気管支粘膜洗浄・喀痰排出促
進
その他：医療用器具の洗浄
【用法用量】
１．注射：
２０～１０００ｍＬ 皮下注・静注・点滴静注。
適宜増減。
注射用医薬品の希釈・溶解に使用。
２．外用：
皮膚・創傷面・粘膜の洗浄，湿布，含嗽，噴霧吸入に使用。
３．その他：
医療器具の洗浄に使用。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

大量・急速投与 血清電解質異常，うっ血性心不全，浮腫，アシ
ドーシス

生理食塩液 （１Ｌ１瓶）
内 局方 注射 流通

【YJコード】3311401A8016
【薬効分類】３．３．１　血液代用剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】生理食塩液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】237円/1V
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】生理食塩液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

生理食塩液 （１Ｌ１袋）
内 局方 注射 流通

【YJコード】3311401H1010
【薬効分類】３．３．１　血液代用剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】生理食塩液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】237円/1袋
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】生理食塩液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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生理食塩液ＰＬ「フソー」 （２Ｌ１袋）
内 注射 流通

【YJコード】3311401H9037
【薬効分類】３．３．１　血液代用剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】生理食塩液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)扶桑薬品工業
【薬価】416円/1袋
【薬価収載日】2007/12/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】生理食塩液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．細胞外液欠乏時，ナトリウム欠乏時，クロール欠乏時
２．注射剤の溶解希釈
３．皮膚・創傷面・粘膜の洗浄・湿布，含嗽・噴霧吸入剤として気管支粘膜洗浄・喀痰排出促進
４．医療用器具の洗浄
【用法用量】
１．注射：
２０～１０００ｍＬ 皮下注・静注・点滴静注。
適宜増減。
注射用医薬品の希釈・溶解に使用。
２．外用：
皮膚・創傷面・粘膜の洗浄，湿布，含嗽，噴霧吸入に使用。
３．その他：
医療器具の洗浄に使用。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

大量・急速投与 血清電解質異常，うっ血性心不全，浮腫，アシ
ドーシス

生理食塩液ＰＬ「フソー」 （２０ｍＬ１管）
両 注射 流通

【YJコード】3311401A2204
【薬効分類】３．３．１　血液代用剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】生理食塩液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)扶桑薬品工業
【薬価】62円/1A
【薬価収載日】2007/12/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】生理食塩液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．細胞外液欠乏時，ナトリウム欠乏時，クロール欠乏時
２．注射剤の溶解希釈
３．皮膚・創傷面・粘膜の洗浄・湿布，含嗽・噴霧吸入剤として気管支粘膜洗浄・喀痰排出促進
４．医療用器具の洗浄
【用法用量】
１．注射：
２０～１０００ｍＬ 皮下注・静注・点滴静注。
適宜増減。
注射用医薬品の希釈・溶解に使用。
２．外用：
皮膚・創傷面・粘膜の洗浄，湿布，含嗽，噴霧吸入に使用。
３．その他：
医療器具の洗浄に使用。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

大量・急速投与 血清電解質異常，うっ血性心不全，浮腫，アシ
ドーシス

生理食塩液ＰＬ「フソー」 （１００ｍＬ１瓶）
内 注射 流通

【YJコード】3311401A3162
【薬効分類】３．３．１　血液代用剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】生理食塩液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)扶桑薬品工業
【薬価】130円/1V
【薬価収載日】2007/12/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】生理食塩液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】3311401A3162
【薬効分類】３．３．１　血液代用剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】生理食塩液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)扶桑薬品工業
【薬価】130円/1V
【薬価収載日】2007/12/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】生理食塩液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．細胞外液欠乏時，ナトリウム欠乏時，クロール欠乏時
２．注射剤の溶解希釈
３．皮膚・創傷面・粘膜の洗浄・湿布，含嗽・噴霧吸入剤として気管支粘膜洗浄・喀痰排出促進
４．医療用器具の洗浄
【用法用量】
１．注射：
２０～１０００ｍＬ 皮下注・静注・点滴静注。
適宜増減。
注射用医薬品の希釈・溶解に使用。
２．外用：
皮膚・創傷面・粘膜の洗浄，湿布，含嗽，噴霧吸入に使用。
３．その他：
医療器具の洗浄に使用。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

大量・急速投与 血清電解質異常，うっ血性心不全，浮腫，アシ
ドーシス

生理食塩液バッグ「フソー」 （２５０ｍＬ１袋）
内 注射 流通

【YJコード】3311401H6070
【薬効分類】３．３．１　血液代用剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】生理食塩液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)扶桑薬品工業
【薬価】159円/1袋
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】生理食塩液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．細胞外液欠乏時，ナトリウム欠乏時，クロール欠乏時
２．注射剤の溶解希釈
３．皮膚・創傷面・粘膜の洗浄・湿布，含嗽・噴霧吸入剤として気管支粘膜洗浄・喀痰排出促進
４．医療用器具の洗浄
【用法用量】
１．注射：
２０～１０００ｍＬ 皮下注・静注・点滴静注。
適宜増減。
注射用医薬品の希釈・溶解に使用。
２．外用：
皮膚・創傷面・粘膜の洗浄，湿布，含嗽，噴霧吸入に使用。
３．その他：
医療器具の洗浄に使用。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

大量・急速投与 血清電解質異常，うっ血性心不全，浮腫，アシ
ドーシス

生理食塩液バッグ「フソー」 （５００ｍＬ１袋）
両 注射 流通

【YJコード】3311401A9110
【薬効分類】３．３．１　血液代用剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】生理食塩液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)扶桑薬品工業
【薬価】182円/1袋
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】生理食塩液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．細胞外液欠乏時，ナトリウム欠乏時，クロール欠乏時
２．注射剤の溶解希釈
３．皮膚・創傷面・粘膜の洗浄・湿布，含嗽・噴霧吸入剤として気管支粘膜洗浄・喀痰排出促進
４．医療用器具の洗浄
【用法用量】
１．注射：
２０～１０００ｍＬ 皮下注・静注・点滴静注。
適宜増減。
注射用医薬品の希釈・溶解に使用。
２．外用：
皮膚・創傷面・粘膜の洗浄，湿布，含嗽，噴霧吸入に使用。
３．その他：
医療器具の洗浄に使用。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

大量・急速投与 血清電解質異常，うっ血性心不全，浮腫，アシ
ドーシス

ソルデム１輸液 （２００ｍＬ１袋）
内 注射 流通

【YJコード】3319500A5060
【薬効分類】３．３．１　血液代用剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】開始液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)テルモ
【薬価】124円/1袋
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】開始液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
脱水症・病態不明時の水分・電解質の初期補給，術前後の水分・電解質の補給
【用法用量】
成人 １回５００～１０００ｍＬ 点滴静注。
速度 成人 ３００～５００ｍＬ／時。
小児 ５０～１００ｍＬ／時。
適宜増減。

【禁忌】
乳酸血症。

【副作用】

ソルデム１輸液 （５００ｍＬ１袋）
両 注射 流通

【YJコード】3319500A3067
【薬効分類】３．３．１　血液代用剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】開始液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)テルモ
【薬価】155円/1袋
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】開始液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
脱水症・病態不明時の水分・電解質の初期補給，術前後の水分・電解質の補給
【用法用量】
成人 １回５００～１０００ｍＬ 点滴静注。
速度 成人 ３００～５００ｍＬ／時。
小児 ５０～１００ｍＬ／時。
適宜増減。

【禁忌】
乳酸血症。

【副作用】

ソルデム３ＡＧ輸液 （５００ｍＬ１袋）
内 注射 流通

【YJコード】3319511A4037
【薬効分類】３．３．１　血液代用剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】維持液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)テルモ
【薬価】160円/1袋
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】維持液７．５％糖加
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】3319511A4037
【薬効分類】３．３．１　血液代用剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】維持液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)テルモ
【薬価】160円/1袋
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】維持液７．５％糖加
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
経口摂取不能・不十分時の水分・電解質の補給・維持，エネルギーの補給
【用法用量】
成人 １回５００～１０００ｍＬ 点滴静注。
速度 ブドウ糖０．５ｇ／ｋｇ／時以下。
適宜増減。

【禁忌】
１．乳酸血症。
２．高カリウム血症，乏尿，アジソン病，重症熱傷，高窒素血症。

【副作用】

ソルデム３Ａ輸液 （２００ｍＬ１袋）
内 注射 流通

【YJコード】3319510A5098
【薬効分類】３．３．１　血液代用剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】維持液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)テルモ
【薬価】155円/1袋
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】維持液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
経口摂取不能・不十分時の水分・電解質の補給・維持
【用法用量】
成人 １回５００～１０００ｍＬ 点滴静注。
速度 成人 ３００～５００ｍＬ／時。
小児 ５０～１００ｍＬ／時。
適宜増減。

【禁忌】
１．乳酸血症。
２．高カリウム血症，乏尿，アジソン病，重症熱傷，高窒素血症。

【副作用】

ソルデム３Ａ輸液 （５００ｍＬ１袋）
両 注射 流通

【YJコード】3319510A4083
【薬効分類】３．３．１　血液代用剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】維持液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)テルモ
【薬価】155円/1袋
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】維持液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
経口摂取不能・不十分時の水分・電解質の補給・維持
【用法用量】
成人 １回５００～１０００ｍＬ 点滴静注。
速度 成人 ３００～５００ｍＬ／時。
小児 ５０～１００ｍＬ／時。
適宜増減。

【禁忌】
１．乳酸血症。
２．高カリウム血症，乏尿，アジソン病，重症熱傷，高窒素血症。

【副作用】

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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ソルデム６輸液 （５００ｍＬ１袋）
内 注射 流通

【YJコード】3319523A3050
【薬効分類】３．３．１　血液代用剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】術後回復液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)テルモ
【薬価】177円/1袋
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】術後回復液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
術後早期，乳・幼児手術に関連しての水分・電解質の補給，カリウム貯留の可能性のある時の
水分・電解質の補給
【用法用量】
成人 １回５００～１０００ｍＬ 点滴静注。
速度 成人 ３００～５００ｍＬ／時。
小児 ５０～１００ｍＬ／時。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】

低分子デキストランＬ注 （２５０ｍＬ１袋）
内 注射 流通

【YJコード】3319536A4029
【薬効分類】３．３．１　血液代用剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】乳酸リンゲル液（デキストラン４０加）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】455円/1袋
【薬価収載日】1997/07/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血漿増量・体外循環灌流液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．代用血漿として急性出血の治療，急性大量出血の初期治療で有効
２．外傷，熱傷，出血による外科的ショックの予防・治療
３．手術時の輸血量の節減
４．体外循環灌流液として用い，灌流を容易にし術中の併発症の危険を減少
【用法用量】
１回５００ｍＬ 緩徐に静注。
適宜増減。
体外循環灌流液 ２～３ｇ（本剤 ２０～３０ｍＬ）／ｋｇ 注入。
注意
長期連用しない（５日以内）。

【禁忌】
１．うっ血性心不全。
２．高乳酸血症。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（頻度不明）（血圧降下，脈拍の異常，呼吸抑制等）（デキストラン４０注射液）。
２．急性腎不全（頻度不明）（乏尿等）（デキストラン４０注射液）。
３．過敏症（頻度不明）（アナフィラキシー等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

血液 〔出血時間延長，出血傾向〕

胃腸 〔悪心・嘔吐等〕

皮膚 〔蕁麻疹〕

大量・急速投与 ＜脳浮腫，肺水腫，末梢の浮腫＞

〔〕：デキストラン４０注射液
＜＞：乳酸リンゲル液

ビカーボン輸液 （５００ｍＬ１袋）
内 注射 流通

【YJコード】3319563A2031
【薬効分類】３．３．１　血液代用剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】重炭酸リンゲル液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)エイワイファーマ　販)ＥＡファーマ　販)陽進堂
【薬価】203円/1袋
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】細胞外液補充液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】3319563A2031
【薬効分類】３．３．１　血液代用剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】重炭酸リンゲル液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)エイワイファーマ　販)ＥＡファーマ　販)陽進堂
【薬価】203円/1袋
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】細胞外液補充液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
循環血液量・組織間液減少時の細胞外液の補給・補正，代謝性アシドーシスの補正
【用法用量】
成人 １回５００～１０００ｍＬ 点滴静注。
速度 １０ｍＬ／ｋｇ／時以下。
適宜増減。

【禁忌】
高マグネシウム血症，甲状腺機能低下症。

【副作用】

フィジオ１４０輸液 （５００ｍＬ１袋）
内 注射 流通

【YJコード】3319561A2032
【薬効分類】３．３．１　血液代用剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】酢酸リンゲル液（ブドウ糖加）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】168円/1袋
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】細胞外液補給液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
循環血液量・組織間液減少時の細胞外液の補給・補正，代謝性アシドーシスの補正
注意
エネルギー補給に使用しない。
【用法用量】
成人 １回５００～１０００ｍＬ 点滴静注。
速度 １５ｍＬ／ｋｇ／時以下。
適宜増減。
注意
循環動態等が安定時は，漫然使用せず維持輸液や高カロリー輸液等に切りかえる。

【禁忌】
高マグネシウム血症，甲状腺機能低下症。

【副作用】

ボルベン輸液６％ （６％５００ｍＬ１袋）
内 注射 流通

【YJコード】3319408A1020
【薬効分類】３．３．１　血液代用剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】ヒドロキシエチルデンプン１３００００
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)フレゼニウスカービジャパン　販)大塚製薬
【薬価】936円/1袋
【薬価収載日】2013/05/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】代用血漿剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
循環血液量の維持
【用法用量】
１日５０ｍＬ／ｋｇまで 持続静注。投与量・速度を適宜調節。
注意
成人５００ｍＬあたり，小児１０ｍＬ／ｋｇあたり３０分以上かけて点滴静注。

【禁忌】
１．肺水腫，うっ血性心不全等水分過負荷のある患者。
２．乏尿・無尿を伴う腎不全。
３．透析患者。
４．頭蓋内出血中。
５．重度の高ナトリウム血症・高クロール血症。
６．本剤・本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）。
２．腎機能障害（頻度不明）（急性腎不全等）。

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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ラクテックＤ輸液 （５００ｍＬ１袋）
両 注射 流通

【YJコード】3319537A2055
【薬効分類】３．３．１　血液代用剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】乳酸リンゲル液（ブドウ糖加）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】160円/1袋
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】糖質・電解質輸液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．循環血液量・組織間液減少時の細胞外液の補給・補正
２．代謝性アシドーシスの補正
３．エネルギーの補給
【用法用量】
成人 １回５００～１０００ｍＬ 点滴静注。
速度 ブドウ糖０．５ｇ／ｋｇ／時以下。
適宜増減。

【禁忌】
高乳酸血症。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 紅斑，蕁麻疹，掻痒感

大量・急速投与 肺水腫，脳浮腫，末梢の浮腫

ラクテック注 （１Ｌ１袋）
両 注射 流通

【YJコード】3319534A6049
【薬効分類】３．３．１　血液代用剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】乳酸リンゲル液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】271円/1袋
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】Ｌ－乳酸ナトリウムリンゲル液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．循環血液量・組織間液減少時の細胞外液の補給・補正
２．代謝性アシドーシスの補正
【用法用量】
成人 １回５００～１０００ｍＬ 点滴静注。
速度 ３００～５００ｍＬ／時。
適宜増減。

【禁忌】
高乳酸血症。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 紅斑，蕁麻疹，掻痒感

大量・急速投与 肺水腫，脳浮腫，末梢の浮腫

ラクテック注 （５００ｍＬ１袋）
両 注射 流通

【YJコード】3319534A4046
【薬効分類】３．３．１　血液代用剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】乳酸リンゲル液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】204円/1袋
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】Ｌ－乳酸ナトリウムリンゲル液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．循環血液量・組織間液減少時の細胞外液の補給・補正

■禁忌

■副作用

１．循環血液量・組織間液減少時の細胞外液の補給・補正
２．代謝性アシドーシスの補正
【用法用量】
成人 １回５００～１０００ｍＬ 点滴静注。
速度 ３００～５００ｍＬ／時。
適宜増減。

【禁忌】
高乳酸血症。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 紅斑，蕁麻疹，掻痒感

大量・急速投与 肺水腫，脳浮腫，末梢の浮腫

リン酸Ｎａ補正液０．５ｍｍｏｌ／ｍＬ （０．５モ
ル２０ｍＬ１管）

内 注射 流通

【YJコード】3319407A1025
【薬効分類】３．３．１　血液代用剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】リン酸水素ナトリウム水和物・リン酸二水素ナトリウム水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】125円/1A
【薬価収載日】2011/03/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】補正用電解質液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
電解質補液の補正
【用法用量】
電解質補液の補正：体内の水分，電解質の不足に応じて電解質液に添加。
注意
新生児（低出生体重児含む） １日２０～４０ｍｇ（本剤 １．３～２．６ｍＬ）／ｋｇ 血清リン濃度の管
理の目安は４ｍｇ／ｄＬ以上，７ｍｇ／ｄＬ未満。異常時は間欠投与等の処置。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上

過敏症 紅斑

電解質異常 血中カルシウム減少

３．３．２　止血剤

オルダミン注射用１ｇ （１０％１０ｇ１瓶）
内 注射 流通
劇

【YJコード】3329404D1032
【薬効分類】３．３．２　止血剤
【今日の治療薬分類】２４　止血薬
【一般名】モノエタノールアミンオレイン酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)富士化学工業　販)武田薬品工業
【薬価】17145円/1V
【薬価収載日】2007/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】食道静脈瘤硬化療法・胃静脈瘤退縮剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
１．食道静脈瘤出血の止血，食道静脈瘤の硬化退縮
２．胃静脈瘤の退縮
注意
経内視鏡的食道静脈瘤硬化療法・バルーン閉塞下逆行性経静脈的塞栓術の適応患者である
ことを確認。
【用法用量】
１．食道静脈瘤出血の止血，食道静脈瘤の硬化退縮：
経内視鏡的食道静脈瘤硬化療法に使用。
用時，１バイアルあたり１０ｍＬの注射用水又は血管造影用Ｘ線造影剤を加え５％溶液に調製。
成人 静脈瘤１条あたり５％モノエタノールアミンオレイン酸塩として１～５ｍＬ 食道静脈瘤内注
入。
適宜増減，１内視鏡治療あたりの総注入量 ２０ｍＬ以内。
２．胃静脈瘤の退縮：
バルーン閉塞下逆行性経静脈的塞栓術に使用。
用時，１バイアルあたり１０ｍＬの血管造影用Ｘ線造影剤を加え５％溶液に調製。
成人 １治療あたり５％モノエタノールアミンオレイン酸塩として，０．４ｍＬ／ｋｇ以内 胃静脈瘤内
注入。
１治療あたり５％モノエタノールアミンオレイン酸塩として総注入量 ３０ｍＬ以内。

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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■禁忌

■副作用

【禁忌】
１．ショック・前ショック状態。
２．多臓器障害，ＤＩＣ状態。
３．胃潰瘍出血，十二指腸潰瘍出血，胃糜爛出血。
４．経内視鏡的食道静脈瘤硬化療法では，内視鏡検査が危険。
５．心肺・腎に重篤な合併症。
６．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（０．１％未満）。
２．急性腎障害（０．１％未満）（血尿等の溶血）。
３．ＤＩＣ（０．１％未満）。
４．肝性昏睡（頻度不明）。
５．重篤な血栓症（門脈血栓（１％未満），肺梗塞（頻度不明），脳血管障害（頻度不明））。
６．食道穿孔（頻度不明）。
７．重篤な胃潰瘍（０．１％未満）（巨大胃潰瘍）。
８．急性呼吸窮迫症候群，肺水腫（頻度不明）（急速に進行する呼吸困難，低酸素血症，胸部Ｘ
線による両側性びまん性肺浸潤陰影）。

カルバゾクロムスルホン酸ナトリウム錠１０
ｍｇ「日医工」 （１０ｍｇ１錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】3321002F1114
【薬効分類】３．３．２　止血剤
【今日の治療薬分類】２４　止血薬／４６　脳卒中治療薬
【一般名】カルバゾクロムスルホン酸ナトリウム水和物
【薬品別名】
先発品アドナ錠１０ｍｇ
【メーカー】製)日医工
【薬価】5.1円/1T
【薬価収載日】2012/12/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血管強化・止血剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．毛細血管抵抗性の減弱，透過性の亢進によると考えられる出血傾向（例，紫斑病等）
２．毛細血管抵抗性の減弱による皮膚，粘膜，内膜からの出血，眼底出血・腎出血・子宮出血
３．毛細血管抵抗性の減弱による術中・術後の異常出血
【用法用量】
成人 １日３０～９０ｍｇ（本剤 ３～９錠） １日３回 分割 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

消化器 食欲不振，胃部不快感，悪心，嘔吐

過敏症 発疹，掻痒

カルバゾクロムスルホン酸ナトリウム静注
液５０ｍｇ「日医工」 （０．５％１０ｍＬ１管）

内 注射 後発 流通

【YJコード】3321401A3185
【薬効分類】３．３．２　止血剤
【今日の治療薬分類】２４　止血薬／４６　脳卒中治療薬
【一般名】カルバゾクロムスルホン酸ナトリウム水和物
【薬品別名】
先発品アドナ注（静脈用）５０ｍｇ
【メーカー】製)日医工
【薬価】57円/1A
【薬価収載日】2012/12/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血管強化・止血剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．毛細血管抵抗性の減弱，透過性の亢進によると考えられる出血傾向（例，紫斑病等）
２．毛細血管抵抗性の減弱による皮膚，粘膜，内膜からの出血，眼底出血・腎出血・子宮出血
３．毛細血管抵抗性の減弱による術中・術後の異常出血
【用法用量】
成人 １日２５～１００ｍｇ 静注・点滴静注。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
ショック，アナフィラキシー。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹

サージセル・アブソーバブル・ヘモスタット
（５．１ｃｍ×７．６ｃｍ１枚）

両 外用 後発 流通

【YJコード】3325700X5023
【薬効分類】３．３．２　止血剤
【今日の治療薬分類】２４　止血薬
【一般名】酸化セルロース
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ジョンソン・エンド・ジョンソン
【薬価】1190.9円/1枚
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】創腔充填止血剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
各種手術時の補助的な止血
【用法用量】
出血部位に適当量をあてるか充填。止血の達成後，余剰分は取り除く。
注意
下記は，止血達成後，本剤を取り除く。
１．骨孔の周り，骨の境界，椎弓切除術創，脊髄周辺，視神経や視束交叉の周囲，気管等の狭
窄しうる管状構造の近傍での止血補助（上記部位へ留置した場合，本剤の膨潤による圧迫に伴
う神経症状（麻痺や視力障害等），狭窄に伴う症状（気管狭窄に伴う呼吸困難等）の可能性）。
２．肺葉切除，前頭骨破損の修復での止血補助（上記部位へ留置した場合，本剤の一部が脊髄
周辺や眼窩周辺の骨孔へ移動し，圧迫に伴う神経症状の可能性）。
３．骨折面での止血補助（骨再生を妨げ，嚢胞形成の可能性）。
４．創腔に充填時（異物反応が発生するおそれを最小限にする）。

【禁忌】
１．骨孔の周り，骨の境界，脊髄周辺，視神経や視束交叉の周囲。
２．骨折面・椎弓切除術創。
３．大動脈の出血部。
４．非出血性の多量の漿液浸出部。

【副作用】
重大な副作用
１．骨再生抑制（嚢胞形成）。
２．神経障害。
３．視力障害。
４．異物反応（鼻粘膜壊死，鼻中隔穿孔，腸閉塞，尿管閉塞等）。

サージセル・アブソーバブル・ヘモスタット
（綿型５．１ｃｍ×２．５ｃｍ１枚）

両 外用 後発 流通

【YJコード】3325700X8022
【薬効分類】３．３．２　止血剤
【今日の治療薬分類】２４　止血薬
【一般名】酸化セルロース
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ジョンソン・エンド・ジョンソン
【薬価】1752.8円/1枚
【薬価収載日】1999/07/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】創腔充填止血剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
各種手術時の補助的な止血
【用法用量】
出血部位に適当量をあてるか充填。止血の達成後，余剰分は取り除く。
注意
下記は，止血達成後，本剤を取り除く。
１．骨孔の周り，骨の境界，椎弓切除術創，脊髄周辺，視神経や視束交叉の周囲，気管等の狭
窄しうる管状構造の近傍での止血補助（上記部位へ留置した場合，本剤の膨潤による圧迫に伴
う神経症状（麻痺や視力障害等），狭窄に伴う症状（気管狭窄に伴う呼吸困難等）の可能性）。
２．肺葉切除，前頭骨破損の修復での止血補助（上記部位へ留置した場合，本剤の一部が脊髄
周辺や眼窩周辺の骨孔へ移動し，圧迫に伴う神経症状の可能性）。
３．骨折面での止血補助（骨再生を妨げ，嚢胞形成の可能性）。
４．創腔に充填時（異物反応が発生するおそれを最小限にする）。

【禁忌】
１．骨孔の周り，骨の境界，脊髄周辺，視神経や視束交叉の周囲。
２．骨折面・椎弓切除術創。
３．大動脈の出血部。
４．非出血性の多量の漿液浸出部。

【副作用】
重大な副作用
１．骨再生抑制（嚢胞形成）。
２．神経障害。
３．視力障害。
４．異物反応（鼻粘膜壊死，鼻中隔穿孔，腸閉塞，尿管閉塞等）。

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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サージセル・アブソーバブル・ヘモスタット
（１０．２ｃｍ×２０．３ｃｍ１枚）

両 外用 後発 流通

【YJコード】3325700X7026
【薬効分類】３．３．２　止血剤
【今日の治療薬分類】２４　止血薬
【一般名】酸化セルロース
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ジョンソン・エンド・ジョンソン
【薬価】1669円/1枚
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】創腔充填止血剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
各種手術時の補助的な止血
【用法用量】
出血部位に適当量をあてるか充填。止血の達成後，余剰分は取り除く。
注意
下記は，止血達成後，本剤を取り除く。
１．骨孔の周り，骨の境界，椎弓切除術創，脊髄周辺，視神経や視束交叉の周囲，気管等の狭
窄しうる管状構造の近傍での止血補助（上記部位へ留置した場合，本剤の膨潤による圧迫に伴
う神経症状（麻痺や視力障害等），狭窄に伴う症状（気管狭窄に伴う呼吸困難等）の可能性）。
２．肺葉切除，前頭骨破損の修復での止血補助（上記部位へ留置した場合，本剤の一部が脊髄
周辺や眼窩周辺の骨孔へ移動し，圧迫に伴う神経症状の可能性）。
３．骨折面での止血補助（骨再生を妨げ，嚢胞形成の可能性）。
４．創腔に充填時（異物反応が発生するおそれを最小限にする）。

【禁忌】
１．骨孔の周り，骨の境界，脊髄周辺，視神経や視束交叉の周囲。
２．骨折面・椎弓切除術創。
３．大動脈の出血部。
４．非出血性の多量の漿液浸出部。

【副作用】
重大な副作用
１．骨再生抑制（嚢胞形成）。
２．神経障害。
３．視力障害。
４．異物反応（鼻粘膜壊死，鼻中隔穿孔，腸閉塞，尿管閉塞等）。

サージセル・アブソーバブル・ヘモスタット
（ニューニット１５．２ｃｍ×２２．９ｃｍ）

両 外用 後発 流通

【YJコード】3325700S3023
【薬効分類】３．３．２　止血剤
【今日の治療薬分類】２４　止血薬
【一般名】酸化セルロース
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ジョンソン・エンド・ジョンソン
【薬価】2903.6円/1枚
【薬価収載日】2000/07/07　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】創腔充填止血剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
各種手術時の補助的な止血
【用法用量】
出血部位に適当量をあてるか充填。止血の達成後，余剰分は取り除く。
注意
下記は，止血達成後，本剤を取り除く。
１．骨孔の周り，骨の境界，椎弓切除術創，脊髄周辺，視神経や視束交叉の周囲，気管等の狭
窄しうる管状構造の近傍での止血補助（上記部位へ留置した場合，本剤の膨潤による圧迫に伴
う神経症状（麻痺や視力障害等），狭窄に伴う症状（気管狭窄に伴う呼吸困難等）の可能性）。
２．肺葉切除，前頭骨破損の修復での止血補助（上記部位へ留置した場合，本剤の一部が脊髄
周辺や眼窩周辺の骨孔へ移動し，圧迫に伴う神経症状の可能性）。
３．骨折面での止血補助（骨再生を妨げ，嚢胞形成の可能性）。
４．創腔に充填時（異物反応が発生するおそれを最小限にする）。

【禁忌】
１．骨孔の周り，骨の境界，脊髄周辺，視神経や視束交叉の周囲。
２．骨折面・椎弓切除術創。
３．大動脈の出血部。
４．非出血性の多量の漿液浸出部。

【副作用】
重大な副作用
１．骨再生抑制（嚢胞形成）。
２．神経障害。
３．視力障害。
４．異物反応（鼻粘膜壊死，鼻中隔穿孔，腸閉塞，尿管閉塞等）。

スポンゼル （５ｃｍ×２．５ｃｍ１枚）
両 外用 流通

【YJコード】3322700X1026
【薬効分類】３．３．２　止血剤
【今日の治療薬分類】２４　止血薬
【一般名】ゼラチン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＬＴＬファーマ　販)アステラス製薬
【薬価】245円/1枚
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】止血用ゼラチンスポンジ
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】3322700X1026
【薬効分類】３．３．２　止血剤
【今日の治療薬分類】２４　止血薬
【一般名】ゼラチン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＬＴＬファーマ　販)アステラス製薬
【薬価】245円/1枚
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】止血用ゼラチンスポンジ
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
各種外科の止血，褥瘡潰瘍
【用法用量】
乾燥状態のまま，又は生食かトロンビン溶液に浸し，皮膚又は臓器の傷創面に貼付し 滲出する
血液を吸収させ固着。体内に包埋できる。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．下記に使用しない。
血管内。

【副作用】
重大な副作用
ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（全身発赤，呼吸困難，血圧低下等）。

トラネキサム酸カプセル２５０ｍｇ「トーワ」
（２５０ｍｇ１カプセル）

両 内服 後発 流通

【YJコード】3327002M1281
【薬効分類】３．３．２　止血剤
【今日の治療薬分類】２４　止血薬／４６　脳卒中治療薬
【一般名】トラネキサム酸
【薬品別名】
先発品トランサミンカプセル２５０ｍｇ
【メーカー】製)東和薬品　販)和薬
【薬価】10.1円/1C
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗プラスミン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．全身性線溶亢進が関与すると考えられる出血傾向（白血病，再生不良性貧血，紫斑病等，
術中・術後の異常出血）
２．局所線溶亢進が関与すると考えられる異常出血（肺出血，鼻出血，性器出血，腎出血，前立
腺手術中・術後の異常出血）
３．下記の紅斑・腫脹・掻痒等の症状
湿疹・その類症，蕁麻疹，薬疹・中毒疹
４．下記の咽頭痛・発赤・充血・腫脹等の症状
扁桃炎，咽喉頭炎
５．口内炎の口内痛・口内粘膜アフタ
【用法用量】
成人 １日７５０～２０００ｍｇ １日３～４回 分割 内服。
適宜増減。

【禁忌】
トロンビンの投与患者。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
痙攣。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 掻痒感，発疹等

消化器 食欲不振，悪心，嘔吐，下痢，胸やけ

その他 眠気

トランサミン注１０％ （１０％１０ｍＬ１管）
内 注射 流通

【YJコード】3327401A4185
【薬効分類】３．３．２　止血剤
【今日の治療薬分類】２４　止血薬／４６　脳卒中治療薬
【一般名】トラネキサム酸
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共　販)第一製薬
【薬価】112円/1A
【薬価収載日】2002/07/05　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗プラスミン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．全身性線溶亢進が関与すると考えられる出血傾向（白血病，再生不良性貧血，紫斑病等，
術中・術後の異常出血）

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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■禁忌

■副作用

術中・術後の異常出血）
２．局所線溶亢進が関与すると考えられる異常出血（肺出血，鼻出血，性器出血，腎出血，前立
腺手術中・術後の異常出血）
３．下記の紅斑・腫脹・掻痒等の症状
湿疹・その類症，蕁麻疹，薬疹・中毒疹
４．下記の咽頭痛・発赤・充血・腫脹等の症状
扁桃炎，咽喉頭炎
５．口内炎の口内痛・口内粘膜アフタ
【用法用量】
成人 １日２５０～５００ｍｇ（本剤 ２．５～５ｍＬ） １日１～２回 分割 静注・筋注。
術中・術後等 必要時，１回５００～１０００ｍｇ（本剤 ５～１０ｍＬ） 静注，又は１回５００～２５００ｍ
ｇ（本剤 ５～２５ｍＬ） 点滴静注。
適宜増減。

【禁忌】
１．トロンビンの投与患者。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック。
２．痙攣。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～１％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 掻痒感，発疹等

消化器 悪心，嘔吐 食欲不振，下痢

眼 一過性の色覚異常（静
注時）

その他 眠気，頭痛

トロンビン液モチダソフトボトル１万 （１０００
０単位１０ｍＬ１キット）

内 外用 流通

【YJコード】3323702Q3020
【薬効分類】３．３．２　止血剤
【今日の治療薬分類】２４　止血薬
【一般名】トロンビン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)持田製薬
【薬価】1214.9円/1kit
【薬価収載日】2003/06/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】止血剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
結紮で止血困難な小血管，毛細血管，実質臓器からの出血（例，外傷に伴う出血，術中の出
血，骨性出血，膀胱出血，抜歯後の出血，鼻出血，上部消化管からの出血等）
【用法用量】
出血局所：本剤をそのまま 噴霧，灌注，又は撒布。
上部消化管出血：適当な緩衝剤で希釈した液（トロンビン ２００～４００単位／ｍＬ） 内服。
適宜増減。
注意
上部消化管出血：酸により酵素活性が低下するので，事前に緩衝液等で胃酸を中和。

【禁忌】
１．本剤・牛血液が原料の製剤（フィブリノリジン，幼牛血液抽出物等）に過敏症の既往。
２．凝血促進剤（ヘモコアグラーゼ）・抗プラスミン剤（トラネキサム酸）・アプロチニン製剤の投与
患者。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（頻度不明）（呼吸困難，チアノーゼ，血圧降下等）。
２．凝固異常・異常出血。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，発赤

トロンビン液モチダソフトボトル５千 （５０００
単位５ｍＬ１キット）

内 外用 流通

【YJコード】3323702Q2024
【薬効分類】３．３．２　止血剤
【今日の治療薬分類】２４　止血薬
【一般名】トロンビン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)持田製薬
【薬価】952.8円/1kit
【薬価収載日】2003/06/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】止血剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
結紮で止血困難な小血管，毛細血管，実質臓器からの出血（例，外傷に伴う出血，術中の出

■禁忌

■副作用

結紮で止血困難な小血管，毛細血管，実質臓器からの出血（例，外傷に伴う出血，術中の出
血，骨性出血，膀胱出血，抜歯後の出血，鼻出血，上部消化管からの出血等）
【用法用量】
出血局所：本剤をそのまま 噴霧，灌注，又は撒布。
上部消化管出血：適当な緩衝剤で希釈した液（トロンビン ２００～４００単位／ｍＬ） 内服。
適宜増減。
注意
上部消化管出血：酸により酵素活性が低下するので，事前に緩衝液等で胃酸を中和。

【禁忌】
１．本剤・牛血液が原料の製剤（フィブリノリジン，幼牛血液抽出物等）に過敏症の既往。
２．凝血促進剤（ヘモコアグラーゼ）・抗プラスミン剤（トラネキサム酸）・アプロチニン製剤の投与
患者。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（頻度不明）（呼吸困難，チアノーゼ，血圧降下等）。
２．凝固異常・異常出血。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，発赤

プロタミン硫酸塩静注１００ｍｇ「モチダ」
（１％１０ｍＬバイアル）

内 注射 流通

【YJコード】3329403A1058
【薬効分類】３．３．２　止血剤
【今日の治療薬分類】２４　止血薬
【一般名】プロタミン硫酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)持田製薬
【薬価】683円/10mLバイアル
【薬価収載日】2014/12/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ヘパリン拮抗剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
ヘパリン過量投与時の中和，血液透析・人工心肺・選択的脳灌流冷却法等の血液体外循環後
のヘパリン作用の中和
【用法用量】
ヘパリン１０００単位に対して，１～１．５ｍＬ（プロタミン硫酸塩 １０～１５ｍｇ） 投与。
ヘパリンの中和に要するプロタミン硫酸塩量 プロタミンによる中和試験で決める（投与したヘパ
リン量，ヘパリン投与後の時間経過による）。
投与時 １回５ｍＬ（プロタミン硫酸塩 ５０ｍｇ）まで １０分以上かけ 徐々に静注（生食又は５％ブ
ドウ糖液１００～２００ｍＬに希釈）。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（血圧低下，脈拍異常，冷汗，呼吸困難，発赤，意識レ
ベルの低下等）。
２．肺高血圧症（頻度不明）（肺動脈圧の上昇，血圧低下，頻脈等）。
３．呼吸困難（頻度不明）。

３．３．３　血液凝固阻止剤

アリクストラ皮下注２．５ｍｇ （２．５ｍｇ０．５
ｍＬ１筒）

内 注射 流通

【YJコード】3339400G2025
【薬効分類】３．３．３　血液凝固阻止剤
【今日の治療薬分類】２５　抗血栓薬
【一般名】フォンダパリヌクスナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アスペンジャパン　販)グラクソ・スミスクライン　販)サンド
【薬価】1916円/1筒
【薬価収載日】2007/06/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】合成Ｘａ阻害剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
静脈血栓塞栓症の発現リスクの高い，下記の静脈血栓塞栓症の発症抑制
１．下肢整形外科手術施行患者
２．腹部手術施行患者
注意
腹部手術のうち帝王切開術施行患者の有効性・安全性は未確立，投与時は，リスクとベネフィッ
トを考慮（使用経験は少ない）。
【用法用量】
成人 １回２．５ｍｇ １日１回 皮下注。
腎障害 １回１．５ｍｇ １日１回に減量。
注意
１．皮下注のみに使用し，筋注はしない。
２．初回投与は，術後２４時間を経過し，術創等からの出血がないことを確認後行う。夜間等に
初回投与がなされないように配慮。術後６時間以内に投与した時，出血の危険性が増大したと

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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■禁忌

■副作用

初回投与がなされないように配慮。術後６時間以内に投与した時，出血の危険性が増大したと
の報告あり（外国）。
３．初回投与は，硬膜外カテーテル抜去又は腰椎穿刺から最低２時間を経過後に行う。初回投
与以降にこれらの処置を行う時は，前回投与から十分な時間をあけ，予定した次回投与の２時
間以上前に実施。
４．２回目以降の投与は，１日１回ほぼ一定の時刻に投与。投与時刻の変更時，前回から１２時
間以上あけて投与。
５．臨床症状の観察や超音波検査等で，血栓塞栓症の有無を観察し，歩行可能となり静脈血栓
塞栓症のリスクが減少するまで継続投与。下肢整形外科手術施行患者では１５日間以上，腹部
手術施行患者では９日間以上投与した時の有効性・安全性は，国内臨床試験で未検討。
６．腎障害：血中濃度が上昇し，出血の危険性が増大するおそれ。クレアチニンクリアランス２０
～３０ｍＬ／分の患者では，１．５ｍｇを１日１回，クレアチニンクリアランス３０～５０ｍＬ／分の患
者では，２．５ｍｇ又は出血の危険性が高い時は１．５ｍｇを１日１回皮下注（外国）。
７．凝固能検査は，感度が比較的低く，薬効をモニタリングする指標とはならないので，臨床症
状を注意深く観察し，出血等の発現時は投与中止等の処置。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．出血（後腹膜出血，頭蓋内出血，脊椎内出血，他の重要器官における出血等）。
３．急性細菌性心内膜炎。
４．重度の腎障害（クレアチニンクリアランス２０ｍＬ／分未満）。

【副作用】
重大な副作用
１．出血（４．８％），後腹膜出血，頭蓋内・脳内出血（０．１％未満）。
２．肝機能障害（４．８％）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上昇等），黄疸（頻度不明）。
３．ショック，アナフィラキシー（血圧低下，頻脈，蕁麻疹等）（各頻度不明）。

イグザレルトＯＤ錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】3339003F3027
【薬効分類】３．３．３　血液凝固阻止剤
【今日の治療薬分類】２５　抗血栓薬／４６　脳卒中治療薬
【一般名】リバーロキサバン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)バイエル薬品
【薬価】364.1円/1T
【薬価収載日】2020/12/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】血液凝固阻止剤
【標榜薬効】選択的直接作用型第Ｘａ因子阻害剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
成人：
非弁膜症性心房細動の虚血性脳卒中及び全身性塞栓症の発症抑制
静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症及び肺血栓塞栓症）の治療・再発抑制
小児：
静脈血栓塞栓症の治療・再発抑制
注意
静脈血栓塞栓症の治療・再発抑制：
１．成人では，ショックや低血圧が遷延するような血行動態が不安定な肺血栓塞栓症患者，血
栓溶解療法又は肺塞栓摘除術が必要な肺血栓塞栓症患者への安全性・有効性は未検討。ヘ
パリンの代替療法として投与しない。
２．小児では，急性期への５日以上の初期治療（ヘパリン投与等）後に投与。
３．下大静脈フィルターが留置された患者への安全性・有効性は未検討。
【用法用量】
非弁膜症性心房細動の虚血性脳卒中及び全身性塞栓症の発症抑制：
成人 １回１５ｍｇ １日１回 食後 内服。
腎障害 １回１０ｍｇ １日１回に減量。
静脈血栓塞栓症の治療・再発抑制：
成人：
発症後初期３週間 １回１５ｍｇ １日２回 食後 内服，以後１回１５ｍｇ １日１回 食後 内服。
小児：
体重３０ｋｇ以上：１回１５ｍｇ １日１回 食後 内服。
注意
非弁膜症性心房細動の虚血性脳卒中及び全身性塞栓症の発症抑制：
１．クレアチニンクリアランス３０～４９ｍＬ／分：１０ｍｇを１日１回投与。
２．クレアチニンクリアランス１５～２９ｍＬ／分：投与の適否を検討した上で，投与時は，１０ｍｇ
を１日１回投与。
静脈血栓塞栓症の治療・再発抑制：
３．体重３０ｋｇ未満の小児等に投与時は，リバーロキサバンドライシロップを使用。

【禁忌】
効能共通：
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．出血（頭蓋内出血，消化管出血等の重大な出血）。
３．凝固障害を伴う肝疾患。
４．中等度以上の肝障害（Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分類Ｂ又はＣに相当）。
５．妊婦・妊娠の可能性。
６．ＨＩＶプロテアーゼ阻害剤（リトナビル，ロピナビル・リトナビル，アタザナビル，ダルナビル，ホ
スアンプレナビル，ネルフィナビル）の投与患者。
７．コビシスタット含有製剤の投与患者。
８．アゾール系抗真菌剤（イトラコナゾール，ボリコナゾール，ミコナゾール，ケトコナゾール）の経
口又は注射剤の投与患者。
９．急性細菌性心内膜炎。
非弁膜症性心房細動の虚血性脳卒中及び全身性塞栓症の発症抑制：
１０．腎不全（クレアチニンクリアランス１５ｍＬ／分未満）。
静脈血栓塞栓症の治療・再発抑制：
１１．重度の腎障害（成人ではクレアチニンクリアランス３０ｍＬ／分未満，小児ではｅＧＦＲ３０ｍ
Ｌ／分／１．７３ｍ２未満）。

【副作用】
重大な副作用
１．重篤な出血（頭蓋内出血（０．０９％），脳出血（０．０７％），出血性卒中（０．０７％），眼出血
（０．２４％），網膜出血（０．０８％），直腸出血（１．２６％），胃腸出血（０．７４％），メレナ（０．５
３％），上部消化管出血（０．３７％），下部消化管出血（０．２１％），出血性胃潰瘍（０．１４％），
関節内出血（０．１６％），コンパートメント症候群を伴う筋肉内出血（０．０１％）），死亡，ショック，
腎不全，呼吸困難，浮腫，頭痛，浮動性眩暈，蒼白，脱力感，胸痛，狭心症様の心虚血症状。
２．肝機能障害（０．１～１％未満）（ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上昇），黄疸（頻度不明）。
３．間質性肺疾患（頻度不明）（血痰，肺胞出血，咳嗽，息切れ，呼吸困難，発熱，肺音の異常
等）。
４．血小板減少（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～１０％未満 ０．１～１％未満 ０．１％未満 頻度不明

精神神経系 頭痛，浮動性眩
暈，不眠

失神

感覚器 結膜出血 耳出血

消化器 歯肉出血 肛門出血，下痢，
悪心，口腔内出
血，血便，腹痛，
便潜血，上腹部
痛，消化不良，便
秘，嘔吐，吐血，
口内乾燥，胃食道
逆流性疾患，胃炎

痔核，アミラーゼ
上昇，リパーゼ上
昇

循環器 血腫 頻脈，低血圧 血管偽動脈瘤形
成

呼吸器 鼻出血，喀血 呼吸困難

血液 貧血 ＩＮＲ増加，ヘモグ
ロビン減少，鉄欠
乏性貧血

血小板増加症（血
小板数増加等）

肝臓 ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上
昇，血中ビリルビ
ン上昇，Ａｌ－Ｐ上
昇

γ－ＧＴＰ上昇，
直接ビリルビン上
昇

ＬＤＨ上昇

腎臓 血尿 尿中血陽性 尿路出血，腎クレ
アチニンクリアラン
ス減少，血中クレ
アチニン上昇，腎
機能障害，ＢＵＮ
上昇

生殖器 月経過多 性器出血

筋・骨格系 四肢痛，関節痛 筋肉内出血

皮膚 斑状出血 皮下出血，皮下血
腫，脱毛，皮膚裂
傷

擦過傷

過敏症 発疹，掻痒，アレ
ルギー性皮膚炎

蕁麻疹（全身性掻
痒症等），アレル
ギー反応，血管浮
腫

その他 挫傷 創傷出血，処置後
出血，無力症，末
梢性浮腫，食欲減
退，疲労

限局性浮腫，倦怠
感，創部分泌，発
熱，硬膜下血腫

発現部位等 １～１０％未満 ０．１～１％未満 ０．１％未満 頻度不明

精神神経系 頭痛，浮動性眩
暈，不眠

失神

感覚器 結膜出血 耳出血

消化器 歯肉出血 肛門出血，下痢，
悪心，口腔内出
血，血便，腹痛，
便潜血，上腹部
痛，消化不良，便
秘，嘔吐，吐血，
口内乾燥，胃食道
逆流性疾患，胃炎

痔核，アミラーゼ
上昇，リパーゼ上
昇

循環器 血腫 頻脈，低血圧 血管偽動脈瘤形
成

呼吸器 鼻出血，喀血 呼吸困難

血液 貧血 ＩＮＲ増加，ヘモグ
ロビン減少，鉄欠
乏性貧血

血小板増加症（血
小板数増加等）

肝臓 ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上
昇，血中ビリルビ
ン上昇，Ａｌ－Ｐ上
昇

γ－ＧＴＰ上昇，
直接ビリルビン上
昇

ＬＤＨ上昇

腎臓 血尿 尿中血陽性 尿路出血，腎クレ
アチニンクリアラン
ス減少，血中クレ
アチニン上昇，腎
機能障害，ＢＵＮ
上昇

生殖器 月経過多 性器出血

筋・骨格系 四肢痛，関節痛 筋肉内出血

皮膚 斑状出血 皮下出血，皮下血
腫，脱毛，皮膚裂
傷

擦過傷

過敏症 発疹，掻痒，アレ
ルギー性皮膚炎

蕁麻疹（全身性掻
痒症等），アレル
ギー反応，血管浮
腫

その他 挫傷 創傷出血，処置後
出血，無力症，末
梢性浮腫，食欲減
退，疲労

限局性浮腫，倦怠
感，創部分泌，発
熱，硬膜下血腫

イグザレルトＯＤ錠１５ｍｇ （１５ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】3339003F4023
【薬効分類】３．３．３　血液凝固阻止剤
【今日の治療薬分類】２５　抗血栓薬／４６　脳卒中治療薬
【一般名】リバーロキサバン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)バイエル薬品
【薬価】517円/1T
【薬価収載日】2020/12/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】血液凝固阻止剤
【標榜薬効】選択的直接作用型第Ｘａ因子阻害剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
成人：
非弁膜症性心房細動の虚血性脳卒中及び全身性塞栓症の発症抑制
静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症及び肺血栓塞栓症）の治療・再発抑制
小児：
静脈血栓塞栓症の治療・再発抑制
注意
静脈血栓塞栓症の治療・再発抑制：
１．成人では，ショックや低血圧が遷延するような血行動態が不安定な肺血栓塞栓症患者，血
栓溶解療法又は肺塞栓摘除術が必要な肺血栓塞栓症患者への安全性・有効性は未検討。ヘ
パリンの代替療法として投与しない。
２．小児では，急性期への５日以上の初期治療（ヘパリン投与等）後に投与。
３．下大静脈フィルターが留置された患者への安全性・有効性は未検討。
【用法用量】
非弁膜症性心房細動の虚血性脳卒中及び全身性塞栓症の発症抑制：
成人 １回１５ｍｇ １日１回 食後 内服。
腎障害 １回１０ｍｇ １日１回に減量。
静脈血栓塞栓症の治療・再発抑制：
成人：
発症後初期３週間 １回１５ｍｇ １日２回 食後 内服，以後１回１５ｍｇ １日１回 食後 内服。
小児：
体重３０ｋｇ以上：１回１５ｍｇ １日１回 食後 内服。
注意
非弁膜症性心房細動の虚血性脳卒中及び全身性塞栓症の発症抑制：
１．クレアチニンクリアランス３０～４９ｍＬ／分：１０ｍｇを１日１回投与。
２．クレアチニンクリアランス１５～２９ｍＬ／分：投与の適否を検討した上で，投与時は，１０ｍｇ
を１日１回投与。
静脈血栓塞栓症の治療・再発抑制：
３．体重３０ｋｇ未満の小児等に投与時は，リバーロキサバンドライシロップを使用。

【禁忌】
効能共通：
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．出血（頭蓋内出血，消化管出血等の重大な出血）。
３．凝固障害を伴う肝疾患。
４．中等度以上の肝障害（Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分類Ｂ又はＣに相当）。
５．妊婦・妊娠の可能性。
６．ＨＩＶプロテアーゼ阻害剤（リトナビル，ロピナビル・リトナビル，アタザナビル，ダルナビル，ホ
スアンプレナビル，ネルフィナビル）の投与患者。
７．コビシスタット含有製剤の投与患者。
８．アゾール系抗真菌剤（イトラコナゾール，ボリコナゾール，ミコナゾール，ケトコナゾール）の経
口又は注射剤の投与患者。
９．急性細菌性心内膜炎。
非弁膜症性心房細動の虚血性脳卒中及び全身性塞栓症の発症抑制：
１０．腎不全（クレアチニンクリアランス１５ｍＬ／分未満）。
静脈血栓塞栓症の治療・再発抑制：

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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■副作用

静脈血栓塞栓症の治療・再発抑制：
１１．重度の腎障害（成人ではクレアチニンクリアランス３０ｍＬ／分未満，小児ではｅＧＦＲ３０ｍ
Ｌ／分／１．７３ｍ２未満）。

【副作用】
重大な副作用
１．重篤な出血（頭蓋内出血（０．０９％），脳出血（０．０７％），出血性卒中（０．０７％），眼出血
（０．２４％），網膜出血（０．０８％），直腸出血（１．２６％），胃腸出血（０．７４％），メレナ（０．５
３％），上部消化管出血（０．３７％），下部消化管出血（０．２１％），出血性胃潰瘍（０．１４％），
関節内出血（０．１６％），コンパートメント症候群を伴う筋肉内出血（０．０１％）），死亡，ショック，
腎不全，呼吸困難，浮腫，頭痛，浮動性眩暈，蒼白，脱力感，胸痛，狭心症様の心虚血症状。
２．肝機能障害（０．１～１％未満）（ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上昇），黄疸（頻度不明）。
３．間質性肺疾患（頻度不明）（血痰，肺胞出血，咳嗽，息切れ，呼吸困難，発熱，肺音の異常
等）。
４．血小板減少（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～１０％未満 ０．１～１％未満 ０．１％未満 頻度不明

精神神経系 頭痛，浮動性眩
暈，不眠

失神

感覚器 結膜出血 耳出血

消化器 歯肉出血 肛門出血，下痢，
悪心，口腔内出
血，血便，腹痛，
便潜血，上腹部
痛，消化不良，便
秘，嘔吐，吐血，
口内乾燥，胃食道
逆流性疾患，胃炎

痔核，アミラーゼ
上昇，リパーゼ上
昇

循環器 血腫 頻脈，低血圧 血管偽動脈瘤形
成

呼吸器 鼻出血，喀血 呼吸困難

血液 貧血 ＩＮＲ増加，ヘモグ
ロビン減少，鉄欠
乏性貧血

血小板増加症（血
小板数増加等）

肝臓 ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上
昇，血中ビリルビ
ン上昇，Ａｌ－Ｐ上
昇

γ－ＧＴＰ上昇，
直接ビリルビン上
昇

ＬＤＨ上昇

腎臓 血尿 尿中血陽性 尿路出血，腎クレ
アチニンクリアラン
ス減少，血中クレ
アチニン上昇，腎
機能障害，ＢＵＮ
上昇

生殖器 月経過多 性器出血

筋・骨格系 四肢痛，関節痛 筋肉内出血

皮膚 斑状出血 皮下出血，皮下血
腫，脱毛，皮膚裂
傷

擦過傷

過敏症 発疹，掻痒，アレ
ルギー性皮膚炎

蕁麻疹（全身性掻
痒症等），アレル
ギー反応，血管浮
腫

その他 挫傷 創傷出血，処置後
出血，無力症，末
梢性浮腫，食欲減
退，疲労

限局性浮腫，倦怠
感，創部分泌，発
熱，硬膜下血腫

エリキュース錠２．５ｍｇ （２．５ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】3339004F1029
【薬効分類】３．３．３　血液凝固阻止剤
【今日の治療薬分類】２５　抗血栓薬／４６　脳卒中治療薬
【一般名】アピキサバン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ブリストル・マイヤーズスクイブ　販)ファイザー　販)ファイザー製薬
【薬価】130.5円/1T
【薬価収載日】2013/02/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】血液凝固阻止剤
【標榜薬効】経口ＦＸａ阻害剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
１．非弁膜症性心房細動の虚血性脳卒中及び全身性塞栓症の発症抑制
２．静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症及び肺血栓塞栓症）の治療・再発抑制
注意
静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症及び肺血栓塞栓症）の治療・再発抑制：
１．ショックや低血圧が遷延するような血行動態が不安定な肺血栓塞栓症，血栓溶解剤の使用
や肺塞栓摘出術が必要な肺血栓塞栓症への有効性・安全性は未確立。ヘパリンの代替療法と
して投与しない。
２．下大静脈フィルターが留置された患者への投与時は，リスクとベネフィットを考慮。
【用法用量】
非弁膜症性心房細動の虚血性脳卒中及び全身性塞栓症の発症抑制：
成人 １回５ｍｇ １日２回 内服。
年齢，体重，腎機能により １回２．５ｍｇ １日２回へ減量。
静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症及び肺血栓塞栓症）の治療・再発抑制：
成人 １回１０ｍｇ １日２回 ７日間内服後 １回５ｍｇ １日２回 内服。
注意
非弁膜症性心房細動の虚血性脳卒中及び全身性塞栓症の発症抑制：
１．下記の２つ以上に該当する患者は，出血のリスクが高く，血中濃度上昇のおそれ，１回２．５
ｍｇ１日２回内服。
・８０歳以上。
・体重６０ｋｇ以下。
・血清クレアチニン１．５ｍｇ／ｄＬ以上。
静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症及び肺血栓塞栓症）の治療・再発抑制：
２．発症後初期７日間の１回１０ｍｇ１日２回投与中は，出血のリスクに注意。

【禁忌】
効能共通：
１．本剤の成分に過敏症の既往。

■副作用

１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．臨床的に問題となる出血症状。
３．血液凝固異常・臨床的に重要な出血リスクを有する肝疾患。
非弁膜症性心房細動の虚血性脳卒中・全身性塞栓症の発症抑制：
４．腎不全（クレアチニンクリアランス１５ｍＬ／分未満）。
静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症・肺血栓塞栓症）の治療・再発抑制：
５．重度の腎障害（クレアチニンクリアランス３０ｍＬ／分未満）。

【副作用】
重大な副作用
１．出血（頭蓋内出血（頻度不明），消化管出血（０．６％），眼内出血（０．３％）等）。
２．間質性肺疾患（頻度不明）（咳嗽，血痰，息切れ，呼吸困難，発熱，肺音の異常等）。
３．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ，ＡＬＴの上昇等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 １％未満 頻度不明

免疫系障害 過敏症（皮疹等の薬物
過敏症，アレルギー性
浮腫等のアナフィラキ
シー反応等）

神経系障害 味覚異常，くも膜下出
血，三叉神経痛

脳出血，頭蓋内，脊髄
内出血（硬膜下血腫・
脊髄血腫等）

眼障害 眼出血 眼充血

血管障害 血腫 腹腔内出血

呼吸器，胸郭・縦隔障
害

鼻出血 喀血，咳嗽 気道出血（肺胞出血，
喉頭出血，咽頭出血
等）

胃腸障害 歯肉出血，胃腸出血，
消化不良，便潜血陽性

口腔内出血，便秘，腹
部不快感，上腹部痛，
血便排泄，下痢，逆流
性食道炎，悪心

直腸出血，痔出血，後
腹膜出血，吐血，マロ
リー・ワイス症候群，出
血性消化性潰瘍

肝胆道系障害 血中ビリルビン増加，
γ－ＧＴＰ増加，肝機
能異常

腎・尿路障害 血尿，尿中血陽性 尿中蛋白陽性

生殖系・乳房障害 前立腺炎，腟出血，不
規則月経

不正出血，尿生殖器出
血，月経過多

傷害，中毒，処置合併
症

挫傷 処置後出血 外傷性出血，切開部位
出血，血管偽動脈瘤

皮膚・皮下組織障害 円形脱毛症，掻痒症，
紫斑，膿疱性乾癬，顔
面腫脹，水疱，点状出
血，皮膚糜爛

斑状出血，出血性皮膚
潰瘍

その他 初期不眠症，疲労，血
小板減少症，血中ブド
ウ糖変動，高尿酸血
症，血中ブドウ糖増
加，血中ＣＫ増加，末
梢性浮腫，動悸

適用部位出血，注射部
位血腫，血管穿刺部位
血腫

エリキュース錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】3339004F2025
【薬効分類】３．３．３　血液凝固阻止剤
【今日の治療薬分類】２５　抗血栓薬／４６　脳卒中治療薬
【一般名】アピキサバン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ブリストル・マイヤーズスクイブ　販)ファイザー　販)ファイザー製薬
【薬価】236.6円/1T
【薬価収載日】2013/02/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】血液凝固阻止剤
【標榜薬効】経口ＦＸａ阻害剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．非弁膜症性心房細動の虚血性脳卒中及び全身性塞栓症の発症抑制
２．静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症及び肺血栓塞栓症）の治療・再発抑制
注意
静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症及び肺血栓塞栓症）の治療・再発抑制：
１．ショックや低血圧が遷延するような血行動態が不安定な肺血栓塞栓症，血栓溶解剤の使用
や肺塞栓摘出術が必要な肺血栓塞栓症への有効性・安全性は未確立。ヘパリンの代替療法と
して投与しない。
２．下大静脈フィルターが留置された患者への投与時は，リスクとベネフィットを考慮。
【用法用量】
非弁膜症性心房細動の虚血性脳卒中及び全身性塞栓症の発症抑制：
成人 １回５ｍｇ １日２回 内服。
年齢，体重，腎機能により １回２．５ｍｇ １日２回へ減量。
静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症及び肺血栓塞栓症）の治療・再発抑制：
成人 １回１０ｍｇ １日２回 ７日間内服後 １回５ｍｇ １日２回 内服。
注意
非弁膜症性心房細動の虚血性脳卒中及び全身性塞栓症の発症抑制：
１．下記の２つ以上に該当する患者は，出血のリスクが高く，血中濃度上昇のおそれ，１回２．５
ｍｇ１日２回内服。
・８０歳以上。
・体重６０ｋｇ以下。
・血清クレアチニン１．５ｍｇ／ｄＬ以上。
静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症及び肺血栓塞栓症）の治療・再発抑制：
２．発症後初期７日間の１回１０ｍｇ１日２回投与中は，出血のリスクに注意。

【禁忌】
効能共通：
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．臨床的に問題となる出血症状。
３．血液凝固異常・臨床的に重要な出血リスクを有する肝疾患。
非弁膜症性心房細動の虚血性脳卒中・全身性塞栓症の発症抑制：
４．腎不全（クレアチニンクリアランス１５ｍＬ／分未満）。
静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症・肺血栓塞栓症）の治療・再発抑制：
５．重度の腎障害（クレアチニンクリアランス３０ｍＬ／分未満）。

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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■副作用

【副作用】
重大な副作用
１．出血（頭蓋内出血（頻度不明），消化管出血（０．６％），眼内出血（０．３％）等）。
２．間質性肺疾患（頻度不明）（咳嗽，血痰，息切れ，呼吸困難，発熱，肺音の異常等）。
３．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ，ＡＬＴの上昇等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 １％未満 頻度不明

免疫系障害 過敏症（皮疹等の薬物
過敏症，アレルギー性
浮腫等のアナフィラキ
シー反応等）

神経系障害 味覚異常，くも膜下出
血，三叉神経痛

脳出血，頭蓋内，脊髄
内出血（硬膜下血腫・
脊髄血腫等）

眼障害 眼出血 眼充血

血管障害 血腫 腹腔内出血

呼吸器，胸郭・縦隔障
害

鼻出血 喀血，咳嗽 気道出血（肺胞出血，
喉頭出血，咽頭出血
等）

胃腸障害 歯肉出血，胃腸出血，
消化不良，便潜血陽性

口腔内出血，便秘，腹
部不快感，上腹部痛，
血便排泄，下痢，逆流
性食道炎，悪心

直腸出血，痔出血，後
腹膜出血，吐血，マロ
リー・ワイス症候群，出
血性消化性潰瘍

肝胆道系障害 血中ビリルビン増加，
γ－ＧＴＰ増加，肝機
能異常

腎・尿路障害 血尿，尿中血陽性 尿中蛋白陽性

生殖系・乳房障害 前立腺炎，腟出血，不
規則月経

不正出血，尿生殖器出
血，月経過多

傷害，中毒，処置合併
症

挫傷 処置後出血 外傷性出血，切開部位
出血，血管偽動脈瘤

皮膚・皮下組織障害 円形脱毛症，掻痒症，
紫斑，膿疱性乾癬，顔
面腫脹，水疱，点状出
血，皮膚糜爛

斑状出血，出血性皮膚
潰瘍

その他 初期不眠症，疲労，血
小板減少症，血中ブド
ウ糖変動，高尿酸血
症，血中ブドウ糖増
加，血中ＣＫ増加，末
梢性浮腫，動悸

適用部位出血，注射部
位血腫，血管穿刺部位
血腫

クレキサン皮下注キット２０００ＩＵ （２０００低
分子ヘパリン国際単位０．２ｍＬ１筒）

内 注射 流通
劇

【YJコード】3334406G1020
【薬効分類】３．３．３　血液凝固阻止剤
【今日の治療薬分類】２５　抗血栓薬
【一般名】エノキサパリンナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サノフィ　販)科研製薬
【薬価】960円/1筒
【薬価収載日】2008/04/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血液凝固阻止剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記の下肢整形外科手術の静脈血栓塞栓症の発症抑制
股関節全置換術，膝関節全置換術，股関節骨折手術
２．静脈血栓塞栓症の発症リスクの高い，腹部手術施行患者の静脈血栓塞栓症の発症抑制
注意
静脈血栓塞栓症の発症リスクの高い，腹部手術施行患者の静脈血栓塞栓症の発症抑制：
腹部手術のうち帝王切開術施行患者の有効性・安全性は未確立，投与時は，リスクとベネフィッ
トを考慮（使用経験は少ない）。
【用法用量】
１回２０００ＩＵ １日２回 １２時間ごと 連日皮下注。
注意
１．国内臨床試験で，１５日間以上投与した時の有効性・安全性は未検討。
２．術後２４～３６時間に手術創等からの出血がないことを確認後，投与開始。
３．腎障害：血中濃度が上昇し，出血の危険性が増大するおそれ。クレアチニンクリアランス３０
～５０ｍＬ／分の患者は，国内臨床試験成績も踏まえて，症例ごとの血栓リスク及び出血リスク
を勘案して適用を慎重に判断。出血の危険性が高い場合，投与間隔を延長（２０００ＩＵを１日１
回投与）。

【禁忌】
１．本剤の成分・ヘパリン・ヘパリン誘導体（低分子量ヘパリン等）に過敏症の既往。
２．出血（頭蓋内出血，後腹膜出血，他の重要器官における出血等）。
３．急性細菌性心内膜炎。
４．重度の腎障害（クレアチニンクリアランス３０ｍＬ／分未満）。
５．ヘパリン起因性血小板減少症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）。
２．皮下出血（３．７％），処置後出血（３．１％），消化管出血（０．１％）等。
脊髄硬膜外血腫，後腹膜出血，頭蓋内出血（各頻度不明）（外国）。
３．血小板減少（０．３％），血小板減少症，動脈血栓による梗塞又は四肢の虚血。
４．肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴの上昇等），黄疸（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～１０％未満 １％未満 頻度不明

精神神経系 頭痛，眩暈 感覚減退，不眠

血液 血小板数増加，貧血，
白血球数減少，白血球
数増加

好酸球数増加

過敏症 紅斑，掻痒症 発疹

消化器 便秘 下痢，悪心・嘔吐，消
化不良，腹痛

筋・骨格系 四肢痛 背部痛

肝臓 ＡＬＴ上昇，γ－ＧＴＰ上
昇，ＡＳＴ上昇，Ａｌ－Ｐ
上昇，ＬＤＨ上昇

肝機能異常，ビリルビ
ン上昇

腎臓 血中尿素上昇

投与部位 疼痛・硬結・掻痒感・熱
感

中等度の刺激感，皮膚
壊死

その他 末梢性浮腫，発熱，熱
感，血中カルシウム減
少

血中カリウム減少，ＣＲ
Ｐ上昇，創部分泌，動
悸，胸痛，創合併症，
末梢冷感，湿疹，トリグ
リセリド上昇

水疱性皮疹，皮膚血管
炎，血中カリウム上
昇，脱毛症

発現部位等 １～１０％未満 １％未満 頻度不明

精神神経系 頭痛，眩暈 感覚減退，不眠

血液 血小板数増加，貧血，
白血球数減少，白血球
数増加

好酸球数増加

過敏症 紅斑，掻痒症 発疹

消化器 便秘 下痢，悪心・嘔吐，消
化不良，腹痛

筋・骨格系 四肢痛 背部痛

肝臓 ＡＬＴ上昇，γ－ＧＴＰ上
昇，ＡＳＴ上昇，Ａｌ－Ｐ
上昇，ＬＤＨ上昇

肝機能異常，ビリルビ
ン上昇

腎臓 血中尿素上昇

投与部位 疼痛・硬結・掻痒感・熱
感

中等度の刺激感，皮膚
壊死

その他 末梢性浮腫，発熱，熱
感，血中カルシウム減
少

血中カリウム減少，ＣＲ
Ｐ上昇，創部分泌，動
悸，胸痛，創合併症，
末梢冷感，湿疹，トリグ
リセリド上昇

水疱性皮疹，皮膚血管
炎，血中カリウム上
昇，脱毛症

ダルテパリンＮａ静注５０００単位／２０ｍＬ
シリンジ「ニプロ」 （５０００低分子ヘパリン国
際単位２０ｍＬ１筒）

内 注射 後発 流通

【YJコード】3334403G5021
【薬効分類】３．３．３　血液凝固阻止剤
【今日の治療薬分類】２５　抗血栓薬
【一般名】ダルテパリンナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ニプロ
【薬価】665円/1筒
【薬価収載日】2010/05/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血液凝固阻止剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．血液体外循環時の灌流血液の凝固防止（血液透析）
２．ＤＩＣ
【用法用量】
１．血液体外循環時の灌流血液の凝固防止（血液透析）：直接又は生食により希釈して投与。
（１）．出血性病変又は出血傾向を有しない時：
成人 体外循環開始時 １５～２０国際単位／ｋｇ 回路内に単回投与。体外循環開始後 ７．５～１
０国際単位／ｋｇ／時 抗凝固薬注入ラインより持続注入。
（２）．出血性病変又は出血傾向を有する時：
成人 体外循環開始時 １０～１５国際単位／ｋｇ 回路内に単回投与。体外循環開始後 ７．５国際
単位／ｋｇ／時 抗凝固薬注入ラインより持続注入。
２．ＤＩＣ：
成人 １日７５国際単位／ｋｇ ２４時間かけ 持続静注。
適宜増減。

【禁忌】
妊婦・妊娠の可能性。
原則禁忌
１．高度な出血症状（ＤＩＣ除く）。
２．ヘパリン起因性血小板減少症の既往。
３．本剤の成分・ヘパリン・他の低分子量ヘパリンに過敏症の既往。
４．重篤な肝障害・その既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー様症状（呼吸困難，浮腫等）。
２．重篤な出血（頭蓋内出血，消化管出血，後腹膜出血等）。
３．血小板減少。
４．血栓症，ヘパリン起因性血小板減少症（著明な血小板減少，脳梗塞，肺塞栓症，深部静脈
血栓症等の血栓症，シャント閉塞，回路内閉塞）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 掻痒感，発熱，発疹

ヒルドイドソフト軟膏０．３％ （１ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】3339950M1137
【薬効分類】３．３．３　血液凝固阻止剤
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】ヘパリン類似物質
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)マルホ
【薬価】20.9円/1g
【薬価収載日】2008/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血行促進・皮膚保湿剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
血栓性静脈炎（痔核含む），血行障害による疼痛と炎症性疾患（注射後の硬結・疼痛），凍瘡，
肥厚性瘢痕・ケロイドの治療と予防，進行性指掌角皮症，皮脂欠乏症，外傷（打撲，捻挫，挫
傷）後の腫脹・血腫・腱鞘炎・筋肉痛・関節炎，筋性斜頸（乳児期）

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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■禁忌

■副作用

傷）後の腫脹・血腫・腱鞘炎・筋肉痛・関節炎，筋性斜頸（乳児期）
【用法用量】
１日１～数回 塗擦，又はガーゼ等にのばして貼付。

【禁忌】
１．出血性血液疾患（血友病，血小板減少症，紫斑病等）。
２．僅少な出血でも重大な結果の予想される患者。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明 ０．１～５％未満

過敏症 皮膚刺激感 皮膚炎，掻痒，発赤，発疹，潮
紅等

皮膚（投与部位） 紫斑

ヒルドイドローション０．３％ （１ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】3339950Q1074
【薬効分類】３．３．３　血液凝固阻止剤
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】ヘパリン類似物質
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)マルホ
【薬価】20.9円/1g
【薬価収載日】2008/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血行促進・皮膚保湿剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
血栓性静脈炎（痔核含む），血行障害による疼痛と炎症性疾患（注射後の硬結・疼痛），凍瘡，
肥厚性瘢痕・ケロイドの治療と予防，進行性指掌角皮症，皮脂欠乏症，外傷（打撲，捻挫，挫
傷）後の腫脹・血腫・腱鞘炎・筋肉痛・関節炎，筋性斜頸（乳児期）
【用法用量】
１日１～数回 塗布。

【禁忌】
１．出血性血液疾患（血友病，血小板減少症，紫斑病等）。
２．僅少な出血でも重大な結果の予想される患者。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明 ０．１～５％未満

過敏症 皮膚刺激感 皮膚炎，掻痒，発赤，発疹，潮
紅等

皮膚（投与部位） 紫斑

プラザキサカプセル７５ｍｇ （７５ｍｇ１カプセ
ル）

両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】3339001M1024
【薬効分類】３．３．３　血液凝固阻止剤
【今日の治療薬分類】２５　抗血栓薬／４６　脳卒中治療薬
【一般名】ダビガトランエテキシラートメタンスルホン酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本ベーリンガーインゲルハイム
【薬価】136.9円/1C
【薬価収載日】2011/03/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】血液凝固阻止剤
【標榜薬効】直接トロンビン阻害剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
非弁膜症性心房細動の虚血性脳卒中及び全身性塞栓症の発症抑制
注意
人工心臓弁置換術後の抗凝固療法には使用しない。
【用法用量】
成人 １回１５０ｍｇ（本剤 ２カプセル） １日２回 内服。必要時，１回１１０ｍｇ（１１０ｍｇカプセル １
カプセル） １日２回へ減量。
注意
１．下記は，ダビガトランの血中濃度上昇のおそれ，１回１１０ｍｇ１日２回投与を考慮。
（１）．中等度の腎障害（クレアチニンクリアランス３０－５０ｍＬ／分）。
（２）．Ｐ－糖蛋白阻害剤（経口剤）を併用。
２．下記の出血の危険性が高い患者は，１回１１０ｍｇ１日２回投与を考慮。
（１）．７０歳以上。
（２）．消化管出血の既往。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．透析患者含む高度の腎障害（クレアチニンクリアランス３０ｍＬ／分未満）。
３．出血症状，出血性素因，止血障害。
４．臨床的に問題となる出血リスクのある器質的病変（６ヵ月以内の出血性脳卒中含む）。
５．脊椎・硬膜外カテーテルを留置・抜去後１時間以内。
６．イトラコナゾール（経口剤）の投与患者。

■副作用

【副作用】
重大な副作用
１．出血（消化管出血（１．６％），頭蓋内出血（頻度不明）等）。
２．間質性肺炎（頻度不明）（咳嗽，呼吸困難，発熱，肺音の異常等）。
３．アナフィラキシー（頻度不明）（蕁麻疹，顔面腫脹，呼吸困難等）。
４．急性肝不全（頻度不明），肝機能障害（頻度不明），黄疸（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 １％未満 頻度不明

血液・リンパ系障害 貧血，凝血異常，好酸
球増加症

血小板減少症，好中球
減少症

免疫系障害 薬物過敏症，掻痒，気
管支痙攣，血管浮腫

神経系障害 浮動性眩暈，傾眠

眼障害 結膜出血，結膜ポリー
プ

心臓障害 うっ血性心不全，動悸

血管障害 高血圧，創傷出血 血腫，出血

呼吸器障害 鼻出血（１．３％） 口腔咽頭不快感，口腔
咽頭痛，しゃっくり，胸
水，咽喉絞扼感

喀血

胃腸障害 消化不良（４．７％），胃
食道炎（３．１％），悪心
（２．８％），腹部不快感
（２．２％），上腹部痛
（１．９％），心窩部不快
感（１．６％），嘔吐（１．
３％），消化管潰瘍（１．
３％）

便秘，歯肉出血，腹部
膨満，歯肉炎，痔出
血，口腔内出血，嚥下
障害，下痢，胃腸障
害，胃食道逆流性疾
患，吐血，血便排泄，
痔核，胃酸過多，口の
錯感覚

腹痛

肝胆道系障害 胆嚢ポリープ，肝障害

皮膚・皮下組織障害 皮下出血（３．１％） 発疹，湿疹，蕁麻疹，
皮膚乾燥，皮膚出血

脱毛症

筋骨格系・結合組織障
害

背部痛，関節腫脹，筋
痙縮

出血性関節症

腎・尿路障害 血尿（１．３％） 腎機能障害，腎不全，
排尿困難

尿生殖器出血

生殖系・乳房障害 良性前立腺肥大症，女
性化乳房

全身障害・投与局所様
態

胸痛（２．２％），浮腫
（１．６％）

異常感，熱感，胸部不
快感，疲労，歩行障害

注射部位出血，カテー
テル留置部位出血

臨床検査 血中ビリルビン増加，
便潜血陽性，γ－グル
タミルトランスフェラー
ゼ増加，ヘモグロビン
減少，肝酵素上昇，血
小板数減少

白血球数減少，血中ク
レアチンホスホキナー
ゼ増加

傷害，中毒・処置合併
症

硬膜下血腫，創傷 外傷性出血，切開部位
出血

プラザキサカプセル１１０ｍｇ （１１０ｍｇ１カ
プセル）

両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】3339001M2020
【薬効分類】３．３．３　血液凝固阻止剤
【今日の治療薬分類】２５　抗血栓薬／４６　脳卒中治療薬
【一般名】ダビガトランエテキシラートメタンスルホン酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本ベーリンガーインゲルハイム
【薬価】240.5円/1C
【薬価収載日】2011/03/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】血液凝固阻止剤
【標榜薬効】直接トロンビン阻害剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
非弁膜症性心房細動の虚血性脳卒中及び全身性塞栓症の発症抑制
注意
人工心臓弁置換術後の抗凝固療法には使用しない。
【用法用量】
成人 １回１５０ｍｇ（７５ｍｇカプセル ２カプセル） １日２回 内服。必要時，１回１１０ｍｇ（本剤 １カ
プセル） １日２回へ減量。
注意
１．下記の患者は，ダビガトランの血中濃度上昇のおそれ，１回１１０ｍｇ１日２回投与を考慮。
（１）．中等度の腎障害（クレアチニンクリアランス３０－５０ｍＬ／分）。
（２）．Ｐ－糖蛋白阻害剤（経口剤）を併用。
２．下記の出血の危険性が高い患者は，１回１１０ｍｇ１日２回投与を考慮。
（１）．７０歳以上。
（２）．消化管出血の既往。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．透析患者含む高度の腎障害（クレアチニンクリアランス３０ｍＬ／分未満）。
３．出血症状，出血性素因，止血障害。
４．臨床的に問題となる出血リスクのある器質的病変（６ヵ月以内の出血性脳卒中含む）。
５．脊椎・硬膜外カテーテルを留置・抜去後１時間以内。
６．イトラコナゾール（経口剤）の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．出血（消化管出血（１．６％），頭蓋内出血（頻度不明）等）。
２．間質性肺炎（頻度不明）（咳嗽，呼吸困難，発熱，肺音の異常等）。
３．アナフィラキシー（頻度不明）（蕁麻疹，顔面腫脹，呼吸困難等）。
４．急性肝不全（頻度不明），肝機能障害（頻度不明），黄疸（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 １％未満 頻度不明

血液・リンパ系障害 貧血，凝血異常，好酸
球増加症

血小板減少症，好中球
減少症

免疫系障害 薬物過敏症，掻痒，気
管支痙攣，血管浮腫

神経系障害 浮動性眩暈，傾眠

眼障害 結膜出血，結膜ポリー
プ

心臓障害 うっ血性心不全，動悸

血管障害 高血圧，創傷出血 血腫，出血

呼吸器障害 鼻出血（１．３％） 口腔咽頭不快感，口腔
咽頭痛，しゃっくり，胸
水，咽喉絞扼感

喀血

胃腸障害 消化不良（４．７％），胃
食道炎（３．１％），悪心
（２．８％），腹部不快感
（２．２％），上腹部痛
（１．９％），心窩部不快
感（１．６％），嘔吐（１．
３％），消化管潰瘍（１．
３％）

便秘，歯肉出血，腹部
膨満，歯肉炎，痔出
血，口腔内出血，嚥下
障害，下痢，胃腸障
害，胃食道逆流性疾
患，吐血，血便排泄，
痔核，胃酸過多，口の
錯感覚

腹痛

肝胆道系障害 胆嚢ポリープ，肝障害

皮膚・皮下組織障害 皮下出血（３．１％） 発疹，湿疹，蕁麻疹，
皮膚乾燥，皮膚出血

脱毛症

筋骨格系・結合組織障
害

背部痛，関節腫脹，筋
痙縮

出血性関節症

腎・尿路障害 血尿（１．３％） 腎機能障害，腎不全，
排尿困難

尿生殖器出血

生殖系・乳房障害 良性前立腺肥大症，女
性化乳房

全身障害・投与局所様
態

胸痛（２．２％），浮腫
（１．６％）

異常感，熱感，胸部不
快感，疲労，歩行障害

注射部位出血，カテー
テル留置部位出血

臨床検査 血中ビリルビン増加，
便潜血陽性，γ－グル
タミルトランスフェラー
ゼ増加，ヘモグロビン
減少，肝酵素上昇，血
小板数減少

白血球数減少，血中ク
レアチンホスホキナー
ゼ増加

傷害，中毒・処置合併
症

硬膜下血腫，創傷 外傷性出血，切開部位
出血

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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発現部位等 １％以上 １％未満 頻度不明

血液・リンパ系障害 貧血，凝血異常，好酸
球増加症

血小板減少症，好中球
減少症

免疫系障害 薬物過敏症，掻痒，気
管支痙攣，血管浮腫

神経系障害 浮動性眩暈，傾眠

眼障害 結膜出血，結膜ポリー
プ

心臓障害 うっ血性心不全，動悸

血管障害 高血圧，創傷出血 血腫，出血

呼吸器障害 鼻出血（１．３％） 口腔咽頭不快感，口腔
咽頭痛，しゃっくり，胸
水，咽喉絞扼感

喀血

胃腸障害 消化不良（４．７％），胃
食道炎（３．１％），悪心
（２．８％），腹部不快感
（２．２％），上腹部痛
（１．９％），心窩部不快
感（１．６％），嘔吐（１．
３％），消化管潰瘍（１．
３％）

便秘，歯肉出血，腹部
膨満，歯肉炎，痔出
血，口腔内出血，嚥下
障害，下痢，胃腸障
害，胃食道逆流性疾
患，吐血，血便排泄，
痔核，胃酸過多，口の
錯感覚

腹痛

肝胆道系障害 胆嚢ポリープ，肝障害

皮膚・皮下組織障害 皮下出血（３．１％） 発疹，湿疹，蕁麻疹，
皮膚乾燥，皮膚出血

脱毛症

筋骨格系・結合組織障
害

背部痛，関節腫脹，筋
痙縮

出血性関節症

腎・尿路障害 血尿（１．３％） 腎機能障害，腎不全，
排尿困難

尿生殖器出血

生殖系・乳房障害 良性前立腺肥大症，女
性化乳房

全身障害・投与局所様
態

胸痛（２．２％），浮腫
（１．６％）

異常感，熱感，胸部不
快感，疲労，歩行障害

注射部位出血，カテー
テル留置部位出血

臨床検査 血中ビリルビン増加，
便潜血陽性，γ－グル
タミルトランスフェラー
ゼ増加，ヘモグロビン
減少，肝酵素上昇，血
小板数減少

白血球数減少，血中ク
レアチンホスホキナー
ゼ増加

傷害，中毒・処置合併
症

硬膜下血腫，創傷 外傷性出血，切開部位
出血

ヘパリンＮａ透析用２５０単位／ｍＬシリンジ
２０ｍＬ「フソー」 （５０００単位２０ｍＬ１筒）

内 注射 後発 流通

【YJコード】3334402P2044
【薬効分類】３．３．３　血液凝固阻止剤
【今日の治療薬分類】２５　抗血栓薬
【一般名】ヘパリンナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)扶桑薬品工業
【薬価】174円/1筒
【薬価収載日】2006/07/07　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血液凝固阻止剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
血液透析の体外循環装置使用時の血液凝固防止
注意
血液透析の体外循環装置使用時の血液凝固防止以外に使用しない。
【用法用量】
下記の各投与法は，症例又は適応領域，目的により決定。
投与後，全血凝固時間（Ｌｅｅ－Ｗｈｉｔｅ法）又は全血活性化部分トロンボプラスチン時間（ＷＢＡＰ
ＴＴ）が正常値の２～３倍になるように適宜コントロール。
体外循環時（血液透析）の使用法：
人工腎：適量を透析前に各々のヘパリン感受性試験の結果に基づいて算出。
全身ヘパリン化法：透析開始前 １０００～３０００単位 投与。透析開始後 ５００～１５００単位／
時 持続的，又は１時間ごと ５００～１５００単位 間欠的に追加。
局所ヘパリン化法：１５００～２５００単位／時 持続注入。体内灌流時にプロタミン硫酸塩で中
和。

【禁忌】
原則禁忌
１．出血（血小板減少性紫斑病，血管障害による出血傾向，血友病その他の血液凝固障害（ＤＩ
Ｃ除く），月経期間中，手術時，消化管潰瘍，尿路出血，喀血，流早産・分娩直後等性器出血を
伴う妊産褥婦，頭蓋内出血の疑い等）。
２．出血する可能性（内臓腫瘍，消化管の憩室炎，大腸炎，亜急性細菌性心内膜炎，重症高血
圧症，重症糖尿病等）。
３．重篤な肝障害。
４．重篤な腎障害。
５．中枢神経系の手術・外傷後日の浅い患者。
６．本剤の成分に過敏症の既往。
７．ヘパリン起因性血小板減少症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（血圧低下，意識低下，呼吸困難，チアノーゼ，蕁麻疹等）。
２．重篤な出血（脳出血，消化管出血，肺出血，硬膜外血腫，後腹膜血腫，腹腔内出血，術後出
血，刺入部出血等）。
３．血小板減少，ヘパリン起因性血小板減少症等に伴う血小板減少・血栓症（著明な血小板減
少，脳梗塞，肺塞栓症，深部静脈血栓症等，シャント閉塞，回路内閉塞等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 掻痒感，蕁麻疹，悪寒，発熱，鼻炎，気管支喘
息，流涙等

ヘパリンＮａロック用１０単位／ｍＬシリンジ
「オーツカ」１０ｍＬ （１００単位１０ｍＬ１筒）

内 注射 後発 流通

【YJコード】3334402G2079
【薬効分類】３．３．３　血液凝固阻止剤
【今日の治療薬分類】２５　抗血栓薬
【一般名】ヘパリンナトリウム
【薬品別名】
先発品ヘパフラッシュ１０単位／ｍＬシリンジ１０ｍＬ，ヘパリンＮａロック用１０単位／ｍＬシリンジ１０
ｍＬ「ニプロ」
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】84円/1筒
【薬価収載日】2006/07/07　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血液凝固阻止剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
静脈内留置ルート内の血液凝固防止
注意
静脈内留置ルート内の血液凝固防止（ヘパリンロック）以外に使用しない。
【用法用量】
静脈内留置ルート内を充填する十分量を注入。
注意
１０単位／ｍＬ製剤は６時間まで，１００単位／ｍＬ製剤は１２時間までを標準とし最長２４時間ま
での静脈内留置ルート内の血液凝固防止（ヘパリンロック）に使用。

【禁忌】
原則禁忌
１．出血（血小板減少性紫斑病，血管障害による出血傾向，血友病その他の血液凝固障害（ＤＩ
Ｃ除く），月経期間中，手術時，消化管潰瘍，尿路出血，喀血，流早産・分娩直後等性器出血を
伴う妊産褥婦，頭蓋内出血の疑い等）。
２．出血する可能性（内臓腫瘍，消化管の憩室炎，大腸炎，亜急性細菌性心内膜炎，重症高血
圧症，重症糖尿病等）。
３．重篤な肝障害。
４．重篤な腎障害。
５．中枢神経系の手術・外傷後日の浅い患者。
６．本剤の成分に過敏症の既往。
７．ヘパリン起因性血小板減少症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（血圧低下，意識低下，呼吸困難，チアノーゼ，蕁麻疹等）。
２．血小板減少，ヘパリン起因性血小板減少症等に伴う血小板減少・血栓症（著明な血小板減
少，脳梗塞，肺塞栓症，深部静脈血栓症等，シャント閉塞，回路内閉塞等）。
３．重篤な出血（脳出血，消化管出血，肺出血，硬膜外血腫，後腹膜血腫，腹腔内出血，術後出
血，刺入部出血等）（１０００単位／ｍＬのヘパリンナトリウム注射液）。
その他の副作用（発現時中止等）（１０００単位／ｍＬのヘパリンナトリウム注射液）

発現部位等 頻度不明

過敏症 掻痒感，蕁麻疹，悪寒，発熱，鼻炎，気管支喘
息，流涙等

ヘパリンＮａロック用１００単位／ｍＬシリン
ジ「オーツカ」１０ｍＬ （１０００単位１０ｍＬ１
筒）

両 注射 後発 流通

【YJコード】3334402G4071
【薬効分類】３．３．３　血液凝固阻止剤
【今日の治療薬分類】２５　抗血栓薬
【一般名】ヘパリンナトリウム
【薬品別名】
先発品ヘパフラッシュ１００単位／ｍＬシリンジ１０ｍＬ，ヘパリンＮａロック用１００単位／ｍＬシリンジ１
０ｍＬ「ニプロ」
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】114円/1筒
【薬価収載日】2006/07/07　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血液凝固阻止剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
静脈内留置ルート内の血液凝固防止
注意
静脈内留置ルート内の血液凝固防止（ヘパリンロック）以外に使用しない。
【用法用量】
静脈内留置ルート内を充填する十分量を注入。
注意
１０単位／ｍＬ製剤は６時間まで，１００単位／ｍＬ製剤は１２時間までを標準とし最長２４時間ま
での静脈内留置ルート内の血液凝固防止（ヘパリンロック）に使用。

【禁忌】
原則禁忌
１．出血（血小板減少性紫斑病，血管障害による出血傾向，血友病その他の血液凝固障害（ＤＩ
Ｃ除く），月経期間中，手術時，消化管潰瘍，尿路出血，喀血，流早産・分娩直後等性器出血を
伴う妊産褥婦，頭蓋内出血の疑い等）。
２．出血する可能性（内臓腫瘍，消化管の憩室炎，大腸炎，亜急性細菌性心内膜炎，重症高血
圧症，重症糖尿病等）。
３．重篤な肝障害。
４．重篤な腎障害。

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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■副作用

４．重篤な腎障害。
５．中枢神経系の手術・外傷後日の浅い患者。
６．本剤の成分に過敏症の既往。
７．ヘパリン起因性血小板減少症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（血圧低下，意識低下，呼吸困難，チアノーゼ，蕁麻疹等）。
２．血小板減少，ヘパリン起因性血小板減少症等に伴う血小板減少・血栓症（著明な血小板減
少，脳梗塞，肺塞栓症，深部静脈血栓症等，シャント閉塞，回路内閉塞等）。
３．重篤な出血（脳出血，消化管出血，肺出血，硬膜外血腫，後腹膜血腫，腹腔内出血，術後出
血，刺入部出血等）（１０００単位／ｍＬのヘパリンナトリウム注射液）。
その他の副作用（発現時中止等）（１０００単位／ｍＬのヘパリンナトリウム注射液）

発現部位等 頻度不明

過敏症 掻痒感，蕁麻疹，悪寒，発熱，鼻炎，気管支喘
息，流涙等

ヘパリンカルシウム皮下注５千単位／０．２
ｍＬシリンジ「モチダ」 （５０００単位０．２ｍＬ
１筒）

両 注射 自注 後発 流通

【YJコード】3334400G1022
【薬効分類】３．３．３　血液凝固阻止剤
【今日の治療薬分類】２５　抗血栓薬／４６　脳卒中治療薬
【一般名】ヘパリンカルシウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)持田製薬
【薬価】301円/1筒
【薬価収載日】2009/09/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血液凝固阻止剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．ＤＩＣの治療
２．血栓塞栓症（静脈血栓症，心筋梗塞症，肺塞栓症，脳塞栓症，四肢動脈血栓塞栓症，術中・
術後の血栓塞栓症等）の治療・予防
【用法用量】
下記の各投与法は，症例又は適応領域，目的により決定。
投与後，全血凝固時間（Ｌｅｅ－Ｗｈｉｔｅ法）又は全血活性化部分トロンボプラスチン時間（ＷＢＡＰ
ＴＴ）が正常値の２～３倍になるように適宜コントロール。
初回 １５０００～２００００単位，維持量 １回１００００～１５０００単位 １日２回 １２時間間隔 皮下
注。
術後又は心筋梗塞等に続発する静脈血栓症の予防：５０００単位 １２時間ごと ７～１０日間 皮
下注。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（頻度不明），アナフィラキシー（頻度不明）（血圧低下，意識低下，呼吸困難，チア
ノーゼ，蕁麻疹等）。
２．重篤な出血（頻度不明）（脳出血，消化管出血，肺出血，硬膜外血腫，後腹膜血腫，腹腔内
出血，術後出血，刺入部出血等）。
３．血小板減少（頻度不明），ＨＩＴ等に伴う血小板減少・血栓症（頻度不明）（著明な血小板減
少，脳梗塞，肺塞栓症，深部静脈血栓症等，シャント閉塞，回路内閉塞等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 掻痒感，蕁麻疹，悪寒，発熱，鼻炎，気管支喘
息，流涙等

皮膚 脱毛，白斑，出血性壊死等

肝臓 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上昇

長期投与 骨粗鬆症，低アルドステロン症

投与部位 発赤，腫脹，硬結，掻痒感，局所の疼痛性血腫
等

ヘパリンナトリウム注射液 （５０００単位５ｍ
Ｌ１管）

両 局方 注射 流通

【YJコード】3334401A3019
【薬効分類】３．３．３　血液凝固阻止剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】ヘパリンナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】137円/1A
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血液凝固阻止剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■禁忌

■副作用

リクシアナＯＤ錠１５ｍｇ （１５ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】3339002F4029
【薬効分類】３．３．３　血液凝固阻止剤
【今日の治療薬分類】２５　抗血栓薬／４６　脳卒中治療薬
【一般名】エドキサバントシル酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共
【薬価】224.7円/1T
【薬価収載日】2017/11/29　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】血液凝固阻止剤
【標榜薬効】経口ＦＸａ阻害剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．非弁膜症性心房細動の虚血性脳卒中及び全身性塞栓症の発症抑制
２．静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症及び肺血栓塞栓症）の治療・再発抑制
３．下記の下肢整形外科手術の静脈血栓塞栓症の発症抑制
膝関節全置換術，股関節全置換術，股関節骨折手術
注意
静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症及び肺血栓塞栓症）の治療・再発抑制：
２．ショックや低血圧が遷延するような血行動態が不安定な患者，血栓溶解剤の使用や血栓摘
除術が必要な患者は，血行動態安定後に投与（有効性・安全性は未確立）。
３．急性期への初期治療（ヘパリン投与等）後に投与。
【用法用量】

効能・効果 用法・用量

非弁膜症性心房細動の虚血性脳卒中及び全
身性塞栓症の発症抑制

成人 下記量 １日１回 内服。
体重６０ｋｇ以下：３０ｍｇ。
体重６０ｋｇ超：６０ｍｇ。腎機能，併用薬に応じ
１回３０ｍｇ １日１回に減量。

静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症及び肺血栓
塞栓症）の治療・再発抑制

成人 下記量 １日１回 内服。
体重６０ｋｇ以下：３０ｍｇ。
体重６０ｋｇ超：６０ｍｇ。腎機能，併用薬に応じ
１回３０ｍｇ １日１回に減量。

下肢整形外科手術の静脈血栓塞栓症の発症
抑制

成人 １回３０ｍｇ １日１回 内服。

注意
非弁膜症性心房細動の虚血性脳卒中及び全身性塞栓症の発症抑制，静脈血栓塞栓症（深部
静脈血栓症及び肺血栓塞栓症）の治療・再発抑制：
１．腎機能障害：

クレアチニンクリアランス（ＣＬＣＲ）値
（ｍＬ／分）

投与法

３０≦ＣＬＣＲ≦５０ ３０ｍｇを１日１回内服。

１５≦ＣＬＣＲ＜３０ 有効性・安全性は未確立，投与の適否を判断。
投与時は，３０ｍｇを１日１回内服。

２．Ｐ糖蛋白阻害作用を有する薬剤を併用：

併用薬 投与法

キニジン硫酸塩水和物，ベラパミル塩酸塩，エ
リスロマイシン，シクロスポリン

併用時は，３０ｍｇを１日１回内服。

アジスロマイシン，クラリスロマイシン，イトラコ
ナゾール，ジルチアゼム，アミオダロン塩酸塩，
ＨＩＶプロテアーゼ阻害剤（リトナビル等）等

有益性と危険性を考慮し，本剤との併用が適
切と判断時のみ併用。併用時は，３０ｍｇを１日
１回内服を考慮。

下肢整形外科手術の静脈血栓塞栓症の発症抑制：
３．クレアチニンクリアランス３０ｍＬ／分以上５０ｍＬ／分未満：個々の患者の静脈血栓塞栓症
発現リスク・出血リスクを評価した上で，１５ｍｇ１日１回に減量を考慮。
４．Ｐ糖蛋白阻害作用を有する薬剤を併用時は，１５ｍｇ１日１回に減量を考慮。
５．初回投与は，術後１２時間を経過し，手術創等からの出血がないことを確認し実施。
６．初回投与は，硬膜外カテーテル抜去又は腰椎穿刺から最低２時間を経過してから実施。初
回投与以降にこれらの処置を実施時，前回投与から１２時間以上の十分な時間をあけ，かつ，
予定している次回の投与の２時間以上前に実施。

【禁忌】
効能共通：
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．出血（頭蓋内出血，後腹膜出血又は他の重要器官における出血等）。
３．急性細菌性心内膜炎。
非弁膜症性心房細動の虚血性脳卒中及び全身性塞栓症の発症抑制，静脈血栓塞栓症（深部
静脈血栓症及び肺血栓塞栓症）の治療・再発抑制：
４．腎不全（クレアチニンクリアランス１５ｍＬ／分未満）。
５．凝血異常を伴う肝疾患。
下肢整形外科手術の静脈血栓塞栓症の発症抑制：
６．高度の腎機能障害（クレアチニンクリアランス３０ｍＬ／分未満）。

【副作用】
重大な副作用
１．重大な出血（消化管出血（１．２％），頭蓋内出血（０．４％），眼内出血（０．２％），創傷出血
（０．１％未満），後腹膜出血（頻度不明）等），死亡。
２．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ，ＡＬＴの上昇等），黄疸（頻度不明）。
３．間質性肺疾患（頻度不明）（血痰，肺胞出血，咳嗽，息切れ，呼吸困難，発熱，肺音の異常
等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～１０％未満 １％未満 頻度不明

血液 貧血 血小板数増加，好酸球
増多

血小板数減少

出血傾向 鼻出血，血尿（尿中血
陽性等），皮下出血，
挫傷，創傷出血

月経過多，関節内血腫

肝臓 肝機能異常 γ－ＧＴＰ上昇，ＡＬＴ上
昇，ビリルビン上昇，Ａ
ＳＴ上昇，Ａｌ－Ｐ上昇，
ＬＤＨ上昇

精神神経系 頭痛 浮動性眩暈

消化器 下痢 悪心，腹痛

過敏症 発疹，掻痒 血管浮腫，蕁麻疹

その他 浮腫，尿酸上昇，トリグ
リセリド上昇，発熱

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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発現部位等 １～１０％未満 １％未満 頻度不明

血液 貧血 血小板数増加，好酸球
増多

血小板数減少

出血傾向 鼻出血，血尿（尿中血
陽性等），皮下出血，
挫傷，創傷出血

月経過多，関節内血腫

肝臓 肝機能異常 γ－ＧＴＰ上昇，ＡＬＴ上
昇，ビリルビン上昇，Ａ
ＳＴ上昇，Ａｌ－Ｐ上昇，
ＬＤＨ上昇

精神神経系 頭痛 浮動性眩暈

消化器 下痢 悪心，腹痛

過敏症 発疹，掻痒 血管浮腫，蕁麻疹

その他 浮腫，尿酸上昇，トリグ
リセリド上昇，発熱

リクシアナＯＤ錠３０ｍｇ （３０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】3339002F5025
【薬効分類】３．３．３　血液凝固阻止剤
【今日の治療薬分類】２５　抗血栓薬／４６　脳卒中治療薬
【一般名】エドキサバントシル酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共
【薬価】411.3円/1T
【薬価収載日】2017/11/29　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】血液凝固阻止剤
【標榜薬効】経口ＦＸａ阻害剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．非弁膜症性心房細動の虚血性脳卒中及び全身性塞栓症の発症抑制
２．静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症及び肺血栓塞栓症）の治療・再発抑制
３．下記の下肢整形外科手術の静脈血栓塞栓症の発症抑制
膝関節全置換術，股関節全置換術，股関節骨折手術
注意
静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症及び肺血栓塞栓症）の治療・再発抑制：
２．ショックや低血圧が遷延するような血行動態が不安定な患者，血栓溶解剤の使用や血栓摘
除術が必要な患者は，血行動態安定後に投与（有効性・安全性は未確立）。
３．急性期への初期治療（ヘパリン投与等）後に投与。
【用法用量】

効能・効果 用法・用量

非弁膜症性心房細動の虚血性脳卒中及び全
身性塞栓症の発症抑制

成人 下記量 １日１回 内服。
体重６０ｋｇ以下：３０ｍｇ。
体重６０ｋｇ超：６０ｍｇ。腎機能，併用薬に応じ
１回３０ｍｇ １日１回に減量。

静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症及び肺血栓
塞栓症）の治療・再発抑制

成人 下記量 １日１回 内服。
体重６０ｋｇ以下：３０ｍｇ。
体重６０ｋｇ超：６０ｍｇ。腎機能，併用薬に応じ
１回３０ｍｇ １日１回に減量。

下肢整形外科手術の静脈血栓塞栓症の発症
抑制

成人 １回３０ｍｇ １日１回 内服。

注意
非弁膜症性心房細動の虚血性脳卒中及び全身性塞栓症の発症抑制，静脈血栓塞栓症（深部
静脈血栓症及び肺血栓塞栓症）の治療・再発抑制：
１．腎機能障害：

クレアチニンクリアランス（ＣＬＣＲ）値
（ｍＬ／分）

投与法

３０≦ＣＬＣＲ≦５０ ３０ｍｇを１日１回内服。

１５≦ＣＬＣＲ＜３０ 有効性・安全性は未確立，投与の適否を判断。
投与時は，３０ｍｇを１日１回内服。

２．Ｐ糖蛋白阻害作用を有する薬剤を併用：

併用薬 投与法

キニジン硫酸塩水和物，ベラパミル塩酸塩，エ
リスロマイシン，シクロスポリン

併用時は，３０ｍｇを１日１回内服。

アジスロマイシン，クラリスロマイシン，イトラコ
ナゾール，ジルチアゼム，アミオダロン塩酸塩，
ＨＩＶプロテアーゼ阻害剤（リトナビル等）等

有益性と危険性を考慮し，本剤との併用が適
切と判断時のみ併用。併用時は，３０ｍｇを１日
１回内服を考慮。

下肢整形外科手術の静脈血栓塞栓症の発症抑制：
３．クレアチニンクリアランス３０ｍＬ／分以上５０ｍＬ／分未満：個々の患者の静脈血栓塞栓症
発現リスク・出血リスクを評価した上で，１５ｍｇ１日１回に減量を考慮。
４．Ｐ糖蛋白阻害作用を有する薬剤を併用時は，１５ｍｇ１日１回に減量を考慮。
５．初回投与は，術後１２時間を経過し，手術創等からの出血がないことを確認し実施。
６．初回投与は，硬膜外カテーテル抜去又は腰椎穿刺から最低２時間を経過してから実施。初
回投与以降にこれらの処置を実施時，前回投与から１２時間以上の十分な時間をあけ，かつ，
予定している次回の投与の２時間以上前に実施。

【禁忌】
効能共通：
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．出血（頭蓋内出血，後腹膜出血又は他の重要器官における出血等）。
３．急性細菌性心内膜炎。
非弁膜症性心房細動の虚血性脳卒中及び全身性塞栓症の発症抑制，静脈血栓塞栓症（深部
静脈血栓症及び肺血栓塞栓症）の治療・再発抑制：
４．腎不全（クレアチニンクリアランス１５ｍＬ／分未満）。
５．凝血異常を伴う肝疾患。
下肢整形外科手術の静脈血栓塞栓症の発症抑制：
６．高度の腎機能障害（クレアチニンクリアランス３０ｍＬ／分未満）。

【副作用】
重大な副作用
１．重大な出血（消化管出血（１．２％），頭蓋内出血（０．４％），眼内出血（０．２％），創傷出血
（０．１％未満），後腹膜出血（頻度不明）等），死亡。
２．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ，ＡＬＴの上昇等），黄疸（頻度不明）。
３．間質性肺疾患（頻度不明）（血痰，肺胞出血，咳嗽，息切れ，呼吸困難，発熱，肺音の異常
等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～１０％未満 １％未満 頻度不明

血液 貧血 血小板数増加，好酸球
増多

血小板数減少

出血傾向 鼻出血，血尿（尿中血
陽性等），皮下出血，
挫傷，創傷出血

月経過多，関節内血腫

肝臓 肝機能異常 γ－ＧＴＰ上昇，ＡＬＴ上
昇，ビリルビン上昇，Ａ
ＳＴ上昇，Ａｌ－Ｐ上昇，
ＬＤＨ上昇

精神神経系 頭痛 浮動性眩暈

消化器 下痢 悪心，腹痛

過敏症 発疹，掻痒 血管浮腫，蕁麻疹

その他 浮腫，尿酸上昇，トリグ
リセリド上昇，発熱

発現部位等 １～１０％未満 １％未満 頻度不明

血液 貧血 血小板数増加，好酸球
増多

血小板数減少

出血傾向 鼻出血，血尿（尿中血
陽性等），皮下出血，
挫傷，創傷出血

月経過多，関節内血腫

肝臓 肝機能異常 γ－ＧＴＰ上昇，ＡＬＴ上
昇，ビリルビン上昇，Ａ
ＳＴ上昇，Ａｌ－Ｐ上昇，
ＬＤＨ上昇

精神神経系 頭痛 浮動性眩暈

消化器 下痢 悪心，腹痛

過敏症 発疹，掻痒 血管浮腫，蕁麻疹

その他 浮腫，尿酸上昇，トリグ
リセリド上昇，発熱

リクシアナＯＤ錠６０ｍｇ （６０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】3339002F6021
【薬効分類】３．３．３　血液凝固阻止剤
【今日の治療薬分類】２５　抗血栓薬／４６　脳卒中治療薬
【一般名】エドキサバントシル酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共
【薬価】416.8円/1T
【薬価収載日】2017/11/29　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】血液凝固阻止剤
【標榜薬効】経口ＦＸａ阻害剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．非弁膜症性心房細動の虚血性脳卒中及び全身性塞栓症の発症抑制
２．静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症及び肺血栓塞栓症）の治療・再発抑制
注意
静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症及び肺血栓塞栓症）の治療・再発抑制：
２．ショックや低血圧が遷延するような血行動態が不安定な患者，血栓溶解剤の使用や血栓摘
除術が必要な患者は，血行動態安定後に投与（有効性・安全性は未確立）。
３．急性期への初期治療（ヘパリン投与等）後に投与。
【用法用量】

効能・効果 用法・用量

非弁膜症性心房細動の虚血性脳卒中及び全
身性塞栓症の発症抑制

成人 下記量 １日１回 内服。
体重６０ｋｇ以下：３０ｍｇ。
体重６０ｋｇ超：６０ｍｇ。腎機能，併用薬に応じ
１回３０ｍｇ １日１回に減量。

静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症及び肺血栓
塞栓症）の治療・再発抑制

成人 下記量 １日１回 内服。
体重６０ｋｇ以下：３０ｍｇ。
体重６０ｋｇ超：６０ｍｇ。腎機能，併用薬に応じ
１回３０ｍｇ １日１回に減量。

注意
非弁膜症性心房細動の虚血性脳卒中及び全身性塞栓症の発症抑制，静脈血栓塞栓症（深部
静脈血栓症及び肺血栓塞栓症）の治療・再発抑制：
１．腎機能障害：

クレアチニンクリアランス（ＣＬＣＲ）値
（ｍＬ／分）

投与法

３０≦ＣＬＣＲ≦５０ ３０ｍｇを１日１回内服。

１５≦ＣＬＣＲ＜３０ 有効性・安全性は未確立，投与の適否を判断。
投与時は，３０ｍｇを１日１回内服。

２．Ｐ糖蛋白阻害作用を有する薬剤を併用：

併用薬 投与法

キニジン硫酸塩水和物，ベラパミル塩酸塩，エ
リスロマイシン，シクロスポリン

併用時は，３０ｍｇを１日１回内服。

アジスロマイシン，クラリスロマイシン，イトラコ
ナゾール，ジルチアゼム，アミオダロン塩酸塩，
ＨＩＶプロテアーゼ阻害剤（リトナビル等）等

有益性と危険性を考慮し，本剤との併用が適
切と判断時のみ併用。併用時は，３０ｍｇを１日
１回内服を考慮。

【禁忌】
効能共通：
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．出血（頭蓋内出血，後腹膜出血又は他の重要器官における出血等）。
３．急性細菌性心内膜炎。
非弁膜症性心房細動の虚血性脳卒中及び全身性塞栓症の発症抑制，静脈血栓塞栓症（深部
静脈血栓症及び肺血栓塞栓症）の治療・再発抑制：
４．腎不全（クレアチニンクリアランス１５ｍＬ／分未満）。
５．凝血異常を伴う肝疾患。

【副作用】
重大な副作用
１．重大な出血（消化管出血（１．２％），頭蓋内出血（０．４％），眼内出血（０．２％），創傷出血
（０．１％未満），後腹膜出血（頻度不明）等），死亡。
２．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ，ＡＬＴの上昇等），黄疸（頻度不明）。
３．間質性肺疾患（頻度不明）（血痰，肺胞出血，咳嗽，息切れ，呼吸困難，発熱，肺音の異常
等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～１０％未満 １％未満 頻度不明

血液 貧血 血小板数増加，好酸球
増多

血小板数減少

出血傾向 鼻出血，血尿（尿中血
陽性等），皮下出血，
挫傷，創傷出血

月経過多，関節内血腫

肝臓 肝機能異常 γ－ＧＴＰ上昇，ＡＬＴ上
昇，ビリルビン上昇，Ａ
ＳＴ上昇，Ａｌ－Ｐ上昇，
ＬＤＨ上昇

精神神経系 頭痛 浮動性眩暈

消化器 下痢 悪心，腹痛

過敏症 発疹，掻痒 血管浮腫，蕁麻疹

その他 浮腫，尿酸上昇，トリグ
リセリド上昇，発熱

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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発現部位等 １～１０％未満 １％未満 頻度不明

血液 貧血 血小板数増加，好酸球
増多

血小板数減少

出血傾向 鼻出血，血尿（尿中血
陽性等），皮下出血，
挫傷，創傷出血

月経過多，関節内血腫

肝臓 肝機能異常 γ－ＧＴＰ上昇，ＡＬＴ上
昇，ビリルビン上昇，Ａ
ＳＴ上昇，Ａｌ－Ｐ上昇，
ＬＤＨ上昇

精神神経系 頭痛 浮動性眩暈

消化器 下痢 悪心，腹痛

過敏症 発疹，掻痒 血管浮腫，蕁麻疹

その他 浮腫，尿酸上昇，トリグ
リセリド上昇，発熱

リコモジュリン点滴静注用１２８００ （１２８０
０単位１瓶）

内 注射 流通

【YJコード】3339401D1027
【薬効分類】３．３．３　血液凝固阻止剤
【今日の治療薬分類】２５　抗血栓薬
【一般名】トロンボモデュリン　アルファ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)旭化成ファーマ
【薬価】39978円/1V
【薬価収載日】2008/04/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血液凝固阻止剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
ＤＩＣ
注意
１．ＤＩＣの状態を確認した時のみ使用。
２．基礎疾患への積極的治療が不可能で，ＤＩＣを回復させても予後の改善が期待できない時
は，投与しない。
３．造血器悪性腫瘍，感染症，固形癌以外を基礎疾患とするＤＩＣでは，投与経験が少なく，有効
性・安全性は未確立。
【用法用量】
成人 １回３８０Ｕ／ｋｇ １日１回 約３０分かけ 点滴静注。適宜減量。
注意
１．臨床試験・使用成績調査で，７日間以上の投与経験少なく，７日間以上投与した時の有効
性・安全性は未確立。本剤の使用は，基礎疾患の病態，凝血学的検査値及び臨床症状等から
血管内血液凝固亢進状態か否かを総合的に判断して投与期間を決定，漫然と投与継続しな
い。
２．重篤な腎機能障害：適宜１３０Ｕ／ｋｇに減量。本剤は主に腎臓から排泄。本剤１３０Ｕ／ｋｇ
は，ＤＩＣを対象とした臨床試験（用量設定試験）で有効性が認められた。

【禁忌】
１．頭蓋内出血，肺出血，消化管出血（継続的な吐血・下血，消化管潰瘍による出血）。
２．本剤の成分に過敏症の既往。
３．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
重篤な出血（頭蓋内出血（頻度不明），肺出血（０．９％），消化管出血（頻度不明）等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ５％未満 頻度不明

出血障害 穿刺部位出血 口内出血，紫斑（病），
血尿，鼻出血，下血，
血腫

消化管出血，便潜血陽
性，皮下出血，腹腔内
出血，気道出血，創傷
出血，筋肉内出血，胸
腔内出血

皮膚・皮膚付属器障害 発疹 多形滲出性紅斑様皮
疹，丘疹

消化管障害 胃潰瘍

肝臓・胆管系障害 血清ＡＳＴ上昇，血清Ａ
ＬＴ上昇

黄疸，ビリルビン血症

代謝・栄養障害 Ａｌ－Ｐ上昇，高コレス
テロール血症，低カリ
ウム血症，低クロール
血症，低コレステロー
ル血症，糖尿，コリンエ
ステラーゼ低下，血中
尿酸低下，高トリグリセ
ライド血症

ＬＤＨ上昇，高カリウム
血症，高クロール血
症，低血糖，高ナトリウ
ム血症

血管（心臓外）障害 アレルギー紫斑病

呼吸器系障害 呼吸困難

赤血球障害 貧血

泌尿器系障害 蛋白尿，尿円柱，尿沈
渣白血球，尿潜血陽
性，尿沈渣赤血球

一般的全身障害 胸痛，浮腫 発熱

ワーファリン錠１ｍｇ （１ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】3332001F1024
【薬効分類】３．３．３　血液凝固阻止剤
【今日の治療薬分類】２５　抗血栓薬／４６　脳卒中治療薬
【一般名】ワルファリンカリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)エーザイ
【薬価】9.8円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】血液凝固阻止剤
【標榜薬効】抗凝固剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】3332001F1024
【薬効分類】３．３．３　血液凝固阻止剤
【今日の治療薬分類】２５　抗血栓薬／４６　脳卒中治療薬
【一般名】ワルファリンカリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)エーザイ
【薬価】9.8円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】血液凝固阻止剤
【標榜薬効】抗凝固剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
血栓塞栓症（静脈血栓症，心筋梗塞症，肺塞栓症，脳塞栓症，緩徐に進行する脳血栓症等）の
治療・予防
【用法用量】
血液凝固能検査（プロトロンビン時間・トロンボテスト）の検査値で，投与量を決定し，血液凝固
能管理を行いつつ使用する薬剤。
初回量を１日１回内服後，数日間かけて血液凝固能検査で目標治療域に入るように用量調節
し，維持量を決定。
ワルファリン感受性に個体差が大きく，同一個人でも変化する可能性，定期的に血液凝固能検
査を実施，維持量を調節。
抗凝固効果の発現を急ぐ時，初回投与時ヘパリン等の併用を考慮。
成人 初回 １～５ｍｇ １日１回。
小児の維持量（ｍｇ／ｋｇ／日）の目安。
１２ヵ月未満：０．１６
１～１５歳未満：０．０４～０．１
注意
１．血液凝固能検査（プロトロンビン時間・トロンボテスト）等で投与量を決定し，治療域を逸脱し
ないように，血液凝固能管理を行いつつ使用。
２．プロトロンビン時間・トロンボテストの検査値は，活性（％）以外の表示方法では，一般的にＩＮ
Ｒを用いる。ＩＮＲを用いる場合，国内外の学会のガイドライン等，最新の情報を参考に年齢，疾
患，併用薬等を勘案し治療域を決定。
３．成人の維持量は１日１回１～５ｍｇ。

【禁忌】
１．出血（血小板減少性紫斑病，血管障害による出血傾向，血友病その他の血液凝固障害，月
経期間中，手術時，消化管潰瘍，尿路出血，喀血，流早産・分娩直後等性器出血を伴う妊産褥
婦，頭蓋内出血の疑い等）。
２．出血の可能性（内臓腫瘍，消化管の憩室炎，大腸炎，亜急性細菌性心内膜炎，重症高血圧
症，重症糖尿病等）。
３．重篤な腎障害。
４．重篤な肝障害。
５．中枢神経系の手術・外傷後日の浅い患者。
６．本剤の成分に過敏症の既往。
７．妊婦・妊娠の可能性。
８．骨粗鬆症治療用ビタミンＫ２製剤の投与患者。
９．イグラチモドの投与患者。
１０．ミコナゾール（ゲル剤・注射剤・錠剤）の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．重篤な出血（頻度不明）（脳出血等の臓器内出血，粘膜出血，皮下出血等）。
２．皮膚壊死（頻度不明）（一過性の過凝固状態，微小血栓）。
３．カルシフィラキシス（頻度不明）（有痛性紫斑を伴う有痛性皮膚潰瘍，皮下脂肪組織・真皮の
小～中動脈の石灰化），敗血症。
４．肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴ，Ａｌ－Ｐの上昇等），黄疸（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒症，紅斑，蕁麻疹，皮膚炎，発熱

肝臓 ＡＳＴ，ＡＬＴの上昇等

消化器 悪心・嘔吐，下痢

皮膚 脱毛

その他 抗甲状腺作用

３．３．９　その他の血液・体液用薬

アートセレブ脳脊髄手術用洗浄灌流液 （５
００ｍＬ１キット）

内 注射 流通

【YJコード】3399500G1025
【薬効分類】３．３．９　その他の血液・体液用薬
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】ブドウ糖・無機塩類配合剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】1843円/1kit
【薬価収載日】2008/04/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】脳脊髄手術用洗浄・灌流液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
穿頭・開頭手術時，脊髄疾患手術時の洗浄・神経内視鏡手術時の灌流
【用法用量】
穿頭・開頭手術時の洗浄，脊髄疾患手術時の洗浄及び神経内視鏡手術時の灌流：
用時，隔壁開通して上室液と下室液を混合。
適宜増減。
上限量は下記を目安。
穿頭・開頭手術及び神経内視鏡手術 ４０００ｍＬ。
脊髄疾患手術 ３０００ｍＬ。

【禁忌】

【副作用】

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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アルスロマチック関節手術用灌流液 （３Ｌ１
袋）

内 外用 流通

【YJコード】3399800Q1033
【薬効分類】３．３．９　その他の血液・体液用薬
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】乳酸リンゲル液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)バクスター
【薬価】1169.7円/1袋
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】関節手術用灌流・洗浄液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
関節鏡視下検査・手術時，関節切開による手術時の関節腔の拡張，灌流・洗浄
【用法用量】
使用量 ３～１２Ｌ。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】

アンサー皮下注２０μｇ （２０μｇ１ｍＬ１管
（Ｄ－アラビノース換算量として））

内 注射 流通

【YJコード】3399403A1036
【薬効分類】３．３．９　その他の血液・体液用薬
【今日の治療薬分類】２３　造血薬
【一般名】結核菌熱水抽出物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ゼリア新薬工業
【薬価】2651円/1A
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】放射線療法による白血球減少抑制剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
放射線療法による白血球減少症
【用法用量】
成人 放射線治療開始日以降から開始，放射線治療終了日まで（８週間まで） １回１ｍＬ １日１
回 週２回 皮下注。
適宜増減，１回２ｍＬまで。

【禁忌】
本剤に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満

過敏症 発疹，蕁麻疹，発熱

アンプラーグ錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】3399006F2022
【薬効分類】３．３．９　その他の血液・体液用薬
【今日の治療薬分類】２５　抗血栓薬
【一般名】サルポグレラート塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)田辺三菱製薬　販)三菱ウェルファーマ　販)三菱東京製薬
【薬価】86.1円/1T
【薬価収載日】1993/08/27　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】５－ＨＴ２ブロッカー
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
慢性動脈閉塞症に伴う潰瘍，疼痛，冷感等の虚血性諸症状の改善
【用法用量】
成人 １回１００ｍｇ １日３回 食後 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．出血（血友病，毛細血管脆弱症，消化管潰瘍，尿路出血，喀血，硝子体出血等）。

■副作用

１．出血（血友病，毛細血管脆弱症，消化管潰瘍，尿路出血，喀血，硝子体出血等）。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．脳出血，消化管出血（吐血，下血等）（各０．１％未満）。
２．血小板減少（頻度不明）。
３．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰ，ＬＤＨの上昇等），黄疸（各頻度
不明）。
４．無顆粒球症（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 発疹，発赤 丘疹，掻痒 紅斑，蕁麻疹

肝臓 肝機能障害（ビリルビ
ン，ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ
（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，γ－
ＧＴＰ，ＬＤＨの上昇等）

出血傾向 出血（鼻出血，皮下出
血等）

エパデールＳ９００ （９００ｍｇ１包）
両 内服 流通

【YJコード】3399004M4025
【薬効分類】３．３．９　その他の血液・体液用薬
【今日の治療薬分類】１３　脂質異常症（高脂血症）治療薬／２５　抗血栓薬／５２　腎疾患用剤
【一般名】イコサペント酸エチル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)持田製薬
【薬価】73.4円/1包
【薬価収載日】2004/06/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ＥＰＡ製剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．閉塞性動脈硬化症に伴う潰瘍，疼痛，冷感の改善
２．高脂血症
【用法用量】

効能・効果 用法・用量

閉塞性動脈硬化症に伴う潰瘍，疼痛，冷感の
改善

成人 １回６００ｍｇ １日３回 食直後 内服。
適宜増減。

高脂血症 成人 １回９００ｍｇ １日２回，又は１回６００ｍｇ
１日３回 食直後 内服。
トリグリセリドの異常時 １回９００ｍｇ １日３回ま
で。

【禁忌】
出血（血友病，毛細血管脆弱症，消化管潰瘍，尿路出血，喀血，硝子体出血等）。

【副作用】
重大な副作用
肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰ，ＬＤＨ，ビリルビン等の上昇），黄疸
（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感等

出血傾向 皮下出血，血尿，歯肉
出血，眼底出血，鼻出
血，消化管出血等

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）・ＡＬＴ（ＧＰ
Ｔ）・Ａｌ－Ｐ・γ－ＧＴＰ・
ＬＤＨ・ビリルビンの上
昇等の肝機能障害

呼吸器 咳嗽 呼吸困難

エフィエントＯＤ錠２０ｍｇ （２０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】3399009F5025
【薬効分類】３．３．９　その他の血液・体液用薬
【今日の治療薬分類】２５　抗血栓薬
【一般名】プラスグレル塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共
【薬価】1127.4円/1T
【薬価収載日】2018/11/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】血液凝固阻止剤
【標榜薬効】抗血小板剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
経皮的冠動脈形成術（ＰＣＩ）が適用される下記の虚血性心疾患
急性冠症候群（不安定狭心症，非ＳＴ上昇心筋梗塞，ＳＴ上昇心筋梗塞），安定狭心症，陳旧性
心筋梗塞
注意
ＰＣＩが適用予定の虚血性心疾患への投与は可能。冠動脈造影により，保存的治療・冠動脈バ

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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■禁忌

■副作用

ＰＣＩが適用予定の虚血性心疾患への投与は可能。冠動脈造影により，保存的治療・冠動脈バ
イパス術が選択され，ＰＣＩ不適用時には，以後の投与は控える。
【用法用量】
成人 投与開始日 １回２０ｍｇ １日１回 内服。以後 維持量 １回３．７５ｍｇ １日１回 内服。
注意
１．抗血小板薬二剤併用療法期間はアスピリン（８１～１００ｍｇ／日，初回負荷投与では３２４ｍ
ｇまで）と併用。終了後の投与法は，国内外の最新のガイドライン等を参考。
２．ＰＣＩ施行前に本剤３．７５ｍｇを５日間程度投与時，初回負荷投与（投与開始日に２０ｍｇを投
与）は必須ではない（本剤の血小板凝集抑制作用は５日間で定常状態と想定される）。
３．空腹時は避ける（初回負荷投与除く）。空腹時は食後投与と比較してＣｍａｘが増加。
４．低体重（体重５０ｋｇ以下）：出血の危険性が増大するおそれ，必要時維持量１日１回２．５ｍｇ
への減量も考慮。

【禁忌】
１．出血（血友病，頭蓋内出血，消化管出血，尿路出血，喀血，硝子体出血等）。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．出血（１．２％）（頭蓋内出血（頭痛，悪心・嘔吐，意識障害，片麻痺等），消化管出血，心嚢内
出血等）。
２．血栓性血小板減少性紫斑病（頻度不明）（倦怠感，食欲不振，出血症状（紫斑等），精神神
経症状（意識障害等），血小板減少，溶血性貧血（破砕赤血球の出現），発熱，腎機能障害等）。
３．過敏症（頻度不明）（血管浮腫）。
４．肝機能障害，黄疸（頻度不明）。
５．無顆粒球症，再生不良性貧血含む汎血球減少症（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 ０．１～１％未満

血液 貧血 血小板数減少，好酸球数増
加，白血球数減少

出血傾向 皮下出血（１０．３％），鼻出血，
血尿，血管穿刺部位血腫，皮
下血腫，穿刺部位出血，血腫，
処置による出血，歯肉出血，便
潜血，結膜出血，痔出血，創傷
出血

喀血，胃腸出血，網膜出血，出
血，上部消化管出血，口腔内
出血，カテーテル留置部位出
血，紫斑，硝子体出血，出血性
腸憩室，下部消化管出血，点
状出血，血管偽動脈瘤

肝臓 肝機能障害 γ－ＧＴＰ上昇，Ａｌ－Ｐ上昇，Ａ
ＬＴ上昇，ＡＳＴ上昇

腎臓 腎機能障害

精神神経系 浮動性眩暈

消化器 下痢，便秘，悪心・嘔吐，胃食
道逆流性疾患，腹痛，腹部不
快感，胃炎

過敏症 発疹 紅斑

その他 尿酸上昇，末梢性浮腫，背部
痛，血管穿刺部位腫脹，血中
甲状腺刺激ホルモン増加，狭
心症

エフィエント錠３．７５ｍｇ （３．７５ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】3399009F1020
【薬効分類】３．３．９　その他の血液・体液用薬
【今日の治療薬分類】２５　抗血栓薬
【一般名】プラスグレル塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共
【薬価】275円/1T
【薬価収載日】2014/05/23　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】血液凝固阻止剤
【標榜薬効】抗血小板剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
経皮的冠動脈形成術（ＰＣＩ）が適用される下記の虚血性心疾患
急性冠症候群（不安定狭心症，非ＳＴ上昇心筋梗塞，ＳＴ上昇心筋梗塞），安定狭心症，陳旧性
心筋梗塞
注意
ＰＣＩが適用予定の虚血性心疾患への投与は可能。冠動脈造影により，保存的治療・冠動脈バ
イパス術が選択され，ＰＣＩ不適用時には，以後の投与は控える。
【用法用量】
成人 投与開始日 １回２０ｍｇ １日１回 内服。以後 維持量 １回３．７５ｍｇ １日１回 内服。
注意
１．抗血小板薬二剤併用療法期間はアスピリン（８１～１００ｍｇ／日，初回負荷投与では３２４ｍ
ｇまで）と併用。終了後の投与法は，国内外の最新のガイドライン等を参考。
２．ＰＣＩ施行前に本剤３．７５ｍｇを５日間程度投与時，初回負荷投与（投与開始日に２０ｍｇを投
与）は必須ではない（本剤の血小板凝集抑制作用は５日間で定常状態と想定される）。
３．空腹時は避ける（初回負荷投与除く）。空腹時は食後投与と比較してＣｍａｘが増加。
４．低体重（体重５０ｋｇ以下）：出血の危険性が増大するおそれ，必要時維持量１日１回２．５ｍｇ
への減量も考慮。

【禁忌】
１．出血（血友病，頭蓋内出血，消化管出血，尿路出血，喀血，硝子体出血等）。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．出血（１．２％）（頭蓋内出血（頭痛，悪心・嘔吐，意識障害，片麻痺等），消化管出血，心嚢内
出血等）。
２．血栓性血小板減少性紫斑病（頻度不明）（倦怠感，食欲不振，出血症状（紫斑等），精神神
経症状（意識障害等），血小板減少，溶血性貧血（破砕赤血球の出現），発熱，腎機能障害等）。
３．過敏症（頻度不明）（血管浮腫）。
４．肝機能障害，黄疸（頻度不明）。
５．無顆粒球症，再生不良性貧血含む汎血球減少症（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 ０．１～１％未満

血液 貧血 血小板数減少，好酸球数増
加，白血球数減少

出血傾向 皮下出血（１０．３％），鼻出血，
血尿，血管穿刺部位血腫，皮
下血腫，穿刺部位出血，血腫，
処置による出血，歯肉出血，便
潜血，結膜出血，痔出血，創傷
出血

喀血，胃腸出血，網膜出血，出
血，上部消化管出血，口腔内
出血，カテーテル留置部位出
血，紫斑，硝子体出血，出血性
腸憩室，下部消化管出血，点
状出血，血管偽動脈瘤

肝臓 肝機能障害 γ－ＧＴＰ上昇，Ａｌ－Ｐ上昇，Ａ
ＬＴ上昇，ＡＳＴ上昇

腎臓 腎機能障害

精神神経系 浮動性眩暈

消化器 下痢，便秘，悪心・嘔吐，胃食
道逆流性疾患，腹痛，腹部不
快感，胃炎

過敏症 発疹 紅斑

その他 尿酸上昇，末梢性浮腫，背部
痛，血管穿刺部位腫脹，血中
甲状腺刺激ホルモン増加，狭
心症

発現部位等 １％以上 ０．１～１％未満

血液 貧血 血小板数減少，好酸球数増
加，白血球数減少

出血傾向 皮下出血（１０．３％），鼻出血，
血尿，血管穿刺部位血腫，皮
下血腫，穿刺部位出血，血腫，
処置による出血，歯肉出血，便
潜血，結膜出血，痔出血，創傷
出血

喀血，胃腸出血，網膜出血，出
血，上部消化管出血，口腔内
出血，カテーテル留置部位出
血，紫斑，硝子体出血，出血性
腸憩室，下部消化管出血，点
状出血，血管偽動脈瘤

肝臓 肝機能障害 γ－ＧＴＰ上昇，Ａｌ－Ｐ上昇，Ａ
ＬＴ上昇，ＡＳＴ上昇

腎臓 腎機能障害

精神神経系 浮動性眩暈

消化器 下痢，便秘，悪心・嘔吐，胃食
道逆流性疾患，腹痛，腹部不
快感，胃炎

過敏症 発疹 紅斑

その他 尿酸上昇，末梢性浮腫，背部
痛，血管穿刺部位腫脹，血中
甲状腺刺激ホルモン増加，狭
心症

クロピドグレル錠２５ｍｇ「ＳＡＮＩＫ」 （２５ｍｇ
１錠）

両 内服 後発 流通
ハイリスク

【YJコード】3399008F1114
【薬効分類】３．３．９　その他の血液・体液用薬
【今日の治療薬分類】２５　抗血栓薬／４６　脳卒中治療薬
【一般名】クロピドグレル硫酸塩
【薬品別名】
先発品プラビックス錠２５ｍｇ
【メーカー】製)日医工サノフィ　販)日医工
【薬価】22.1円/1T
【薬価収載日】2015/06/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】血液凝固阻止剤
【標榜薬効】抗血小板剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．虚血性脳血管障害（心原性脳塞栓症除く）後の再発抑制
２．経皮的冠動脈形成術（ＰＣＩ）が適用される下記の虚血性心疾患
急性冠症候群（不安定狭心症，非ＳＴ上昇心筋梗塞，ＳＴ上昇心筋梗塞），安定狭心症，陳旧性
心筋梗塞
３．末梢動脈疾患の血栓・塞栓形成の抑制
注意
ＰＣＩが適用される虚血性心疾患：ＰＣＩが適用予定患者への投与は可能。冠動脈造影により，保
存的治療・冠動脈バイパス術が選択され，ＰＣＩ不適用時には，以後の投与は控える。
【用法用量】
１．虚血性脳血管障害（心原性脳塞栓症除く）後の再発抑制：
成人 １回７５ｍｇ １日１回 内服。
年齢，体重，症状により １回５０ｍｇ １日１回 内服。
２．経皮的冠動脈形成術（ＰＣＩ）が適用される虚血性心疾患：
成人 投与開始日 ３００ｍｇ １日１回 内服，その後，維持量 １回７５ｍｇ １日１回 内服。
３．末梢動脈疾患の血栓・塞栓形成の抑制：
成人 １回７５ｍｇ １日１回 内服。
注意
効能共通：
１．空腹時は避ける（国内臨床試験で絶食投与時に消化器症状あり）。
虚血性脳血管障害（心原性脳塞栓症除く）後の再発抑制：
２．出血傾向，その素因は出血を増強するおそれ，５０ｍｇ１日１回から投与。
経皮的冠動脈形成術（ＰＣＩ）が適用される虚血性心疾患：
３．抗血小板薬二剤併用療法期間はアスピリン（８１～１００ｍｇ／日）と併用。終了後の投与法
は，国内外の最新のガイドライン等を参考。
４．ステント留置患者では該当医療機器の添付文書を必ず参照。
５．ＰＣＩ施行前にクロピドグレル７５ｍｇを最低４日間投与されている時，ローディングドーズ投与
（投与開始日に３００ｍｇを投与）は必須ではない。

【禁忌】
１．出血（血友病，頭蓋内出血，消化管出血，尿路出血，喀血，硝子体出血等）。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．出血（脳出血等の頭蓋内出血（１％未満）（頭痛，悪心・嘔吐，意識障害，片麻痺等），硬膜下
血腫（０．１％未満）等，吐血（頻度不明），下血，胃腸出血，眼底出血（各１％未満），関節血腫
（０．１％未満），腹部血腫（０．１％未満），後腹膜出血（頻度不明）等）。
２．出血を伴う胃・十二指腸潰瘍（頻度不明）。
３．肝機能障害（ＡＬＴ上昇，γ－ＧＴＰ上昇，ＡＳＴ上昇），黄疸，急性肝不全（頻度不明），肝炎
（頻度不明）等。
４．血栓性血小板減少性紫斑病（頻度不明）（倦怠感，食欲不振，出血症状（紫斑等），精神神
経症状（意識障害等），血小板減少，溶血性貧血（破砕赤血球の出現），発熱，腎機能障害等）。
５．間質性肺炎（０．１％未満），好酸球性肺炎（頻度不明）（咳嗽，呼吸困難，発熱，肺音の異常
等）。
６．血小板減少，無顆粒球症，再生不良性貧血含む汎血球減少症（頻度不明）。
７．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形滲出性紅斑，急性汎発性発疹性膿疱症
（頻度不明）。
８．薬剤性過敏症症候群（頻度不明）（発疹，発熱，肝機能障害，リンパ節腫脹，白血球増加，好
酸球増多，異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒトヘルペスウイルス６等の
ウイルスの再活性化。
９．後天性血友病（頻度不明）。
１０．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇），急性
腎障害等の重篤な腎障害。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

血液 皮下出血，貧血，紫斑
（病），鼻出血，止血延
長，眼出血，歯肉出
血，痔出血，血痰，穿
刺部位出血，処置後出
血，ヘモグロビン減少，
赤血球減少，ヘマトク
リット減少，白血球減
少，好中球減少，好酸
球増多

月経過多，口腔内出
血，術中出血，カテー
テル留置部位血腫，口
唇出血，陰茎出血，尿
道出血，好酸球減少

血清病

肝臓 Ａｌ－Ｐ上昇，ＬＤＨ上
昇，血清ビリルビン上
昇

胆嚢炎，胆石症，黄疸

消化器 消化器不快感，胃腸
炎，口内炎，腹痛，嘔
気，下痢，食欲不振，
便秘，食道炎，嘔吐

腹部膨満，消化不良，
口渇，耳下腺痛，歯肉
（齦）炎，歯肉腫脹，唾
液分泌過多，粘膜出
血，腸管虚血

大腸炎（潰瘍性大腸
炎，リンパ球性大腸
炎），膵炎

代謝異常 中性脂肪上昇，ＣＫ上
昇，総コレステロール
上昇，総蛋白低下，Ｋ
上昇，アルブミン低下

血糖上昇，Ｋ下降，血
中尿酸上昇，アミラー
ゼ上昇，Ｃｌ下降，Ｎａ上
昇，Ｎａ下降

過敏症 発疹，掻痒感，湿疹，
蕁麻疹，紅斑

光線過敏性皮膚炎，眼
瞼浮腫

アナフィラキシー，斑状
丘疹性皮疹，血管浮
腫，気管支痙攣

皮膚 脱毛，皮膚乾燥 水疱性皮疹，扁平苔癬

感覚器 眼充血，眼瞼炎，眼精
疲労，視力低下，複
視，嗅覚障害，結膜
炎，味覚異常

味覚消失

精神神経系 頭痛，高血圧，眩暈 しびれ，筋骨格硬直
（肩こり，手指硬直），
意識障害，不眠症，意
識喪失，音声変調，低
血圧，てんかん，眠
気，皮膚感覚過敏，流
涙，気分変動

循環器 浮腫，頻脈，不整脈 動悸，心電図異常，胸
痛，脈拍数低下，徐脈

血管炎

腎臓 ＢＵＮ上昇，血中クレア
チニン上昇，尿蛋白増
加，血尿，尿沈渣異
常，尿糖陽性，腎機能
障害

急性腎障害，尿閉，頻
尿，尿路感染

糸球体症

呼吸器 咳，気管支肺炎，胸
水，痰

その他 ほてり，関節炎，発熱，
異常感（浮遊感，気分
不良）

多発性筋炎，滑液包
炎，男性乳房痛，乳汁
分泌過多，乳腺炎，倦
怠感，腰痛，多発性関
節炎，肩痛，腱鞘炎，
注射部位腫脹，ＣＲＰ
上昇

筋痛，関節痛，女性化
乳房

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

血液 皮下出血，貧血，紫斑
（病），鼻出血，止血延
長，眼出血，歯肉出
血，痔出血，血痰，穿
刺部位出血，処置後出
血，ヘモグロビン減少，
赤血球減少，ヘマトク
リット減少，白血球減
少，好中球減少，好酸
球増多

月経過多，口腔内出
血，術中出血，カテー
テル留置部位血腫，口
唇出血，陰茎出血，尿
道出血，好酸球減少

血清病

肝臓 Ａｌ－Ｐ上昇，ＬＤＨ上
昇，血清ビリルビン上
昇

胆嚢炎，胆石症，黄疸

消化器 消化器不快感，胃腸
炎，口内炎，腹痛，嘔
気，下痢，食欲不振，
便秘，食道炎，嘔吐

腹部膨満，消化不良，
口渇，耳下腺痛，歯肉
（齦）炎，歯肉腫脹，唾
液分泌過多，粘膜出
血，腸管虚血

大腸炎（潰瘍性大腸
炎，リンパ球性大腸
炎），膵炎

代謝異常 中性脂肪上昇，ＣＫ上
昇，総コレステロール
上昇，総蛋白低下，Ｋ
上昇，アルブミン低下

血糖上昇，Ｋ下降，血
中尿酸上昇，アミラー
ゼ上昇，Ｃｌ下降，Ｎａ上
昇，Ｎａ下降

過敏症 発疹，掻痒感，湿疹，
蕁麻疹，紅斑

光線過敏性皮膚炎，眼
瞼浮腫

アナフィラキシー，斑状
丘疹性皮疹，血管浮
腫，気管支痙攣

皮膚 脱毛，皮膚乾燥 水疱性皮疹，扁平苔癬

感覚器 眼充血，眼瞼炎，眼精
疲労，視力低下，複
視，嗅覚障害，結膜
炎，味覚異常

味覚消失

精神神経系 頭痛，高血圧，眩暈 しびれ，筋骨格硬直
（肩こり，手指硬直），
意識障害，不眠症，意
識喪失，音声変調，低
血圧，てんかん，眠
気，皮膚感覚過敏，流
涙，気分変動

循環器 浮腫，頻脈，不整脈 動悸，心電図異常，胸
痛，脈拍数低下，徐脈

血管炎

腎臓 ＢＵＮ上昇，血中クレア
チニン上昇，尿蛋白増
加，血尿，尿沈渣異
常，尿糖陽性，腎機能
障害

急性腎障害，尿閉，頻
尿，尿路感染

糸球体症

呼吸器 咳，気管支肺炎，胸
水，痰

その他 ほてり，関節炎，発熱，
異常感（浮遊感，気分
不良）

多発性筋炎，滑液包
炎，男性乳房痛，乳汁
分泌過多，乳腺炎，倦
怠感，腰痛，多発性関
節炎，肩痛，腱鞘炎，
注射部位腫脹，ＣＲＰ
上昇

筋痛，関節痛，女性化
乳房

クロピドグレル錠７５ｍｇ「ＳＡＮＩＫ」 （７５ｍｇ
１錠）

両 内服 後発 流通
ハイリスク

【YJコード】3399008F2110
【薬効分類】３．３．９　その他の血液・体液用薬
【今日の治療薬分類】２５　抗血栓薬／４６　脳卒中治療薬
【一般名】クロピドグレル硫酸塩
【薬品別名】
先発品プラビックス錠７５ｍｇ
【メーカー】製)日医工サノフィ　販)日医工
【薬価】52.3円/1T
【薬価収載日】2015/06/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】血液凝固阻止剤
【標榜薬効】抗血小板剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
１．虚血性脳血管障害（心原性脳塞栓症除く）後の再発抑制
２．経皮的冠動脈形成術（ＰＣＩ）が適用される下記の虚血性心疾患
急性冠症候群（不安定狭心症，非ＳＴ上昇心筋梗塞，ＳＴ上昇心筋梗塞），安定狭心症，陳旧性
心筋梗塞
３．末梢動脈疾患の血栓・塞栓形成の抑制
注意
ＰＣＩが適用される虚血性心疾患：ＰＣＩが適用予定患者への投与は可能。冠動脈造影により，保
存的治療・冠動脈バイパス術が選択され，ＰＣＩ不適用時には，以後の投与は控える。
【用法用量】
１．虚血性脳血管障害（心原性脳塞栓症除く）後の再発抑制：
成人 １回７５ｍｇ １日１回 内服。
年齢，体重，症状により １回５０ｍｇ １日１回 内服。
２．経皮的冠動脈形成術（ＰＣＩ）が適用される虚血性心疾患：
成人 投与開始日 ３００ｍｇ １日１回 内服，その後，維持量 １回７５ｍｇ １日１回 内服。
３．末梢動脈疾患の血栓・塞栓形成の抑制：
成人 １回７５ｍｇ １日１回 内服。
注意
効能共通：
１．空腹時は避ける（国内臨床試験で絶食投与時に消化器症状あり）。
虚血性脳血管障害（心原性脳塞栓症除く）後の再発抑制：
２．出血傾向，その素因は出血を増強するおそれ，５０ｍｇ１日１回から投与。
経皮的冠動脈形成術（ＰＣＩ）が適用される虚血性心疾患：
３．抗血小板薬二剤併用療法期間はアスピリン（８１～１００ｍｇ／日）と併用。終了後の投与法
は，国内外の最新のガイドライン等を参考。
４．ステント留置患者では該当医療機器の添付文書を必ず参照。
５．ＰＣＩ施行前にクロピドグレル７５ｍｇを最低４日間投与されている時，ローディングドーズ投与
（投与開始日に３００ｍｇを投与）は必須ではない。

【禁忌】
１．出血（血友病，頭蓋内出血，消化管出血，尿路出血，喀血，硝子体出血等）。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

■副作用

【副作用】
重大な副作用
１．出血（脳出血等の頭蓋内出血（１％未満）（頭痛，悪心・嘔吐，意識障害，片麻痺等），硬膜下
血腫（０．１％未満）等，吐血（頻度不明），下血，胃腸出血，眼底出血（各１％未満），関節血腫
（０．１％未満），腹部血腫（０．１％未満），後腹膜出血（頻度不明）等）。
２．出血を伴う胃・十二指腸潰瘍（頻度不明）。
３．肝機能障害（ＡＬＴ上昇，γ－ＧＴＰ上昇，ＡＳＴ上昇），黄疸，急性肝不全（頻度不明），肝炎
（頻度不明）等。
４．血栓性血小板減少性紫斑病（頻度不明）（倦怠感，食欲不振，出血症状（紫斑等），精神神
経症状（意識障害等），血小板減少，溶血性貧血（破砕赤血球の出現），発熱，腎機能障害等）。
５．間質性肺炎（０．１％未満），好酸球性肺炎（頻度不明）（咳嗽，呼吸困難，発熱，肺音の異常
等）。
６．血小板減少，無顆粒球症，再生不良性貧血含む汎血球減少症（頻度不明）。
７．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形滲出性紅斑，急性汎発性発疹性膿疱症
（頻度不明）。
８．薬剤性過敏症症候群（頻度不明）（発疹，発熱，肝機能障害，リンパ節腫脹，白血球増加，好
酸球増多，異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒトヘルペスウイルス６等の
ウイルスの再活性化。
９．後天性血友病（頻度不明）。
１０．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇），急性
腎障害等の重篤な腎障害。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

血液 皮下出血，貧血，紫斑
（病），鼻出血，止血延
長，眼出血，歯肉出
血，痔出血，血痰，穿
刺部位出血，処置後出
血，ヘモグロビン減少，
赤血球減少，ヘマトク
リット減少，白血球減
少，好中球減少，好酸
球増多

月経過多，口腔内出
血，術中出血，カテー
テル留置部位血腫，口
唇出血，陰茎出血，尿
道出血，好酸球減少

血清病

肝臓 Ａｌ－Ｐ上昇，ＬＤＨ上
昇，血清ビリルビン上
昇

胆嚢炎，胆石症，黄疸

消化器 消化器不快感，胃腸
炎，口内炎，腹痛，嘔
気，下痢，食欲不振，
便秘，食道炎，嘔吐

腹部膨満，消化不良，
口渇，耳下腺痛，歯肉
（齦）炎，歯肉腫脹，唾
液分泌過多，粘膜出
血，腸管虚血

大腸炎（潰瘍性大腸
炎，リンパ球性大腸
炎），膵炎

代謝異常 中性脂肪上昇，ＣＫ上
昇，総コレステロール
上昇，総蛋白低下，Ｋ
上昇，アルブミン低下

血糖上昇，Ｋ下降，血
中尿酸上昇，アミラー
ゼ上昇，Ｃｌ下降，Ｎａ上
昇，Ｎａ下降

過敏症 発疹，掻痒感，湿疹，
蕁麻疹，紅斑

光線過敏性皮膚炎，眼
瞼浮腫

アナフィラキシー，斑状
丘疹性皮疹，血管浮
腫，気管支痙攣

皮膚 脱毛，皮膚乾燥 水疱性皮疹，扁平苔癬

感覚器 眼充血，眼瞼炎，眼精
疲労，視力低下，複
視，嗅覚障害，結膜
炎，味覚異常

味覚消失

精神神経系 頭痛，高血圧，眩暈 しびれ，筋骨格硬直
（肩こり，手指硬直），
意識障害，不眠症，意
識喪失，音声変調，低
血圧，てんかん，眠
気，皮膚感覚過敏，流
涙，気分変動

循環器 浮腫，頻脈，不整脈 動悸，心電図異常，胸
痛，脈拍数低下，徐脈

血管炎

腎臓 ＢＵＮ上昇，血中クレア
チニン上昇，尿蛋白増
加，血尿，尿沈渣異
常，尿糖陽性，腎機能
障害

急性腎障害，尿閉，頻
尿，尿路感染

糸球体症

呼吸器 咳，気管支肺炎，胸
水，痰

その他 ほてり，関節炎，発熱，
異常感（浮遊感，気分
不良）

多発性筋炎，滑液包
炎，男性乳房痛，乳汁
分泌過多，乳腺炎，倦
怠感，腰痛，多発性関
節炎，肩痛，腱鞘炎，
注射部位腫脹，ＣＲＰ
上昇

筋痛，関節痛，女性化
乳房

ジーラスタ皮下注３．６ｍｇ （３．６ｍｇ０．３６
ｍＬ１筒）

内 注射 流通

【YJコード】3399410G1020
【薬効分類】３．３．９　その他の血液・体液用薬
【今日の治療薬分類】２３　造血薬
【一般名】ペグフィルグラスチム（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)協和キリン
【薬価】108635円/1筒
【薬価収載日】2014/11/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続型Ｇ－ＣＳＦ製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
癌化学療法による発熱性好中球減少症の発症抑制
注意
１．臨床試験に組み入れられた発熱性好中球減少症のリスク等，臨床成績の項を熟知し，有効
性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
２．国内外の最新のガイドライン等を参考。
【用法用量】
成人 癌化学療法剤投与終了後の翌日以降 １回３．６ｍｇ 化学療法１サイクルあたり１回 皮下

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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■禁忌

■副作用

成人 癌化学療法剤投与終了後の翌日以降 １回３．６ｍｇ 化学療法１サイクルあたり１回 皮下
注。
注意
癌化学療法剤の投与開始１４日前から終了後２４時間以内に投与時の安全性は未確立。

【禁忌】
１．本剤の成分・他の顆粒球コロニー形成刺激因子製剤に過敏症。
２．骨髄中の芽球が減少していない骨髄性白血病，末梢血液中に骨髄芽球のある骨髄性白血
病。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）。
２．間質性肺疾患（０．５％）（肺臓炎，肺障害等）（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線検査異常
等）。
３．急性呼吸窮迫症候群（頻度不明）（急速に進行する呼吸困難，低酸素血症，両側性びまん性
肺浸潤影等の胸部Ｘ線異常等）。
４．芽球の増加（頻度不明）。
５．脾腫（０．３％），脾破裂（頻度不明）（脾臓の急激な腫大）。
６．毛細血管漏出症候群（頻度不明）（低血圧，低アルブミン血症，浮腫，肺水腫，胸水，腹水，
血液濃縮等）。
７．Ｓｗｅｅｔ症候群（頻度不明）。
８．皮膚血管炎（頻度不明）。
９．大型血管炎（大動脈，総頸動脈，鎖骨下動脈等の炎症）（頻度不明）（発熱，ＣＲＰ上昇，大動
脈壁の肥厚等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

皮膚 発疹 蕁麻疹，紅斑，掻
痒症

多形紅斑，皮膚剥
脱

筋・骨格 背部痛，関節痛，
筋肉痛

骨痛，四肢痛 筋骨格痛

消化器 下痢，便秘，腹
痛，腹部不快感，
悪心，嘔吐，口内
炎

肝臓 ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上
昇

肝機能異常，血中
ビリルビン増加，
γ－ＧＴＰ増加

血液 白血球増加，好中
球増加，リンパ球
減少

貧血，血小板減
少，白血球減少

単球増加

代謝・栄養 電解質（カリウム，
カルシウム，リン，
クロール，ナトリウ
ム）異常，高血
糖，食欲減退

精神神経系 頭痛 味覚異常，眩暈，
異常感覚

感覚鈍麻，不眠症

呼吸器 口腔咽頭痛，咳
嗽，呼吸困難

腎臓 糸球体腎炎

その他 ＬＤＨ上昇，発熱，
倦怠感，Ａｌ－Ｐ上
昇

潮紅，浮腫，ＣＲＰ
上昇，疼痛，胸痛

血中アルブミン減
少，尿酸増加，注
射部位反応（注射
部位疼痛含む）

ノイトロジン注１００μｇ （１００μｇ１瓶（溶解
液付））

内 注射 自注 流通

【YJコード】3399406D2024
【薬効分類】３．３．９　その他の血液・体液用薬
【今日の治療薬分類】２３　造血薬
【一般名】レノグラスチム（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】5949円/1V
【薬価収載日】1991/11/29　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】遺伝子組換えヒトＧ－ＣＳＦ製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
○造血幹細胞の末梢血中への動員
○造血幹細胞移植時の好中球数の増加促進
○癌化学療法による好中球減少症
○骨髄異形成症候群に伴う好中球減少症
○再生不良性貧血に伴う好中球減少症
○先天性・特発性好中球減少症
○ヒト免疫不全ウイルス感染症の治療に支障をきたす好中球減少症
○免疫抑制療法（腎移植）に伴う好中球減少症
注意
効能共通：
１．好中球減少症・造血幹細胞の末梢血中への動員に限定。
造血幹細胞の末梢血中への動員：
２．自家末梢血幹細胞移植の癌患者に使用時は，対象は化学療法や放射線療法に感受性の
悪性腫瘍。
３．末梢血幹細胞採取が不良時，その後の治療計画の変更を考慮。
４．単独で末梢血幹細胞を動員する時，特に末梢血幹細胞移植ドナーへの使用時は，諸検査で
異常のない健康人とし，脾腫，脳血管障害，虚血性心疾患，血栓症，自己免疫性疾患の合併・
既往は避ける。
癌化学療法による好中球減少症：
５．胚細胞腫瘍で卵巣腫瘍は，未熟奇形腫，未分化胚細胞腫，卵黄嚢腫瘍等。
【用法用量】
■造血幹細胞の末梢血中への動員

癌化学療法終了後の動員 成人・小児 癌化学療法剤投与終了後（翌
日以降）から開始 １日５μｇ／
ｋｇ １日１～２回 分割 アフェ
レーシス終了時点まで 皮下
注。効果が期待できない場合
１日最高１０μｇ／ｋｇ。適宜減
量。

自家末梢血幹細胞移植目的の
単独による動員

成人・小児 １日１０μｇ／ｋｇ １日１～２回
分割 ４～６日間 アフェレーシス
の終了時点まで 皮下注。適宜
減量。

末梢血幹細胞移植ドナーへの
単独動員

成人 １日１０μｇ／ｋｇ １日１～２回
分割 ４～６日間 アフェレーシス
の終了時点まで 皮下注。適宜
減量。

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品

癌化学療法終了後の動員 成人・小児 癌化学療法剤投与終了後（翌
日以降）から開始 １日５μｇ／
ｋｇ １日１～２回 分割 アフェ
レーシス終了時点まで 皮下
注。効果が期待できない場合
１日最高１０μｇ／ｋｇ。適宜減
量。

自家末梢血幹細胞移植目的の
単独による動員

成人・小児 １日１０μｇ／ｋｇ １日１～２回
分割 ４～６日間 アフェレーシス
の終了時点まで 皮下注。適宜
減量。

末梢血幹細胞移植ドナーへの
単独動員

成人 １日１０μｇ／ｋｇ １日１～２回
分割 ４～６日間 アフェレーシス
の終了時点まで 皮下注。適宜
減量。

アフェレーシス終了前に白血球数が５００００／ｍｍ３以上に増加時は減量し，減量後，白血球
数が７５０００／ｍｍ３で投与中止。
■造血幹細胞移植時の好中球数の増加促進

成人・小児 造血幹細胞移植施行翌日ないし５日後から開
始 １日５μｇ／ｋｇ １日１回 点滴静注。

好中球数が５０００／ｍｍ３以上に増加時は症状を観察し投与中止。
投与中止時期の指標である好中球数が緊急時等で確認できない時は，白血球数の半数を好中
球数として推定。
■癌化学療法による好中球減少症

急性骨髄性白血病，急性リン
パ性白血病

成人・小児 癌化学療法剤投与終了後（翌
日以降）で骨髄中の芽球が減
少し末梢血液中に芽球が認め
られない時点から開始 １日５
μｇ／ｋｇ １日１回 静注（点滴
静注含む）。
出血傾向等の問題がない場合
１日２μｇ／ｋｇ １日１回 皮下
注。

悪性リンパ腫，小細胞肺癌，胚
細胞腫瘍（睾丸腫瘍，卵巣腫
瘍等），神経芽細胞腫，小児癌

成人・小児 癌化学療法剤投与終了後（翌
日以降）から開始 １日２μｇ／
ｋｇ １日１回 皮下注。
出血傾向等により皮下注が困
難時 １日５μｇ／ｋｇ １日１回
静注（点滴静注含む）。

その他の癌腫 成人・小児 癌化学療法により好中球数１０
００／ｍｍ３未満で発熱（３８℃
以上）又は好中球数５００／ｍ
ｍ３未満で開始。癌化学療法
により好中球数１０００／ｍｍ３
未満で発熱（３８℃以上）又は
好中球数５００／ｍｍ３未満が
観察され，引き続き同一癌化
学療法の施行時，次回以降の
癌化学療法施行時には，好中
球数１０００／ｍｍ３未満で開
始 １日２μｇ／ｋｇ １日１回 皮
下注。
出血傾向等により皮下注が困
難時 １日５μｇ／ｋｇ １日１回
静注（点滴静注含む）。

好中球数が最低値を示す時期を経過後５０００／ｍｍ３に達した時は投与中止。
投与開始・中止時期の指標である好中球数が緊急時等で確認できない時は，白血球数の半数
を好中球数として推定。
■骨髄異形成症候群に伴う好中球減少症

成人 好中球数１０００／ｍｍ３未満で開始 １日５μｇ
／ｋｇ １日１回 静注。

好中球数が５０００／ｍｍ３以上に増加時は症状を観察し減量・投与中止。
■再生不良性貧血に伴う好中球減少症

成人・小児 好中球数１０００／ｍｍ３未満で開始 １日５μｇ
／ｋｇ １日１回 静注（成人），皮下注又は静注
（小児）

好中球数が５０００／ｍｍ３以上に増加時は症状を観察し減量・投与中止。
■先天性・特発性好中球減少症

成人・小児 好中球数１０００／ｍｍ３未満で開始 １日２μｇ
／ｋｇ １日１回 皮下注又は静注。

好中球数が５０００／ｍｍ３以上に増加時は症状を観察し減量・投与中止。
■ヒト免疫不全ウイルス感染症の治療に支障をきたす好中球減少症

成人・小児 好中球数１０００／ｍｍ３未満で開始 １日５μｇ
／ｋｇ １日１回 静注。

投与期間は２週間を目安とするが，好中球数が３０００／ｍｍ３以上に増加時は症状を観察し減
量・投与中止。
■免疫抑制療法（腎移植）に伴う好中球減少症

成人・小児 好中球数１５００／ｍｍ３（白血球数３０００／ｍ
ｍ３）未満で開始 １日２μｇ／ｋｇ １日１回 皮下
注。

好中球数が５０００／ｍｍ３以上に増加時は症状を観察し減量・投与中止。
いずれも適宜増減。
注意
造血幹細胞の末梢血中への動員：
１．癌化学療法終了後の使用により末梢血幹細胞を動員時，アフェレーシスは，白血球数が最
低値を示す時期に達した後の回復期に１～３日間連続して施行することを目安とし，末梢血中
のＣＤ３４＋細胞数を確認して行う。
２．本剤単独で末梢血幹細胞を動員時，アフェレーシスは，投与開始５日目から１～３日間連続
して施行することを目安とし，末梢血中のＣＤ３４＋細胞数を確認して行う。
３．本剤単独で末梢血幹細胞を動員時，特に末梢血幹細胞移植ドナーへの使用時は，副作用と
して，骨痛，発熱，頭痛，倦怠感，Ａｌ－Ｐ上昇，ＬＤＨ上昇，ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上昇の可能性，慎重
投与，用量・投与期間を適宜調節。
癌化学療法による好中球減少症：
４．その他の癌腫への用法・用量の同一の癌化学療法とは，抗悪性腫瘍薬の種類，その用量も
同一の化学療法レジメンである。
５．好中球数が最低値を示す時期を経過後５０００／ｍｍ３で投与中止，好中球数が２０００／ｍ
ｍ３以上に回復し，感染症を疑う症状がなく，本剤反応性から安全な場合は，減量・中止を検
討。
６．癌化学療法剤の投与前・投与終了後２４時間以内の本剤の投与は避ける。
ヒト免疫不全ウイルス感染症の治療に支障をきたす好中球減少症：
７．投与期間は２週間を目安とし，継続投与が必要な時でも６週間まで。６週間を超えた時の安
全性は未確立。１週間以上投与しても好中球数の増加がない時は投与中止。
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■禁忌

■副作用

全性は未確立。１週間以上投与しても好中球数の増加がない時は投与中止。
免疫抑制療法（腎移植）に伴う好中球減少症：
８．好中球数２５００／ｍｍ３（白血球数５０００／ｍｍ３）以上を維持するよう投与量を調節。

【禁忌】
１．本剤・他の顆粒球コロニー形成刺激因子製剤に過敏症。
２．骨髄中の芽球が減少していない骨髄性白血病，末梢血液中に芽球のある骨髄性白血病。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）。
２．間質性肺炎（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線検査異常等）。
３．芽球の増加（頻度不明）。
４．急性呼吸窮迫症候群（頻度不明）（急速に進行する呼吸困難，低酸素血症，両側性びまん性
肺浸潤影等の胸部Ｘ線異常等）。
５．毛細血管漏出症候群（頻度不明）（低血圧，低アルブミン血症，浮腫，肺水腫，胸水，腹水，
血液濃縮等）。
６．大型血管炎（大動脈，総頸動脈，鎖骨下動脈等の炎症）（頻度不明）（発熱，ＣＲＰ上昇，大動
脈壁の肥厚等）。
７．脾腫，脾破裂（各頻度不明）（脾臓の腫大）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ２％以上 ２％未満 頻度不明

皮膚 皮疹・発疹，蕁麻疹，
掻痒感

好中球浸潤・有痛性紅
斑・発熱を伴う皮膚障
害（Ｓｗｅｅｔ症候群等）

肝臓 肝機能異常，ＡＬＴ上
昇，ＡＳＴ上昇，γ－Ｇ
ＴＰ上昇，ビリルビン上
昇

消化器 嘔気・嘔吐，食欲不
振，下痢，腹痛

筋・骨格系 背部痛，骨痛，関節
痛，胸痛

筋肉痛，四肢痛

呼吸器 肺水腫，呼吸困難，低
酸素血症

胸水

腎臓 糸球体腎炎

血液 血小板減少

その他 ＬＤＨ上昇，Ａｌ－Ｐ上昇 発熱，ＣＲＰの上昇，尿
酸上昇，頭痛，倦怠
感，浮腫

動悸

ノイトロジン注２５０μｇ （２５０μｇ１瓶（溶解
液付））

内 注射 自注 流通

【YJコード】3399406D3020
【薬効分類】３．３．９　その他の血液・体液用薬
【今日の治療薬分類】２３　造血薬
【一般名】レノグラスチム（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】14375円/1V
【薬価収載日】1991/11/29　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】遺伝子組換えヒトＧ－ＣＳＦ製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
○造血幹細胞の末梢血中への動員
○造血幹細胞移植時の好中球数の増加促進
○癌化学療法による好中球減少症
○骨髄異形成症候群に伴う好中球減少症
○再生不良性貧血に伴う好中球減少症
○先天性・特発性好中球減少症
○ヒト免疫不全ウイルス感染症の治療に支障をきたす好中球減少症
○免疫抑制療法（腎移植）に伴う好中球減少症
注意
効能共通：
１．好中球減少症・造血幹細胞の末梢血中への動員に限定。
造血幹細胞の末梢血中への動員：
２．自家末梢血幹細胞移植の癌患者に使用時は，対象は化学療法や放射線療法に感受性の
悪性腫瘍。
３．末梢血幹細胞採取が不良時，その後の治療計画の変更を考慮。
４．単独で末梢血幹細胞を動員する時，特に末梢血幹細胞移植ドナーへの使用時は，諸検査で
異常のない健康人とし，脾腫，脳血管障害，虚血性心疾患，血栓症，自己免疫性疾患の合併・
既往は避ける。
癌化学療法による好中球減少症：
５．胚細胞腫瘍で卵巣腫瘍は，未熟奇形腫，未分化胚細胞腫，卵黄嚢腫瘍等。
【用法用量】
■造血幹細胞の末梢血中への動員

癌化学療法終了後の動員 成人・小児 癌化学療法剤投与終了後（翌
日以降）から開始 １日５μｇ／
ｋｇ １日１～２回 分割 アフェ
レーシス終了時点まで 皮下
注。効果が期待できない場合
１日最高１０μｇ／ｋｇ。適宜減
量。

自家末梢血幹細胞移植目的の
単独による動員

成人・小児 １日１０μｇ／ｋｇ １日１～２回
分割 ４～６日間 アフェレーシス
の終了時点まで 皮下注。適宜
減量。

末梢血幹細胞移植ドナーへの
単独動員

成人 １日１０μｇ／ｋｇ １日１～２回
分割 ４～６日間 アフェレーシス
の終了時点まで 皮下注。適宜
減量。

アフェレーシス終了前に白血球数が５００００／ｍｍ３以上に増加時は減量し，減量後，白血球
数が７５０００／ｍｍ３で投与中止。
■造血幹細胞移植時の好中球数の増加促進

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品

■禁忌

■副作用

成人・小児 造血幹細胞移植施行翌日ないし５日後から開
始 １日５μｇ／ｋｇ １日１回 点滴静注。

好中球数が５０００／ｍｍ３以上に増加時は症状を観察し投与中止。
投与中止時期の指標である好中球数が緊急時等で確認できない時は，白血球数の半数を好中
球数として推定。
■癌化学療法による好中球減少症

急性骨髄性白血病，急性リン
パ性白血病

成人・小児 癌化学療法剤投与終了後（翌
日以降）で骨髄中の芽球が減
少し末梢血液中に芽球が認め
られない時点から開始 １日５
μｇ／ｋｇ １日１回 静注（点滴
静注含む）。
出血傾向等の問題がない場合
１日２μｇ／ｋｇ １日１回 皮下
注。

悪性リンパ腫，小細胞肺癌，胚
細胞腫瘍（睾丸腫瘍，卵巣腫
瘍等），神経芽細胞腫，小児癌

成人・小児 癌化学療法剤投与終了後（翌
日以降）から開始 １日２μｇ／
ｋｇ １日１回 皮下注。
出血傾向等により皮下注が困
難時 １日５μｇ／ｋｇ １日１回
静注（点滴静注含む）。

その他の癌腫 成人・小児 癌化学療法により好中球数１０
００／ｍｍ３未満で発熱（３８℃
以上）又は好中球数５００／ｍ
ｍ３未満で開始。癌化学療法
により好中球数１０００／ｍｍ３
未満で発熱（３８℃以上）又は
好中球数５００／ｍｍ３未満が
観察され，引き続き同一癌化
学療法の施行時，次回以降の
癌化学療法施行時には，好中
球数１０００／ｍｍ３未満で開
始 １日２μｇ／ｋｇ １日１回 皮
下注。
出血傾向等により皮下注が困
難時 １日５μｇ／ｋｇ １日１回
静注（点滴静注含む）。

好中球数が最低値を示す時期を経過後５０００／ｍｍ３に達した時は投与中止。
投与開始・中止時期の指標である好中球数が緊急時等で確認できない時は，白血球数の半数
を好中球数として推定。
■骨髄異形成症候群に伴う好中球減少症

成人 好中球数１０００／ｍｍ３未満で開始 １日５μｇ
／ｋｇ １日１回 静注。

好中球数が５０００／ｍｍ３以上に増加時は症状を観察し減量・投与中止。
■再生不良性貧血に伴う好中球減少症

成人・小児 好中球数１０００／ｍｍ３未満で開始 １日５μｇ
／ｋｇ １日１回 静注（成人），皮下注又は静注
（小児）

好中球数が５０００／ｍｍ３以上に増加時は症状を観察し減量・投与中止。
■先天性・特発性好中球減少症

成人・小児 好中球数１０００／ｍｍ３未満で開始 １日２μｇ
／ｋｇ １日１回 皮下注又は静注。

好中球数が５０００／ｍｍ３以上に増加時は症状を観察し減量・投与中止。
■ヒト免疫不全ウイルス感染症の治療に支障をきたす好中球減少症

成人・小児 好中球数１０００／ｍｍ３未満で開始 １日５μｇ
／ｋｇ １日１回 静注。

投与期間は２週間を目安とするが，好中球数が３０００／ｍｍ３以上に増加時は症状を観察し減
量・投与中止。
■免疫抑制療法（腎移植）に伴う好中球減少症

成人・小児 好中球数１５００／ｍｍ３（白血球数３０００／ｍ
ｍ３）未満で開始 １日２μｇ／ｋｇ １日１回 皮下
注。

好中球数が５０００／ｍｍ３以上に増加時は症状を観察し減量・投与中止。
いずれも適宜増減。
注意
造血幹細胞の末梢血中への動員：
１．癌化学療法終了後の使用により末梢血幹細胞を動員時，アフェレーシスは，白血球数が最
低値を示す時期に達した後の回復期に１～３日間連続して施行することを目安とし，末梢血中
のＣＤ３４＋細胞数を確認して行う。
２．本剤単独で末梢血幹細胞を動員時，アフェレーシスは，投与開始５日目から１～３日間連続
して施行することを目安とし，末梢血中のＣＤ３４＋細胞数を確認して行う。
３．本剤単独で末梢血幹細胞を動員時，特に末梢血幹細胞移植ドナーへの使用時は，副作用と
して，骨痛，発熱，頭痛，倦怠感，Ａｌ－Ｐ上昇，ＬＤＨ上昇，ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上昇の可能性，慎重
投与，用量・投与期間を適宜調節。
癌化学療法による好中球減少症：
４．その他の癌腫への用法・用量の同一の癌化学療法とは，抗悪性腫瘍薬の種類，その用量も
同一の化学療法レジメンである。
５．好中球数が最低値を示す時期を経過後５０００／ｍｍ３で投与中止，好中球数が２０００／ｍ
ｍ３以上に回復し，感染症を疑う症状がなく，本剤反応性から安全な場合は，減量・中止を検
討。
６．癌化学療法剤の投与前・投与終了後２４時間以内の本剤の投与は避ける。
ヒト免疫不全ウイルス感染症の治療に支障をきたす好中球減少症：
７．投与期間は２週間を目安とし，継続投与が必要な時でも６週間まで。６週間を超えた時の安
全性は未確立。１週間以上投与しても好中球数の増加がない時は投与中止。
免疫抑制療法（腎移植）に伴う好中球減少症：
８．好中球数２５００／ｍｍ３（白血球数５０００／ｍｍ３）以上を維持するよう投与量を調節。

【禁忌】
１．本剤・他の顆粒球コロニー形成刺激因子製剤に過敏症。
２．骨髄中の芽球が減少していない骨髄性白血病，末梢血液中に芽球のある骨髄性白血病。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）。
２．間質性肺炎（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線検査異常等）。
３．芽球の増加（頻度不明）。
４．急性呼吸窮迫症候群（頻度不明）（急速に進行する呼吸困難，低酸素血症，両側性びまん性
肺浸潤影等の胸部Ｘ線異常等）。
５．毛細血管漏出症候群（頻度不明）（低血圧，低アルブミン血症，浮腫，肺水腫，胸水，腹水，
血液濃縮等）。
６．大型血管炎（大動脈，総頸動脈，鎖骨下動脈等の炎症）（頻度不明）（発熱，ＣＲＰ上昇，大動
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６．大型血管炎（大動脈，総頸動脈，鎖骨下動脈等の炎症）（頻度不明）（発熱，ＣＲＰ上昇，大動
脈壁の肥厚等）。
７．脾腫，脾破裂（各頻度不明）（脾臓の腫大）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ２％以上 ２％未満 頻度不明

皮膚 皮疹・発疹，蕁麻疹，
掻痒感

好中球浸潤・有痛性紅
斑・発熱を伴う皮膚障
害（Ｓｗｅｅｔ症候群等）

肝臓 肝機能異常，ＡＬＴ上
昇，ＡＳＴ上昇，γ－Ｇ
ＴＰ上昇，ビリルビン上
昇

消化器 嘔気・嘔吐，食欲不
振，下痢，腹痛

筋・骨格系 背部痛，骨痛，関節
痛，胸痛

筋肉痛，四肢痛

呼吸器 肺水腫，呼吸困難，低
酸素血症

胸水

腎臓 糸球体腎炎

血液 血小板減少

その他 ＬＤＨ上昇，Ａｌ－Ｐ上昇 発熱，ＣＲＰの上昇，尿
酸上昇，頭痛，倦怠
感，浮腫

動悸

バイアスピリン錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
両 内服 後発 流通
ハイリスク

【YJコード】3399007H1021
【薬効分類】３．３．９　その他の血液・体液用薬
【今日の治療薬分類】２５　抗血栓薬／４６　脳卒中治療薬
【一般名】アスピリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)バイエル薬品
【薬価】5.7円/1T
【薬価収載日】2000/11/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】血液凝固阻止剤
【標榜薬効】抗血小板剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記の血栓・塞栓形成の抑制
（１）．狭心症（慢性安定狭心症，不安定狭心症）
（２）．心筋梗塞
（３）．虚血性脳血管障害（一過性脳虚血発作，脳梗塞）
２．冠動脈バイパス術，経皮経管冠動脈形成術施行後の血栓・塞栓形成の抑制
３．川崎病（川崎病による心血管後遺症含む）
【用法用量】
１．狭心症（慢性安定狭心症，不安定狭心症），心筋梗塞，虚血性脳血管障害（一過性脳虚血
発作，脳梗塞）の血栓・塞栓形成の抑制，冠動脈バイパス術，経皮経管冠動脈形成術施行後の
血栓・塞栓形成の抑制：
成人 １回１００ｍｇ １日１回 内服。症状により １回３００ｍｇまで。
２．川崎病（川崎病による心血管後遺症含む）：
急性期有熱期間 １日３０～５０ｍｇ／ｋｇ １日３回 分割 内服。
解熱後の回復期から慢性期 １日３～５ｍｇ／ｋｇ １日１回 内服。
適宜増減。
注意
１．急性心筋梗塞，脳梗塞急性期の初期治療：抗血小板作用の発現を急ぐ時は，初回投与時
はすりつぶしたり，かみ砕いて服用。
２．心筋梗塞，経皮経管冠動脈形成術施行の初期治療：常用量の数倍を投与。
３．川崎病の診断後，投与を開始。
４．川崎病の回復期：発症後数ヵ月間，血小板凝集能が亢進しているので，本剤を発症後２～
３ヵ月間投与し，その後断層心エコー図等の冠動脈検査で冠動脈障害が認められない時は，投
与中止。冠動脈瘤を形成した症例では，退縮が確認される時期まで投与を継続。
５．川崎病：低用量では血小板機能の抑制が認められない時もあるため，適宜，血小板凝集能
の測定等を考慮。

【禁忌】
１．本剤の成分・サリチル酸系製剤に過敏症の既往。
２．消化性潰瘍。
３．出血傾向。
４．アスピリン喘息・その既往。
５．出産予定日１２週以内の妊婦。
６．低出生体重児，新生児，乳児。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）。
２．出血（頻度不明）（脳出血等の頭蓋内出血（頭痛，悪心・嘔吐，意識障害，片麻痺等），肺出
血，消化管出血，鼻出血，眼底出血等）。
３．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，剥脱性皮膚炎（各頻度不明）。
４．再生不良性貧血，血小板減少，白血球減少（各頻度不明）。
５．喘息発作（頻度不明）。
６．肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰ等の著しい上昇），黄疸（各頻度不明）。
７．消化性潰瘍（下血（メレナ）を伴う胃潰瘍・十二指腸潰瘍等），小腸・大腸潰瘍（各頻度不明）
（消化管出血，腸管穿孔）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

消化器 胃腸障害，嘔吐，腹痛，胸やけ，便秘，下痢，
食道炎，口唇腫脹，吐血，吐気，悪心，食欲不
振，胃部不快感

過敏症 蕁麻疹，発疹，浮腫

血液 貧血，血小板機能低下（出血時間延長）

皮膚 掻痒，皮疹，膨疹，発汗

精神神経系 眩暈，興奮，頭痛

肝臓 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上昇

腎臓 腎障害

循環器 血圧低下，血管炎，心窩部痛

呼吸器 気管支炎，鼻炎

感覚器 角膜炎，結膜炎，耳鳴，難聴

その他 過呼吸，代謝性アシドーシス，倦怠感，低血糖

発現部位等 頻度不明

消化器 胃腸障害，嘔吐，腹痛，胸やけ，便秘，下痢，
食道炎，口唇腫脹，吐血，吐気，悪心，食欲不
振，胃部不快感

過敏症 蕁麻疹，発疹，浮腫

血液 貧血，血小板機能低下（出血時間延長）

皮膚 掻痒，皮疹，膨疹，発汗

精神神経系 眩暈，興奮，頭痛

肝臓 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上昇

腎臓 腎障害

循環器 血圧低下，血管炎，心窩部痛

呼吸器 気管支炎，鼻炎

感覚器 角膜炎，結膜炎，耳鳴，難聴

その他 過呼吸，代謝性アシドーシス，倦怠感，低血糖

フィルグラスチムＢＳ注７５μｇシリンジ「Ｎ
Ｋ」 （７５μｇ０．３ｍＬ１筒）

内 注射 自注 後発 流通

【YJコード】3399409G1028
【薬効分類】３．３．９　その他の血液・体液用薬
【今日の治療薬分類】２３　造血薬
【一般名】フィルグラスチム（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本化薬
【薬価】2894円/1筒
【薬価収載日】2013/05/31　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】Ｇ－ＣＳＦ製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．造血幹細胞の末梢血中への動員
同種・自家末梢血幹細胞採取時の単独投与による動員
自家末梢血幹細胞採取時の癌化学療法剤投与終了後の投与による動員
２．造血幹細胞移植時の好中球数の増加促進
３．癌化学療法による好中球減少症
急性白血病
悪性リンパ腫，小細胞肺癌，胚細胞腫瘍（睾丸腫瘍，卵巣腫瘍等），神経芽細胞腫，小児癌
その他の癌腫
４．ヒト免疫不全ウイルス感染症の治療に支障をきたす好中球減少症
５．骨髄異形成症候群に伴う好中球減少症
６．再生不良性貧血に伴う好中球減少症
７．先天性・特発性好中球減少症
【用法用量】
■造血幹細胞の末梢血中への動員

同種・自家末梢血幹細胞採取
時の単独投与による動員

成人・小児 １日４００μｇ／ｍ２ １日１～２
回 分割 ５日間連日又は末梢
血幹細胞採取終了時まで連日
皮下注。末梢血幹細胞採取は
投与開始後４～６日目に施行。

自家末梢血幹細胞採取時の癌
化学療法剤投与終了後の投与
による動員

成人・小児 癌化学療法剤投与終了翌日又
は癌化学療法で好中球数が最
低値を経過後，１日４００μｇ／
ｍ２ １日１～２回 分割 末梢血
幹細胞採取終了時まで連日 皮
下注。

末梢血幹細胞採取終了前に白血球数５００００／ｍｍ３以上に増加時は減量。減量後，白血球
数７５０００／ｍｍ３に達した時は投与中止。
いずれも適宜減量。
■造血幹細胞移植時の好中球数の増加促進

成人・小児 造血幹細胞移植施行翌日ないし５日後から １
日３００μｇ／ｍ２ １日１回 点滴静注。

好中球数が５０００／ｍｍ３以上に増加時は症状を観察し投与中止。
投与中止時期の指標である好中球数が緊急時等で確認できない時は，白血球数の半数を好中
球数として推定。
■癌化学療法による好中球減少症

急性白血病 成人・小児 癌化学療法剤投与終了後（翌
日以降）で骨髄中の芽球が減
少し末梢血液中に芽球が認め
られない時点から開始 １日２０
０μｇ／ｍ２ １日１回 静注（点
滴静注含む）。出血傾向等の
問題がなければ １日１００μｇ
／ｍ２ １日１回 皮下注。

悪性リンパ腫，小細胞肺癌，胚
細胞腫瘍（睾丸腫瘍，卵巣腫
瘍等），神経芽細胞腫，小児癌

成人・小児 癌化学療法剤投与終了後（翌
日以降）から開始 １日５０μｇ
／ｍ２ １日１回 皮下注。
出血傾向等により皮下注が困
難時 １日１００μｇ／ｍ２ １日１
回 静注（点滴静注含む）。

その他の癌腫 成人・小児 癌化学療法により好中球数１０
００／ｍｍ３未満で発熱（３８℃
以上）又は好中球数５００／ｍ
ｍ３未満で開始 １日５０μｇ／
ｍ２ １日１回 皮下注。
出血傾向等により皮下注が困
難時 １日１００μｇ／ｍ２ １日１
回 静注（点滴静注含む）。
癌化学療法により好中球数１０
００／ｍｍ３未満で発熱（３８℃
以上）又は好中球数５００／ｍ
ｍ３未満が観察され，引き続き
同一癌化学療法の施行時，次
回以降の癌化学療法施行時に
は，好中球数１０００／ｍｍ３未
満で開始 １日５０μｇ／ｍ２ １
日１回 皮下注。
出血傾向等により皮下注が困
難時 １日１００μｇ／ｍ２ １日１
回 静注（点滴静注含む）。

好中球数が最低値を示す時期を経過後 ５０００／ｍｍ３に達した時は投与中止。
投与開始・中止時期の指標である好中球数が緊急時等で確認できない時は，白血球数の半数
を好中球数として推定。
■ヒト免疫不全ウイルス感染症の治療に支障をきたす好中球減少症

成人・小児 好中球数１０００／ｍｍ３未満で開始 １日２００
μｇ／ｍ２ １日１回 点滴静注。

投与期間は２週間を目安。好中球数が３０００／ｍｍ３以上に増加時は症状を観察しながら減
量・投与中止。

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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■禁忌

■副作用

量・投与中止。
■骨髄異形成症候群に伴う好中球減少症

成人 好中球数１０００／ｍｍ３未満で開始 １日１００
μｇ／ｍ２ １日１回 点滴静注。

好中球数が５０００／ｍｍ３以上に増加時は症状を観察し減量・投与中止。
■再生不良性貧血に伴う好中球減少症

成人・小児 好中球数１０００／ｍｍ３未満で開始 １日４００
μｇ／ｍ２ １日１回 点滴静注。

好中球数が５０００／ｍｍ３以上に増加時は症状を観察し減量・投与中止。
■先天性・特発性好中球減少症

成人・小児 好中球数１０００／ｍｍ３未満で開始 １日５０μ
ｇ／ｍ２ １日１回 皮下注。

好中球数が５０００／ｍｍ３以上に増加時は症状を観察し減量・投与中止。
いずれも適宜増減。
注意
癌化学療法による好中球減少症：
（１）．胚細胞腫瘍で卵巣腫瘍：未熟奇形腫，未分化胚細胞腫，卵黄嚢腫瘍等。
（２）．その他の癌腫への用法・用量の同一の癌化学療法とは，抗悪性腫瘍薬の種類，その用量
も同一の化学療法レジメンである。
（３）．好中球数が最低値を示す時期を経過後５０００／ｍｍ３で投与中止，好中球数が２０００／
ｍｍ３以上に回復し，感染症を疑う症状がなく，本剤反応性から安全な場合は，減量・中止を検
討。

【禁忌】
１．本剤の成分・他の顆粒球コロニー形成刺激因子製剤に過敏症。
２．骨髄中の芽球が減少していない骨髄性白血病，末梢血液中に骨髄芽球のある骨髄性白血
病。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー。
２．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線検査異常等）。
３．急性呼吸窮迫症候群（急速に進行する呼吸困難，低酸素血症，両側性びまん性肺浸潤影等
の胸部Ｘ線異常等）。
４．芽球の増加。
５．脾腫・脾破裂（脾臓の急激な腫大）。
６．毛細血管漏出症候群（低血圧，低アルブミン血症，浮腫，肺水腫，胸水，腹水，血液濃縮
等）。
７．大型血管炎（大動脈，総頸動脈，鎖骨下動脈等の炎症）（発熱，ＣＲＰ上昇，大動脈壁の肥厚
等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

皮膚 好中球浸潤・有痛性紅斑・発熱を伴う皮膚障害
（Ｓｗｅｅｔ症候群等），発疹，発赤，粘膜炎＊，脱
毛＊

筋・骨格 四肢痛，骨痛，腰痛，胸痛，関節痛，筋骨格痛
＊，筋肉痛，背部痛＊

消化器 悪心・嘔吐，便秘＊，下痢＊

肝臓 ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，肝機能異常，ＡＳＴ（ＧＯＴ）上
昇

血液 血小板減少，白血球増加症＊，貧血＊

腎臓 糸球体腎炎

その他 浮腫，ＬＤＨ上昇，発熱，Ａｌ－Ｐ上昇，頭痛，倦
怠感，動悸，尿酸上昇，血清クレアチニン上
昇，ＣＲＰ上昇，鼻出血＊，注射部位反応（疼痛
等）＊，疼痛＊，過敏症＊，無力症＊，疲労
＊，失神＊，心筋梗塞＊

＊外国。

フィルグラスチムＢＳ注１５０μｇシリンジ「Ｎ
Ｋ」 （１５０μｇ０．６ｍＬ１筒）

内 注射 自注 後発 流通

【YJコード】3399409G2024
【薬効分類】３．３．９　その他の血液・体液用薬
【今日の治療薬分類】２３　造血薬
【一般名】フィルグラスチム（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本化薬
【薬価】4679円/1筒
【薬価収載日】2013/05/31　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】Ｇ－ＣＳＦ製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．造血幹細胞の末梢血中への動員
同種・自家末梢血幹細胞採取時の単独投与による動員
自家末梢血幹細胞採取時の癌化学療法剤投与終了後の投与による動員
２．造血幹細胞移植時の好中球数の増加促進
３．癌化学療法による好中球減少症
急性白血病
悪性リンパ腫，小細胞肺癌，胚細胞腫瘍（睾丸腫瘍，卵巣腫瘍等），神経芽細胞腫，小児癌
その他の癌腫
４．ヒト免疫不全ウイルス感染症の治療に支障をきたす好中球減少症
５．骨髄異形成症候群に伴う好中球減少症
６．再生不良性貧血に伴う好中球減少症
７．先天性・特発性好中球減少症
【用法用量】
■造血幹細胞の末梢血中への動員

同種・自家末梢血幹細胞採取
時の単独投与による動員

成人・小児 １日４００μｇ／ｍ２ １日１～２
回 分割 ５日間連日又は末梢
血幹細胞採取終了時まで連日
皮下注。末梢血幹細胞採取は
投与開始後４～６日目に施行。

自家末梢血幹細胞採取時の癌
化学療法剤投与終了後の投与
による動員

成人・小児 癌化学療法剤投与終了翌日又
は癌化学療法で好中球数が最
低値を経過後，１日４００μｇ／
ｍ２ １日１～２回 分割 末梢血
幹細胞採取終了時まで連日 皮
下注。

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品

■禁忌

■副作用

同種・自家末梢血幹細胞採取
時の単独投与による動員

成人・小児 １日４００μｇ／ｍ２ １日１～２
回 分割 ５日間連日又は末梢
血幹細胞採取終了時まで連日
皮下注。末梢血幹細胞採取は
投与開始後４～６日目に施行。

自家末梢血幹細胞採取時の癌
化学療法剤投与終了後の投与
による動員

成人・小児 癌化学療法剤投与終了翌日又
は癌化学療法で好中球数が最
低値を経過後，１日４００μｇ／
ｍ２ １日１～２回 分割 末梢血
幹細胞採取終了時まで連日 皮
下注。

末梢血幹細胞採取終了前に白血球数５００００／ｍｍ３以上に増加時は減量。減量後，白血球
数７５０００／ｍｍ３に達した時は投与中止。
いずれも適宜減量。
■造血幹細胞移植時の好中球数の増加促進

成人・小児 造血幹細胞移植施行翌日ないし５日後から １
日３００μｇ／ｍ２ １日１回 点滴静注。

好中球数が５０００／ｍｍ３以上に増加時は症状を観察し投与中止。
投与中止時期の指標である好中球数が緊急時等で確認できない時は，白血球数の半数を好中
球数として推定。
■癌化学療法による好中球減少症

急性白血病 成人・小児 癌化学療法剤投与終了後（翌
日以降）で骨髄中の芽球が減
少し末梢血液中に芽球が認め
られない時点から開始 １日２０
０μｇ／ｍ２ １日１回 静注（点
滴静注含む）。出血傾向等の
問題がなければ １日１００μｇ
／ｍ２ １日１回 皮下注。

悪性リンパ腫，小細胞肺癌，胚
細胞腫瘍（睾丸腫瘍，卵巣腫
瘍等），神経芽細胞腫，小児癌

成人・小児 癌化学療法剤投与終了後（翌
日以降）から開始 １日５０μｇ
／ｍ２ １日１回 皮下注。
出血傾向等により皮下注が困
難時 １日１００μｇ／ｍ２ １日１
回 静注（点滴静注含む）。

その他の癌腫 成人・小児 癌化学療法により好中球数１０
００／ｍｍ３未満で発熱（３８℃
以上）又は好中球数５００／ｍ
ｍ３未満で開始 １日５０μｇ／
ｍ２ １日１回 皮下注。
出血傾向等により皮下注が困
難時 １日１００μｇ／ｍ２ １日１
回 静注（点滴静注含む）。
癌化学療法により好中球数１０
００／ｍｍ３未満で発熱（３８℃
以上）又は好中球数５００／ｍ
ｍ３未満が観察され，引き続き
同一癌化学療法の施行時，次
回以降の癌化学療法施行時に
は，好中球数１０００／ｍｍ３未
満で開始 １日５０μｇ／ｍ２ １
日１回 皮下注。
出血傾向等により皮下注が困
難時 １日１００μｇ／ｍ２ １日１
回 静注（点滴静注含む）。

好中球数が最低値を示す時期を経過後 ５０００／ｍｍ３に達した時は投与中止。
投与開始・中止時期の指標である好中球数が緊急時等で確認できない時は，白血球数の半数
を好中球数として推定。
■ヒト免疫不全ウイルス感染症の治療に支障をきたす好中球減少症

成人・小児 好中球数１０００／ｍｍ３未満で開始 １日２００
μｇ／ｍ２ １日１回 点滴静注。

投与期間は２週間を目安。好中球数が３０００／ｍｍ３以上に増加時は症状を観察しながら減
量・投与中止。
■骨髄異形成症候群に伴う好中球減少症

成人 好中球数１０００／ｍｍ３未満で開始 １日１００
μｇ／ｍ２ １日１回 点滴静注。

好中球数が５０００／ｍｍ３以上に増加時は症状を観察し減量・投与中止。
■再生不良性貧血に伴う好中球減少症

成人・小児 好中球数１０００／ｍｍ３未満で開始 １日４００
μｇ／ｍ２ １日１回 点滴静注。

好中球数が５０００／ｍｍ３以上に増加時は症状を観察し減量・投与中止。
■先天性・特発性好中球減少症

成人・小児 好中球数１０００／ｍｍ３未満で開始 １日５０μ
ｇ／ｍ２ １日１回 皮下注。

好中球数が５０００／ｍｍ３以上に増加時は症状を観察し減量・投与中止。
いずれも適宜増減。
注意
癌化学療法による好中球減少症：
（１）．胚細胞腫瘍で卵巣腫瘍：未熟奇形腫，未分化胚細胞腫，卵黄嚢腫瘍等。
（２）．その他の癌腫への用法・用量の同一の癌化学療法とは，抗悪性腫瘍薬の種類，その用量
も同一の化学療法レジメンである。
（３）．好中球数が最低値を示す時期を経過後５０００／ｍｍ３で投与中止，好中球数が２０００／
ｍｍ３以上に回復し，感染症を疑う症状がなく，本剤反応性から安全な場合は，減量・中止を検
討。

【禁忌】
１．本剤の成分・他の顆粒球コロニー形成刺激因子製剤に過敏症。
２．骨髄中の芽球が減少していない骨髄性白血病，末梢血液中に骨髄芽球のある骨髄性白血
病。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー。
２．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線検査異常等）。
３．急性呼吸窮迫症候群（急速に進行する呼吸困難，低酸素血症，両側性びまん性肺浸潤影等
の胸部Ｘ線異常等）。
４．芽球の増加。
５．脾腫・脾破裂（脾臓の急激な腫大）。
６．毛細血管漏出症候群（低血圧，低アルブミン血症，浮腫，肺水腫，胸水，腹水，血液濃縮
等）。
７．大型血管炎（大動脈，総頸動脈，鎖骨下動脈等の炎症）（発熱，ＣＲＰ上昇，大動脈壁の肥厚
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７．大型血管炎（大動脈，総頸動脈，鎖骨下動脈等の炎症）（発熱，ＣＲＰ上昇，大動脈壁の肥厚
等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

皮膚 好中球浸潤・有痛性紅斑・発熱を伴う皮膚障害
（Ｓｗｅｅｔ症候群等），発疹，発赤，粘膜炎＊，脱
毛＊

筋・骨格 四肢痛，骨痛，腰痛，胸痛，関節痛，筋骨格痛
＊，筋肉痛，背部痛＊

消化器 悪心・嘔吐，便秘＊，下痢＊

肝臓 ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，肝機能異常，ＡＳＴ（ＧＯＴ）上
昇

血液 血小板減少，白血球増加症＊，貧血＊

腎臓 糸球体腎炎

その他 浮腫，ＬＤＨ上昇，発熱，Ａｌ－Ｐ上昇，頭痛，倦
怠感，動悸，尿酸上昇，血清クレアチニン上
昇，ＣＲＰ上昇，鼻出血＊，注射部位反応（疼痛
等）＊，疼痛＊，過敏症＊，無力症＊，疲労
＊，失神＊，心筋梗塞＊

＊外国。

プリズバインド静注液２．５ｇ （２．５ｇ５０ｍＬ
１瓶）

内 注射 流通

【YJコード】3399412A1027
【薬効分類】３．３．９　その他の血液・体液用薬
【今日の治療薬分類】２４　止血薬
【一般名】イダルシズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本ベーリンガーインゲルハイム
【薬価】203626円/1V
【薬価収載日】2016/11/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ダビガトラン特異的中和剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の状況でダビガトランの抗凝固作用の中和
１．生命を脅かす出血・止血困難な出血の発現時
２．重大な出血が予想される緊急を要する手術・処置の施行時
注意
１．ダビガトランエテキシラートメタンスルホン酸塩の最終投与からの経過時間，患者背景（ダビ
ガトランの薬物動態に影響する可能性がある腎機能及びＰ－糖蛋白阻害剤の併用等）等から，
ダビガトランによる抗凝固作用が発現している期間であることが推定される患者にのみ使用。
２．手術・処置に使用時，ダビガトランによる抗凝固作用の消失を待たずに緊急で行う必要があ
り，手技に伴う出血のリスクが高く，止血困難な時に致死的，重篤な経過になるおそれがある時
に使用。
３．ダビガトランエテキシラートメタンスルホン酸塩以外の抗凝固剤による抗凝固作用の中和に
は使用しない。
【用法用量】
成人 １回５ｇ（１バイアル２．５ｇ／５０ｍＬ ２バイアル） 点滴静注又は急速静注。点滴静注 １バイ
アル ５～１０分かけ投与。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
ショック，アナフィラキシー（頻度不明）含む過敏症状。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％未満

血液・リンパ系障害 血小板減少症

神経系障害 脳血管発作，頭痛

心臓障害 心停止，心房血栓症，徐脈，上室性頻脈

血管障害 深部静脈血栓症，低血圧

呼吸器，胸郭・縦隔障害 肺塞栓症

胃腸障害 下痢，糜爛性胃炎

皮膚・皮下組織障害 発疹

筋骨格系・結合組織障害 四肢痛

一般・全身障害・投与部位の状態 溢出，注入部位疼痛

プレタールＯＤ錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】3399002F4027
【薬効分類】３．３．９　その他の血液・体液用薬
【今日の治療薬分類】２５　抗血栓薬／４６　脳卒中治療薬
【一般名】シロスタゾール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬
【薬価】57.2円/1T
【薬価収載日】2010/04/23　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】血液凝固阻止剤
【標榜薬効】抗血小板剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．慢性動脈閉塞症による潰瘍，疼痛，冷感等の虚血性諸症状の改善
２．脳梗塞（心原性脳塞栓症除く）発症後の再発抑制
注意
無症候性脳梗塞における脳梗塞発作の抑制効果は未検討。
【用法用量】
成人 １回１００ｍｇ １日２回 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．出血（血友病，毛細血管脆弱症，頭蓋内出血，消化管出血，尿路出血，喀血，硝子体出血
等）。
２．うっ血性心不全。
３．本剤の成分に過敏症の既往。
４．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．うっ血性心不全（０．１％未満），心筋梗塞，狭心症，心室頻拍（各頻度不明）。
２．出血（脳出血等の頭蓋内出血（頻度不明）（頭痛，悪心・嘔吐，意識障害，片麻痺），消化管
出血（０．１～５％未満），眼底出血（０．１％未満），肺出血，鼻出血（各頻度不明））。
３．出血を伴う胃・十二指腸潰瘍（０．１～５％未満）。
４．血小板減少，汎血球減少，無顆粒球症（各頻度不明）。
５．間質性肺炎（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多）。
６．肝機能障害（０．１％未満）（ＡＳＴ，ＡＬＴ，Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨ等の上昇），黄疸（頻度不明）。
７．急性腎不全（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 発疹，皮疹，掻痒
感

蕁麻疹 光線過敏症，紅斑

循環器 動悸，頻脈，ほて
り，心房細動・上
室性頻拍・上室性
期外収縮・心室性
期外収縮等の不
整脈

血圧上昇 血圧低下

精神神経系 頭痛・頭重感 眠気，眩暈，不
眠，しびれ感

振戦，肩こり 失神・一過性の意
識消失

消化器 腹痛，悪心・嘔
吐，食欲不振，下
痢，胸やけ，腹部
膨満感，味覚異常

口渇

血液 貧血，白血球減
少，好酸球増多

出血傾向 皮下出血 血尿

肝臓 ＡＳＴ・ＡＬＴ・Ａｌ－
Ｐ・ＬＤＨの上昇

腎臓 尿酸値上昇，頻尿 ＢＵＮ上昇，クレア
チニン上昇，排尿
障害

その他 浮腫，胸痛，耳
鳴，倦怠感，発熱

発汗，疼痛，脱力
感，血糖上昇，脱
毛

結膜炎，筋痛

ベラプロストＮａ錠２０μｇ「ファイザー」 （２０
μｇ１錠）

両 内服 後発 流通
劇

【YJコード】3399005F1196
【薬効分類】３．３．９　その他の血液・体液用薬
【今日の治療薬分類】２５　抗血栓薬／３０　血管拡張薬・肺高血圧症治療薬
【一般名】ベラプロストナトリウム
【薬品別名】
先発品ドルナー錠２０μｇ，プロサイリン錠２０
【メーカー】製)ファイザー
【薬価】15.9円/1T
【薬価収載日】2012/06/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ＰＧＩ２誘導体製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．慢性動脈閉塞症に伴う潰瘍，疼痛，冷感の改善
２．原発性肺高血圧症
注意
原発性肺高血圧症：
（１）．原発性肺高血圧症のみ使用。
（２）．内服のため，重症度の高い患者等は効果が得難い。改善なければ，注射剤や他の治療
に切りかえる等の処置。
【用法用量】
１．慢性動脈閉塞症に伴う潰瘍，疼痛，冷感の改善：
成人 １日１２０μｇ １日３回 分割 食後 内服。
２．原発性肺高血圧症：
成人 １日６０μｇから開始 １日３回 分割 食後 内服。以後，漸増。
増量時 １日３～４回，１日最高１８０μｇ。
注意
原発性肺高血圧症：薬物療法への忍容性が患者により異なるので，少量から開始し，増量は状
態を観察しながら行う。

【禁忌】
１．出血（血友病，毛細血管脆弱症，上部消化管出血，尿路出血，喀血，眼底出血等）。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．出血傾向（脳出血，消化管出血，肺出血，眼底出血）。
２．ショック，失神，意識消失（血圧低下，頻脈，顔面蒼白，嘔気等）。

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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２．ショック，失神，意識消失（血圧低下，頻脈，顔面蒼白，嘔気等）。
３．間質性肺炎。
４．肝機能障害（黄疸，著しいＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上昇）。
５．狭心症。
６．心筋梗塞。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

出血傾向 出血傾向，皮下出血，鼻出血

血液 貧血，好酸球増多，白血球増多，血小板減少，
白血球減少

過敏症 発疹，湿疹，掻痒，蕁麻疹，紅斑

モゾビル皮下注２４ｍｇ （２４ｍｇ１．２ｍＬ１
瓶）

内 注射 流通
劇

【YJコード】3399413A1021
【薬効分類】３．３．９　その他の血液・体液用薬
【今日の治療薬分類】２３　造血薬
【一般名】プレリキサホル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サノフィ
【薬価】592749円/1V
【薬価収載日】2017/02/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ＣＸＣＲ４ケモカイン受容体拮抗剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
自家末梢血幹細胞移植のための造血幹細胞の末梢血中への動員促進
注意
臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
Ｇ－ＣＳＦ製剤との併用：成人 １回０．２４ｍｇ／ｋｇ １日１回 末梢血幹細胞採取終了時まで 連日
皮下注。
注意
１．投与は，Ｇ－ＣＳＦ製剤を４日間連日投与後，各末梢血幹細胞採取実施９～１２時間前に行
う。併用薬剤の添付文書を熟読。
２．投与期間は４日間までを目安。
３．中等度以上の腎機能障害（クレアチニンクリアランス５０ｍＬ／分以下）：血中濃度が上昇す
るとの報告あり，減量を考慮し，有害事象に注意。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）。
２．脾腫（頻度不明），脾破裂（頻度不明）（脾臓の急激な腫大）。

リマプロストアルファデクス錠５μｇ「サワイ」
（５μｇ１錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】3399003F1146
【薬効分類】３．３．９　その他の血液・体液用薬
【今日の治療薬分類】３０　血管拡張薬・肺高血圧症治療薬
【一般名】リマプロスト　アルファデクス
【薬品別名】
先発品オパルモン錠５μｇ，プロレナール錠５μｇ
【メーカー】製)メディサ新薬　販)沢井製薬　販)日本ジェネリック
【薬価】15.6円/1T
【薬価収載日】2014/12/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ＰＧＥ１誘導体製剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．閉塞性血栓血管炎に伴う潰瘍，疼痛，冷感等の虚血性諸症状の改善
２．後天性の腰部脊柱管狭窄症（ＳＬＲ試験正常で，両側性の間欠跛行を呈する患者）に伴う自
覚症状（下肢疼痛，下肢しびれ）・歩行能力の改善
【用法用量】
１．閉塞性血栓血管炎に伴う潰瘍，疼痛，冷感等の虚血性諸症状の改善：
成人 １日３０μｇ １日３回 分割 内服。
２．後天性の腰部脊柱管狭窄症（ＳＬＲ試験正常で，両側性の間欠跛行を呈する患者）に伴う自
覚症状（下肢疼痛，下肢しびれ）・歩行能力の改善：
成人 １日１５μｇ １日３回 分割 内服。

【禁忌】
妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の著しい上昇等），黄疸。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感等，蕁麻疹，光線過敏症

出血傾向 出血

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感等，蕁麻疹，光線過敏症

出血傾向 出血

３．４　人工透析用薬

３．４．１　人工腎臓透析用剤

Ｄドライ透析剤３．０Ｓ （２瓶１組）
内 注射 流通

【YJコード】3410527D2031
【薬効分類】３．４．１　人工腎臓透析用剤
【今日の治療薬分類】５２　腎疾患用剤
【一般名】人工透析用剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日機装
【薬価】1376円/1組
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】人工腎臓透析用剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
慢性腎不全の透析型人工腎臓の灌流液として，下記に使用
（１）．重炭酸濃度の高い重炭酸型透析液では，過度のアルカローシスのおそれのある時
（２）．無糖の透析液では，血糖値管理の困難な時
（３）．他の重炭酸型透析液では，高カリウム血症，高マグネシウム血症の改善不十分時，高カ
ルシウム血症のおそれのある時
【用法用量】
Ａ剤を水に溶かし９Ｌ（Ａ液）。別にＢ剤を水に溶かし１１．３４Ｌとする（Ｂ液）。
Ａ液，Ｂ液を，Ａ液：Ｂ液：水＝１：１．２６：３２．７４の比率で希釈・調製する重炭酸型透析液供給
装置を用いて血液透析を行う灌流液とする。
灌流液：１５０～３００Ｌ 使用。
希釈・調製後の糖・電解質濃度（理論値）

電解質濃
度（ｍＥｑ
／Ｌ）

電解質濃
度（ｍＥｑ
／Ｌ）

電解質濃
度（ｍＥｑ
／Ｌ）

電解質濃
度（ｍＥｑ
／Ｌ）

電解質濃
度（ｍＥｑ
／Ｌ）

電解質濃
度（ｍＥｑ
／Ｌ）

電解質濃
度（ｍＥｑ
／Ｌ）

ブドウ糖
（ｍｇ／ｄ
Ｌ）

Ｎａ＋ Ｋ＋ Ｃａ＋＋ Ｍｇ＋＋ Ｃｌ－ ＨＣＯ３－ ＣＨ３ＣＯＯ
－

Ｃ６Ｈ１２Ｏ
６

１４０ ２ ３ １ １１３ ２５ １０＊ １００

＊ｐＨ調整用氷酢酸のＣＨ３ＣＯＯ－含む。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 症状

循環器系 血圧低下，ショック症状（循環血液量の急激な
減少による）

循環器系 血圧上昇

血糖 高血糖

キンダリー透析剤ＡＦ２号 （９Ｌ１瓶（炭酸水
素ナトリウム液付））

内 注射 流通

【YJコード】3410520A1037
【薬効分類】３．４．１　人工腎臓透析用剤
【今日の治療薬分類】５２　腎疾患用剤
【一般名】人工透析液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)扶桑薬品工業
【薬価】2968円/1V
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】人工腎臓用透析液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
慢性腎不全の透析型人工腎臓の灌流液（無糖の透析液では血糖値管理の困難な患者，他の
重炭酸型透析液では高カリウム血症，高マグネシウム血症の改善不十分時，高カルシウム血
症のおそれのある時に使用）
【用法用量】
Ａ液：Ｂ液：希釈水＝１：１．２６：３２．７４の希釈・調製比率の重炭酸型透析液供給装置を用いて
血液透析時の灌流液として使用。
灌流液：１５０～３００Ｌ 使用。
希釈調製後の糖・電解質濃度（理論値）

電解質濃
度（ｍＥｑ
／Ｌ）

電解質濃
度（ｍＥｑ
／Ｌ）

電解質濃
度（ｍＥｑ
／Ｌ）

電解質濃
度（ｍＥｑ
／Ｌ）

電解質濃
度（ｍＥｑ
／Ｌ）

電解質濃
度（ｍＥｑ
／Ｌ）

電解質濃
度（ｍＥｑ
／Ｌ）

ブドウ糖
（ｍｇ／ｄ
Ｌ）

Ｎａ＋ Ｋ＋ Ｃａ＋＋ Ｍｇ＋＋ Ｃｌ－ ＣＨ３ＣＯＯ
－

ＨＣＯ３－ Ｃ６Ｈ１２Ｏ
６

１４０ ２ ３ １ １１０ ８＊ ３０ １００

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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ベラプロストＮａ錠２０μｇ「ファイザー」 キンダリー透析剤ＡＦ２号



■禁忌

■副作用

電解質濃
度（ｍＥｑ
／Ｌ）

電解質濃
度（ｍＥｑ
／Ｌ）

電解質濃
度（ｍＥｑ
／Ｌ）

電解質濃
度（ｍＥｑ
／Ｌ）

電解質濃
度（ｍＥｑ
／Ｌ）

電解質濃
度（ｍＥｑ
／Ｌ）

電解質濃
度（ｍＥｑ
／Ｌ）

ブドウ糖
（ｍｇ／ｄ
Ｌ）

Ｎａ＋ Ｋ＋ Ｃａ＋＋ Ｍｇ＋＋ Ｃｌ－ ＣＨ３ＣＯＯ
－

ＨＣＯ３－ Ｃ６Ｈ１２Ｏ
６

１４０ ２ ３ １ １１０ ８＊ ３０ １００

＊ｐＨ調節剤氷酢酸のＣＨ３ＣＯＯ－２ｍＥｑ／Ｌ含む。
希釈調製後の総浸透圧（理論値） ２９８ｍＯｓｍ。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 症状

循環器 循環血液量の急激な減少による低血圧，ショッ
ク症状

循環器 血圧上昇

血糖 高血糖

キンダリー透析剤ＡＦ３号 （６Ｌ１瓶（炭酸水
素ナトリウム液付））

内 注射 流通

【YJコード】3410523A4030
【薬効分類】３．４．１　人工腎臓透析用剤
【今日の治療薬分類】５２　腎疾患用剤
【一般名】人工透析液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)扶桑薬品工業
【薬価】2194円/1V
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】人工腎臓用透析液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
慢性腎不全の透析型人工腎臓の灌流液で，活性型ビタミンＤ３剤やカルシウム剤の投与等によ
る高カルシウム血症の下記
（１）．重炭酸濃度の高い重炭酸型透析液では，過度のアルカローシスのおそれのある時
（２）．糖濃度の低い透析液では，糖尿病等血糖値管理が困難で，透析開始時高い血糖値（２０
０ｍｇ／ｄＬ程度）の時
（３）．カリウム，マグネシウムの高い透析液では，高カリウム血症，高マグネシウム血症の改善
不十分時
【用法用量】
Ａ液：Ｂ液：希釈水＝１：１．２６：３２．７４の希釈・調製比率の重炭酸型透析液供給装置を用いて
血液透析時の灌流液として使用。
灌流液：１５０～３００Ｌ 使用。
希釈調製後の糖・電解質濃度（理論値）

電解質濃
度（ｍＥｑ
／Ｌ）

電解質濃
度（ｍＥｑ
／Ｌ）

電解質濃
度（ｍＥｑ
／Ｌ）

電解質濃
度（ｍＥｑ
／Ｌ）

電解質濃
度（ｍＥｑ
／Ｌ）

電解質濃
度（ｍＥｑ
／Ｌ）

電解質濃
度（ｍＥｑ
／Ｌ）

ブドウ糖
（ｍｇ／ｄ
Ｌ）

Ｎａ＋ Ｋ＋ Ｃａ＋＋ Ｍｇ＋＋ Ｃｌ－ ＣＨ３ＣＯＯ
－

ＨＣＯ３－ Ｃ６Ｈ１２Ｏ
６

１４０ ２ ２．５ １ １１４．５＊ ８ ２５ １５０

＊ｐＨ調節剤希塩酸のＣｌ－約２ｍＥｑ／Ｌ含む。
希釈調製後の総浸透圧（理論値） ３００ｍＯｓｍ。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 症状

循環器 循環血液量の急激な減少による低血圧，ショッ
ク症状

循環器 血圧上昇

カルシウム代謝異常 低カルシウム血症による痙攣，気分不快等

血糖 高血糖

サブパック血液ろ過用補充液－Ｂｉ （２０２０
ｍＬ１キット）

内 注射 後発 流通

【YJコード】3410534G2038
【薬効分類】３．４．１　人工腎臓透析用剤
【今日の治療薬分類】５２　腎疾患用剤
【一般名】人工透析液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ニプロ
【薬価】759円/1kit
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ろ過型人工腎臓用補液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
透析型人工腎臓では治療の持続・管理の困難な慢性腎不全例へのろ過型・ろ過透析型人工腎

■禁忌

■副作用

透析型人工腎臓では治療の持続・管理の困難な慢性腎不全例へのろ過型・ろ過透析型人工腎
臓使用時，治療時間の短縮でろ過透析型人工腎臓使用時の補充液
【用法用量】
用時，隔壁部を開通し，Ａ液，Ｂ液を混合し，ろ過型又はろ過透析型人工腎臓使用時の体液量
の保持で点滴注入。
ろ過液量と体液量とのバランスに注意。
成人 ３０～８０ｍＬ／分で 症状，血液生化学異常，電解質・酸塩基平衡異常，体液バランス異
常等が是正するまで行う。
１回のろ過型人工腎臓治療：１５～２０Ｌ ４～７時間で投与。
透析型人工腎臓と併用時：５～１０Ｌ ３～５時間で投与。
適宜増減。
（混合操作方法は，裏面「混合操作方法」を参照）。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 症状

循環器 循環血液量の急激な減少による低血圧，ショッ
ク等

３．４．２　腹膜透析用剤

医追加）エクストラニール腹膜透析液 UVツ
インバッグ（1.5L）

【YJコード】
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

医追加）エクストラニール腹膜透析液 シス
テムⅡシングルバッグ（2L）

【YJコード】
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

医追加）エクストラニール腹膜透析液 シン
グルバッグ（2L）

【YJコード】
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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キンダリー透析剤ＡＦ２号 医追加）エクストラニール腹膜透析液 シングルバッグ（2L）



■禁忌

■副作用

医追加）エクストラニール腹膜透析液 ツイ
ンバッグ（2L）

【YJコード】
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

医追加）エクストラニール腹膜透析液 UVツ
インバッグ（2L）

【YJコード】
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

医追加）エクストラニール腹膜透析液 ツイ
ンバッグ（1.5L）

【YJコード】
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

医追加）エクストラニール腹膜透析液シング
ルバッグ（2.0L）機器専用

【YJコード】
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

医追加）ダイアニールN-PD-4 1.5腹膜透析
液システムⅡシングルバッグ（5L）

【YJコード】
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

医追加）ダイアニールN-PD-4 1.5腹膜透析
液システムⅡシングルバッグ（2.5L）

【YJコード】
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

医追加）ダイアニールN-PD-4 1.5腹膜透析
液シングルバッグ（2.5L）

【YJコード】
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

医追加）ダイアニールN-PD-4 1.5腹膜透析
液シングルバッグ（5L）

【YJコード】
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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医追加）エクストラニール腹膜透析液 シングルバッグ（2L） 医追加）ダイアニールN-PD-4 1.5腹膜透析液シングルバッグ（5L）



【YJコード】
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

医追加）ダイアニールN-PD-4 2.5腹膜透析
液シングルバッグ（2.5L）

【YJコード】
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

医追加）ダイアニールN-PD-4 2.5腹膜透析
液シングルバッグ（5L）

【YJコード】
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

ニコペリック腹膜透析液 （１．５Ｌ１袋（排液
用バッグ付））

両 注射 後発 流通

【YJコード】3420432A2042
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】５２　腎疾患用剤
【一般名】腹膜透析液
【薬品別名】
先発品エクストラニール腹膜透析液
【メーカー】製)テルモ
【薬価】1209円/1袋
【薬価収載日】2014/12/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】腹膜透析液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
慢性腎不全の腹膜透析
注意
１．本剤・ブドウ糖含有腹膜透析液それぞれの貯留時間と除水量の関係を理解し，透析液を選
択・処方。使用は１日１回のみ。
２．ＣＡＰＤ用腹膜透析液の用法・用量の範囲で適正に処方し，溢水と透析不足の原因となる食
事内容やカテーテルトラブル等を排除後，症状の改善のない患者には，必ず腹膜平衡試験等
必要な検査を実施しＣＡＰＤ治療中止対象でないことを確認。適用後も定期的に腹膜平衡試験
を実施し，必要時ＣＡＰＤの一時中止等の処置。
【用法用量】
成人 １．５～２Ｌを腹腔内注入し，８～１２時間滞液し，効果期待後に排液除去（１日３～５回の
透析液交換の１回でのみ使用）。
本剤以外の交換にはブドウ糖含有腹膜透析液を使用。
適宜増減。
注入・排液速度 ３００ｍＬ／分以下。
注意
１．１日１回のみ使用。

■禁忌

■副作用

１．１日１回のみ使用。
２．本剤は低濃度及び中濃度ブドウ糖含有腹膜透析液使用時に比べ，限外濾過量が増加，脱
水症状をおこさないよう，処方時は本剤と組み合わせて使用するブドウ糖含有腹膜透析液のブ
ドウ糖濃度を併せて見直す。

【禁忌】
１．トウモロコシデンプン由来物質に過敏症の既往。
２．糖原病。
３．横隔膜欠損。
４．腹部に挫滅傷・熱傷。
５．高度の腹膜癒着。
６．尿毒症に起因する以外の出血性素因。
７．乳酸代謝障害の疑い。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．心・血管障害（急激な脱水による循環血液量減少，低血圧，ショック等）。
２．被嚢性腹膜硬化症。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

精神神経系 筋痙攣，浮動性眩暈，錯感覚，味覚消失，頭
痛，構語障害，運動過多，不安，神経過敏，思
考異常

消化器 口内乾燥，腹痛，口渇，腹膜炎，血性排液，下
痢，消化不良，悪心，嘔吐，便秘，胃腸障害，
鼓腸，腹部膨満，胃炎，腸閉塞，胃潰瘍

循環器 頻脈，心臓血管疾患，低血圧，高血圧

呼吸器 肺水腫，呼吸困難，肺障害，咳嗽増悪，しゃっく
り

血液 貧血，白血球増加症，好酸球増加症

内分泌系 副甲状腺障害

皮膚 発疹，皮膚障害，皮膚乾燥，皮膚潰瘍，湿疹，
掻痒症，剥脱性皮膚炎，爪の障害，乾癬，水疱
性皮膚炎，顔面浮腫

肝臓 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上昇，Ａｌ－Ｐ上昇

腎臓 腎臓痛，尿量減少

代謝・栄養 低ナトリウム血症，低クロール血症，低カリウム
血症，低マグネシウム血症，低蛋白血症，高血
糖，食欲不振，脱水，循環血液量減少，循環血
液量増加，低血糖症

その他 筋痛，頚部痛，耳鳴，無力症，胸痛，疼痛，浮
腫，末梢性浮腫，倦怠感，発熱，せつ，感染，
損傷，カテーテル機能不全，β２ミクログロブリ
ン増加，血液浸透圧上昇，体重減少，体重増
加

ニコペリック腹膜透析液 （２Ｌ１袋）
両 注射 後発 流通

【YJコード】3420432A3049
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】５２　腎疾患用剤
【一般名】腹膜透析液
【薬品別名】
先発品エクストラニール腹膜透析液
【メーカー】製)テルモ
【薬価】823円/1袋
【薬価収載日】2014/12/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】腹膜透析液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
慢性腎不全の腹膜透析
注意
１．本剤・ブドウ糖含有腹膜透析液それぞれの貯留時間と除水量の関係を理解し，透析液を選
択・処方。使用は１日１回のみ。
２．ＣＡＰＤ用腹膜透析液の用法・用量の範囲で適正に処方し，溢水と透析不足の原因となる食
事内容やカテーテルトラブル等を排除後，症状の改善のない患者には，必ず腹膜平衡試験等
必要な検査を実施しＣＡＰＤ治療中止対象でないことを確認。適用後も定期的に腹膜平衡試験
を実施し，必要時ＣＡＰＤの一時中止等の処置。
【用法用量】
成人 １．５～２Ｌを腹腔内注入し，８～１２時間滞液し，効果期待後に排液除去（１日３～５回の
透析液交換の１回でのみ使用）。
本剤以外の交換にはブドウ糖含有腹膜透析液を使用。
適宜増減。
注入・排液速度 ３００ｍＬ／分以下。
注意
１．１日１回のみ使用。
２．本剤は低濃度及び中濃度ブドウ糖含有腹膜透析液使用時に比べ，限外濾過量が増加，脱
水症状をおこさないよう，処方時は本剤と組み合わせて使用するブドウ糖含有腹膜透析液のブ
ドウ糖濃度を併せて見直す。

【禁忌】
１．トウモロコシデンプン由来物質に過敏症の既往。
２．糖原病。
３．横隔膜欠損。
４．腹部に挫滅傷・熱傷。
５．高度の腹膜癒着。
６．尿毒症に起因する以外の出血性素因。
７．乳酸代謝障害の疑い。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．心・血管障害（急激な脱水による循環血液量減少，低血圧，ショック等）。
２．被嚢性腹膜硬化症。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

精神神経系 筋痙攣，浮動性眩暈，錯感覚，味覚消失，頭
痛，構語障害，運動過多，不安，神経過敏，思
考異常

消化器 口内乾燥，腹痛，口渇，腹膜炎，血性排液，下
痢，消化不良，悪心，嘔吐，便秘，胃腸障害，
鼓腸，腹部膨満，胃炎，腸閉塞，胃潰瘍

循環器 頻脈，心臓血管疾患，低血圧，高血圧

呼吸器 肺水腫，呼吸困難，肺障害，咳嗽増悪，しゃっく
り

血液 貧血，白血球増加症，好酸球増加症

内分泌系 副甲状腺障害

皮膚 発疹，皮膚障害，皮膚乾燥，皮膚潰瘍，湿疹，
掻痒症，剥脱性皮膚炎，爪の障害，乾癬，水疱
性皮膚炎，顔面浮腫

肝臓 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上昇，Ａｌ－Ｐ上昇

腎臓 腎臓痛，尿量減少

代謝・栄養 低ナトリウム血症，低クロール血症，低カリウム
血症，低マグネシウム血症，低蛋白血症，高血
糖，食欲不振，脱水，循環血液量減少，循環血
液量増加，低血糖症

その他 筋痛，頚部痛，耳鳴，無力症，胸痛，疼痛，浮
腫，末梢性浮腫，倦怠感，発熱，せつ，感染，
損傷，カテーテル機能不全，β２ミクログロブリ
ン増加，血液浸透圧上昇，体重減少，体重増
加

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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発現部位等 頻度不明

精神神経系 筋痙攣，浮動性眩暈，錯感覚，味覚消失，頭
痛，構語障害，運動過多，不安，神経過敏，思
考異常

消化器 口内乾燥，腹痛，口渇，腹膜炎，血性排液，下
痢，消化不良，悪心，嘔吐，便秘，胃腸障害，
鼓腸，腹部膨満，胃炎，腸閉塞，胃潰瘍

循環器 頻脈，心臓血管疾患，低血圧，高血圧

呼吸器 肺水腫，呼吸困難，肺障害，咳嗽増悪，しゃっく
り

血液 貧血，白血球増加症，好酸球増加症

内分泌系 副甲状腺障害

皮膚 発疹，皮膚障害，皮膚乾燥，皮膚潰瘍，湿疹，
掻痒症，剥脱性皮膚炎，爪の障害，乾癬，水疱
性皮膚炎，顔面浮腫

肝臓 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上昇，Ａｌ－Ｐ上昇

腎臓 腎臓痛，尿量減少

代謝・栄養 低ナトリウム血症，低クロール血症，低カリウム
血症，低マグネシウム血症，低蛋白血症，高血
糖，食欲不振，脱水，循環血液量減少，循環血
液量増加，低血糖症

その他 筋痛，頚部痛，耳鳴，無力症，胸痛，疼痛，浮
腫，末梢性浮腫，倦怠感，発熱，せつ，感染，
損傷，カテーテル機能不全，β２ミクログロブリ
ン増加，血液浸透圧上昇，体重減少，体重増
加

ミッドペリックＬ１３５腹膜透析液 （１Ｌ１袋
（排液用バッグ付））

両 注射 流通

【YJコード】3420429A2040
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】５２　腎疾患用剤
【一般名】腹膜透析液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)テルモ
【薬価】1302円/1袋
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】腹膜透析液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
慢性腎不全の腹膜透析（高マグネシウム血症や代謝性アシドーシスの改善が不十分で，炭酸カ
ルシウム製剤や活性型ビタミンＤ製剤で高カルシウム血症のおそれのある時）
注意
１．活性型ビタミンＤ製剤又は炭酸カルシウム製剤の増量時，血清カルシウム濃度が上昇し，場
合により，正常域上限を超える可能性，併用時は血清カルシウム濃度に注意。
２．下記に使用。
高マグネシウム血症や代謝性アシドーシスの改善が不十分で，炭酸カルシウム製剤や活性型
ビタミンＤ製剤で高カルシウム血症のおそれのある時。
【用法用量】
腹腔内注入し，透析治療で使用。
成人 １回１．５～２Ｌを腹腔内注入し，４～８時間滞液し，効果期待後に排液除去。以上を１回。
ミッドペリックＬ１３５，ミッドペリックＬ２５０，ミッドペリックＬ４００を適宜組み合わせるか，単独使用
し，１日４回 連続操作を継続。
適宜増減。
注入・排液速度 ３００ｍＬ／分以下。
注意
１．注入量及び交換回数：注入量（容量設定）は，下表を目安。交換回数は１日４回。

体重５０ｋｇ未満 １．５Ｌ容量使用

体重５０ｋｇ以上 ２Ｌ容量使用

２Ｌ貯留をしている患者で透析不足による全身倦怠感，食欲不振，不眠等の尿毒症症状がある
時，１日５回以上の透析交換に不都合のある時に，腹腔内容積や肺活量に応じて（体重６０ｋｇ
以上を目安）２Ｌにかえ２．５Ｌ容量を適用。
２．組み合わせ処方：
ミッドペリックＬ１３５，ミッドペリックＬ２５０，ミッドペリックＬ４００の１日の組み合わせ処方は，下表
の推定除水量を参考。
ミッドペリックＬ４００は，高張液であり，単独投与で脱水症状の可能性，適宜ミッドペリックＬ１３
５，ミッドペリックＬ２５０を組み合わせて投与。

１日の組み合わせ
処方

１日の組み合わせ
処方

１日の組み合わせ
処方

推定除水量（ｍＬ） 推定除水量（ｍＬ）

ミッドペリックＬ１３
５

ミッドペリックＬ２５
０

ミッドペリックＬ４０
０

１．５Ｌ容量 ２Ｌ容量

０ １ ３ ２０００ ２５５０

０ ２ ２ １８００ ２３００

１ ０ ３ １８００ ２３００

０ ３ １ １６００ ２０５０

１ １ ２ １６００ ２０５０

１ ２ １ １４００ １８００

２ ０ ２ １４００ １８００

０ ４ ０ １４００ １８００

１ ３ ０ １２００ １５５０

２ １ １ １２００ １５５０

２ ２ ０ １０００ １３００

３ ０ １ １０００ １３００

３ １ ０ ８００ １０５０

４ ０ ０ ６００ ８００

【禁忌】
１．横隔膜欠損。

■副作用

１．横隔膜欠損。
２．腹部に挫滅傷・熱傷。
３．高度の腹膜癒着。
４．尿毒症に起因する以外の出血性素因。
５．乳酸代謝障害の疑い。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．循環器障害（急激な除水による循環血液量の減少，低血圧，ショック等）。
２．高血糖。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 頻度不明

精神神経系 筋痙攣

消化器 悪心・嘔吐，腹痛，腹部膨満
感，下痢，便秘

内分泌系 副甲状腺ホルモン上昇

肝臓 Ａｌ－Ｐ上昇

代謝・栄養 低カリウム血症，低カルシウム
血症，低マグネシウム血症，高
乳酸血症，代謝性アルカローシ
ス，高コレステロール血症，高
トリグリセライド血症，低ＨＤＬコ
レステロール血症，食思不振

その他 牽引痛，浮腫，発熱，排液困
難，除水機能低下，腹水の漏
出，蛋白・アミノ酸・水溶性ビタ
ミンの著しい喪失

ミッドペリックＬ１３５腹膜透析液 （１．５Ｌ１袋
（排液用バッグ付））

両 注射 流通

【YJコード】3420429A4043
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】５２　腎疾患用剤
【一般名】腹膜透析液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)テルモ
【薬価】1549円/1袋
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】腹膜透析液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
慢性腎不全の腹膜透析（高マグネシウム血症や代謝性アシドーシスの改善が不十分で，炭酸カ
ルシウム製剤や活性型ビタミンＤ製剤で高カルシウム血症のおそれのある時）
注意
１．活性型ビタミンＤ製剤又は炭酸カルシウム製剤の増量時，血清カルシウム濃度が上昇し，場
合により，正常域上限を超える可能性，併用時は血清カルシウム濃度に注意。
２．下記に使用。
高マグネシウム血症や代謝性アシドーシスの改善が不十分で，炭酸カルシウム製剤や活性型
ビタミンＤ製剤で高カルシウム血症のおそれのある時。
【用法用量】
腹腔内注入し，透析治療で使用。
成人 １回１．５～２Ｌを腹腔内注入し，４～８時間滞液し，効果期待後に排液除去。以上を１回。
ミッドペリックＬ１３５，ミッドペリックＬ２５０，ミッドペリックＬ４００を適宜組み合わせるか，単独使用
し，１日４回 連続操作を継続。
適宜増減。
注入・排液速度 ３００ｍＬ／分以下。
注意
１．注入量及び交換回数：注入量（容量設定）は，下表を目安。交換回数は１日４回。

体重５０ｋｇ未満 １．５Ｌ容量使用

体重５０ｋｇ以上 ２Ｌ容量使用

２Ｌ貯留をしている患者で透析不足による全身倦怠感，食欲不振，不眠等の尿毒症症状がある
時，１日５回以上の透析交換に不都合のある時に，腹腔内容積や肺活量に応じて（体重６０ｋｇ
以上を目安）２Ｌにかえ２．５Ｌ容量を適用。
２．組み合わせ処方：
ミッドペリックＬ１３５，ミッドペリックＬ２５０，ミッドペリックＬ４００の１日の組み合わせ処方は，下表
の推定除水量を参考。
ミッドペリックＬ４００は，高張液であり，単独投与で脱水症状の可能性，適宜ミッドペリックＬ１３
５，ミッドペリックＬ２５０を組み合わせて投与。

１日の組み合わせ
処方

１日の組み合わせ
処方

１日の組み合わせ
処方

推定除水量（ｍＬ） 推定除水量（ｍＬ）

ミッドペリックＬ１３
５

ミッドペリックＬ２５
０

ミッドペリックＬ４０
０

１．５Ｌ容量 ２Ｌ容量

０ １ ３ ２０００ ２５５０

０ ２ ２ １８００ ２３００

１ ０ ３ １８００ ２３００

０ ３ １ １６００ ２０５０

１ １ ２ １６００ ２０５０

１ ２ １ １４００ １８００

２ ０ ２ １４００ １８００

０ ４ ０ １４００ １８００

１ ３ ０ １２００ １５５０

２ １ １ １２００ １５５０

２ ２ ０ １０００ １３００

３ ０ １ １０００ １３００

３ １ ０ ８００ １０５０

４ ０ ０ ６００ ８００

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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ニコペリック腹膜透析液 ミッドペリックＬ１３５腹膜透析液



■禁忌

■副作用

【禁忌】
１．横隔膜欠損。
２．腹部に挫滅傷・熱傷。
３．高度の腹膜癒着。
４．尿毒症に起因する以外の出血性素因。
５．乳酸代謝障害の疑い。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．循環器障害（急激な除水による循環血液量の減少，低血圧，ショック等）。
２．高血糖。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 頻度不明

精神神経系 筋痙攣

消化器 悪心・嘔吐，腹痛，腹部膨満
感，下痢，便秘

内分泌系 副甲状腺ホルモン上昇

肝臓 Ａｌ－Ｐ上昇

代謝・栄養 低カリウム血症，低カルシウム
血症，低マグネシウム血症，高
乳酸血症，代謝性アルカローシ
ス，高コレステロール血症，高
トリグリセライド血症，低ＨＤＬコ
レステロール血症，食思不振

その他 牽引痛，浮腫，発熱，排液困
難，除水機能低下，腹水の漏
出，蛋白・アミノ酸・水溶性ビタ
ミンの著しい喪失

ミッドペリックＬ１３５腹膜透析液 （２Ｌ１袋
（排液用バッグ付））

両 注射 流通

【YJコード】3420429A6046
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】５２　腎疾患用剤
【一般名】腹膜透析液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)テルモ
【薬価】1606円/1袋
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】腹膜透析液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
慢性腎不全の腹膜透析（高マグネシウム血症や代謝性アシドーシスの改善が不十分で，炭酸カ
ルシウム製剤や活性型ビタミンＤ製剤で高カルシウム血症のおそれのある時）
注意
１．活性型ビタミンＤ製剤又は炭酸カルシウム製剤の増量時，血清カルシウム濃度が上昇し，場
合により，正常域上限を超える可能性，併用時は血清カルシウム濃度に注意。
２．下記に使用。
高マグネシウム血症や代謝性アシドーシスの改善が不十分で，炭酸カルシウム製剤や活性型
ビタミンＤ製剤で高カルシウム血症のおそれのある時。
【用法用量】
腹腔内注入し，透析治療で使用。
成人 １回１．５～２Ｌを腹腔内注入し，４～８時間滞液し，効果期待後に排液除去。以上を１回。
ミッドペリックＬ１３５，ミッドペリックＬ２５０，ミッドペリックＬ４００を適宜組み合わせるか，単独使用
し，１日４回 連続操作を継続。
適宜増減。
注入・排液速度 ３００ｍＬ／分以下。
注意
１．注入量及び交換回数：注入量（容量設定）は，下表を目安。交換回数は１日４回。

体重５０ｋｇ未満 １．５Ｌ容量使用

体重５０ｋｇ以上 ２Ｌ容量使用

２Ｌ貯留をしている患者で透析不足による全身倦怠感，食欲不振，不眠等の尿毒症症状がある
時，１日５回以上の透析交換に不都合のある時に，腹腔内容積や肺活量に応じて（体重６０ｋｇ
以上を目安）２Ｌにかえ２．５Ｌ容量を適用。
２．組み合わせ処方：
ミッドペリックＬ１３５，ミッドペリックＬ２５０，ミッドペリックＬ４００の１日の組み合わせ処方は，下表
の推定除水量を参考。
ミッドペリックＬ４００は，高張液であり，単独投与で脱水症状の可能性，適宜ミッドペリックＬ１３
５，ミッドペリックＬ２５０を組み合わせて投与。

１日の組み合わせ
処方

１日の組み合わせ
処方

１日の組み合わせ
処方

推定除水量（ｍＬ） 推定除水量（ｍＬ）

ミッドペリックＬ１３
５

ミッドペリックＬ２５
０

ミッドペリックＬ４０
０

１．５Ｌ容量 ２Ｌ容量

０ １ ３ ２０００ ２５５０

０ ２ ２ １８００ ２３００

１ ０ ３ １８００ ２３００

０ ３ １ １６００ ２０５０

１ １ ２ １６００ ２０５０

１ ２ １ １４００ １８００

２ ０ ２ １４００ １８００

０ ４ ０ １４００ １８００

１ ３ ０ １２００ １５５０

２ １ １ １２００ １５５０

２ ２ ０ １０００ １３００

３ ０ １ １０００ １３００

３ １ ０ ８００ １０５０

４ ０ ０ ６００ ８００

■禁忌

■副作用

【禁忌】
１．横隔膜欠損。
２．腹部に挫滅傷・熱傷。
３．高度の腹膜癒着。
４．尿毒症に起因する以外の出血性素因。
５．乳酸代謝障害の疑い。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．循環器障害（急激な除水による循環血液量の減少，低血圧，ショック等）。
２．高血糖。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 頻度不明

精神神経系 筋痙攣

消化器 悪心・嘔吐，腹痛，腹部膨満
感，下痢，便秘

内分泌系 副甲状腺ホルモン上昇

肝臓 Ａｌ－Ｐ上昇

代謝・栄養 低カリウム血症，低カルシウム
血症，低マグネシウム血症，高
乳酸血症，代謝性アルカローシ
ス，高コレステロール血症，高
トリグリセライド血症，低ＨＤＬコ
レステロール血症，食思不振

その他 牽引痛，浮腫，発熱，排液困
難，除水機能低下，腹水の漏
出，蛋白・アミノ酸・水溶性ビタ
ミンの著しい喪失

ミッドペリックＬ１３５腹膜透析液 （２．５Ｌ１
袋）

両 注射 流通

【YJコード】3420429H1034
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】５２　腎疾患用剤
【一般名】腹膜透析液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)テルモ
【薬価】1122円/1袋
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】腹膜透析液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
慢性腎不全の腹膜透析（高マグネシウム血症や代謝性アシドーシスの改善が不十分で，炭酸カ
ルシウム製剤や活性型ビタミンＤ製剤で高カルシウム血症のおそれのある時）
注意
１．活性型ビタミンＤ製剤又は炭酸カルシウム製剤の増量時，血清カルシウム濃度が上昇し，場
合により，正常域上限を超える可能性，併用時は血清カルシウム濃度に注意。
２．下記に使用。
高マグネシウム血症や代謝性アシドーシスの改善が不十分で，炭酸カルシウム製剤や活性型
ビタミンＤ製剤で高カルシウム血症のおそれのある時。
【用法用量】
腹腔内注入し，透析治療で使用。
成人 １回１．５～２Ｌを腹腔内注入し，４～８時間滞液し，効果期待後に排液除去。以上を１回。
ミッドペリックＬ１３５，ミッドペリックＬ２５０，ミッドペリックＬ４００を適宜組み合わせるか，単独使用
し，１日４回 連続操作を継続。
適宜増減。
注入・排液速度 ３００ｍＬ／分以下。
注意
１．注入量及び交換回数：注入量（容量設定）は，下表を目安。交換回数は１日４回。

体重５０ｋｇ未満 １．５Ｌ容量使用

体重５０ｋｇ以上 ２Ｌ容量使用

２Ｌ貯留をしている患者で透析不足による全身倦怠感，食欲不振，不眠等の尿毒症症状がある
時，１日５回以上の透析交換に不都合のある時に，腹腔内容積や肺活量に応じて（体重６０ｋｇ
以上を目安）２Ｌにかえ２．５Ｌ容量を適用。
２．組み合わせ処方：
ミッドペリックＬ１３５，ミッドペリックＬ２５０，ミッドペリックＬ４００の１日の組み合わせ処方は，下表
の推定除水量を参考。
ミッドペリックＬ４００は，高張液であり，単独投与で脱水症状の可能性，適宜ミッドペリックＬ１３
５，ミッドペリックＬ２５０を組み合わせて投与。

１日の組み合わせ
処方

１日の組み合わせ
処方

１日の組み合わせ
処方

推定除水量（ｍＬ） 推定除水量（ｍＬ）

ミッドペリックＬ１３
５

ミッドペリックＬ２５
０

ミッドペリックＬ４０
０

１．５Ｌ容量 ２Ｌ容量

０ １ ３ ２０００ ２５５０

０ ２ ２ １８００ ２３００

１ ０ ３ １８００ ２３００

０ ３ １ １６００ ２０５０

１ １ ２ １６００ ２０５０

１ ２ １ １４００ １８００

２ ０ ２ １４００ １８００

０ ４ ０ １４００ １８００

１ ３ ０ １２００ １５５０

２ １ １ １２００ １５５０

２ ２ ０ １０００ １３００

３ ０ １ １０００ １３００

３ １ ０ ８００ １０５０

４ ０ ０ ６００ ８００

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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ミッドペリックＬ１３５腹膜透析液 ミッドペリックＬ１３５腹膜透析液



■禁忌

■副作用

１日の組み合わせ
処方

１日の組み合わせ
処方

１日の組み合わせ
処方

推定除水量（ｍＬ） 推定除水量（ｍＬ）

ミッドペリックＬ１３
５

ミッドペリックＬ２５
０

ミッドペリックＬ４０
０

１．５Ｌ容量 ２Ｌ容量

０ １ ３ ２０００ ２５５０

０ ２ ２ １８００ ２３００

１ ０ ３ １８００ ２３００

０ ３ １ １６００ ２０５０

１ １ ２ １６００ ２０５０

１ ２ １ １４００ １８００

２ ０ ２ １４００ １８００

０ ４ ０ １４００ １８００

１ ３ ０ １２００ １５５０

２ １ １ １２００ １５５０

２ ２ ０ １０００ １３００

３ ０ １ １０００ １３００

３ １ ０ ８００ １０５０

４ ０ ０ ６００ ８００

【禁忌】
１．横隔膜欠損。
２．腹部に挫滅傷・熱傷。
３．高度の腹膜癒着。
４．尿毒症に起因する以外の出血性素因。
５．乳酸代謝障害の疑い。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．循環器障害（急激な除水による循環血液量の減少，低血圧，ショック等）。
２．高血糖。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 頻度不明

精神神経系 筋痙攣

消化器 悪心・嘔吐，腹痛，腹部膨満
感，下痢，便秘

内分泌系 副甲状腺ホルモン上昇

肝臓 Ａｌ－Ｐ上昇

代謝・栄養 低カリウム血症，低カルシウム
血症，低マグネシウム血症，高
乳酸血症，代謝性アルカローシ
ス，高コレステロール血症，高
トリグリセライド血症，低ＨＤＬコ
レステロール血症，食思不振

その他 牽引痛，浮腫，発熱，排液困
難，除水機能低下，腹水の漏
出，蛋白・アミノ酸・水溶性ビタ
ミンの著しい喪失

ミッドペリックＬ２５０腹膜透析液 （１．５Ｌ１袋
（排液用バッグ付））

両 注射 流通

【YJコード】3420430A4046
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】５２　腎疾患用剤
【一般名】腹膜透析液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)テルモ
【薬価】1425円/1袋
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】腹膜透析液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
慢性腎不全の腹膜透析（高マグネシウム血症や代謝性アシドーシスの改善が不十分で，炭酸カ
ルシウム製剤や活性型ビタミンＤ製剤で高カルシウム血症のおそれのある時）
注意
１．活性型ビタミンＤ製剤又は炭酸カルシウム製剤の増量時，血清カルシウム濃度が上昇し，場
合により，正常域上限を超える可能性，併用時は血清カルシウム濃度に注意。
２．下記に使用。
高マグネシウム血症や代謝性アシドーシスの改善が不十分で，炭酸カルシウム製剤や活性型
ビタミンＤ製剤で高カルシウム血症のおそれのある時。
【用法用量】
腹腔内注入し，透析治療で使用。
成人 １回１．５～２Ｌを腹腔内注入し，４～８時間滞液し，効果期待後に排液除去。以上を１回。
ミッドペリックＬ１３５，ミッドペリックＬ２５０，ミッドペリックＬ４００を適宜組み合わせるか，単独使用
し，１日４回 連続操作を継続。
適宜増減。
注入・排液速度 ３００ｍＬ／分以下。
注意
１．注入量及び交換回数：注入量（容量設定）は，下表を目安。交換回数は１日４回。

体重５０ｋｇ未満 １．５Ｌ容量使用

体重５０ｋｇ以上 ２Ｌ容量使用

２Ｌ貯留をしている患者で透析不足による全身倦怠感，食欲不振，不眠等の尿毒症症状がある
時，１日５回以上の透析交換に不都合のある時に，腹腔内容積や肺活量に応じて（体重６０ｋｇ
以上を目安）２Ｌにかえ２．５Ｌ容量を適用。
２．組み合わせ処方：
ミッドペリックＬ１３５，ミッドペリックＬ２５０，ミッドペリックＬ４００の１日の組み合わせ処方は，下表
の推定除水量を参考。
ミッドペリックＬ４００は，高張液であり，単独投与で脱水症状の可能性，適宜ミッドペリックＬ１３
５，ミッドペリックＬ２５０を組み合わせて投与。

１日の組み合わせ
処方

１日の組み合わせ
処方

１日の組み合わせ
処方

推定除水量（ｍＬ） 推定除水量（ｍＬ）

ミッドペリックＬ１３
５

ミッドペリックＬ２５
０

ミッドペリックＬ４０
０

１．５Ｌ容量 ２Ｌ容量

０ １ ３ ２０００ ２５５０

０ ２ ２ １８００ ２３００

１ ０ ３ １８００ ２３００

０ ３ １ １６００ ２０５０

１ １ ２ １６００ ２０５０

１ ２ １ １４００ １８００

２ ０ ２ １４００ １８００

０ ４ ０ １４００ １８００

１ ３ ０ １２００ １５５０

２ １ １ １２００ １５５０

２ ２ ０ １０００ １３００

３ ０ １ １０００ １３００

３ １ ０ ８００ １０５０

４ ０ ０ ６００ ８００

■禁忌

■副作用

１日の組み合わせ
処方

１日の組み合わせ
処方

１日の組み合わせ
処方

推定除水量（ｍＬ） 推定除水量（ｍＬ）

ミッドペリックＬ１３
５

ミッドペリックＬ２５
０

ミッドペリックＬ４０
０

１．５Ｌ容量 ２Ｌ容量

０ １ ３ ２０００ ２５５０

０ ２ ２ １８００ ２３００

１ ０ ３ １８００ ２３００

０ ３ １ １６００ ２０５０

１ １ ２ １６００ ２０５０

１ ２ １ １４００ １８００

２ ０ ２ １４００ １８００

０ ４ ０ １４００ １８００

１ ３ ０ １２００ １５５０

２ １ １ １２００ １５５０

２ ２ ０ １０００ １３００

３ ０ １ １０００ １３００

３ １ ０ ８００ １０５０

４ ０ ０ ６００ ８００

【禁忌】
１．横隔膜欠損。
２．腹部に挫滅傷・熱傷。
３．高度の腹膜癒着。
４．尿毒症に起因する以外の出血性素因。
５．乳酸代謝障害の疑い。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．循環器障害（急激な除水による循環血液量の減少，低血圧，ショック等）。
２．高血糖。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 頻度不明

精神神経系 筋痙攣

消化器 悪心・嘔吐，腹痛，腹部膨満
感，下痢，便秘

内分泌系 副甲状腺ホルモン上昇

肝臓 Ａｌ－Ｐ上昇

代謝・栄養 低カリウム血症，低カルシウム
血症，低マグネシウム血症，高
乳酸血症，代謝性アルカローシ
ス，高コレステロール血症，高
トリグリセライド血症，低ＨＤＬコ
レステロール血症，食思不振

その他 牽引痛，浮腫，発熱，排液困
難，除水機能低下，腹水の漏
出，蛋白・アミノ酸・水溶性ビタ
ミンの著しい喪失

ミッドペリックＬ２５０腹膜透析液 （２Ｌ１袋
（排液用バッグ付））

両 注射 流通

【YJコード】3420430A6049
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】５２　腎疾患用剤
【一般名】腹膜透析液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)テルモ
【薬価】1506円/1袋
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】腹膜透析液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
慢性腎不全の腹膜透析（高マグネシウム血症や代謝性アシドーシスの改善が不十分で，炭酸カ
ルシウム製剤や活性型ビタミンＤ製剤で高カルシウム血症のおそれのある時）
注意
１．活性型ビタミンＤ製剤又は炭酸カルシウム製剤の増量時，血清カルシウム濃度が上昇し，場
合により，正常域上限を超える可能性，併用時は血清カルシウム濃度に注意。
２．下記に使用。
高マグネシウム血症や代謝性アシドーシスの改善が不十分で，炭酸カルシウム製剤や活性型
ビタミンＤ製剤で高カルシウム血症のおそれのある時。
【用法用量】
腹腔内注入し，透析治療で使用。
成人 １回１．５～２Ｌを腹腔内注入し，４～８時間滞液し，効果期待後に排液除去。以上を１回。
ミッドペリックＬ１３５，ミッドペリックＬ２５０，ミッドペリックＬ４００を適宜組み合わせるか，単独使用
し，１日４回 連続操作を継続。
適宜増減。
注入・排液速度 ３００ｍＬ／分以下。
注意
１．注入量及び交換回数：注入量（容量設定）は，下表を目安。交換回数は１日４回。

体重５０ｋｇ未満 １．５Ｌ容量使用

体重５０ｋｇ以上 ２Ｌ容量使用

２Ｌ貯留をしている患者で透析不足による全身倦怠感，食欲不振，不眠等の尿毒症症状がある
時，１日５回以上の透析交換に不都合のある時に，腹腔内容積や肺活量に応じて（体重６０ｋｇ
以上を目安）２Ｌにかえ２．５Ｌ容量を適用。
２．組み合わせ処方：
ミッドペリックＬ１３５，ミッドペリックＬ２５０，ミッドペリックＬ４００の１日の組み合わせ処方は，下表
の推定除水量を参考。
ミッドペリックＬ４００は，高張液であり，単独投与で脱水症状の可能性，適宜ミッドペリックＬ１３
５，ミッドペリックＬ２５０を組み合わせて投与。

１日の組み合わせ
処方

１日の組み合わせ
処方

１日の組み合わせ
処方

推定除水量（ｍＬ） 推定除水量（ｍＬ）

ミッドペリックＬ１３
５

ミッドペリックＬ２５
０

ミッドペリックＬ４０
０

１．５Ｌ容量 ２Ｌ容量

０ １ ３ ２０００ ２５５０

０ ２ ２ １８００ ２３００

１ ０ ３ １８００ ２３００

０ ３ １ １６００ ２０５０

１ １ ２ １６００ ２０５０

１ ２ １ １４００ １８００

２ ０ ２ １４００ １８００

０ ４ ０ １４００ １８００

１ ３ ０ １２００ １５５０

２ １ １ １２００ １５５０

２ ２ ０ １０００ １３００

３ ０ １ １０００ １３００

３ １ ０ ８００ １０５０

４ ０ ０ ６００ ８００

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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ミッドペリックＬ１３５腹膜透析液 ミッドペリックＬ２５０腹膜透析液



■禁忌

■副作用

１日の組み合わせ
処方

１日の組み合わせ
処方

１日の組み合わせ
処方

推定除水量（ｍＬ） 推定除水量（ｍＬ）

ミッドペリックＬ１３
５

ミッドペリックＬ２５
０

ミッドペリックＬ４０
０

１．５Ｌ容量 ２Ｌ容量

０ １ ３ ２０００ ２５５０

０ ２ ２ １８００ ２３００

１ ０ ３ １８００ ２３００

０ ３ １ １６００ ２０５０

１ １ ２ １６００ ２０５０

１ ２ １ １４００ １８００

２ ０ ２ １４００ １８００

０ ４ ０ １４００ １８００

１ ３ ０ １２００ １５５０

２ １ １ １２００ １５５０

２ ２ ０ １０００ １３００

３ ０ １ １０００ １３００

３ １ ０ ８００ １０５０

４ ０ ０ ６００ ８００

【禁忌】
１．横隔膜欠損。
２．腹部に挫滅傷・熱傷。
３．高度の腹膜癒着。
４．尿毒症に起因する以外の出血性素因。
５．乳酸代謝障害の疑い。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．循環器障害（急激な除水による循環血液量の減少，低血圧，ショック等）。
２．高血糖。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 頻度不明

精神神経系 筋痙攣

消化器 悪心・嘔吐，腹痛，腹部膨満
感，下痢，便秘

内分泌系 副甲状腺ホルモン上昇

肝臓 Ａｌ－Ｐ上昇

代謝・栄養 低カリウム血症，低カルシウム
血症，低マグネシウム血症，高
乳酸血症，代謝性アルカローシ
ス，高コレステロール血症，高
トリグリセライド血症，低ＨＤＬコ
レステロール血症，食思不振

その他 牽引痛，浮腫，発熱，排液困
難，除水機能低下，腹水の漏
出，蛋白・アミノ酸・水溶性ビタ
ミンの著しい喪失

ミッドペリックＬ２５０腹膜透析液 （２．５Ｌ１袋
（排液用バッグ付））

両 注射 流通

【YJコード】3420430A7045
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】５２　腎疾患用剤
【一般名】腹膜透析液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)テルモ
【薬価】1961円/1袋
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】腹膜透析液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
慢性腎不全の腹膜透析（高マグネシウム血症や代謝性アシドーシスの改善が不十分で，炭酸カ
ルシウム製剤や活性型ビタミンＤ製剤で高カルシウム血症のおそれのある時）
注意
１．活性型ビタミンＤ製剤又は炭酸カルシウム製剤の増量時，血清カルシウム濃度が上昇し，場
合により，正常域上限を超える可能性，併用時は血清カルシウム濃度に注意。
２．下記に使用。
高マグネシウム血症や代謝性アシドーシスの改善が不十分で，炭酸カルシウム製剤や活性型
ビタミンＤ製剤で高カルシウム血症のおそれのある時。
【用法用量】
腹腔内注入し，透析治療で使用。
成人 １回１．５～２Ｌを腹腔内注入し，４～８時間滞液し，効果期待後に排液除去。以上を１回。
ミッドペリックＬ１３５，ミッドペリックＬ２５０，ミッドペリックＬ４００を適宜組み合わせるか，単独使用
し，１日４回 連続操作を継続。
適宜増減。
注入・排液速度 ３００ｍＬ／分以下。
注意
１．注入量及び交換回数：注入量（容量設定）は，下表を目安。交換回数は１日４回。

体重５０ｋｇ未満 １．５Ｌ容量使用

体重５０ｋｇ以上 ２Ｌ容量使用

２Ｌ貯留をしている患者で透析不足による全身倦怠感，食欲不振，不眠等の尿毒症症状がある
時，１日５回以上の透析交換に不都合のある時に，腹腔内容積や肺活量に応じて（体重６０ｋｇ
以上を目安）２Ｌにかえ２．５Ｌ容量を適用。
２．組み合わせ処方：
ミッドペリックＬ１３５，ミッドペリックＬ２５０，ミッドペリックＬ４００の１日の組み合わせ処方は，下表
の推定除水量を参考。
ミッドペリックＬ４００は，高張液であり，単独投与で脱水症状の可能性，適宜ミッドペリックＬ１３
５，ミッドペリックＬ２５０を組み合わせて投与。

１日の組み合わせ
処方

１日の組み合わせ
処方

１日の組み合わせ
処方

推定除水量（ｍＬ） 推定除水量（ｍＬ）

ミッドペリックＬ１３
５

ミッドペリックＬ２５
０

ミッドペリックＬ４０
０

１．５Ｌ容量 ２Ｌ容量

０ １ ３ ２０００ ２５５０

０ ２ ２ １８００ ２３００

１ ０ ３ １８００ ２３００

０ ３ １ １６００ ２０５０

１ １ ２ １６００ ２０５０

１ ２ １ １４００ １８００

２ ０ ２ １４００ １８００

０ ４ ０ １４００ １８００

１ ３ ０ １２００ １５５０

２ １ １ １２００ １５５０

２ ２ ０ １０００ １３００

３ ０ １ １０００ １３００

３ １ ０ ８００ １０５０

４ ０ ０ ６００ ８００

■禁忌

■副作用

１日の組み合わせ
処方

１日の組み合わせ
処方

１日の組み合わせ
処方

推定除水量（ｍＬ） 推定除水量（ｍＬ）

ミッドペリックＬ１３
５

ミッドペリックＬ２５
０

ミッドペリックＬ４０
０

１．５Ｌ容量 ２Ｌ容量

０ １ ３ ２０００ ２５５０

０ ２ ２ １８００ ２３００

１ ０ ３ １８００ ２３００

０ ３ １ １６００ ２０５０

１ １ ２ １６００ ２０５０

１ ２ １ １４００ １８００

２ ０ ２ １４００ １８００

０ ４ ０ １４００ １８００

１ ３ ０ １２００ １５５０

２ １ １ １２００ １５５０

２ ２ ０ １０００ １３００

３ ０ １ １０００ １３００

３ １ ０ ８００ １０５０

４ ０ ０ ６００ ８００

【禁忌】
１．横隔膜欠損。
２．腹部に挫滅傷・熱傷。
３．高度の腹膜癒着。
４．尿毒症に起因する以外の出血性素因。
５．乳酸代謝障害の疑い。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．循環器障害（急激な除水による循環血液量の減少，低血圧，ショック等）。
２．高血糖。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 頻度不明

精神神経系 筋痙攣

消化器 悪心・嘔吐，腹痛，腹部膨満
感，下痢，便秘

内分泌系 副甲状腺ホルモン上昇

肝臓 Ａｌ－Ｐ上昇

代謝・栄養 低カリウム血症，低カルシウム
血症，低マグネシウム血症，高
乳酸血症，代謝性アルカローシ
ス，高コレステロール血症，高
トリグリセライド血症，低ＨＤＬコ
レステロール血症，食思不振

その他 牽引痛，浮腫，発熱，排液困
難，除水機能低下，腹水の漏
出，蛋白・アミノ酸・水溶性ビタ
ミンの著しい喪失

ミッドペリックＬ２５０腹膜透析液 （２．５Ｌ１
袋）

両 注射 流通

【YJコード】3420430H1037
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】５２　腎疾患用剤
【一般名】腹膜透析液
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)テルモ
【薬価】1117円/1袋
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】腹膜透析液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
慢性腎不全の腹膜透析（高マグネシウム血症や代謝性アシドーシスの改善が不十分で，炭酸カ
ルシウム製剤や活性型ビタミンＤ製剤で高カルシウム血症のおそれのある時）
注意
１．活性型ビタミンＤ製剤又は炭酸カルシウム製剤の増量時，血清カルシウム濃度が上昇し，場
合により，正常域上限を超える可能性，併用時は血清カルシウム濃度に注意。
２．下記に使用。
高マグネシウム血症や代謝性アシドーシスの改善が不十分で，炭酸カルシウム製剤や活性型
ビタミンＤ製剤で高カルシウム血症のおそれのある時。
【用法用量】
腹腔内注入し，透析治療で使用。
成人 １回１．５～２Ｌを腹腔内注入し，４～８時間滞液し，効果期待後に排液除去。以上を１回。
ミッドペリックＬ１３５，ミッドペリックＬ２５０，ミッドペリックＬ４００を適宜組み合わせるか，単独使用
し，１日４回 連続操作を継続。
適宜増減。
注入・排液速度 ３００ｍＬ／分以下。
注意
１．注入量及び交換回数：注入量（容量設定）は，下表を目安。交換回数は１日４回。

体重５０ｋｇ未満 １．５Ｌ容量使用

体重５０ｋｇ以上 ２Ｌ容量使用

２Ｌ貯留をしている患者で透析不足による全身倦怠感，食欲不振，不眠等の尿毒症症状がある
時，１日５回以上の透析交換に不都合のある時に，腹腔内容積や肺活量に応じて（体重６０ｋｇ
以上を目安）２Ｌにかえ２．５Ｌ容量を適用。
２．組み合わせ処方：
ミッドペリックＬ１３５，ミッドペリックＬ２５０，ミッドペリックＬ４００の１日の組み合わせ処方は，下表
の推定除水量を参考。
ミッドペリックＬ４００は，高張液であり，単独投与で脱水症状の可能性，適宜ミッドペリックＬ１３
５，ミッドペリックＬ２５０を組み合わせて投与。

１日の組み合わせ
処方

１日の組み合わせ
処方

１日の組み合わせ
処方

推定除水量（ｍＬ） 推定除水量（ｍＬ）

ミッドペリックＬ１３
５

ミッドペリックＬ２５
０

ミッドペリックＬ４０
０

１．５Ｌ容量 ２Ｌ容量

０ １ ３ ２０００ ２５５０

０ ２ ２ １８００ ２３００

１ ０ ３ １８００ ２３００

０ ３ １ １６００ ２０５０

１ １ ２ １６００ ２０５０

１ ２ １ １４００ １８００

２ ０ ２ １４００ １８００

０ ４ ０ １４００ １８００

１ ３ ０ １２００ １５５０

２ １ １ １２００ １５５０

２ ２ ０ １０００ １３００

３ ０ １ １０００ １３００

３ １ ０ ８００ １０５０

４ ０ ０ ６００ ８００

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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ミッドペリックＬ２５０腹膜透析液 ミッドペリックＬ２５０腹膜透析液



■禁忌

■副作用

１日の組み合わせ
処方

１日の組み合わせ
処方

１日の組み合わせ
処方

推定除水量（ｍＬ） 推定除水量（ｍＬ）

ミッドペリックＬ１３
５

ミッドペリックＬ２５
０

ミッドペリックＬ４０
０

１．５Ｌ容量 ２Ｌ容量

０ １ ３ ２０００ ２５５０

０ ２ ２ １８００ ２３００

１ ０ ３ １８００ ２３００

０ ３ １ １６００ ２０５０

１ １ ２ １６００ ２０５０

１ ２ １ １４００ １８００

２ ０ ２ １４００ １８００

０ ４ ０ １４００ １８００

１ ３ ０ １２００ １５５０

２ １ １ １２００ １５５０

２ ２ ０ １０００ １３００

３ ０ １ １０００ １３００

３ １ ０ ８００ １０５０

４ ０ ０ ６００ ８００

【禁忌】
１．横隔膜欠損。
２．腹部に挫滅傷・熱傷。
３．高度の腹膜癒着。
４．尿毒症に起因する以外の出血性素因。
５．乳酸代謝障害の疑い。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．循環器障害（急激な除水による循環血液量の減少，低血圧，ショック等）。
２．高血糖。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 頻度不明

精神神経系 筋痙攣

消化器 悪心・嘔吐，腹痛，腹部膨満
感，下痢，便秘

内分泌系 副甲状腺ホルモン上昇

肝臓 Ａｌ－Ｐ上昇

代謝・栄養 低カリウム血症，低カルシウム
血症，低マグネシウム血症，高
乳酸血症，代謝性アルカローシ
ス，高コレステロール血症，高
トリグリセライド血症，低ＨＤＬコ
レステロール血症，食思不振

その他 牽引痛，浮腫，発熱，排液困
難，除水機能低下，腹水の漏
出，蛋白・アミノ酸・水溶性ビタ
ミンの著しい喪失

医追加）レギュニールLCa 1.5腹膜透析液
UVツインバッグ（1.5L）

【YJコード】
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

医追加）レギュニールLCa 1.5腹膜透析液
UVツインバッグ（2L）

【YJコード】
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

医追加）レギュニールLCa 1.5腹膜透析液シ
ングルバッグ（2.5L）機器専用

【YJコード】
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

医追加）レギュニールLCa 1.5腹膜透析液シ
ングルバッグ（5.0L）機器専用

【YJコード】
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

医追加）レギュニールLCa 1.5腹膜透析液ツ
インバッグ（1.5L）

【YJコード】
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

医追加）レギュニールLCa 1.5腹膜透析液ツ
インバッグ（2L）

【YJコード】
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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ミッドペリックＬ２５０腹膜透析液 医追加）レギュニールLCa 1.5腹膜透析液ツインバッグ（2L）



■禁忌

■副作用

医追加）レギュニールLCa 2.5腹膜透析液
UVツインバッグ（1.5L）

【YJコード】
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

医追加）レギュニールLCa 2.5腹膜透析液
UVツインバッグ（2L）

【YJコード】
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

医追加）レギュニールLCa 2.5腹膜透析液シ
ングルバッグ（2.5L）機器専用

【YJコード】
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

医追加）レギュニールLCa 2.5腹膜透析液シ
ングルバッグ（5.0L）機器専用

【YJコード】
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

医追加）レギュニールLCa 2.5腹膜透析液ツ
インバッグ（1.5L）

【YJコード】
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

医追加）レギュニールLCa 2.5腹膜透析液ツ
インバッグ（2L）

【YJコード】
【薬効分類】３．４．２　腹膜透析用剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

３．９　その他の代謝性医薬品

３．９．１　肝臓疾患用剤

強力ネオミノファーゲンシーＰ静注２０ｍＬ
（２０ｍＬ１管）

内 注射 自注 流通

【YJコード】3919502A1384
【薬効分類】３．９．１　肝臓疾患用剤
【今日の治療薬分類】３７　肝疾患治療薬
【一般名】グリチルリチン・グリシン・システイン配合剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ミノファーゲン製薬　販)ＥＡファーマ　販)エーザイ
【薬価】124円/1A
【薬価収載日】2009/03/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】肝臓疾患・アレルギー用剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
１．湿疹・皮膚炎，蕁麻疹，皮膚掻痒症，薬疹・中毒疹，口内炎，小児ストロフルス，フリクテン
２．慢性肝疾患の肝機能異常の改善
【用法用量】
１．成人 １回５～２０ｍＬ １日１回 静注。
適宜増減。
２．慢性肝疾患：１回４０～６０ｍＬ １日１回 静注・点滴静注。
適宜増減，増量時 １日１００ｍＬまで。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．アルドステロン症，ミオパシー，低カリウム血症。

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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■副作用

２．アルドステロン症，ミオパシー，低カリウム血症。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシーショック（頻度不明）（血圧低下，意識消失，呼吸困難，心肺停止，
潮紅，顔面浮腫等）。
２．アナフィラキシー様症状（頻度不明）（呼吸困難，潮紅，顔面浮腫等）。
３．偽アルドステロン症（頻度不明）（高度の低カリウム血症，低カリウム血症（脱力感，筋力低下
等）の発現頻度の上昇，血圧上昇，ナトリウム・体液の貯留，浮腫，体重増加等）。

強力ネオミノファーゲンシー静注シリンジ４０
ｍＬ （４０ｍＬ１筒）

内 注射 自注 流通

【YJコード】3919502G2049
【薬効分類】３．９．１　肝臓疾患用剤
【今日の治療薬分類】３７　肝疾患治療薬
【一般名】グリチルリチン・グリシン・システイン配合剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ミノファーゲン製薬　販)ＥＡファーマ　販)エーザイ
【薬価】330円/1筒
【薬価収載日】2009/05/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】肝臓疾患・アレルギー用剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．湿疹・皮膚炎，蕁麻疹，皮膚掻痒症，薬疹・中毒疹，口内炎，小児ストロフルス，フリクテン
２．慢性肝疾患の肝機能異常の改善
【用法用量】
１．成人 １回５～２０ｍＬ １日１回 静注。
適宜増減。
２．慢性肝疾患：１回４０～６０ｍＬ １日１回 静注・点滴静注。
適宜増減，増量時 １日１００ｍＬまで。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．アルドステロン症，ミオパシー，低カリウム血症。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシーショック（頻度不明）（血圧低下，意識消失，呼吸困難，心肺停止，
潮紅，顔面浮腫等）。
２．アナフィラキシー様症状（頻度不明）（呼吸困難，潮紅，顔面浮腫等）。
３．偽アルドステロン症（頻度不明）（高度の低カリウム血症，低カリウム血症（脱力感，筋力低下
等）の発現頻度の上昇，血圧上昇，ナトリウム・体液の貯留，浮腫，体重増加等）。

タウリン散９８％「大正」 （９８％１ｇ）
両 内服 流通

【YJコード】3919006B1034
【薬効分類】３．９．１　肝臓疾患用剤
【今日の治療薬分類】３７　肝疾患治療薬／４８　神経難病治療薬，その他
【一般名】タウリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大正製薬　販)大正富山医薬品
【薬価】14.8円/1g
【薬価収載日】2007/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】肝・循環機能改善剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．高ビリルビン血症（閉塞性黄疸除く）の肝機能の改善
２．うっ血性心不全
３．ミトコンドリア脳筋症・乳酸アシドーシス・脳卒中様発作（ＭＥＬＡＳ）症候群の脳卒中様発作の
抑制
注意
ＭＥＬＡＳ症候群の脳卒中様発作の抑制においては，臨床試験に組み入れられたミトコンドリア
遺伝子の変異型について，【臨床成績】打合せの内容を熟知し，本剤の有効性・安全性を理解し
た上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
１．高ビリルビン血症（閉塞性黄疸除く）の肝機能の改善，うっ血性心不全：
成人 １回１ｇ １日３回 食後 内服。
うっ血性心不全：強心利尿剤で効果不十分時併用。
２．ミトコンドリア脳筋症・乳酸アシドーシス・脳卒中様発作症候群の脳卒中様発作の抑制：
下表 １回量 １日３回 食後 内服。

体重（ｋｇ） １回量（ｇ）

１５未満 １

１５～２５未満 ２

２５～４０未満 ３

４０以上 ４

【禁忌】

【副作用】

３．９．２　解毒剤

アセチルシステイン内用液１７．６％「あゆ
み」 （１７．６％１ｍＬ）

両 内服 流通

【YJコード】3929006S1049
【薬効分類】３．９．２　解毒剤
【今日の治療薬分類】５８　中毒治療薬
【一般名】アセチルシステイン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)あゆみ製薬
【薬価】95.4円/1mL
【薬価収載日】2015/12/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アセトアミノフェン中毒解毒剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
アセトアミノフェン過量摂取時の解毒
【用法用量】
本剤，又は本剤を希釈した液 初回１４０ｍｇ／ｋｇ，次いでその４時間後から７０ｍｇ／ｋｇ ４時間
ごとに１７回，計１８回 内服。内服が困難な時 胃管又は十二指腸管により投与。投与後１時間
以内に嘔吐があれば再度，同量を投与。
注意
１．アセトアミノフェン摂取後なるべく早期に投与を開始。８時間以内がよいが，２４時間以内であ
れば効果の報告あり。
２．本剤投与の要否は，下記の全てを参考に決定。
（１）．アセトアミノフェンの血漿中濃度：本添付文書末尾に記載したノモグラムで，アセトアミノフェ
ンの血漿中濃度がアセチルシステイン投与推奨ラインより上である場合に投与。摂取後４時間
までは血漿中濃度がピークとなっていないため参考にならない。
（２）．アセトアミノフェンの摂取量：血漿中濃度が迅速に測定できない時でも，アセトアミノフェンと
して７．５ｇ又は１５０ｍｇ／ｋｇ以上の摂取が疑われる場合には投与。
（３）．配合剤による中毒，薬剤の常用者，又は基礎疾患のある患者の時
下記の［１］～［３］に示す患者には，摂取量が上記（１），（２）の目安以下であっても本剤の投与
を考慮。
［１］．配合剤による中毒（下記の薬物は相互作用によってアセトアミノフェンの毒性が強く発現す
るとの報告あり）。
１）．エテンザミド
２）．無水カフェイン
３）．ブロムワレリル尿素
［２］．併用薬を服用中（下記に示す薬物は肝薬物代謝酵素の誘導によってアセトアミノフェンの
毒性が強く発現するとの報告あり）。
１）．カルバマゼピン
２）．イソニアジド
３）．フェノバルビタール
４）．フェニトイン
５）．リファンピシン
［３］．アセトアミノフェンやアルコールの常用者，肝疾患のある患者，絶食状態や低栄養状態が
続いている患者（低用量でもグルタチオンの枯渇のおそれ）。
３．「患者の体重と本剤投与量の対比表」（本添付文書末尾に記載）を参考。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
アナフィラキシー様症状（頻度不明）（舌の腫脹，紅斑，血管浮腫等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明 ０．１～５％未満

過敏症 発疹（ときには発熱を伴う），蕁
麻疹等のアレルギー症状

消化器 嘔気，嘔吐

その他 スルフヘモグロビン血症

ウロミテキサン注１００ｍｇ （１００ｍｇ１ｍＬ１
管）

内 注射 流通

【YJコード】3929406A1020
【薬効分類】３．９．２　解毒剤
【今日の治療薬分類】５３　泌尿器・生殖器用剤
【一般名】メスナ
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)塩野義製薬
【薬価】344円/1A
【薬価収載日】1994/12/02　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】イホスファミド・シクロホスファミド泌尿器系障害発現抑制剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
イホスファミド投与・シクロホスファミド（造血幹細胞移植の前治療）投与に伴う泌尿器系障害（出
血性膀胱炎，排尿障害等）の発現抑制
【用法用量】
１．イホスファミド投与：
イホスファミド１日量の２０％を１回量 １日３回 イホスファミド投与時，４時間後，８時間後 静注。
イホスファミド１日最大１００％相当量。
適宜増減。
２．シクロホスファミド（造血幹細胞移植の前治療）投与：
成人 シクロホスファミド１日量の４０％を１回量 １日３回 シクロホスファミド投与時，４時間後，８
時間後 ３０分かけ 点滴静注。

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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■禁忌

■副作用

時間後 ３０分かけ 点滴静注。

【禁忌】
本剤の成分・他のチオール化合物に過敏症の既往。

【副作用】

ウロミテキサン注４００ｍｇ （４００ｍｇ４ｍＬ１
管）

内 注射 流通

【YJコード】3929406A2026
【薬効分類】３．９．２　解毒剤
【今日の治療薬分類】５３　泌尿器・生殖器用剤
【一般名】メスナ
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)塩野義製薬
【薬価】797円/1A
【薬価収載日】1994/12/02　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】イホスファミド・シクロホスファミド泌尿器系障害発現抑制剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
イホスファミド投与・シクロホスファミド（造血幹細胞移植の前治療）投与に伴う泌尿器系障害（出
血性膀胱炎，排尿障害等）の発現抑制
【用法用量】
１．イホスファミド投与：
イホスファミド１日量の２０％を１回量 １日３回 イホスファミド投与時，４時間後，８時間後 静注。
イホスファミド１日最大１００％相当量。
適宜増減。
２．シクロホスファミド（造血幹細胞移植の前治療）投与：
成人 シクロホスファミド１日量の４０％を１回量 １日３回 シクロホスファミド投与時，４時間後，８
時間後 ３０分かけ 点滴静注。

【禁忌】
本剤の成分・他のチオール化合物に過敏症の既往。

【副作用】

クレメジン細粒分包２ｇ （１ｇ）
両 内服 流通

【YJコード】3929003C1067
【薬効分類】３．９．２　解毒剤
【今日の治療薬分類】５２　腎疾患用剤
【一般名】球形吸着炭
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)クレハ　販)第一三共　販)田辺三菱製薬
【薬価】71.2円/1g
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】慢性腎不全用剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の尿毒症症状の改善・透析導入の遅延
慢性腎不全（進行性）
【用法用量】
成人 １日６ｇ １日３回 分割 内服。

【禁忌】
消化管の通過障害。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～２％未満 １％未満

皮膚 掻痒感，皮疹

消化器 便秘，食欲不振，悪心・嘔吐 腹部膨満感，胃重感，腹痛，下
痢

サビーン点滴静注用５００ｍｇ （５００ｍｇ１
瓶）

内 注射 流通
劇

【YJコード】3929410D1022
【薬効分類】３．９．２　解毒剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】デクスラゾキサン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)キッセイ薬品工業
【薬価】46437円/1V
【薬価収載日】2014/04/17　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アントラサイクリン系抗悪性腫瘍剤の血管外漏出治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】3929410D1022
【薬効分類】３．９．２　解毒剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】デクスラゾキサン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)キッセイ薬品工業
【薬価】46437円/1V
【薬価収載日】2014/04/17　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アントラサイクリン系抗悪性腫瘍剤の血管外漏出治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
アントラサイクリン系抗悪性腫瘍剤の血管外漏出
【用法用量】
成人 投与１日目・２日目 １回１０００ｍｇ／ｍ２ ３日目 １回５００ｍｇ／ｍ２ １～２時間かけ ３日間
連続 １日１回 静注。血管外漏出後６時間以内に速やかに投与を開始し ２日目・３日目は１日目
と同時刻に投与。１日目・２日目は各２０００ｍｇ，３日目は１０００ｍｇまで。中等度・高度の腎機
能障害（クレアチニンクリアランス：４０ｍＬ／分未満）では半量。
注意
１バイアルに注射用水２５ｍＬを加え，２０ｍｇ／ｍＬ溶液とし，身長，体重より求めた体表面積で
投与量を算出。必要量を注射筒で抜き，５００ｍＬの生食，乳酸リンゲル液又は５％ブドウ糖液で
希釈。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
骨髄抑制（白血球減少，好中球減少，血小板減少，ヘモグロビン減少），重篤な血球減少。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 １０％未満

消化器 悪心，嘔吐 下痢，口内炎，口内乾燥，口
渇，食欲減退，腹痛，胃炎

皮膚 脱毛，点状出血，掻痒

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）
上昇，総ビリルビン上昇

Ａｌ－Ｐ上昇

腎臓 クレアチニン上昇

精神神経系 浮動性眩暈，頭痛，感覚消失，
傾眠，失神，振戦，うつ病，不
眠症

呼吸器 呼吸困難，咳，肺炎

循環器 高血圧，深部静脈血栓症，ほ
てり，心房細動

注射部位 注射部位反応（注射部位の疼
痛，紅斑，腫脹，肥厚，硬結，
注射部位静脈炎，血管穿刺部
位血栓，血栓性静脈炎等）

その他 発熱 感染（創傷感染，丹毒，ヘルペ
スウイルス感染，好中球減少
性感染等），創部痛，疲労，関
節痛，浮腫，顔面浮腫，衰弱，
腹水，脱水，骨盤痛，腟出血，
貧血，かすみ目，体重減少，カ
ルシウム上昇，カルシウム低
下，ナトリウム低下，カリウム上
昇，カリウム低下

ジャドニュ顆粒分包９０ｍｇ （９０ｍｇ１包）
両 内服 流通
劇

【YJコード】3929008D1022
【薬効分類】３．９．２　解毒剤
【今日の治療薬分類】５８　中毒治療薬
【一般名】デフェラシロクス
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノバルティスファーマ
【薬価】1388.9円/1包
【薬価収載日】2017/11/29　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鉄キレート剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
輸血による慢性鉄過剰症（注射用鉄キレート剤治療が不適当な時）
注意
１．まず注射用鉄キレート剤による治療を考慮し，本剤は血小板減少や白血球減少を併発して
いて注射による出血や感染のおそれがある時，又は頻回の通院治療が困難な時等，連日の鉄
キレート剤注射の実施が不適当な患者に使用。
２．原疾患の支持療法のため継続して頻回輸血の必要な患者に使用。
３．治療前に，下記の総輸血量及び血清フェリチンを参考。
（１）．人赤血球濃厚液約１００ｍＬ／ｋｇ以上（成人では約４０単位以上に相当）の輸血を受けた
時。
（２）．輸血による慢性鉄過剰症の所見として，血清フェリチンが継続的に高値を示す時。
【用法用量】
１回１２ｍｇ／ｋｇ １日１回 内服。
適宜増減，１日１８ｍｇ／ｋｇまで。
注意
１．１ヵ月あたりの輸血量が人赤血球濃厚液７ｍＬ／ｋｇ未満（成人では４単位／月未満に相当）
の時は，初期量１日６ｍｇ／ｋｇを考慮。
２．中等度（Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分類クラスＢ）の肝機能障害：開始量を約半量に減量。
３．投与開始後は血清フェリチンを毎月測定。用量調節は，血清フェリチンの推移を３～６ヵ月間
観察し，その他の状態（安全性，輸血量等）・治療目的（体内鉄蓄積量の維持・減少）も考慮して
３～６ｍｇ／ｋｇの間で段階的に増減。本剤による過剰な鉄除去には注意。
４．血清クレアチニンの増加の可能性，投与開始前に血清クレアチニンを２回測定し，開始後は
４週ごとに測定。腎機能障害や，腎機能を低下させる薬剤の投与中では，腎機能が悪化するお
それ，治療開始又は投与量変更後１ヵ月間は毎週血清クレアチニンを測定。投与後，成人で
は，連続２回の来院時に，治療前の平均値の３３％を超える血清クレアチニンの増加があれば，
６ｍｇ／ｋｇ減量。減量後もさらに血清クレアチニンが増加し，かつ施設基準値を超える時には休
薬。小児では，連続２回の来院時に血清クレアチニンが基準範囲の上限を超えている時には，
６ｍｇ／ｋｇ減量。減量後もさらに血清クレアチニンの増加があれば休薬。
５．肝機能検査値異常の可能性，投与開始前・開始後１ヵ月間は２週ごと，投与開始１ヵ月以降

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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■禁忌

■副作用

５．肝機能検査値異常の可能性，投与開始前・開始後１ヵ月間は２週ごと，投与開始１ヵ月以降
は４週ごとに血清トランスアミナーゼ，ビリルビン，Ａｌ－Ｐの測定を行う。本剤に起因した血清トラ
ンスアミナーゼ等の持続的な上昇あれば休薬。肝機能検査値異常の原因が本剤によらないと
判明し，肝機能検査値が正常化した時に本剤による治療を再開時は，減量して治療を再開。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．高度の腎機能障害。
３．全身状態の悪い高リスク骨髄異形成症候群。
４．全身状態の悪い進行した悪性腫瘍。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（血管神経性浮腫）。
２．急性腎障害（頻度不明），腎尿細管障害（ファンコニー症候群，尿細管壊死）（０．１～１％未
満）。
３．肝炎（０．１～１％未満），肝不全（頻度不明）。
４．消化管穿孔（頻度不明），胃潰瘍（多発性潰瘍含む），十二指腸潰瘍，胃腸出血（各０．１～
１％未満）。
５．皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑（各頻度不明）。
６．聴力障害（難聴）（０．１～１％未満）。
７．水晶体混濁（初期の白内障）（０．１～１％未満），視神経炎（０．０１～０．１％未満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 １～１０％未満 ０．１～１％未
満

０．０１～０．
１％未満

頻度不明

代謝・栄養障
害

－ － － － 食欲不振

精神障害 － － 不安，睡眠障
害

－ －

神経系障害 － 頭痛 浮動性眩暈 － －

眼障害 － － 黄斑症 － －

呼吸器系障害 － － 咽喉頭痛 － －

胃腸障害 － 下痢，便秘，嘔
吐，悪心，腹
痛，腹部膨満，
消化不良

胃炎，急性膵
炎

食道炎 －

肝胆道系障害 － 臨床検査値異
常（ＡＳＴ，ＡＬ
Ｔ，γ－ＧＴＰ，
Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨ，
血中ビリルビン
の増加）

胆石症 － －

皮膚・皮下組
織障害

－ 発疹，掻痒症 色素沈着障害 － 白血球破砕性
血管炎，蕁麻
疹，脱毛症

腎・尿路障害 血中クレアチニ
ン増加

蛋白尿 － － －

全身障害 － － 発熱，浮腫，疲
労

－ －

ジャドニュ顆粒分包３６０ｍｇ （３６０ｍｇ１包）
両 内服 流通
劇

【YJコード】3929008D2029
【薬効分類】３．９．２　解毒剤
【今日の治療薬分類】５８　中毒治療薬
【一般名】デフェラシロクス
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノバルティスファーマ
【薬価】5491.2円/1包
【薬価収載日】2017/11/29　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鉄キレート剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
輸血による慢性鉄過剰症（注射用鉄キレート剤治療が不適当な時）
注意
１．まず注射用鉄キレート剤による治療を考慮し，本剤は血小板減少や白血球減少を併発して
いて注射による出血や感染のおそれがある時，又は頻回の通院治療が困難な時等，連日の鉄
キレート剤注射の実施が不適当な患者に使用。
２．原疾患の支持療法のため継続して頻回輸血の必要な患者に使用。
３．治療前に，下記の総輸血量及び血清フェリチンを参考。
（１）．人赤血球濃厚液約１００ｍＬ／ｋｇ以上（成人では約４０単位以上に相当）の輸血を受けた
時。
（２）．輸血による慢性鉄過剰症の所見として，血清フェリチンが継続的に高値を示す時。
【用法用量】
１回１２ｍｇ／ｋｇ １日１回 内服。
適宜増減，１日１８ｍｇ／ｋｇまで。
注意
１．１ヵ月あたりの輸血量が人赤血球濃厚液７ｍＬ／ｋｇ未満（成人では４単位／月未満に相当）
の時は，初期量１日６ｍｇ／ｋｇを考慮。
２．中等度（Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分類クラスＢ）の肝機能障害：開始量を約半量に減量。
３．投与開始後は血清フェリチンを毎月測定。用量調節は，血清フェリチンの推移を３～６ヵ月間
観察し，その他の状態（安全性，輸血量等）・治療目的（体内鉄蓄積量の維持・減少）も考慮して
３～６ｍｇ／ｋｇの間で段階的に増減。本剤による過剰な鉄除去には注意。
４．血清クレアチニンの増加の可能性，投与開始前に血清クレアチニンを２回測定し，開始後は
４週ごとに測定。腎機能障害や，腎機能を低下させる薬剤の投与中では，腎機能が悪化するお
それ，治療開始又は投与量変更後１ヵ月間は毎週血清クレアチニンを測定。投与後，成人で
は，連続２回の来院時に，治療前の平均値の３３％を超える血清クレアチニンの増加があれば，
６ｍｇ／ｋｇ減量。減量後もさらに血清クレアチニンが増加し，かつ施設基準値を超える時には休
薬。小児では，連続２回の来院時に血清クレアチニンが基準範囲の上限を超えている時には，
６ｍｇ／ｋｇ減量。減量後もさらに血清クレアチニンの増加があれば休薬。
５．肝機能検査値異常の可能性，投与開始前・開始後１ヵ月間は２週ごと，投与開始１ヵ月以降
は４週ごとに血清トランスアミナーゼ，ビリルビン，Ａｌ－Ｐの測定を行う。本剤に起因した血清トラ
ンスアミナーゼ等の持続的な上昇あれば休薬。肝機能検査値異常の原因が本剤によらないと
判明し，肝機能検査値が正常化した時に本剤による治療を再開時は，減量して治療を再開。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．高度の腎機能障害。

■副作用

２．高度の腎機能障害。
３．全身状態の悪い高リスク骨髄異形成症候群。
４．全身状態の悪い進行した悪性腫瘍。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（血管神経性浮腫）。
２．急性腎障害（頻度不明），腎尿細管障害（ファンコニー症候群，尿細管壊死）（０．１～１％未
満）。
３．肝炎（０．１～１％未満），肝不全（頻度不明）。
４．消化管穿孔（頻度不明），胃潰瘍（多発性潰瘍含む），十二指腸潰瘍，胃腸出血（各０．１～
１％未満）。
５．皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑（各頻度不明）。
６．聴力障害（難聴）（０．１～１％未満）。
７．水晶体混濁（初期の白内障）（０．１～１％未満），視神経炎（０．０１～０．１％未満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 １～１０％未満 ０．１～１％未
満

０．０１～０．
１％未満

頻度不明

代謝・栄養障
害

－ － － － 食欲不振

精神障害 － － 不安，睡眠障
害

－ －

神経系障害 － 頭痛 浮動性眩暈 － －

眼障害 － － 黄斑症 － －

呼吸器系障害 － － 咽喉頭痛 － －

胃腸障害 － 下痢，便秘，嘔
吐，悪心，腹
痛，腹部膨満，
消化不良

胃炎，急性膵
炎

食道炎 －

肝胆道系障害 － 臨床検査値異
常（ＡＳＴ，ＡＬ
Ｔ，γ－ＧＴＰ，
Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨ，
血中ビリルビン
の増加）

胆石症 － －

皮膚・皮下組
織障害

－ 発疹，掻痒症 色素沈着障害 － 白血球破砕性
血管炎，蕁麻
疹，脱毛症

腎・尿路障害 血中クレアチニ
ン増加

蛋白尿 － － －

全身障害 － － 発熱，浮腫，疲
労

－ －

デトキソール静注液２ｇ （１０％２０ｍＬ１瓶）
内 注射 流通

【YJコード】3925400A2020
【薬効分類】３．９．２　解毒剤
【今日の治療薬分類】５８　中毒治療薬
【一般名】チオ硫酸ナトリウム水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日医工
【薬価】434円/1V
【薬価収載日】2013/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】解毒剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
シアン・シアン化合物による中毒，ヒ素剤による中毒
【用法用量】
成人 １日１～２ｇ 静注。
シアン，シアン化合物中毒：成人 １回１２．５～２５ｇ 静注。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 過敏症状

ノベルジン錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】3929007F1029
【薬効分類】３．９．２　解毒剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤／３７　肝疾患治療薬
【一般名】酢酸亜鉛水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノーベルファーマ
【薬価】274.4円/1T
【薬価収載日】2014/11/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ウイルソン病・低亜鉛血症治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．ウィルソン病（肝レンズ核変性症）
２．低亜鉛血症
注意
低亜鉛血症：
食事等による亜鉛摂取で効果が期待できない患者に使用。
【用法用量】
１．ウィルソン病（肝レンズ核変性症）：
成人 １回５０ｍｇ １日３回 内服。
適宜増減，１日最大２５０ｍｇ（１回５０ｍｇを１日５回投与）。
６歳以上の小児 １回２５ｍｇ １日３回 内服。
１歳以上６歳未満の小児 １回２５ｍｇ １日２回 内服。
いずれも，食前１時間以上又は食後２時間以上あけて投与。
２．低亜鉛血症：
成人，体重３０ｋｇ以上の小児 開始量 １回２５～５０ｍｇ １日２回 内服。
適宜増減。
体重３０ｋｇ未満の小児 開始量 １回０．５～０．７５ｍｇ／ｋｇ １日２回 内服，状態により１回２５ｍ
ｇ １日１回 内服。
適宜増減，最大量は下記。

対象 最大量／日

成人，体重３０ｋｇ以上の小児 １５０ｍｇ（１回５０ｍｇ １日３回）

体重１０～３０ｋｇ未満の小児 ７５ｍｇ（１回２５ｍｇ １日３回）

体重１０ｋｇ未満の小児 ２５ｍｇ（１回１２．５ｍｇ １日２回，又は１回２５ｍ
ｇ １日１回）

いずれも食後に内服。
注意
ウィルソン病（肝レンズ核変性症）：
１．症候性のウィルソン病：トリエンチン塩酸塩等のキレート剤と併用。無症候性のウィルソン病
は本剤単独投与でもよい。
２．食物と同時摂取時，本剤の効果が遅延するおそれ。
３．妊婦は，１ヵ月ごとに尿中銅排泄量検査を実施，銅欠乏をきたすことがないよう，亜鉛として
１回２５ｍｇに減量する等尿中銅排泄量に応じて用量を調節。
４．開始初期には，最低１ヵ月ごとに尿中銅排泄量検査を実施，尿中銅排泄量に応じて用量を
調節。投与継続中も症状推移を勘案し，定期的に検査。

項目 参考値

尿中銅排泄量（スポット尿中銅濃度） ５０～１２５μｇ／２４時間（０．１μｇ／ｍｇ・クレ
アチニン以下）

５．用量変更時は，尿中銅排泄量検査に加え，必要時，尿中亜鉛排泄量検査・肝機能検査（ＡＳ
Ｔ，ＡＬＴ等）を実施。

項目 参考値

尿中亜鉛排泄量（スポット尿中亜鉛濃度） ２０００μｇ／２４時間以上（１．８μｇ／ｍｇ・クレ
アチニン以上）

低亜鉛血症：
６．本剤投与開始時及び用量変更時には，血清亜鉛濃度の確認。
血清亜鉛濃度を測定するための採血は本剤服薬前に行う。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
銅欠乏症（頻度不明）（汎血球減少，貧血，神経障害）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 頻度不明

消化器 胃不快感，悪心，口内
炎，嘔吐，腹痛，下痢，
心窩部不快感，便秘

胃炎，口腔内痛，口腔
内不快感

肝胆道系 肝腫大，Ａｌ－Ｐ増加，Ａ
ＳＴ増加，ＡＬＴ増加，総
ビリルビン増加，アンモ
ニア増加，γ－グルタ
ミルトランスフェラーゼ
増加

膵臓 リパーゼ増加（２７．
６％）
アミラーゼ増加（１７．
１％）

急性膵炎

血液 白血球数減少，白血球
数増加，血小板数減
少，平均赤血球ヘモグ
ロビン濃度減少

貧血

皮膚 アレルギー性皮膚炎，
掻痒症

湿疹，発疹

その他 血清鉄減少（１５．５％） 総コレステロール減
少，アルブミン減少，尿
潜血陽性，尿中蛋白陽
性，ＨＤＬ－コレステ
ロール減少，トリグリセ
リド増加，総蛋白減
少，麦粒腫，膀胱炎，
頭痛，血清鉄増加，血
清銅減少，咳嗽，発熱

眩暈，食欲減退，変色
便，倦怠感

パム静注５００ｍｇ （２．５％２０ｍＬ１管）
内 注射 流通

【YJコード】3929401A1035
【薬効分類】３．９．２　解毒剤
【今日の治療薬分類】５８　中毒治療薬
【一般名】プラリドキシムヨウ化物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大日本住友製薬
【薬価】947円/1A
【薬価収載日】2006/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】有機リン剤中毒解毒剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
有機リン剤の中毒
【用法用量】
成人 １回１ｇ 徐々に静注。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 頻度不明

消化器 嘔気 口内苦味感

循環器 胸内苦悶，不整脈

その他 軽度不快感 下顎疲労感，ヨード過剰症状
（鼻咽頭灼熱感，耳下腺痛）

バル筋注１００ｍｇ「第一三共」 （１０％１ｍＬ
１管）

内 注射

【YJコード】3923400A1037
【薬効分類】３．９．２　解毒剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】ジメルカプロール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共
【薬価】
【薬価収載日】2009/01/20　【経過措置期限】2020/03/31
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】重金属解毒剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
ヒ素・水銀・鉛・銅・金・ビスマス・クロム・アンチモンの中毒
【用法用量】
１．成人 １回２．５ｍｇ／ｋｇ 第１日目は６時間間隔で４回 筋注。第２日目以降６日間 ２．５ｍｇ／
ｋｇ １日１回 筋注。
２．重症緊急を要す中毒症状：１回２．５ｍｇ／ｋｇ 最初の２日間は４時間ごと１日６回，３日目は１
日４回，以降１０日間又は回復するまで１日２回 筋注。
適宜増減。

【禁忌】
原則禁忌
肝障害，腎障害。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 過敏症状

ブリディオン静注２００ｍｇ （２００ｍｇ２ｍＬ１
瓶）

内 注射 流通

【YJコード】3929409A1023
【薬効分類】３．９．２　解毒剤
【今日の治療薬分類】４９　筋弛緩薬
【一般名】スガマデクスナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＭＳＤ　販)シェリング・プラウ
【薬価】9000円/1V
【薬価収載日】2010/04/16　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】筋弛緩回復剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
ロクロニウム臭化物・ベクロニウム臭化物による筋弛緩状態からの回復
注意
ロクロニウム臭化物・ベクロニウム臭化物以外の筋弛緩剤による筋弛緩状態からの回復に使用
しない。
【用法用量】
成人 浅い筋弛緩状態（筋弛緩モニターにおいて四連（ＴＯＦ）刺激による２回目の収縮反応（Ｔ２）
の再出現を確認後） １回２ｍｇ／ｋｇ，深い筋弛緩状態（筋弛緩モニターにおいてポスト・テタニッ
ク・カウント刺激による１～２回の単収縮反応の出現を確認後） １回４ｍｇ／ｋｇ 静注。
ロクロニウム臭化物の挿管用量投与直後に緊急に筋弛緩状態からの回復が必要時 成人 １回
スガマデクス１６ｍｇ／ｋｇ ロクロニウム臭化物投与３分後 静注。
注意
１．筋弛緩モニターによる確認ができない時，自発呼吸を確認後はスガマデクス２ｍｇ／ｋｇを投
与。自発呼吸を確認前のロクロニウム臭化物による筋弛緩へはスガマデクス４ｍｇ／ｋｇを投与
するが，筋弛緩状態からの回復が遅延する可能性。筋弛緩モニターによる確認ができない時の
自発呼吸を確認前のベクロニウム臭化物による筋弛緩への有効性・安全性は未確立。
２．ベクロニウム臭化物の挿管用量投与直後に緊急に筋弛緩状態からの回復を要する時の有
効性・安全性は未確立。

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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■禁忌

■副作用

効性・安全性は未確立。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（潮紅，蕁麻疹，紅斑性皮疹，喘鳴，血圧低下，頻脈，
舌腫脹，咽頭浮腫等）。
２．心室細動，心室頻拍，心停止，高度徐脈（頻度不明）。
３．冠動脈攣縮（頻度不明）。
４．気管支痙攣（０．３％未満）。

ホリナート錠２５ｍｇ「タイホウ」 （２５ｍｇ１
錠）

両 内服 後発 流通
ハイリスク

【YJコード】3929004F2048
【薬効分類】３．９．２　解毒剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ホリナートカルシウム
【薬品別名】
先発品ユーゼル錠２５ｍｇ，ロイコボリン錠２５ｍｇ
【メーカー】製)岡山大鵬薬品　販)大鵬薬品工業
【薬価】666.2円/1T
【薬価収載日】2016/12/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】還元型葉酸製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
ホリナート・テガフール・ウラシル療法
結腸・直腸癌へのテガフール・ウラシルの抗腫瘍効果の増強
注意
術後補助療法のホリナート・テガフール・ウラシル療法の有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
ホリナート・テガフール・ウラシル療法：
成人 １日ホリナート７５ｍｇ １日３回 分割 約８時間ごと テガフール・ウラシル配合剤と同時に 内
服。
テガフール・ウラシル配合剤の投与量 １日テガフール３００～６００ｍｇ（３００ｍｇ／ｍ２） １日３回
分割 約８時間ごと 食事の前後１時間を避けて内服。
以上を２８日間連日 内服，以後７日間休薬。これを１クールとし，繰り返す。
注意
食事の影響を受けるため，食事の前後１時間を避けて投与。

【禁忌】
１．重篤な骨髄抑制。
２．下痢（水様便）。
３．重篤な感染症の合併。
４．本剤の成分・テガフール・ウラシル配合剤に重篤な過敏症の既往。
５．テガフール・ギメラシル・オテラシルカリウム配合剤の投与中・中止後７日以内。
６．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．骨髄抑制，溶血性貧血等の血液障害（汎血球減少，無顆粒球症（発熱，咽頭痛，倦怠感
等），白血球減少，血小板減少，貧血，出血傾向，溶血性貧血等）。
２．劇症肝炎等の重篤な肝障害。
３．肝硬変（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上昇を伴わない）（プロトロンビン時間延長，アルブミン
低下，コリンエステラーゼ低下，血小板減少等）。
４．激しい下痢，脱水症状。
５．重篤な腸炎（出血性腸炎，虚血性腸炎，壊死性腸炎等）（激しい腹痛・下痢等）。
６．白質脳症（意識障害，小脳失調，認知症様症状等）等含む精神神経障害（意識障害，失見当
識，傾眠，記憶力低下，錐体外路症状，言語障害，四肢麻痺，歩行障害，尿失禁，知覚障害
等）。
７．狭心症，心筋梗塞，不整脈（心室頻拍等含む）（胸痛，失神，息切れ，動悸，心電図異常
等）。
８．急性腎障害，ネフローゼ症候群。
９．嗅覚障害，嗅覚脱失。
１０．間質性肺炎（咳嗽，息切れ，呼吸困難，発熱等）。
１１．急性膵炎（腹痛，血清アミラーゼ値の上昇等）。
１２．重篤な口内炎，消化管潰瘍，消化管出血。
１３．皮膚粘膜眼症候群，中毒性表皮壊死融解症。
１４．ショック，アナフィラキシー（発疹，呼吸困難，血圧低下等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 頻度不明

血液 赤血球減少，血色素減
少，ヘマトクリット値減
少，好中球減少，好酸
球増多，リンパ球減少

好塩基球増多 平均赤血球容積増加

肝臓 肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯ
Ｔ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上
昇等），総ビリルビン上
昇，Ａｌ－Ｐ上昇

黄疸，脂肪肝

腎臓 蛋白尿 腎機能障害（ＢＵＮ，ク
レアチニンの上昇等）

血尿

消化器 食欲不振，悪心・嘔
吐，下痢，口内炎，便
秘，味覚異常

腹痛，心窩部痛，腹部
膨満感，胃不快感，胃
重感，舌炎，口唇炎

胸やけ，口角炎，口
渇，胃炎，嚥下困難，
腹鳴

精神神経系 倦怠感 頭痛，頭重感，耳鳴 眩暈，しびれ，興奮，末
梢性ニューロパチー

皮膚 色素沈着 皮膚炎，皮膚の乾燥，
手足症候群

皮膚糜爛，角化，紅
潮，光線過敏症，水
疱，ＤＬＥ様皮疹，爪の
異常，脱毛，浮腫

過敏症 発疹，掻痒 蕁麻疹，発赤

循環器 動悸，胸痛，胸内苦悶
感，心電図異常（ＳＴ上
昇等）

その他 総蛋白低下，ＬＤＨ上
昇，発熱，血糖値上
昇，糖尿，血清ナトリウ
ム低下，血清カルシウ
ム低下

頻尿，血清カリウム上
昇，血清カリウム低
下，血清クロール上
昇，血清クロール低
下，血清カルシウム上
昇

血痰，高トリグリセリド
血症，高コレステロー
ル血症，無月経，関節
痛，灼熱感，結膜充
血，咳・痰，血清尿酸
値上昇，女性型乳房，
筋肉痛，ＣＫ（ＣＰＫ）上
昇

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 頻度不明

血液 赤血球減少，血色素減
少，ヘマトクリット値減
少，好中球減少，好酸
球増多，リンパ球減少

好塩基球増多 平均赤血球容積増加

肝臓 肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯ
Ｔ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上
昇等），総ビリルビン上
昇，Ａｌ－Ｐ上昇

黄疸，脂肪肝

腎臓 蛋白尿 腎機能障害（ＢＵＮ，ク
レアチニンの上昇等）

血尿

消化器 食欲不振，悪心・嘔
吐，下痢，口内炎，便
秘，味覚異常

腹痛，心窩部痛，腹部
膨満感，胃不快感，胃
重感，舌炎，口唇炎

胸やけ，口角炎，口
渇，胃炎，嚥下困難，
腹鳴

精神神経系 倦怠感 頭痛，頭重感，耳鳴 眩暈，しびれ，興奮，末
梢性ニューロパチー

皮膚 色素沈着 皮膚炎，皮膚の乾燥，
手足症候群

皮膚糜爛，角化，紅
潮，光線過敏症，水
疱，ＤＬＥ様皮疹，爪の
異常，脱毛，浮腫

過敏症 発疹，掻痒 蕁麻疹，発赤

循環器 動悸，胸痛，胸内苦悶
感，心電図異常（ＳＴ上
昇等）

その他 総蛋白低下，ＬＤＨ上
昇，発熱，血糖値上
昇，糖尿，血清ナトリウ
ム低下，血清カルシウ
ム低下

頻尿，血清カリウム上
昇，血清カリウム低
下，血清クロール上
昇，血清クロール低
下，血清カルシウム上
昇

血痰，高トリグリセリド
血症，高コレステロー
ル血症，無月経，関節
痛，灼熱感，結膜充
血，咳・痰，血清尿酸
値上昇，女性型乳房，
筋肉痛，ＣＫ（ＣＰＫ）上
昇

メイロン静注７％ （７％２０ｍＬ１管）
内 注射 流通

【YJコード】3929400A3238
【薬効分類】３．９．２　解毒剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤／４４　制吐薬，鎮暈薬
【一般名】炭酸水素ナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】96円/1A
【薬価収載日】2008/06/23　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】制酸・中和剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．アシドーシス
２．薬物中毒の排泄促進（ｐＨの上昇により尿中排泄の促進される薬物のみ）
３．下記に伴う悪心・嘔吐，眩暈
（１）．動揺病
（２）．メニエール症候群
（３）．その他の内耳障害
４．急性蕁麻疹
【用法用量】
１．アシドーシス：用量を下式で算出し 静注。
必要量（ｍＬ）＝不足塩基量（ｍＥｑ／Ｌ）×１／４×体重（ｋｇ）
２．薬物中毒時の排泄促進，動揺病等に伴う悪心・嘔吐，眩暈，急性蕁麻疹：
成人 １回１２～６０ｍＥｑ（１～５ｇ）（本剤 １４～７２ｍＬ） 静注。
いずれも適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

電解質 アルカローシス，高ナトリウム血症，低カリウム
血症

血液 血液凝固時間延長

骨格筋 テタニー

神経系 口唇しびれ感，知覚異常

投与部位 血管痛

その他 発熱，全身冷感，不快感，貧血，悪心，徐脈等

メイロン静注７％ （７％２５０ｍＬ１袋）
内 注射 流通

【YJコード】3929400H2035
【薬効分類】３．９．２　解毒剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤／４４　制吐薬，鎮暈薬
【一般名】炭酸水素ナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】223円/1袋
【薬価収載日】2008/06/23　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】制酸・中和剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．アシドーシス
２．薬物中毒の排泄促進（ｐＨの上昇により尿中排泄の促進される薬物のみ）
３．下記に伴う悪心・嘔吐，眩暈
（１）．動揺病
（２）．メニエール症候群
（３）．その他の内耳障害
４．急性蕁麻疹
【用法用量】
１．アシドーシス：用量を下式で算出し 静注。
必要量（ｍＬ）＝不足塩基量（ｍＥｑ／Ｌ）×１／４×体重（ｋｇ）
２．薬物中毒時の排泄促進，動揺病等に伴う悪心・嘔吐，眩暈，急性蕁麻疹：
成人 １回１２～６０ｍＥｑ（１～５ｇ）（本剤 １４～７２ｍＬ） 静注。
いずれも適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

電解質 アルカローシス，高ナトリウム血症，低カリウム
血症

血液 血液凝固時間延長

骨格筋 テタニー

神経系 口唇しびれ感，知覚異常

投与部位 血管痛

その他 発熱，全身冷感，不快感，貧血，悪心，徐脈等

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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発現部位等 頻度不明

電解質 アルカローシス，高ナトリウム血症，低カリウム
血症

血液 血液凝固時間延長

骨格筋 テタニー

神経系 口唇しびれ感，知覚異常

投与部位 血管痛

その他 発熱，全身冷感，不快感，貧血，悪心，徐脈等

メチレンブルー静注５０ｍｇ「第一三共」 （５０
ｍｇ１０ｍＬ１管）

内 注射 流通
劇

【YJコード】3929412A1025
【薬効分類】３．９．２　解毒剤
【今日の治療薬分類】５８　中毒治療薬
【一般名】メチルチオニニウム塩化物水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共
【薬価】122611円/1A
【薬価収載日】2015/02/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】メトヘモグロビン血症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
中毒性メトヘモグロビン血症
【用法用量】
生後３ヵ月を過ぎた乳・幼・小児，成人 １回１～２ｍｇ／ｋｇ ５分以上かけ 静注。投与１時間以内
に症状の改善なければ 必要時 同量を繰り返し投与できる。累積投与量 最大７ｍｇ／ｋｇ。
新生児・生後３ヵ月以下の乳児 １回０．３～０．５ｍｇ／ｋｇ ５分以上かけ 静注。投与１時間以内
に症状の改善なければ 必要時 同量を繰り返し投与できる。
注意
生後３ヵ月を過ぎた乳・幼・小児，成人のアニリン又はジアフェニルスルホンによるメトヘモグロビ
ン血症の累積投与量は最大４ｍｇ／ｋｇ。

【禁忌】
１．本剤の成分・フェノチアジン系化合物・その類似化合物に過敏症の既往。
２．グルコース－６－リン酸脱水素酵素欠損症。
３．ＮＡＤＰＨ還元酵素欠損症。
４．塩素酸塩によるメトヘモグロビン血症。
５．シアン化合物中毒の解毒剤で投与した亜硝酸化合物によるメトヘモグロビン血症。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（頻度不明），アナフィラキシー（頻度不明）。
２．メトヘモグロビン血症の増悪（頻度不明），溶血性貧血（頻度不明）。
３．腎不全（頻度不明）（腎機能障害）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

精神神経系 錯乱状態，激越，浮動性眩暈，頭痛，不安，振
戦，失語症

過敏症 蕁麻疹

消化器 腹痛，悪心，嘔吐，変色便（青緑色）

循環器 胸痛，不整脈，頻脈，高血圧，低血圧

呼吸器 呼吸困難，頻呼吸，低酸素症

腎臓・泌尿器 排尿困難，腎機能障害，着色尿（青緑色）

肝臓 高ビリルビン血症

血液 ヘモグロビン減少

眼 散瞳

投与部位（適用部位） 注射部位の局所組織壊死

その他 発熱，発汗，皮膚変色（青色）

レボホリナート点滴静注用２５ｍｇ「ヤクル
ト」 （２５ｍｇ１瓶）

内 注射 後発 流通
ハイリスク

【YJコード】3929407D1136
【薬効分類】３．９．２　解毒剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】レボホリナートカルシウム水和物
【薬品別名】
先発品アイソボリン点滴静注用２５ｍｇ
【メーカー】製)ヤクルト本社
【薬価】580円/1V
【薬価収載日】2007/07/06　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】活性型葉酸製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．レボホリナート・フルオロウラシル療法：
胃癌（手術不能・再発），結腸・直腸癌へのフルオロウラシルの抗腫瘍効果の増強
２．レボホリナート・フルオロウラシル持続静注併用療法：
結腸・直腸癌，小腸癌，治癒切除不能な膵癌へのフルオロウラシルの抗腫瘍効果の増強
【用法用量】
１．レボホリナート・フルオロウラシル療法：

■禁忌

■副作用

１．レボホリナート・フルオロウラシル療法：
成人 １回レボホリナート２５０ｍｇ／ｍ２ ２時間かけ 点滴静注。レボホリナートの投与開始１時間
後 １回フルオロウラシル６００ｍｇ／ｍ２ ３分以内で緩徐に静注。１週間ごとに６回繰り返した
後，２週間休薬。これを１クール。
２．結腸・直腸癌へのレボホリナート・フルオロウラシル持続静注併用療法：
（１）．成人 １回レボホリナート１００ｍｇ／ｍ２ ２時間かけ 点滴静注。レボホリナートの点滴静注
終了直後 フルオロウラシル４００ｍｇ／ｍ２ 静注とともに，フルオロウラシル６００ｍｇ／ｍ２ ２２
時間かけ 持続静注。２日間連続，２週間ごとに繰り返す。
（２）．成人 １回レボホリナート２５０ｍｇ／ｍ２ ２時間かけ 点滴静注。レボホリナートの点滴静注
終了直後 フルオロウラシル２６００ｍｇ／ｍ２ ２４時間かけ 持続静注。１週間ごとに６回繰り返し
た後，２週間休薬。これを１クール。
（３）．成人 １回レボホリナート２００ｍｇ／ｍ２ ２時間かけ 点滴静注。レボホリナートの点滴静注
終了直後 フルオロウラシル４００ｍｇ／ｍ２ 静注とともに，フルオロウラシル２４００～３０００ｍｇ
／ｍ２ ４６時間かけ 持続静注。２週間ごとに繰り返す。
３．小腸癌，治癒切除不能な膵癌へのレボホリナート・フルオロウラシル持続静注併用療法：
成人 １回レボホリナート２００ｍｇ／ｍ２ ２時間かけ 点滴静注。レボホリナートの点滴静注終了
直後 フルオロウラシル４００ｍｇ／ｍ２ 静注とともに，フルオロウラシル２４００ｍｇ／ｍ２ ４６時間
かけ 持続静注。２週間ごとに繰り返す。
注意
下痢，重篤な口内炎，重篤な白血球減少・血小板減少の発現時，それらが回復するまで本療法
を延期。本療法を再開時は，フルオロウラシルの減量や投与間隔の延長等を考慮。
注射液の調製法
レボホリナートを投与時，本剤は３～５ｍＬ，１００ｍｇ製剤は１０～１５ｍＬの５％ブドウ糖液，生
食又は電解質維持液等の溶解液を用いてレボホリナートの各バイアル内容物を溶解・採取後，
同一の溶解液で全量を２００～５００ｍＬ（レボホリナート 約０．７５ｍｇ／ｍＬ）とし点滴静注。

【禁忌】
１．重篤な骨髄抑制。
２．下痢。
３．重篤な感染症の合併。
４．多量の腹水，胸水。
５．重篤な心疾患・その既往。
６．全身状態の悪化。
７．本剤の成分・フルオロウラシルに重篤な過敏症の既往。
８．テガフール・ギメラシル・オテラシルカリウム配合剤投与中・中止後７日以内。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．激しい下痢，脱水症状。
２．出血性腸炎，虚血性腸炎，壊死性腸炎等の重篤な腸炎（激しい腹痛・下痢等）。
３．汎血球減少，白血球減少，好中球減少，貧血，血小板減少等の骨髄抑制。
４．ショック，アナフィラキシー（発疹，呼吸困難，血圧低下等）。
５．白質脳症（歩行時のふらつき，四肢末端のしびれ感，舌のもつれ等），精神神経症状（錐体
外路症状，言語障害，運動失調，眼振，意識障害，痙攣，顔面麻痺，見当識障害，せん妄，記
憶力低下，自発性低下，尿失禁等）。
６．うっ血性心不全，心筋梗塞，安静狭心症。
７．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸。
８．急性腎障害等の重篤な腎障害。
９．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難等）。
１０．消化管潰瘍，重篤な口内炎。
１１．手足症候群（手掌，足蹠の紅斑，疼痛性発赤腫脹，知覚過敏等）。
１２．ＤＩＣ。
１３．嗅覚障害，嗅覚脱失。
１４．意識障害を伴う高アンモニア血症。
１５．急性膵炎（腹痛，血清アミラーゼ上昇等）。
１６．劇症肝炎，肝硬変，心室性頻拍，ネフローゼ症候群，皮膚粘膜眼症候群，中毒性表皮壊
死融解症，溶血性貧血（テガフール等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

消化器 食欲不振，悪心・嘔吐，味覚異常，腹痛，心窩
部痛，口渇，便秘，歯肉炎，口唇炎・口角炎，
舌炎，腹部膨満感，下血，胸やけ

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，ビリルビ
ン上昇，Ａｌ－Ｐ上昇，ＬＤＨ上昇

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレアチニン上昇，蛋白尿，血尿，
クレアチニンクリアランス低下

精神神経系 しびれ，眩暈，末梢神経障害

皮膚 色素沈着，脱毛，落屑，紅斑，表皮剥離，角
化，掻痒感，爪の異常，浮腫，紅潮，光線過敏
症，糜爛，水疱

過敏症 発疹

循環器 胸痛，心電図異常（ＳＴ上昇，Ｔ逆転，不整脈
等），胸内苦悶

眼 流涙，眼充血，眼脂，結膜炎

その他 発熱，低蛋白血症，低アルブミン血症，倦怠
感，糖尿，頭重感，呼吸困難，顔面浮腫，手指
の腫脹，鼻出血，筋肉痛，電解質異常（低ナト
リウム血症，低カリウム血症，高カリウム血症，
低クロール血症，高クロール血症，低カルシウ
ム血症），頭痛，白血球増多，ＣＲＰ上昇，好酸
球増多，耐糖能異常

レボホリナート点滴静注用１００ｍｇ「ヤクル
ト」 （１００ｍｇ１瓶）

内 注射 後発 流通
ハイリスク

【YJコード】3929407D2060
【薬効分類】３．９．２　解毒剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】レボホリナートカルシウム水和物
【薬品別名】
先発品アイソボリン点滴静注用１００ｍｇ
【メーカー】製)ヤクルト本社
【薬価】1977円/1V
【薬価収載日】2007/07/06　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】活性型葉酸製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．レボホリナート・フルオロウラシル療法：

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品

- 275 -

メイロン静注７％ レボホリナート点滴静注用１００ｍｇ「ヤクルト」



■禁忌

■副作用

１．レボホリナート・フルオロウラシル療法：
胃癌（手術不能・再発），結腸・直腸癌へのフルオロウラシルの抗腫瘍効果の増強
２．レボホリナート・フルオロウラシル持続静注併用療法：
結腸・直腸癌，小腸癌，治癒切除不能な膵癌へのフルオロウラシルの抗腫瘍効果の増強
【用法用量】
１．レボホリナート・フルオロウラシル療法：
成人 １回レボホリナート２５０ｍｇ／ｍ２ ２時間かけ 点滴静注。レボホリナートの投与開始１時間
後 １回フルオロウラシル６００ｍｇ／ｍ２ ３分以内で緩徐に静注。１週間ごとに６回繰り返した
後，２週間休薬。これを１クール。
２．結腸・直腸癌へのレボホリナート・フルオロウラシル持続静注併用療法：
（１）．成人 １回レボホリナート１００ｍｇ／ｍ２ ２時間かけ 点滴静注。レボホリナートの点滴静注
終了直後 フルオロウラシル４００ｍｇ／ｍ２ 静注とともに，フルオロウラシル６００ｍｇ／ｍ２ ２２
時間かけ 持続静注。２日間連続，２週間ごとに繰り返す。
（２）．成人 １回レボホリナート２５０ｍｇ／ｍ２ ２時間かけ 点滴静注。レボホリナートの点滴静注
終了直後 フルオロウラシル２６００ｍｇ／ｍ２ ２４時間かけ 持続静注。１週間ごとに６回繰り返し
た後，２週間休薬。これを１クール。
（３）．成人 １回レボホリナート２００ｍｇ／ｍ２ ２時間かけ 点滴静注。レボホリナートの点滴静注
終了直後 フルオロウラシル４００ｍｇ／ｍ２ 静注とともに，フルオロウラシル２４００～３０００ｍｇ
／ｍ２ ４６時間かけ 持続静注。２週間ごとに繰り返す。
３．小腸癌，治癒切除不能な膵癌へのレボホリナート・フルオロウラシル持続静注併用療法：
成人 １回レボホリナート２００ｍｇ／ｍ２ ２時間かけ 点滴静注。レボホリナートの点滴静注終了
直後 フルオロウラシル４００ｍｇ／ｍ２ 静注とともに，フルオロウラシル２４００ｍｇ／ｍ２ ４６時間
かけ 持続静注。２週間ごとに繰り返す。
注意
下痢，重篤な口内炎，重篤な白血球減少・血小板減少の発現時，それらが回復するまで本療法
を延期。本療法を再開時は，フルオロウラシルの減量や投与間隔の延長等を考慮。
注射液の調製法
レボホリナートを投与時，２５ｍｇ製剤は３～５ｍＬ，本剤は１０～１５ｍＬの５％ブドウ糖液，生食
又は電解質維持液等の溶解液を用いてレボホリナートの各バイアル内容物を溶解・採取後，同
一の溶解液で全量を２００～５００ｍＬ（レボホリナート 約０．７５ｍｇ／ｍＬ）とし点滴静注。

【禁忌】
１．重篤な骨髄抑制。
２．下痢。
３．重篤な感染症の合併。
４．多量の腹水，胸水。
５．重篤な心疾患・その既往。
６．全身状態の悪化。
７．本剤の成分・フルオロウラシルに重篤な過敏症の既往。
８．テガフール・ギメラシル・オテラシルカリウム配合剤投与中・中止後７日以内。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．激しい下痢，脱水症状。
２．出血性腸炎，虚血性腸炎，壊死性腸炎等の重篤な腸炎（激しい腹痛・下痢等）。
３．汎血球減少，白血球減少，好中球減少，貧血，血小板減少等の骨髄抑制。
４．ショック，アナフィラキシー（発疹，呼吸困難，血圧低下等）。
５．白質脳症（歩行時のふらつき，四肢末端のしびれ感，舌のもつれ等），精神神経症状（錐体
外路症状，言語障害，運動失調，眼振，意識障害，痙攣，顔面麻痺，見当識障害，せん妄，記
憶力低下，自発性低下，尿失禁等）。
６．うっ血性心不全，心筋梗塞，安静狭心症。
７．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸。
８．急性腎障害等の重篤な腎障害。
９．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難等）。
１０．消化管潰瘍，重篤な口内炎。
１１．手足症候群（手掌，足蹠の紅斑，疼痛性発赤腫脹，知覚過敏等）。
１２．ＤＩＣ。
１３．嗅覚障害，嗅覚脱失。
１４．意識障害を伴う高アンモニア血症。
１５．急性膵炎（腹痛，血清アミラーゼ上昇等）。
１６．劇症肝炎，肝硬変，心室性頻拍，ネフローゼ症候群，皮膚粘膜眼症候群，中毒性表皮壊
死融解症，溶血性貧血（テガフール等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

消化器 食欲不振，悪心・嘔吐，味覚異常，腹痛，心窩
部痛，口渇，便秘，歯肉炎，口唇炎・口角炎，
舌炎，腹部膨満感，下血，胸やけ

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，ビリルビ
ン上昇，Ａｌ－Ｐ上昇，ＬＤＨ上昇

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレアチニン上昇，蛋白尿，血尿，
クレアチニンクリアランス低下

精神神経系 しびれ，眩暈，末梢神経障害

皮膚 色素沈着，脱毛，落屑，紅斑，表皮剥離，角
化，掻痒感，爪の異常，浮腫，紅潮，光線過敏
症，糜爛，水疱

過敏症 発疹

循環器 胸痛，心電図異常（ＳＴ上昇，Ｔ逆転，不整脈
等），胸内苦悶

眼 流涙，眼充血，眼脂，結膜炎

その他 発熱，低蛋白血症，低アルブミン血症，倦怠
感，糖尿，頭重感，呼吸困難，顔面浮腫，手指
の腫脹，鼻出血，筋肉痛，電解質異常（低ナト
リウム血症，低カリウム血症，高カリウム血症，
低クロール血症，高クロール血症，低カルシウ
ム血症），頭痛，白血球増多，ＣＲＰ上昇，好酸
球増多，耐糖能異常

ロイコボリン注３ｍｇ （０．３％１ｍＬ１管）
内 注射 流通

【YJコード】3929403A1034
【薬効分類】３．９．２　解毒剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ホリナートカルシウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー　販)武田薬品工業
【薬価】364円/1A
【薬価収載日】2005/06/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗葉酸代謝拮抗剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】

■禁忌

■副作用

【効能効果】
葉酸代謝拮抗剤の毒性軽減
【用法用量】
１．メトトレキサート通常療法，ＣＭＦ療法，メトトレキサート関節リウマチ療法又はＭ－ＶＡＣ療
法：
メトトレキサートによる副作用発現時：
成人 １回６～１２ｍｇ ６時間間隔で４回 筋注。
メトトレキサートの過剰投与時 投与したメトトレキサートと同量 投与。
２．メトトレキサート・ロイコボリン救援療法：
メトトレキサート投与終了３時間目より １回１５ｍｇ ３時間間隔で９回 静注。以後，６時間間隔で
８回 静注・筋注。
メトトレキサートによる重篤な副作用発現時：用量を増加し，投与期間を延長。
適宜増減。
３．メトトレキサート・フルオロウラシル交代療法：
メトトレキサート投与後２４時間目より １回１５ｍｇ ６時間間隔で２～６回（メトトレキサート投与後
２４，３０，３６，４２，４８，５４時間目） 静注・筋注。
メトトレキサートによる重篤な副作用発現時：用量を増加し，投与期間を延長。
適宜増減。

【禁忌】
本剤の成分に重篤な過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
ショック，アナフィラキシー様症状（発疹，呼吸困難，血圧低下等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，発熱，発赤

３．９．４　痛風治療剤

アロプリノール錠１００ｍｇ「サワイ」 （１００ｍ
ｇ１錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】3943001F1586
【薬効分類】３．９．４　痛風治療剤
【今日の治療薬分類】１４　痛風・高尿酸血症治療薬
【一般名】アロプリノール
【薬品別名】
先発品ザイロリック錠１００
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】7.8円/1T
【薬価収載日】2013/06/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】高尿酸血症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の高尿酸血症の是正
痛風，高尿酸血症を伴う高血圧症
【用法用量】
成人 １日２～３錠（アロプリノール ２００～３００ｍｇ） １日２～３回 分割 食後 内服。
適宜増減。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，剥脱性皮膚炎等の重篤な皮膚障害，過敏性
血管炎（発熱，発疹等）。
２．薬剤性過敏症症候群（発疹，発熱，リンパ節腫脹，白血球増加，好酸球増多，異型リンパ球
出現，肝機能障害等の臓器障害を伴う遅発性の重篤な過敏症状），１型糖尿病（劇症１型糖尿
病含む），ケトアシドーシス，ヒトヘルペスウイルス６等のウイルスの再活性化，脳炎等。
３．ショック，アナフィラキシー。
４．再生不良性貧血，汎血球減少，無顆粒球症，血小板減少。
５．劇症肝炎等の重篤な肝機能障害，黄疸。
６．腎不全，腎不全の増悪，間質性腎炎含む腎障害。
７．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難等）。
８．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等）。
９．無菌性髄膜炎（項部硬直，発熱，頭痛，悪心・嘔吐，意識障害等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒，関節痛

血液 貧血，白血球減少，紫斑，好酸球増多，リンパ
節症

腎臓 腎機能異常

ウラリット配合錠 （１錠）
両 内服 流通

【YJコード】3949101F1073
【薬効分類】３．９．４　痛風治療剤
【今日の治療薬分類】５３　泌尿器・生殖器用剤
【一般名】クエン酸カリウム・クエン酸ナトリウム水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本ケミファ
【薬価】8.7円/1T
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アルカリ化療法剤／酸性尿・アシドーシス改善剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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【YJコード】3949101F1073
【薬効分類】３．９．４　痛風治療剤
【今日の治療薬分類】５３　泌尿器・生殖器用剤
【一般名】クエン酸カリウム・クエン酸ナトリウム水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本ケミファ
【薬価】8.7円/1T
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アルカリ化療法剤／酸性尿・アシドーシス改善剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．痛風，高尿酸血症の酸性尿の改善
２．アシドーシスの改善
【用法用量】
痛風，高尿酸血症の酸性尿の改善：
成人 １回２錠 １日３回 内服。尿検査でｐＨ６．２から６．８に入るよう投与量を調整。
アシドーシスの改善：
成人 １日１２錠 １日３～４回 分割 内服。
適宜増減。

【禁忌】
ヘキサミンの投与患者。

【副作用】
重大な副作用
高カリウム血症（０．２１％）（徐脈，全身倦怠感，脱力感等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～１％未満 ０．１％未満

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）
上昇

Ａｌ－Ｐ上昇，γ－ＧＴＰ上昇，Ｌ
ＤＨ上昇

コルヒチン錠０．５ｍｇ「タカタ」 （０．５ｍｇ１
錠）

両 内服 流通
劇

【YJコード】3941001F1077
【薬効分類】３．９．４　痛風治療剤
【今日の治療薬分類】１４　痛風・高尿酸血症治療薬
【一般名】コルヒチン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)高田製薬
【薬価】6.8円/1T
【薬価収載日】2010/03/05　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】痛風・家族性地中海熱治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
痛風発作の緩解・予防，家族性地中海熱
【用法用量】
痛風発作の緩解・予防：
成人 １日３～４ｍｇ １日６～８回 分割 内服。
適宜増減。
発病予防：成人 １日０．５～１ｍｇ 内服。発作予感時：成人 １回０．５ｍｇ 内服。
家族性地中海熱：
成人 １日０．５ｍｇ １日１回又は２回 分割 内服。
適宜増減，１日最大１．５ｍｇ。
小児 １日０．０１～０．０２ｍｇ／ｋｇ １日１回又は２回 分割 内服。
適宜増減，１日最大０．０３ｍｇ／ｋｇ，かつ成人の１日最大量まで。
注意
１．痛風発作の発現後，服用開始が早い程効果的。
２．長期の痛風発作の予防的投与：血液障害，生殖器障害，肝・腎障害，脱毛等重篤な副作用
の可能性，有用性が少なくすすめられない。
３．投与量の増加に伴い，下痢等の胃腸障害の発現が増加するため，痛風発作の緩解には，
成人にはコルヒチンとして１日１．８ｍｇまで。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．肝臓・腎臓に障害があり，ＣＹＰ３Ａ４を強く阻害又はＰ糖蛋白を阻害する薬剤の服用患者。
３．妊婦・妊娠の可能性（家族性地中海熱除く）。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．再生不良性貧血，顆粒球減少，白血球減少，血小板減少。
２．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等），ミオパ
シー，急性腎不全等の重篤な腎障害。
３．末梢神経障害。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 全身の掻痒，発疹，発熱

消化器 下痢，悪心・嘔吐，腹痛，腹部疝痛

腎臓 血尿，乏尿

その他 脱毛

フェブリク錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】3949003F1023
【薬効分類】３．９．４　痛風治療剤
【今日の治療薬分類】１４　痛風・高尿酸血症治療薬
【一般名】フェブキソスタット
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)帝人ファーマ
【薬価】27.3円/1T
【薬価収載日】2011/03/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】高尿酸血症治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

【YJコード】3949003F1023
【薬効分類】３．９．４　痛風治療剤
【今日の治療薬分類】１４　痛風・高尿酸血症治療薬
【一般名】フェブキソスタット
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)帝人ファーマ
【薬価】27.3円/1T
【薬価収載日】2011/03/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】高尿酸血症治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．痛風，高尿酸血症
２．癌化学療法に伴う高尿酸血症
注意
痛風，高尿酸血症：
１．最新の治療指針等を参考に，薬物治療が必要とされる患者が対象。
癌化学療法に伴う高尿酸血症：
２．腫瘍崩壊症候群の発症リスクを考慮し適応患者を選択。
３．既に生成された尿酸を分解する作用なし，血中尿酸値を急速に低下させる効果は期待でき
ない。
４．癌化学療法後に発症した高尿酸血症への有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
１．痛風，高尿酸血症：
成人 １日１０ｍｇから開始 １日１回 内服。その後は血中尿酸値を確認しながら必要時，漸増。
維持量 １回４０ｍｇ １日１回 内服。
適宜増減，１回６０ｍｇ １日１回まで。
２．癌化学療法に伴う高尿酸血症
成人 １回６０ｍｇ １日１回。
注意
１．痛風，高尿酸血症：
尿酸降下薬による治療初期には，血中尿酸値の急激な低下により痛風関節炎（痛風発作）が誘
発される可能性，１回１０ｍｇ １日１回から開始し，開始から２週間以降 １回２０ｍｇ １日１回，開
始から６週間以降 １回４０ｍｇ １日１回投与等，漸増。増量後は経過を十分に観察。
癌化学療法に伴う高尿酸血症：
２．癌化学療法開始１～２日前から投与開始。
３．臨床症状・血中尿酸値をモニタリングし，化学療法開始５日目まで投与。投与期間を適宜延
長。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．メルカプトプリン水和物・アザチオプリンの投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ，ＡＬＴ等の上昇）。
２．過敏症（頻度不明）（全身性皮疹，発疹等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～５％未満 １％未満 頻度不明

血液 白血球数減少 血小板数減少，貧血

内分泌系 ＴＳＨ増加

神経系 手足のしびれ感，浮動
性眩暈，傾眠

頭痛，味覚異常

心臓 心電図異常 動悸

胃腸 下痢，腹部不快感，悪
心，腹痛

肝・胆道系 肝機能検査値異常（Ａ
ＳＴ増加，ＡＬＴ増加，γ
－ＧＴＰ増加等）

皮膚 発疹，掻痒症，紅斑 蕁麻疹，脱毛

筋骨格系 関節痛 四肢痛，四肢不快感，
ＣＫ増加，筋肉痛

腎・尿路 β－ＮアセチルＤグル
コサミニダーゼ増加，
尿中β２ミクログロブリ
ン増加，血中クレアチ
ニン増加，血中尿素増
加，頻尿

尿量減少

その他 倦怠感，口渇，血中トリ
グリセリド増加，ＣＲＰ
増加，血中カリウム増
加

浮腫

ユリノーム錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】3949002F2114
【薬効分類】３．９．４　痛風治療剤
【今日の治療薬分類】１４　痛風・高尿酸血症治療薬
【一般名】ベンズブロマロン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)トーアエイヨー　販)鳥居薬品
【薬価】15.3円/1T
【薬価収載日】2005/06/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】尿酸排泄剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
下記の高尿酸血症の改善
痛風，高尿酸血症を伴う高血圧症
【用法用量】
１．痛風：
成人 １回１／２錠又は１錠（ベンズブロマロン ２５ｍｇ又は５０ｍｇ） １日１回 内服。維持量 １回１
錠 １日１～３回（ベンズブロマロン ５０～１５０ｍｇ） 内服。
適宜増減。
２．高尿酸血症を伴う高血圧症：
成人 １回１錠 １日１～３回（ベンズブロマロン ５０～１５０ｍｇ） 内服。
適宜増減。

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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■禁忌

■副作用

【禁忌】
１．肝障害。
２．腎結石を伴う患者，高度の腎機能障害。
３．妊婦・妊娠の可能性。
４．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
劇症肝炎等の重篤な肝障害（頻度不明），黄疸。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％以上 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 掻痒感，発疹，蕁麻疹 顔面発赤，紅斑 光線過敏症

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（Ｇ
ＰＴ）の上昇

Ａｌ－Ｐの上昇 黄疸

３．９．５　酵素製剤

アクチバシン注６００万 （６００万国際単位１
瓶（溶解液付））

内 注射 流通

【YJコード】3959402D1027
【薬効分類】３．９．５　酵素製剤
【今日の治療薬分類】２５　抗血栓薬／４６　脳卒中治療薬
【一般名】アルテプラーゼ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)協和キリン
【薬価】41560円/1V
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血栓溶解剤（ｒｔ－ＰＡ製剤）
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．虚血性脳血管障害急性期に伴う機能障害の改善（発症後４．５時間以内）
２．急性心筋梗塞の冠動脈血栓の溶解（発症後６時間以内）
注意
虚血性脳血管障害急性期に伴う機能障害の改善（発症後４．５時間以内）：
１．投与前に頭蓋ＣＴ・ＭＲＩを実施し，出血がある時は投与しない。
２．臨床症状が急速に改善・ごく軽度の臨床症状（失調，感覚障害，構音障害，軽度の運動障
害）のみの患者は，危険性が有益性を上回る可能性，投与しない。
急性心筋梗塞の冠動脈血栓の溶解（発症後６時間以内）：
３．冠動脈造影で血栓を確認後，投与開始。冠動脈造影の実施困難時は，強い胸痛を伴い心
電図上ＳＴの上昇があり，冠血管拡張剤投与でも胸痛が緩解しない患者に投与。
【用法用量】
１．虚血性脳血管障害急性期に伴う機能障害の改善（発症後４．５時間以内）：
成人 ３４．８万国際単位／ｋｇ（０．６ｍｇ／ｋｇ） 静注。３４８０万国際単位（６０ｍｇ）まで。
総量の１０％は急速投与（１～２分間）し，残りを１時間で 静注（添付溶解液に溶解，必要時，生
食で希釈）。
投与は発症後，早期に行う。
２．急性心筋梗塞の冠動脈血栓の溶解（発症後６時間以内）：
成人 ２９万～４３．５万国際単位／ｋｇ（０．５～０．７５ｍｇ／ｋｇ） 静注。
総量の１０％は急速投与（１～２分間）し，残りを１時間で 静注（添付溶解液に溶解，必要時，生
食で希釈）。
投与は発症後，早期に行う。
注意
虚血性脳血管障害急性期に伴う機能障害の改善（発症後４．５時間以内）：
１．発症から４．５時間以内に投与開始。治療効果は時間とともに低下し，症候性頭蓋内出血の
危険性が高まる報告あり。
急性心筋梗塞の冠動脈血栓の溶解（発症後６時間以内）：
２．発症から６時間以内に投与開始。

【禁忌】
効能共通：
１．デフィブロチドナトリウムの投与患者。
２．出血（頭蓋内出血，消化管出血，尿路出血，後腹膜出血，喀血）。
３．重篤な肝障害。
４．急性膵炎。
５．本剤の成分に過敏症の既往。
虚血性脳血管障害急性期に伴う機能障害の改善（発症後４．５時間以内）：
６．くも膜下出血の疑い。
７．脳出血のおそれ。
（１）．投与前に降圧治療を行っても，収縮期血圧が１８５ｍｍＨｇ以上又は拡張期血圧が１１０ｍ
ｍＨｇ以上。
（２）．投与前の血糖値が４００ｍｇ／ｄＬを超える患者。
（３）．投与前ＣＴで早期虚血性変化（脳実質の吸収値がわずかに低下又は脳溝の消失）が広
範。
（４）．投与前ＣＴ（又はＭＲＩ）で正中線偏位等の圧排所見。
（５）．頭蓋内出血の既往又は頭蓋内腫瘍，動静脈奇形，動脈瘤等の出血性素因。
（６）．脳梗塞の既往（３ヵ月以内）。
（７）．頭蓋内・脊髄の手術・傷害を受けた患者（３ヵ月以内）。
８．出血のおそれ。
（１）．消化管出血又は尿路出血の既往（２１日以内）。
（２）．大手術後，日の浅い患者（１４日以内）。
（３）．投与前の血小板数が１０００００／ｍｍ３以下。
９．経口抗凝固薬・ヘパリンの投与患者で，投与前のプロトロンビン時間－国際標準値が１．７を
超えるか又は活性化部分トロンボプラスチン時間が延長している患者。
１０．投与前の血糖値が５０ｍｇ／ｄＬ未満。
１１．発症時に痙攣発作。
急性心筋梗塞の冠動脈血栓の溶解（発症後６時間以内）：
１２．出血のおそれ。
（１）．頭蓋内出血の既往又は頭蓋内腫瘍，動静脈奇形，動脈瘤等の出血性素因。
（２）．脳梗塞の既往（３ヵ月以内）。
（３）．頭蓋内・脊髄の手術・傷害を受けた患者（３ヵ月以内）。
（４）．消化管出血・尿路出血の既往（２１日以内）。
（５）．大手術後，日の浅い患者（１４日以内）。
１３．重篤な高血圧症。

【副作用】
重大な副作用
１．重篤な出血（脳出血（２．５％：脳，０．４％：心），消化管出血（０．７％：脳，０．６％：心），肺出

１．重篤な出血（脳出血（２．５％：脳，０．４％：心），消化管出血（０．７％：脳，０．６％：心），肺出
血（０．１％未満：脳，０．１％未満：心），後腹膜出血（０．１％未満：脳，０．１％未満：心）等），出
血性ショック。
２．出血性脳梗塞（１４．４％：脳）。
３．脳梗塞（０．６％：脳）。
４．ショック（０．１％未満：脳，０．１％：心），アナフィラキシー（頻度不明）（血圧低下，発汗，脈拍
の異常，呼吸困難，蕁麻疹等）。
５．心破裂（０．２％：心），心タンポナーデ（０．１％未満：脳，０．１％未満：心）。
６．血管浮腫（０．１％未満：脳）（舌，口唇，顔面，咽頭，喉頭等の腫脹）。
７．重篤な不整脈（０．１３％：脳，０．１％未満：心）（心室細動，心室頻拍等）。
（注）（ ）内は脳：虚血性脳血管障害急性期使用時，心：急性心筋梗塞使用時。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 ０．１～１％未満 ０．１％未満

出血傾向 血尿，歯肉出血，皮下
出血，カテーテル穿刺
部位からの出血等

神経系 頭痛

呼吸器 しゃっくり

肝臓 肝機能異常（ＡＳＴ，ＡＬ
Ｔ，ビリルビン，ＬＤＨ，
Ａｌ－Ｐ上昇等）

皮膚 紅斑

消化器 悪心・嘔吐

その他 貧血 発熱，熱感，血圧低
下，発汗

アクチバシン注１２００万 （１２００万国際単
位１瓶（溶解液付））

内 注射 流通

【YJコード】3959402D2023
【薬効分類】３．９．５　酵素製剤
【今日の治療薬分類】２５　抗血栓薬／４６　脳卒中治療薬
【一般名】アルテプラーゼ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)協和キリン
【薬価】86314円/1V
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血栓溶解剤（ｒｔ－ＰＡ製剤）
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
１．虚血性脳血管障害急性期に伴う機能障害の改善（発症後４．５時間以内）
２．急性心筋梗塞の冠動脈血栓の溶解（発症後６時間以内）
注意
虚血性脳血管障害急性期に伴う機能障害の改善（発症後４．５時間以内）：
１．投与前に頭蓋ＣＴ・ＭＲＩを実施し，出血がある時は投与しない。
２．臨床症状が急速に改善・ごく軽度の臨床症状（失調，感覚障害，構音障害，軽度の運動障
害）のみの患者は，危険性が有益性を上回る可能性，投与しない。
急性心筋梗塞の冠動脈血栓の溶解（発症後６時間以内）：
３．冠動脈造影で血栓を確認後，投与開始。冠動脈造影の実施困難時は，強い胸痛を伴い心
電図上ＳＴの上昇があり，冠血管拡張剤投与でも胸痛が緩解しない患者に投与。
【用法用量】
１．虚血性脳血管障害急性期に伴う機能障害の改善（発症後４．５時間以内）：
成人 ３４．８万国際単位／ｋｇ（０．６ｍｇ／ｋｇ） 静注。３４８０万国際単位（６０ｍｇ）まで。
総量の１０％は急速投与（１～２分間）し，残りを１時間で 静注（添付溶解液に溶解，必要時，生
食で希釈）。
投与は発症後，早期に行う。
２．急性心筋梗塞の冠動脈血栓の溶解（発症後６時間以内）：
成人 ２９万～４３．５万国際単位／ｋｇ（０．５～０．７５ｍｇ／ｋｇ） 静注。
総量の１０％は急速投与（１～２分間）し，残りを１時間で 静注（添付溶解液に溶解，必要時，生
食で希釈）。
投与は発症後，早期に行う。
注意
虚血性脳血管障害急性期に伴う機能障害の改善（発症後４．５時間以内）：
１．発症から４．５時間以内に投与開始。治療効果は時間とともに低下し，症候性頭蓋内出血の
危険性が高まる報告あり。
急性心筋梗塞の冠動脈血栓の溶解（発症後６時間以内）：
２．発症から６時間以内に投与開始。

【禁忌】
効能共通：
１．デフィブロチドナトリウムの投与患者。
２．出血（頭蓋内出血，消化管出血，尿路出血，後腹膜出血，喀血）。
３．重篤な肝障害。
４．急性膵炎。
５．本剤の成分に過敏症の既往。
虚血性脳血管障害急性期に伴う機能障害の改善（発症後４．５時間以内）：
６．くも膜下出血の疑い。
７．脳出血のおそれ。
（１）．投与前に降圧治療を行っても，収縮期血圧が１８５ｍｍＨｇ以上又は拡張期血圧が１１０ｍ
ｍＨｇ以上。
（２）．投与前の血糖値が４００ｍｇ／ｄＬを超える患者。
（３）．投与前ＣＴで早期虚血性変化（脳実質の吸収値がわずかに低下又は脳溝の消失）が広
範。
（４）．投与前ＣＴ（又はＭＲＩ）で正中線偏位等の圧排所見。
（５）．頭蓋内出血の既往又は頭蓋内腫瘍，動静脈奇形，動脈瘤等の出血性素因。
（６）．脳梗塞の既往（３ヵ月以内）。
（７）．頭蓋内・脊髄の手術・傷害を受けた患者（３ヵ月以内）。
８．出血のおそれ。
（１）．消化管出血又は尿路出血の既往（２１日以内）。
（２）．大手術後，日の浅い患者（１４日以内）。
（３）．投与前の血小板数が１０００００／ｍｍ３以下。
９．経口抗凝固薬・ヘパリンの投与患者で，投与前のプロトロンビン時間－国際標準値が１．７を
超えるか又は活性化部分トロンボプラスチン時間が延長している患者。
１０．投与前の血糖値が５０ｍｇ／ｄＬ未満。
１１．発症時に痙攣発作。
急性心筋梗塞の冠動脈血栓の溶解（発症後６時間以内）：
１２．出血のおそれ。
（１）．頭蓋内出血の既往又は頭蓋内腫瘍，動静脈奇形，動脈瘤等の出血性素因。
（２）．脳梗塞の既往（３ヵ月以内）。
（３）．頭蓋内・脊髄の手術・傷害を受けた患者（３ヵ月以内）。
（４）．消化管出血・尿路出血の既往（２１日以内）。

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品

- 278 -

ユリノーム錠５０ｍｇ アクチバシン注１２００万



■副作用

（４）．消化管出血・尿路出血の既往（２１日以内）。
（５）．大手術後，日の浅い患者（１４日以内）。
１３．重篤な高血圧症。

【副作用】
重大な副作用
１．重篤な出血（脳出血（２．５％：脳，０．４％：心），消化管出血（０．７％：脳，０．６％：心），肺出
血（０．１％未満：脳，０．１％未満：心），後腹膜出血（０．１％未満：脳，０．１％未満：心）等），出
血性ショック。
２．出血性脳梗塞（１４．４％：脳）。
３．脳梗塞（０．６％：脳）。
４．ショック（０．１％未満：脳，０．１％：心），アナフィラキシー（頻度不明）（血圧低下，発汗，脈拍
の異常，呼吸困難，蕁麻疹等）。
５．心破裂（０．２％：心），心タンポナーデ（０．１％未満：脳，０．１％未満：心）。
６．血管浮腫（０．１％未満：脳）（舌，口唇，顔面，咽頭，喉頭等の腫脹）。
７．重篤な不整脈（０．１３％：脳，０．１％未満：心）（心室細動，心室頻拍等）。
（注）（ ）内は脳：虚血性脳血管障害急性期使用時，心：急性心筋梗塞使用時。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 ０．１～１％未満 ０．１％未満

出血傾向 血尿，歯肉出血，皮下
出血，カテーテル穿刺
部位からの出血等

神経系 頭痛

呼吸器 しゃっくり

肝臓 肝機能異常（ＡＳＴ，ＡＬ
Ｔ，ビリルビン，ＬＤＨ，
Ａｌ－Ｐ上昇等）

皮膚 紅斑

消化器 悪心・嘔吐

その他 貧血 発熱，熱感，血圧低
下，発汗

ウロナーゼ静注用６万単位 （６００００単位１
瓶）

内 注射 流通

【YJコード】3954400D4080
【薬効分類】３．９．５　酵素製剤
【今日の治療薬分類】２５　抗血栓薬
【一般名】ウロキナーゼ
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)持田製薬
【薬価】2683円/1V
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】線維素溶解酵素剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の血栓・閉塞性疾患の治療
（１）．脳血栓症（発症後５日以内でコンピューター断層撮影で出血のないもの）
（２）．末梢動・静脈閉塞症（発症後１０日以内）
【用法用量】
静注（生食１０ｍＬに用時溶解）。点滴注射（生食又はブドウ糖液に混和）がよい。
血栓・閉塞性疾患：
脳血栓症：１回６００００単位 １日１回 約７日間投与。
末梢動・静脈閉塞症：初期 １日６００００～２４００００単位，以後は漸減し 約７日間投与。

【禁忌】
１．止血処置が困難（頭蓋内出血，喀血，後腹膜出血等）。
２．頭蓋内・脊髄の手術・損傷を受けた患者（２ヵ月以内）。
３．動脈瘤。
４．重篤な意識障害を伴う患者。
５．脳塞栓・その疑い。
６．デフィブロチドナトリウムの投与患者。
原則禁忌
心房細動（特に僧帽弁狭窄症），感染性心内膜炎，陳旧性心筋梗塞，人工弁使用患者。

【副作用】
重大な副作用
１．重篤な出血（出血性脳梗塞（０．１～５％未満），脳出血（０．１％未満），消化管出血（０．１％
未満）等）。
出血性ショック（ｔ－ＰＡ製剤）。
２．ショック（頻度不明）（血圧低下，呼吸困難，胸内苦悶，脈拍の異常，発汗等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 発疹 蕁麻疹等

クリアクター静注用８０万 （８０万国際単位１
瓶）

内 注射 流通

【YJコード】3959407D2034
【薬効分類】３．９．５　酵素製剤
【今日の治療薬分類】２５　抗血栓薬
【一般名】モンテプラーゼ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)エーザイ
【薬価】74938円/1V
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血栓溶解剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】3959407D2034
【薬効分類】３．９．５　酵素製剤
【今日の治療薬分類】２５　抗血栓薬
【一般名】モンテプラーゼ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)エーザイ
【薬価】74938円/1V
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血栓溶解剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．急性心筋梗塞の冠動脈血栓の溶解（発症後６時間以内）
２．不安定な血行動態を伴う急性肺塞栓症の肺動脈血栓の溶解
注意
１．急性肺塞栓症の診断は肺動脈造影等で，血栓，塞栓，血流の障害を確認。実施困難時は，
症状から不安定な血行動態を伴う急性肺塞栓症が疑われ，低酸素血症，右心負荷の増大等を
確認した患者に投与。
２．急性肺塞栓症には，ヘパリン投与等による抗凝固療法を基礎治療として行う。
【用法用量】
１．急性心筋梗塞の冠動脈血栓の溶解（発症後６時間以内）：
成人 ２７５００ＩＵ／ｋｇ 静注（生食で８００００ＩＵ／ｍＬに溶解し，約１０ｍＬ（８０００００ＩＵ）／分）。
２．不安定な血行動態を伴う急性肺塞栓症の肺動脈血栓の溶解：
成人 １３７５０～２７５００ＩＵ／ｋｇ 静注（生食で８００００ＩＵ／ｍＬに溶解し，約１０ｍＬ（８０００００Ｉ
Ｕ）／分）。１回最大２７５００ＩＵ／ｋｇ。
投与は発症後，早期に行う。
注意
急性肺塞栓症：危険性と有益性の両面から慎重に投与量を決定。
慎重投与に該当する患者等，出血の危険性が高い患者：低用量（１３７５０ＩＵ／ｋｇ）を考慮。

【禁忌】
１．出血（消化管出血，尿路出血，後腹膜出血，頭蓋内出血，喀血）。
２．頭蓋内・脊髄の手術・障害を受けた患者（２ヵ月以内）。
３．頭蓋内腫瘍，動静脈奇形，動脈瘤。
４．出血性素因。
５．重篤な高血圧症。
６．デフィブロチドナトリウムの投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．重篤な出血（脳出血，消化管出血（０．１～５％未満），肺出血（急性心筋梗塞：頻度不明，急
性肺塞栓症：０．１～５％未満）等），出血性ショック。
２．心破裂（急性心筋梗塞：０．１～５％未満），心室中隔穿孔（急性心筋梗塞：０．１％未満），心
タンポナーデ（心嚢液貯留（０．１％未満））。
３．再灌流不整脈（心室細動，心室頻拍（急性心筋梗塞：０．１～５％未満））等の重篤な不整脈。
４．ショック（血圧低下，発汗，脈拍の異常，呼吸困難等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％未満

過敏症 発疹

ブロメライン軟膏５万単位／ｇ＊（ジェイドル
フ） （５００００単位１ｇ）

両 外用 流通

【YJコード】3959701M1035
【薬効分類】３．９．５　酵素製剤
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】ブロメライン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ジェイドルフ製薬　販)杏林製薬　販)キョーリンリメディオ　販)マルホ
【薬価】20.8円/1g
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】壊死組織除去剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
熱傷・褥瘡・表在性各種潰瘍・挫傷・切開傷・切断傷・化膿創等の創傷面の壊死組織の分解，除
去，清浄化，それに伴う治癒促進
【用法用量】
ガーゼ，リント等に軟膏をのばし，潰瘍辺縁に触れないよう塗布。１日１回交換。
創傷面が清浄化し，新生肉芽組織の再生あれば使用中止。

【禁忌】
本剤・本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
アナフィラキシーショック（頻度不明）（不快感，血圧低下，呼吸困難，全身紅潮等）。

ラスリテック点滴静注用１．５ｍｇ （１．５ｍｇ
１瓶（溶解液付））

内 注射 流通
劇

【YJコード】3959415F1025
【薬効分類】３．９．５　酵素製剤
【今日の治療薬分類】１４　痛風・高尿酸血症治療薬
【一般名】ラスブリカーゼ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サノフィ
【薬価】12694円/1V
【薬価収載日】2009/12/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】がん化学療法用尿酸分解酵素製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
癌化学療法に伴う高尿酸血症
注意
１．腫瘍崩壊症候群の発症リスクを考慮し適応患者を選択し，既存の支持療法では血中尿酸値
の管理不十分と考えられる時のみ投与。
２．癌化学療法後に発症した高尿酸血症の治療への有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
０．２ｍｇ／ｋｇ １日１回 ３０分以上かけ 点滴静注。投与期間 最大７日間。
注意
１．癌化学療法開始４～２４時間前に投与を開始。
２．投与期間が７日間を超えた時の有効性・安全性は未確立。
３．臨床症状及び血中尿酸濃度をモニタリングし，血中尿酸濃度の管理上必要最小限の期間に
とどめる。
４．初回使用（最大７日間の投与）後に，再度使用時の有効性・安全性は未確立。
注射液の調製法
本剤１バイアルを添付溶解液１アンプルで溶解し，必要量を５０ｍＬの生食で希釈。月齢が２４ヵ
月以下の場合，希釈に用いる生食を１０ｍＬまで減らす。溶解時は，泡立てないよう穏やかに溶
解。溶解後は速やかに生食に混和。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．グルコース－６－リン酸脱水素酵素欠損・その他の溶血性貧血を引きおこす赤血球酵素異
常。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明※），重篤な過敏症（アナフィラキシーショック含む）。
２．溶血性貧血（頻度不明※）（貧血症状）。
３．メトヘモグロビン血症（頻度不明※）（チアノーゼ等）。
※外国。

ラスリテック点滴静注用７．５ｍｇ （７．５ｍｇ
１瓶（溶解液付））

内 注射 流通
劇

【YJコード】3959415F2021
【薬効分類】３．９．５　酵素製剤
【今日の治療薬分類】１４　痛風・高尿酸血症治療薬
【一般名】ラスブリカーゼ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サノフィ
【薬価】51463円/1V
【薬価収載日】2009/12/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】がん化学療法用尿酸分解酵素製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
癌化学療法に伴う高尿酸血症
注意
１．腫瘍崩壊症候群の発症リスクを考慮し適応患者を選択し，既存の支持療法では血中尿酸値
の管理不十分と考えられる時のみ投与。
２．癌化学療法後に発症した高尿酸血症の治療への有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
０．２ｍｇ／ｋｇ １日１回 ３０分以上かけ 点滴静注。投与期間 最大７日間。
注意
１．癌化学療法開始４～２４時間前に投与を開始。
２．投与期間が７日間を超えた時の有効性・安全性は未確立。
３．臨床症状及び血中尿酸濃度をモニタリングし，血中尿酸濃度の管理上必要最小限の期間に
とどめる。
４．初回使用（最大７日間の投与）後に，再度使用時の有効性・安全性は未確立。
注射液の調製法
本剤１バイアルを添付溶解液１アンプルで溶解し，必要量を５０ｍＬの生食で希釈。月齢が２４ヵ
月以下の場合，希釈に用いる生食を１０ｍＬまで減らす。溶解時は，泡立てないよう穏やかに溶
解。溶解後は速やかに生食に混和。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．グルコース－６－リン酸脱水素酵素欠損・その他の溶血性貧血を引きおこす赤血球酵素異
常。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明※），重篤な過敏症（アナフィラキシーショック含む）。
２．溶血性貧血（頻度不明※）（貧血症状）。
３．メトヘモグロビン血症（頻度不明※）（チアノーゼ等）。
※外国。

３．９．６　糖尿病用剤

エクア錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】3969011F1020
【薬効分類】３．９．６　糖尿病用剤
【今日の治療薬分類】１２　糖尿病治療薬
【一般名】ビルダグリプチン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノバルティスファーマ　販)大日本住友製薬
【薬価】69円/1T
【薬価収載日】2010/04/16　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】糖尿病用剤
【標榜薬効】２型糖尿病治療薬
【区分】糖尿病薬
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】3969011F1020
【薬効分類】３．９．６　糖尿病用剤
【今日の治療薬分類】１２　糖尿病治療薬
【一般名】ビルダグリプチン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノバルティスファーマ　販)大日本住友製薬
【薬価】69円/1T
【薬価収載日】2010/04/16　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】糖尿病用剤
【標榜薬効】２型糖尿病治療薬
【区分】糖尿病薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
２型糖尿病
注意
食事療法，運動療法で効果不十分時のみ。
【用法用量】
成人 １回５０ｍｇ １日２回 朝，夕 内服。
患者の状態により，１回５０ｍｇ １日１回 朝 内服。
注意
中等度以上の腎機能障害・透析中の末期腎不全：血中濃度上昇のおそれ，５０ｍｇを１日１回朝
に投与する等慎重投与。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．糖尿病性ケトアシドーシス，糖尿病性昏睡，１型糖尿病。
３．重度の肝機能障害。
４．重症感染症，術前後，重篤な外傷。

【副作用】
重大な副作用
１．肝炎，肝機能障害（各頻度不明）（ＡＬＴ，ＡＳＴの上昇等）。
２．血管浮腫（頻度不明）。
３．低血糖（頻度不明），重篤な低血糖症状，意識消失。
４．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇）。
５．急性膵炎（頻度不明）（持続的な激しい腹痛，嘔吐等）。
６．腸閉塞（頻度不明）（高度の便秘，腹部膨満，持続する腹痛，嘔吐等）。
７．間質性肺炎（頻度不明）（咳嗽，呼吸困難，発熱，肺音の異常（捻髪音）等）。
８．類天疱瘡（頻度不明）（水疱，糜爛等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～５％未満 １％未満 頻度不明

血液・リンパ系障害 － 血小板数減少 －

神経系障害 眩暈，振戦 頭痛 －

心臓障害 動悸 － －

血管障害 － 高血圧 －

胃腸障害 便秘，腹部膨満，血中
アミラーゼ増加，リパー
ゼ増加

鼓腸，上腹部痛，腹部
不快感，胃炎，悪心，
下痢，消化不良，胃食
道逆流性疾患

－

肝胆道系障害 － ＡＬＴ増加，ＡＳＴ増加，
γ－ＧＴＰ増加，Ａｌ－Ｐ
増加

－

筋骨格系障害 － 関節痛 －

皮膚障害 多汗症 湿疹，発疹，掻痒症，
蕁麻疹

皮膚剥脱，水疱

その他 空腹，無力症，血中Ｃ
Ｋ増加，血中ＣＫ－ＭＢ
増加

ＣＲＰ増加，末梢性浮
腫，体重増加，悪寒

－

グリクラジド錠２０ｍｇ「サワイ」 （２０ｍｇ１
錠）

両 内服 後発 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】3961007F2090
【薬効分類】３．９．６　糖尿病用剤
【今日の治療薬分類】１２　糖尿病治療薬
【一般名】グリクラジド
【薬品別名】
先発品グリミクロンＨＡ錠２０ｍｇ
【メーカー】製)メディサ新薬　販)沢井製薬
【薬価】5.9円/1T
【薬価収載日】2013/06/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】糖尿病用剤
【標榜薬効】血糖降下剤
【区分】糖尿病薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
インスリン非依存型糖尿病（成人型糖尿病）（食事療法・運動療法のみで効果不十分時）
【用法用量】
成人 １日４０ｍｇから開始 １日１～２回 朝又は朝・夕，食前又は食後 内服。維持量 １日４０～１
２０ｍｇ，１日１６０ｍｇまで。

【禁忌】
１．重症ケトーシス，糖尿病性昏睡・前昏睡，インスリン依存型糖尿病。
２．重篤な肝・腎機能障害。
３．重症感染症，術前後，重篤な外傷。
４．下痢，嘔吐等の胃腸障害。
５．本剤の成分・スルホンアミド系薬剤に過敏症の既往。
６．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．低血糖（脱力感，高度の空腹感，発汗，心悸亢進，振戦，頭痛，知覚異常，不安，興奮，神経
過敏，集中力低下，精神障害，意識障害，痙攣等）。
２．無顆粒球症。
３．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐの上昇等），黄疸。

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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グリメピリド錠１ｍｇ「ＮＰ」 （１ｍｇ１錠）
両 内服 後発 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】3961008F1101
【薬効分類】３．９．６　糖尿病用剤
【今日の治療薬分類】１２　糖尿病治療薬
【一般名】グリメピリド
【薬品別名】
先発品アマリール１ｍｇ錠
【メーカー】製)ニプロ
【薬価】10.1円/1T
【薬価収載日】2010/11/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】糖尿病用剤
【標榜薬効】スルホニルウレア系血糖降下剤
【区分】糖尿病薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
２型糖尿病（食事療法・運動療法のみで効果不十分時）
【用法用量】
１日０．５～１ｍｇから開始 １日１～２回 朝又は朝・夕，食前又は食後 内服。維持量 １日１～４ｍ
ｇ。
適宜増減，１日最高６ｍｇ。

【禁忌】
１．重症ケトーシス，糖尿病性昏睡・前昏睡，インスリン依存型糖尿病（若年型糖尿病，ブリット
ル型糖尿病等）。
２．重篤な肝・腎機能障害。
３．重症感染症，術前後，重篤な外傷。
４．下痢，嘔吐等の胃腸障害。
５．妊婦・妊娠の可能性。
６．本剤の成分・スルホンアミド系薬剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．低血糖（脱力感，高度の空腹感，発汗，動悸，振戦，頭痛，知覚異常，不安，興奮，神経過
敏，集中力低下，精神障害，意識障害，痙攣等）。
２．汎血球減少，無顆粒球症，溶血性貧血，血小板減少。
３．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐの上昇等），黄疸。
重大な副作用（類薬（他のスルホニルウレア系薬剤））
再生不良性貧血。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 光線過敏症，掻痒感，発疹等

グルファスト錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】3969008F2025
【薬効分類】３．９．６　糖尿病用剤
【今日の治療薬分類】１２　糖尿病治療薬
【一般名】ミチグリニドカルシウム水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)キッセイ薬品工業　販)武田薬品工業
【薬価】34.2円/1T
【薬価収載日】2004/04/23　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】糖尿病用剤
【標榜薬効】速効型インスリン分泌促進薬
【区分】糖尿病薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
２型糖尿病
注意
１．食事療法，運動療法で効果不十分時のみ。
２．投与時は，空腹時血糖が１２６ｍｇ／ｄＬ以上か，食後血糖１又は２時間値が２００ｍｇ／ｄＬ以
上。
【用法用量】
成人 １回１０ｍｇ １日３回 食直前 内服。
適宜増減。
注意
１．食後投与では速やかな吸収が得られず効果が減弱。効果的に食後の血糖上昇を抑制する
ため，投与は食直前５分以内。投与後速やかに薬効を発現するため，食前３０分投与は食前１
５分に血中インスリン値が上昇し食事開始時の血糖値の低下の報告あり，食事開始前に低血
糖を誘発する可能性。
２．高齢者：低用量（１回５ｍｇ）から開始。

【禁忌】
１．重症ケトーシス，糖尿病性昏睡・前昏睡，１型糖尿病。
２．重症感染症，術前後，重篤な外傷。
３．本剤の成分に過敏症の既往。
４．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．心筋梗塞（０．１％）。
２．低血糖（６．６％）（眩暈，空腹感，振戦，脱力感，冷汗，意識消失等）。
３．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰの著しい上昇等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 頻度不明

代謝 低血糖症状（眩暈，空
腹感，振戦，脱力感，
冷汗，発汗，悪寒，意
識低下，倦怠感，動
悸，頭重感，眼のしょ
ぼしょぼ感，嘔気，気
分不良，しびれ感，眠
気，歩行困難，あくび
等）

消化器 口内炎，口渇，胸や
け，嘔気，嘔吐，胃不
快感，胃炎，胃痛，胃
潰瘍，胃腸炎，腹部膨
満，腹痛，放屁増加，
下痢，軟便，便秘，空
腹感，食欲不振，食欲
亢進

舌のしびれ

皮膚 湿疹，掻痒，皮膚乾燥 発疹

筋骨格系 背部痛，筋肉痛，関節
痛，下肢痙直，筋骨格
硬直

精神神経系 頭痛，眩暈，眠気，不
眠，しびれ感

耳 耳痛

肝臓 胆嚢ポリープ，ＡＳＴ上
昇，ＡＬＴ上昇，γ－ＧＴ
Ｐ上昇，ＬＤＨ上昇，総
ビリルビン上昇

循環器 心拡大，動悸，心室性
期外収縮，高血圧悪
化，血圧上昇

呼吸器 咳，咽頭異和感，かぜ
症候群

腎臓・泌尿器 腎嚢胞，頻尿，尿蛋
白，尿潜血

その他 ピルビン酸上昇，ＢＮＰ
上昇

倦怠感，脱力感，冷
汗，ほてり，浮腫，脱
毛，眼のしょぼしょぼ
感，胸部不快感，胸
痛，右季肋部痛，四肢
痛，体重増加，乳酸上
昇，遊離脂肪酸上昇，
総コレステロール上
昇，ＬＤＬ－コレステ

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 頻度不明

代謝 低血糖症状（眩暈，空
腹感，振戦，脱力感，
冷汗，発汗，悪寒，意
識低下，倦怠感，動
悸，頭重感，眼のしょ
ぼしょぼ感，嘔気，気
分不良，しびれ感，眠
気，歩行困難，あくび
等）

消化器 口内炎，口渇，胸や
け，嘔気，嘔吐，胃不
快感，胃炎，胃痛，胃
潰瘍，胃腸炎，腹部膨
満，腹痛，放屁増加，
下痢，軟便，便秘，空
腹感，食欲不振，食欲
亢進

舌のしびれ

皮膚 湿疹，掻痒，皮膚乾燥 発疹

筋骨格系 背部痛，筋肉痛，関節
痛，下肢痙直，筋骨格
硬直

精神神経系 頭痛，眩暈，眠気，不
眠，しびれ感

耳 耳痛

肝臓 胆嚢ポリープ，ＡＳＴ上
昇，ＡＬＴ上昇，γ－ＧＴ
Ｐ上昇，ＬＤＨ上昇，総
ビリルビン上昇

循環器 心拡大，動悸，心室性
期外収縮，高血圧悪
化，血圧上昇

呼吸器 咳，咽頭異和感，かぜ
症候群

腎臓・泌尿器 腎嚢胞，頻尿，尿蛋
白，尿潜血

その他 ピルビン酸上昇，ＢＮＰ
上昇

倦怠感，脱力感，冷
汗，ほてり，浮腫，脱
毛，眼のしょぼしょぼ
感，胸部不快感，胸
痛，右季肋部痛，四肢
痛，体重増加，乳酸上
昇，遊離脂肪酸上昇，
総コレステロール上
昇，ＬＤＬ－コレステ
ロール上昇，トリグリセ
リド上昇，尿酸上昇，Ｃ
Ｋ上昇，カリウム上昇

ジャディアンス錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】3969023F1023
【薬効分類】３．９．６　糖尿病用剤
【今日の治療薬分類】１２　糖尿病治療薬
【一般名】エンパグリフロジン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本ベーリンガーインゲルハイム
【薬価】189.7円/1T
【薬価収載日】2015/02/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】糖尿病用剤
【標榜薬効】２型糖尿病治療剤
【区分】糖尿病薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
２型糖尿病
注意
１．２型糖尿病のみ使用し，１型糖尿病には投与しない。
２．食事療法，運動療法で効果不十分時のみ。
３．高度腎機能障害・透析中の末期腎不全には投与しない。
４．中等度腎機能障害では効果が得られない可能性があるので投与の必要性を慎重に判断。
【用法用量】
成人 １回１０ｍｇ １日１回 朝食前又は後 内服。効果不十分時 １回２５ｍｇ １日１回まで。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．重症ケトーシス，糖尿病性昏睡・前昏睡。
３．重症感染症，術前後，重篤な外傷。

【副作用】
重大な副作用
１．低血糖（２．３％）。
２．脱水（０．１％）（口渇，多尿，頻尿，血圧低下等，脳梗塞含む血栓・塞栓症等）。
３．ケトアシドーシス（頻度不明）（糖尿病性ケトアシドーシス含む）。
４．腎盂腎炎（頻度不明），外陰部・会陰部の壊死性筋膜炎（頻度不明），敗血症（頻度不明）（敗
血症性ショック含む）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％ ０．１％未満 頻度不明

感染症 膀胱炎，尿路感染，無
症候性細菌尿，外陰部
腟カンジダ症

トリコモナス症，細菌性
腟炎，外陰部腟炎

生殖系障害 亀頭炎，陰部掻痒症 亀頭包皮炎，外陰腟不
快感，外陰腟掻痒症

代謝・栄養障害 高脂血症 体液量減少

血液・リンパ系障害 血液濃縮

神経障害 眩暈，味覚異常

胃腸障害 便秘，腹部膨満

皮膚・皮下組織障害 発疹 掻痒症，蕁麻疹

腎・尿路障害 頻尿，多尿，尿量増加 排尿困難

一般・全身障害 口渇，空腹感

臨床検査 体重減少，尿中ケトン
体陽性

血中ケトン体陽性

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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発現部位等 ０．１～５％ ０．１％未満 頻度不明

感染症 膀胱炎，尿路感染，無
症候性細菌尿，外陰部
腟カンジダ症

トリコモナス症，細菌性
腟炎，外陰部腟炎

生殖系障害 亀頭炎，陰部掻痒症 亀頭包皮炎，外陰腟不
快感，外陰腟掻痒症

代謝・栄養障害 高脂血症 体液量減少

血液・リンパ系障害 血液濃縮

神経障害 眩暈，味覚異常

胃腸障害 便秘，腹部膨満

皮膚・皮下組織障害 発疹 掻痒症，蕁麻疹

腎・尿路障害 頻尿，多尿，尿量増加 排尿困難

一般・全身障害 口渇，空腹感

臨床検査 体重減少，尿中ケトン
体陽性

血中ケトン体陽性

ジャヌビア錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】3969010F2030
【薬効分類】３．９．６　糖尿病用剤
【今日の治療薬分類】１２　糖尿病治療薬
【一般名】シタグリプチンリン酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＭＳＤ
【薬価】122.8円/1T
【薬価収載日】2009/12/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】糖尿病用剤
【標榜薬効】糖尿病用剤
【区分】糖尿病薬
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
２型糖尿病
注意
食事療法，運動療法で効果不十分時のみ。
【用法用量】
成人 １回５０ｍｇ １日１回 内服。
効果不十分時 １回１００ｍｇ １日１回まで。
注意
１．腎機能障害：本剤は主に腎臓で排泄されるため，下表を目安に用量調節。

腎機能障害 クレアチニンクリアラン
ス（ｍＬ／分）
血清クレアチニン値（ｍ
ｇ／ｄＬ）※

通常量 最大量

中等度 ３０≦ＣｒＣｌ＜５０
男性：１．５＜Ｃｒ≦２．５
女性：１．３＜Ｃｒ≦２

２５ｍｇ１日１回 ５０ｍｇ１日１回

重度，末期腎不全 ＣｒＣｌ＜３０
男性：Ｃｒ＞２．５
女性：Ｃｒ＞２

１２．５ｍｇ１日１回 ２５ｍｇ１日１回

※：クレアチニンクリアランスに相当する値
２．末期腎不全：血液透析との時間関係は問わない。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．重症ケトーシス，糖尿病性昏睡・前昏睡，１型糖尿病。
３．重症感染症，術前後，重篤な外傷。

【副作用】
重大な副作用
１．アナフィラキシー反応（頻度不明）。
２．皮膚粘膜眼症候群，剥脱性皮膚炎（各頻度不明）。
３．低血糖（４．２％），重篤な低血糖症状，意識消失。
４．肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴ等の著しい上昇），黄疸（各頻度不明）。
５．急性腎障害（頻度不明）。
６．急性膵炎（頻度不明）（持続的な激しい腹痛，嘔吐等），出血性膵炎，壊死性膵炎。
７．間質性肺炎（頻度不明）（咳嗽，呼吸困難，発熱，肺音の異常（捻髪音）等）。
８．腸閉塞（頻度不明）（高度の便秘，腹部膨満，持続する腹痛，嘔吐等）。
９．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇）。
１０．血小板減少（頻度不明）。
１１．類天疱瘡（頻度不明）（水疱，糜爛等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～２％未満 頻度不明

神経系障害 浮動性眩暈，感覚鈍麻 頭痛

眼障害 糖尿病網膜症の悪化

耳・迷路障害 回転性眩暈

心臓障害 上室性期外収縮，心室性期外
収縮，動悸

呼吸，胸郭・縦隔障害 鼻咽頭炎 上気道感染

胃腸障害 腹部不快感（胃不快感含む），
腹部膨満，腹痛，上腹部痛，悪
心，便秘，下痢，鼓腸，胃ポ
リープ，胃炎，萎縮性胃炎，糜
爛性胃炎，歯周炎，胃食道逆
流性疾患，口内炎

嘔吐

肝胆道系障害 肝機能異常

皮膚・皮下組織障害 発疹，湿疹，冷汗，多汗症 皮膚血管炎，蕁麻疹，血管浮
腫，掻痒症

筋骨格系・結合組織障害 関節痛，筋肉痛，四肢痛，背部
痛，ＲＳ３ＰＥ症候群

全身障害 空腹，浮腫，倦怠感

臨床検査 心電図Ｔ波振幅減少，体重増
加，赤血球数減少，ヘモグロビ
ン減少，ヘマトクリット減少，白
血球数増加，ＡＬＴ増加，ＡＳＴ
増加，γ－ＧＴＰ増加，血中ビリ
ルビン増加，血中ＬＤＨ増加，Ｃ
Ｋ増加，血中コレステロール増
加，血中尿酸増加，血中尿素
増加，血中クレアチニン増加，
血中ブドウ糖減少，低比重リポ
蛋白増加，血中トリグリセリド
増加，尿中蛋白陽性

スージャヌ配合錠 （１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】3969107F1022
【薬効分類】３．９．６　糖尿病用剤
【今日の治療薬分類】１２　糖尿病治療薬
【一般名】シタグリプチンリン酸塩水和物・イプラグリフロジン　Ｌ－プロリン配合剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＭＳＤ　販)アステラス製薬
【薬価】235.6円/1T
【薬価収載日】2018/05/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】糖尿病用剤
【標榜薬効】２型糖尿病治療剤
【区分】糖尿病薬
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
２型糖尿病
シタグリプチンリン酸塩水和物・イプラグリフロジン Ｌ－プロリンの併用による治療が適切な時の
み。
注意
１．本剤を２型糖尿病治療の第一選択薬にしない。
２．下記に使用を検討。
（１）．既にシタグリプチン５０ｍｇ１日１回・イプラグリフロジン５０ｍｇ１日１回を併用し状態が安定
している時。
（２）．シタグリプチン５０ｍｇ１日１回の治療で効果不十分時。
（３）．イプラグリフロジン５０ｍｇ１日１回の単剤治療で効果不十分時。
３．シタグリプチン・イプラグリフロジンの各単剤の併用より適切か慎重に判断。
４．食事療法，運動療法で効果不十分時のみ。
５．重度の腎機能障害・透析中の末期腎不全ではイプラグリフロジンの効果が期待できず，シタ
グリプチンの最大量は２５ｍｇ１日１回なので，本剤を投与しない。
６．中等度の腎機能障害ではイプラグリフロジンの効果が得られない可能性があるので投与の
必要性を慎重に判断。
【用法用量】
成人 １回１錠（シタグリプチン／イプラグリフロジン ５０ｍｇ／５０ｍｇ） １日１回 朝食前又は後 内
服。
注意
中等度の腎機能障害：シタグリプチンの用量調節が必要，下記の時に使用を検討。
（１）．シタグリプチン２５ｍｇ １日１回（中等度の腎機能障害の開始量）・イプラグリフロジン５０ｍ
ｇ １日１回の併用で効果不十分時。
（２）．シタグリプチン５０ｍｇ １日１回（中等度の腎機能障害の最大量）の単剤治療で効果不十分
時。
（３）．既にシタグリプチン５０ｍｇ １日１回・イプラグリフロジン５０ｍｇ １日１回を併用し状態の安
定時。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．重症ケトーシス，糖尿病性昏睡・前昏睡，１型糖尿病。
３．重症感染症，術前後，重篤な外傷。

【副作用】
重大な副作用
１．低血糖（頻度不明），重篤な低血糖症状，意識消失。
２．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）。
３．皮膚粘膜眼症候群，剥脱性皮膚炎（各頻度不明）。
４．肝機能障害，黄疸（各頻度不明）（ＡＳＴ，ＡＬＴ等の著しい上昇）。
５．急性腎障害（頻度不明）。
６．急性膵炎（頻度不明）（持続的な激しい腹痛，嘔吐等），出血性膵炎，壊死性膵炎。
７．間質性肺炎（頻度不明）（咳嗽，呼吸困難，発熱，肺音の異常（捻髪音）等）。
８．腸閉塞（頻度不明）（高度の便秘，腹部膨満，持続する腹痛，嘔吐等）。
９．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇）。
１０．血小板減少（頻度不明）。
１１．類天疱瘡（頻度不明）（水疱，糜爛等）。
１２．腎盂腎炎，外陰部・会陰部の壊死性筋膜炎，敗血症（各頻度不明）（敗血症性ショック含
む）。
１３．脱水（頻度不明）（口渇，多尿，頻尿，血圧低下等，脳梗塞含む血栓・塞栓症等）。
１４．ケトアシドーシス（頻度不明）（糖尿病性ケトアシドーシス含む）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 頻度不明

神経系障害 浮動性眩暈，感覚鈍
麻，糖尿病性ニューロ
パチー，体位性眩暈，
頭痛

血液・リンパ系障害 貧血

眼障害 糖尿病網膜症，糖尿病
網膜症の悪化，眼瞼浮
腫

耳・迷路障害 回転性眩暈

心臓障害 上室性期外収縮，心室
性期外収縮，動悸

呼吸器，胸郭・縦隔障
害

上気道の炎症，上気道
感染

感染症 膀胱炎，外陰部腟カン
ジダ症，鼻咽頭炎，細
菌尿

代謝・栄養障害 ケトーシス

胃腸障害 便秘 腹部不快感（胃不快感
含む），腹部膨満，腹
痛，上腹部痛，悪心，
下痢，鼓腸，胃ポリー
プ，胃炎，萎縮性胃
炎，糜爛性胃炎，歯周
炎，胃食道逆流性疾
患，口内炎，嘔吐，齲
歯

肝胆道系障害 肝機能異常，脂肪肝

腎・尿路障害 頻尿 多尿，尿管結石，腎結
石症

生殖系・乳房障害 陰部掻痒症

皮膚・皮下組織障害 発疹，湿疹，冷汗，多
汗症，蕁麻疹，皮膚血
管炎，血管浮腫，掻痒
症，薬疹

筋骨格系・結合組織障
害

関節痛，筋肉痛，四肢
痛，背部痛，ＲＳ３ＰＥ
症候群，筋痙縮

全身障害・投与局所様
態

口渇 空腹，浮腫，倦怠感，
体重減少，顔面浮腫，
脱力感

血管障害 高血圧

臨床検査 心電図Ｔ波振幅減少，
体重増加，赤血球数減
少，ヘモグロビン減少，
ヘマトクリット減少，白
血球数増加，ＡＬＴ増
加，ＡＳＴ増加，γ－Ｇ
ＴＰ増加，血中ビリルビ
ン増加，血中ＬＤＨ増
加，ＣＫ増加，血中コレ
ステロール増加，血中
尿酸増加，血中尿素増
加，血中クレアチニン
増加，血中ブドウ糖減
少，低比重リポ蛋白増
加，血中トリグリセリド
増加，尿中蛋白陽性，
尿中β２ミクログロブリ
ン増加，尿中β－Ｎア
セチルＤグルコサミニ
ダーゼ増加，尿潜血陽
性，尿中アルブミン／
クレアチニン比増加，
尿中ケトン体陽性，血
中ケトン体増加，尿中
α１ミクログロブリン増
加，尿量増加

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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発現部位等 ５％以上 １～５％未満 頻度不明

神経系障害 浮動性眩暈，感覚鈍
麻，糖尿病性ニューロ
パチー，体位性眩暈，
頭痛

血液・リンパ系障害 貧血

眼障害 糖尿病網膜症，糖尿病
網膜症の悪化，眼瞼浮
腫

耳・迷路障害 回転性眩暈

心臓障害 上室性期外収縮，心室
性期外収縮，動悸

呼吸器，胸郭・縦隔障
害

上気道の炎症，上気道
感染

感染症 膀胱炎，外陰部腟カン
ジダ症，鼻咽頭炎，細
菌尿

代謝・栄養障害 ケトーシス

胃腸障害 便秘 腹部不快感（胃不快感
含む），腹部膨満，腹
痛，上腹部痛，悪心，
下痢，鼓腸，胃ポリー
プ，胃炎，萎縮性胃
炎，糜爛性胃炎，歯周
炎，胃食道逆流性疾
患，口内炎，嘔吐，齲
歯

肝胆道系障害 肝機能異常，脂肪肝

腎・尿路障害 頻尿 多尿，尿管結石，腎結
石症

生殖系・乳房障害 陰部掻痒症

皮膚・皮下組織障害 発疹，湿疹，冷汗，多
汗症，蕁麻疹，皮膚血
管炎，血管浮腫，掻痒
症，薬疹

筋骨格系・結合組織障
害

関節痛，筋肉痛，四肢
痛，背部痛，ＲＳ３ＰＥ
症候群，筋痙縮

全身障害・投与局所様
態

口渇 空腹，浮腫，倦怠感，
体重減少，顔面浮腫，
脱力感

血管障害 高血圧

臨床検査 心電図Ｔ波振幅減少，
体重増加，赤血球数減
少，ヘモグロビン減少，
ヘマトクリット減少，白
血球数増加，ＡＬＴ増
加，ＡＳＴ増加，γ－Ｇ
ＴＰ増加，血中ビリルビ
ン増加，血中ＬＤＨ増
加，ＣＫ増加，血中コレ
ステロール増加，血中
尿酸増加，血中尿素増
加，血中クレアチニン
増加，血中ブドウ糖減
少，低比重リポ蛋白増
加，血中トリグリセリド
増加，尿中蛋白陽性，
尿中β２ミクログロブリ
ン増加，尿中β－Ｎア
セチルＤグルコサミニ
ダーゼ増加，尿潜血陽
性，尿中アルブミン／
クレアチニン比増加，
尿中ケトン体陽性，血
中ケトン体増加，尿中
α１ミクログロブリン増
加，尿量増加

ソリクア配合注ソロスター （１キット）
両 注射 自注 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】3969501G1023
【薬効分類】３．９．６　糖尿病用剤
【今日の治療薬分類】１２　糖尿病治療薬
【一般名】インスリン　グラルギン（遺伝子組換え）・リキシセナチド配合剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サノフィ
【薬価】6308円/1kit
【薬価収載日】2020/05/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】糖尿病用剤
【標榜薬効】持効型溶解インスリンアナログ製剤／ＧＬＰ－１受容体作動薬
【区分】糖尿病薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
インスリン療法が適応となる２型糖尿病
注意
食事療法・運動療法・糖尿病用薬で効果不十分時に検討。
【用法用量】
成人 １回５～２０ドーズ（インスリン グラルギン／リキシセナチド ５～２０単位／５～２０μｇ） １日
１回 朝食前 皮下注。１日１回５～１０ドーズから開始。
適宜増減，１日２０ドーズまで。
注意
１．朝食前１時間以内に投与，食後投与はしない。
２．インスリン グラルギンとリキシセナチドを配合した製剤であるため，適宜増減等，投与量は慎
重に決定。１ドーズ刻みで調節可能。
３．インスリン製剤以外の糖尿病用薬の治療で効果不十分時，５ドーズを目安に投与を開始。
ＧＬＰ－１受容体作動薬の治療で効果不十分時，前治療のＧＬＰ－１受容体作動薬を投与中止
し，本剤と併用しない。週１回投与等の持続性ＧＬＰ－１受容体作動薬から本剤に変更時，その
作用持続性を考慮し，次回に予定の投与タイミングから投与開始。
４．基礎インスリン製剤の治療で効果不十分時，前治療の基礎インスリン製剤の種類に応じ，下
記を参考に投与開始。いずれも初期量として１０ドーズまで。
（１）．インスリン グラルギン１００単位／ｍＬ製剤から本剤に変更時，初期量は前治療のインスリ
ン グラルギン１００単位／ｍＬ製剤の１日量と同単位を目安とし投与開始。
（２）．インスリン グラルギン３００単位／ｍＬ製剤，１日２回投与の基礎インスリン製剤から本剤
に変更時，初期量は前治療の基礎インスリン製剤の１日量より低用量を目安とし投与開始。
（３）．インスリン グラルギン以外の１日１回投与の基礎インスリン製剤から本剤に変更時，初期
量は前治療の基礎インスリン製剤の１日量と同単位を目安とし投与開始。
（４）．前治療の基礎インスリン製剤を投与中止し，本剤と併用しない。
５．１日量として２０ドーズを超える用量が必要時は，他の糖尿病用薬への切りかえを検討。

【禁忌】
１．本剤の成分・他のインスリン グラルギン製剤に過敏症の既往。
２．低血糖症状。
３．糖尿病性ケトアシドーシス，糖尿病性昏睡・前昏睡，１型糖尿病。
４．重症感染症，手術等の緊急時。

【副作用】
重大な副作用
１．低血糖（脱力感，倦怠感，高度の空腹感，冷汗，顔面蒼白，動悸，振戦，頭痛，眩暈，嘔気，
視覚異常，不安，興奮，神経過敏，集中力低下，精神障害，痙攣，意識障害（意識混濁，昏睡）
等），低血糖昏睡等重篤な転帰（中枢神経系の不可逆的障害，死亡等）。
２．急性膵炎（頻度不明）（嘔吐を伴う持続的な腹痛等）。
３．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（全身性皮膚反応，血管神経性浮腫，気管支痙攣，低
血圧等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

消化器 悪心 腹部不快感，下
痢，嘔吐，消化不
良，便秘，胃腸
炎，食欲不振

腹部膨満，腹痛

皮膚 多汗症 蕁麻疹

精神神経系 眩暈，振戦 傾眠 頭痛

注射部位 注射部位反応（内
出血，紅斑，浮
腫，掻痒等）

リポジストロフィー
（皮下脂肪の萎
縮・肥厚等），皮膚
アミロイドーシス

感染 上咽頭炎，上気道
感染

その他 疲労 倦怠感，空腹感

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

消化器 悪心 腹部不快感，下
痢，嘔吐，消化不
良，便秘，胃腸
炎，食欲不振

腹部膨満，腹痛

皮膚 多汗症 蕁麻疹

精神神経系 眩暈，振戦 傾眠 頭痛

注射部位 注射部位反応（内
出血，紅斑，浮
腫，掻痒等）

リポジストロフィー
（皮下脂肪の萎
縮・肥厚等），皮膚
アミロイドーシス

感染 上咽頭炎，上気道
感染

その他 疲労 倦怠感，空腹感

ゾルトファイ配合注フレックスタッチ （１キッ
ト）

両 注射 自注 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】3969500G1029
【薬効分類】３．９．６　糖尿病用剤
【今日の治療薬分類】１２　糖尿病治療薬
【一般名】インスリン　デグルデク（遺伝子組換え）・リラグルチド（遺伝子組換え）配合剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノボノルディスクファーマ
【薬価】5359円/1kit
【薬価収載日】2019/09/04　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】糖尿病用剤
【標榜薬効】持効型溶解インスリンアナログ／ヒトＧＬＰ－１アナログ製剤
【区分】糖尿病薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
インスリン療法が適応となる２型糖尿病
注意
食事療法・運動療法・糖尿病用薬で効果不十分時に検討。
【用法用量】
成人 初期 １回１０ドーズ（インスリン デグルデク／リラグルチド １０単位／０．３６ｍｇ） １日１回
皮下注。適宜増減，１日５０ドーズ（インスリン デグルデク／リラグルチド５０単位／１．８ｍｇ）ま
で。注射時刻は定刻。１ドーズには，インスリン デグルデク１単位，リラグルチド０．０３６ｍｇが含
まれる。
注意
１．インスリン デグルデクとリラグルチドを配合した製剤であるため，投与量は慎重に決定。１～
５０ドーズの投与量を１ドーズ刻みで調節可能。
２．開始時は，下記に注意。
（１）．インスリン製剤（Ｂａｓａｌインスリン又は混合型／配合溶解インスリン）以外の糖尿病用薬に
よる治療で効果不十分時：
・血糖コントロールの状況，年齢，腎機能障害の有無等含め，低用量（１０ドーズ未満）からの投
与も考慮，慎重に投与開始。
・ＧＬＰ－１受容体作動薬の治療で効果不十分時に，前治療のＧＬＰ－１受容体作動薬を投与中
止し，本剤と併用しない。週１回投与等の持続性ＧＬＰ－１受容体作動薬の治療から本剤に切り
かえ時は，その作用持続性を考慮し，次回に予定の投与タイミングから投与開始。
（２）．インスリン製剤（Ｂａｓａインスリン又は混合型／配合溶解インスリン）の治療で効果不十分
時：
・開始量は，１日１回１０ドーズだが，前治療のインスリン投与量や患者の状態により，１日１回１
６ドーズ（インスリン デグルデク／リラグルチド １６単位／０．５８ｍｇ）まで増減できる。
・前治療のインスリン製剤（Ｂａｓａｌインスリン又は混合型／配合溶解インスリン）を投与中止し，
本剤と併用しない。
３．１日量として５０ドーズを超える用量が必要時は，他の糖尿病用薬への切りかえを検討。
４．投与を忘れた時は，気づいた時点で直ちに投与できるが，その次は８時間以上あけ，以後定
刻に投与するよう指導。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．低血糖症状。
３．糖尿病性ケトアシドーシス，糖尿病性昏睡，１型糖尿病。
４．重症感染症，手術等の緊急時。

【副作用】
重大な副作用
１．低血糖（頻度不明）（脱力感，倦怠感，高度の空腹感，冷汗，顔面蒼白，動悸，振戦，頭痛，
眩暈，嘔気，視覚異常，不安，興奮，神経過敏，集中力低下，精神障害，痙攣，意識障害（意識
混濁，昏睡）等），低血糖昏睡等重篤な転帰（中枢神経系の不可逆的障害，死亡等）。
２．アナフィラキシーショック（頻度不明）（呼吸困難，血圧低下，頻脈，発汗，全身の発疹，血管
神経性浮腫等）。
３．膵炎（頻度不明）（嘔吐を伴う持続的な激しい腹痛等）。
壊死性膵炎（外国）。
４．腸閉塞（頻度不明）（高度の便秘，腹部膨満，持続する腹痛，嘔吐等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．８～５％未満 頻度不明

血液・リンパ系障害 貧血

免疫系障害 過敏症

内分泌障害 甲状腺腫瘤

代謝・栄養障害 食欲減退 脱水，高脂血症

神経系障害 頭痛，浮動性眩暈，感
覚鈍麻，味覚異常

眼障害 糖尿病性網膜症

心臓障害 心拍数増加，心室性期
外収縮

血管障害 高血圧

呼吸器，胸郭・縦隔障
害

咳嗽

胃腸障害 便秘 悪心，下痢，腹部不快
感，嘔吐，腹部膨満，
胃食道逆流性疾患，胃
炎，消化不良

腹痛，鼓腸，おくび

肝胆道系障害 肝機能異常（ＡＳＴ，ＡＬ
Ｔの上昇等），胆嚢炎，
胆石症

皮膚・皮下組織障害 蕁麻疹，掻痒症，発
疹，リポジストロフィー
（皮下脂肪の萎縮・肥
厚等），皮膚アミロイ
ドーシス

全身障害・投与部位の
状態

注射部位反応 倦怠感，胸痛，浮腫，
疲労

臨床検査 体重増加，膵酵素（リ
パーゼ，アミラーゼ）増
加，遊離脂肪酸減少，
血中プロインスリン減
少，インスリンＣペプチ
ド減少

体重減少，血中ケトン
体増加

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品

- 283 -

スージャヌ配合錠 ゾルトファイ配合注フレックスタッチ



発現部位等 ５％以上 ０．８～５％未満 頻度不明

血液・リンパ系障害 貧血

免疫系障害 過敏症

内分泌障害 甲状腺腫瘤

代謝・栄養障害 食欲減退 脱水，高脂血症

神経系障害 頭痛，浮動性眩暈，感
覚鈍麻，味覚異常

眼障害 糖尿病性網膜症

心臓障害 心拍数増加，心室性期
外収縮

血管障害 高血圧

呼吸器，胸郭・縦隔障
害

咳嗽

胃腸障害 便秘 悪心，下痢，腹部不快
感，嘔吐，腹部膨満，
胃食道逆流性疾患，胃
炎，消化不良

腹痛，鼓腸，おくび

肝胆道系障害 肝機能異常（ＡＳＴ，ＡＬ
Ｔの上昇等），胆嚢炎，
胆石症

皮膚・皮下組織障害 蕁麻疹，掻痒症，発
疹，リポジストロフィー
（皮下脂肪の萎縮・肥
厚等），皮膚アミロイ
ドーシス

全身障害・投与部位の
状態

注射部位反応 倦怠感，胸痛，浮腫，
疲労

臨床検査 体重増加，膵酵素（リ
パーゼ，アミラーゼ）増
加，遊離脂肪酸減少，
血中プロインスリン減
少，インスリンＣペプチ
ド減少

体重減少，血中ケトン
体増加

トラゼンタ錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】3969014F1024
【薬効分類】３．９．６　糖尿病用剤
【今日の治療薬分類】１２　糖尿病治療薬
【一般名】リナグリプチン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本ベーリンガーインゲルハイム
【薬価】137.5円/1T
【薬価収載日】2011/09/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】糖尿病用剤
【標榜薬効】２型糖尿病治療剤
【区分】糖尿病薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
２型糖尿病
注意
食事療法，運動療法で効果不十分時のみ。
【用法用量】
成人 １回５ｍｇ １日１回 内服。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．糖尿病性ケトアシドーシス，糖尿病性昏睡・前昏睡，１型糖尿病。
３．重症感染症，術前後，重篤な外傷。

【副作用】
重大な副作用
１．低血糖（２．１％），重篤な低血糖，意識消失。
２．腸閉塞（頻度不明）（高度の便秘，腹部膨満，持続する腹痛，嘔吐等）。
３．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ，ＡＬＴの上昇等）。
４．類天疱瘡（頻度不明）（水疱，糜爛等）。
５．間質性肺炎（頻度不明）（咳嗽，呼吸困難，発熱，肺音の異常（捻髪音）等）。
６．急性膵炎（頻度不明）（持続的な激しい腹痛，嘔吐等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．３％以上 頻度不明

過敏症 蕁麻疹，血管浮腫，気管支収
縮

代謝・栄養障害 高トリグリセリド血症，高脂血
症

神経系障害 浮動性眩暈

呼吸器，胸郭・縦隔障害 鼻咽頭炎 咳嗽

胃腸障害 腹部膨満，便秘，鼓腸，胃腸炎 口内炎

皮膚・皮下組織障害 発疹

全身障害・投与局所様態 浮腫

臨床検査 体重増加，膵酵素（血中アミ
ラーゼ，リパーゼ）増加，肝酵
素（ＡＳＴ，ＡＬＴ）上昇

ピオグリタゾン錠１５ｍｇ「トーワ」 （１５ｍｇ１
錠）

両 内服 後発 流通
ハイリスク

【YJコード】3969007F1180
【薬効分類】３．９．６　糖尿病用剤
【今日の治療薬分類】１２　糖尿病治療薬
【一般名】ピオグリタゾン塩酸塩
【薬品別名】
先発品アクトス錠１５
【メーカー】製)東和薬品
【薬価】17.5円/1T
【薬価収載日】2011/06/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】糖尿病用剤
【標榜薬効】インスリン抵抗性改善剤－２型糖尿病治療剤－
【区分】糖尿病薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
２型糖尿病
下記治療が効果不十分でインスリン抵抗性の推定される時のみ
１．
（１）．食事療法，運動療法のみ
（２）．食事療法，運動療法に加えスルホニルウレア剤を使用
（３）．食事療法，運動療法に加えα－グルコシダーゼ阻害剤を使用
（４）．食事療法，運動療法に加えビグアナイド系薬剤を使用
２．食事療法，運動療法に加えインスリン製剤を使用
注意
糖尿病の診断が確立した患者のみ適用を考慮。糖尿病以外にも耐糖能異常・尿糖陽性等，糖
尿病類似の症状（腎性糖尿，老人性糖代謝異常，甲状腺機能異常等）に注意。
【用法用量】
１．食事療法，運動療法のみ及び食事療法，運動療法に加えスルホニルウレア剤又はα－グ

■禁忌

■副作用

１．食事療法，運動療法のみ及び食事療法，運動療法に加えスルホニルウレア剤又はα－グ
ルコシダーゼ阻害剤又はビグアナイド系薬剤を使用時：
成人 １回１５～３０ｍｇ １日１回 朝食前又は後 内服。
適宜増減，１日４５ｍｇまで。
２．食事療法，運動療法に加えインスリン製剤を使用時：
成人 １回１５ｍｇ １日１回 朝食前又は後 内服。
適宜増減，１日３０ｍｇまで。
注意
１．女性は，浮腫に注意し，１日１回１５ｍｇから開始。
２．１日１回３０ｍｇから４５ｍｇに増量時，浮腫の発現が多い。
３．インスリンとの併用時に，浮腫が多く報告あり，１日１回１５ｍｇから開始。本剤を増量時は浮
腫及び心不全の症状・徴候を観察。１日３０ｍｇまで。
４．高齢者は，１日１回１５ｍｇから開始。

【禁忌】
１．心不全・その既往。
２．重症ケトーシス，糖尿病性昏睡・前昏睡，１型糖尿病。
３．重篤な肝機能障害。
４．重篤な腎機能障害。
５．重症感染症，術前後，重篤な外傷。
６．本剤の成分に過敏症の既往。
７．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．心不全の増悪・発症（浮腫，急激な体重増加，息切れ，動悸，心胸比増大，胸水等）。
２．循環血漿量の増加による浮腫。
３．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ等の著しい上昇），黄疸。
４．低血糖症状（糖尿病用薬併用時）。
５．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇）。
６．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，肺音の異常（捻髪音）等）。
７．胃潰瘍の再燃。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，湿疹，掻痒

フォシーガ錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
内 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】3969019F1027
【薬効分類】３．９．６　糖尿病用剤
【今日の治療薬分類】１２　糖尿病治療薬
【一般名】ダパグリフロジンプロピレングリコール水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アストラゼネカ　販)小野薬品工業
【薬価】185.2円/1T
【薬価収載日】2014/05/23　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】糖尿病用剤
【標榜薬効】選択的ＳＧＬＴ２阻害剤
【区分】糖尿病薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
２型糖尿病
１型糖尿病
慢性心不全（治療中のみ）
注意
１型糖尿病，２型糖尿病：
１．重度の腎機能障害・透析中の末期腎不全には投与しない。
２．中等度の腎機能障害では血糖降下作用が得られない可能性があるので投与の必要性を慎
重に判断。
３．食事療法，運動療法で効果不十分時のみ。
１型糖尿病：
４．適用は，あらかじめ適切なインスリン治療を実施した上で，血糖コントロールが不十分時の
み。
慢性心不全：
５．左室駆出率の保たれた慢性心不全の有効性・安全性は未確立，左室駆出率の低下した慢
性心不全に投与。
６．臨床成績の項を熟知し，臨床試験に組み入れられた背景（前治療，左室駆出率等）を理解
し，適応患者を選択。
【用法用量】
２型糖尿病：
成人 １回５ｍｇ １日１回 内服。効果不十分時 １回１０ｍｇ １日１回まで。
１型糖尿病：
インスリン製剤との併用 成人 １回５ｍｇ １日１回 内服。効果不十分時 １回１０ｍｇ １日１回ま
で。
慢性心不全：
成人 １回１０ｍｇ １日１回 内服。
注意
１型糖尿病：
１．インスリン製剤の代替薬ではない。インスリン製剤の投与を中止すると急激な高血糖やケト
アシドーシスのおそれ，インスリン製剤を中止しない。
２．インスリン製剤の併用時は，低血糖リスク軽減のためインスリン製剤の減量を検討。過度な
減量はケトアシドーシスのリスクを高めるので注意。臨床試験では，インスリン製剤の１日投与
量の減量は２０％以内を推奨。
慢性心不全：
３．１型糖尿病を合併：糖尿病治療に精通した医師又はその指導のもとで，適切な管理下で５ｍ
ｇ１日１回から投与開始。インスリン量を調整後，１回１０ｍｇ １日１回に増量。１回５ｍｇ １日１回
では慢性心不全の有効性は未確認。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．重症ケトーシス，糖尿病性昏睡・前昏睡。
３．重症感染症，術前後，重篤な外傷。

【副作用】
重大な副作用
１．低血糖（頻度不明）。
２．腎盂腎炎（０．１％未満），外陰部・会陰部の壊死性筋膜炎（頻度不明），敗血症（０．１％未
満）（敗血症性ショック含む）。
３．脱水（頻度不明）（口渇，多尿，頻尿，血圧低下等，脳梗塞含む血栓・塞栓症等）。
４．ケトアシドーシス（頻度不明）（糖尿病ケトアシドーシス含む）。
その他の副作用（発現時中止等）

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

感染症 性器感染（腟カン
ジダ症等）

尿路感染（膀胱炎
等）

血液 ヘマトクリット増加

代謝・栄養障害 体液量減少 ケトーシス，食欲
減退，多飲症

消化器 便秘，口渇 下痢，腹痛，悪
心，嘔吐

筋・骨格系 背部痛，筋痙縮

皮膚 発疹

腎臓 頻尿，尿量増加 腎機能障害，排尿
困難

精神神経系 頭痛，振戦，眩暈

眼 眼乾燥

生殖器 陰部掻痒症 外陰腟不快感

循環器 高血圧，低血圧

その他 倦怠感，無力症，
体重減少，異常感

ボグリボースＯＤ錠０．３ｍｇ「サワイ」 （０．３
ｍｇ１錠）

両 内服 後発 流通
ハイリスク

【YJコード】3969004F4062
【薬効分類】３．９．６　糖尿病用剤
【今日の治療薬分類】１２　糖尿病治療薬
【一般名】ボグリボース
【薬品別名】
先発品ベイスンＯＤ錠０．３
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】12.6円/1T
【薬価収載日】2007/07/06　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】糖尿病用剤
【標榜薬効】食後過血糖改善剤
【区分】糖尿病薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
糖尿病の食後過血糖の改善（食事療法・運動療法で効果不十分時，食事療法・運動療法に加
え経口血糖降下剤又はインスリン製剤で効果不十分時のみ）
【用法用量】
糖尿病の食後過血糖の改善：成人 １回０．２ｍｇ １日３回 食直前 内服。効果不十分時 １回０．
３ｍｇまで。
注意
全効能共通：
口腔内で崩壊するが，口腔粘膜から吸収されないため，唾液又は水で飲み込む。

【禁忌】
１．重症ケトーシス，糖尿病性昏睡・前昏睡。
２．重症感染症，術前後，重篤な外傷。
３．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．低血糖。
２．腸閉塞（腹部膨満，鼓腸，放屁増加等，腸内ガス等の増加，持続する腹痛，嘔吐等）。
３．劇症肝炎，重篤な肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上昇等），黄疸。
４．高アンモニア血症の増悪，意識障害。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒，光線過敏症

ミグリトール錠５０ｍｇ「トーワ」 （５０ｍｇ１錠）
両 内服 後発 流通
ハイリスク

【YJコード】3969009F2038
【薬効分類】３．９．６　糖尿病用剤
【今日の治療薬分類】１２　糖尿病治療薬
【一般名】ミグリトール
【薬品別名】
先発品セイブル錠５０ｍｇ
【メーカー】製)東和薬品
【薬価】12.4円/1T
【薬価収載日】2017/06/16　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】糖尿病用剤
【標榜薬効】糖尿病食後過血糖改善剤
【区分】糖尿病薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
糖尿病の食後過血糖の改善（食事療法・運動療法が効果不十分時，食事療法・運動療法に加
えスルホニルウレア剤，ビグアナイド系薬剤又はインスリン製剤が効果不十分時のみ）
【用法用量】
成人 １回５０ｍｇ １日３回 食直前 内服。
効果不十分時 １回７５ｍｇまで。

【禁忌】

■副作用

【禁忌】
１．重症ケトーシス，糖尿病性昏睡・前昏睡。
２．重症感染症，術前後，重篤な外傷。
３．本剤の成分に過敏症の既往。
４．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．低血糖。
２．腸閉塞（腹部膨満，鼓腸，放屁増加等，腸内ガス等の増加，持続する腹痛，嘔吐等）。
３．肝機能障害，黄疸（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上昇等）。
重大な副作用（類薬（ボグリボース））
意識障害を伴う高アンモニア血症の増悪。

メトホルミン塩酸塩錠２５０ｍｇＭＴ「ＤＳＰＢ」
（２５０ｍｇ１錠）

両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】3962002F2124
【薬効分類】３．９．６　糖尿病用剤
【今日の治療薬分類】１２　糖尿病治療薬
【一般名】メトホルミン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＤＳファーマプロモ　販)大日本住友製薬
【薬価】10.1円/1T
【薬価収載日】2020/12/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】糖尿病用剤
【標榜薬効】血糖降下剤
【区分】糖尿病薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
２型糖尿病
下記治療で効果不十分時のみ
（１）．食事療法・運動療法のみ
（２）．食事療法・運動療法に加えスルホニルウレア剤を使用
【用法用量】
成人 １日５００ｍｇから開始 １日２～３回 分割 食直前又は食後 内服。維持量は効果をみなが
ら決める。１日７５０～１５００ｍｇ。適宜増減，１日最高２２５０ｍｇ。
１０歳以上の小児 １日５００ｍｇから開始 １日２～３回 分割 食直前又は食後 内服。維持量は効
果をみながら決める。１日５００～１５００ｍｇ。適宜増減，１日最高２０００ｍｇ。
注意
中等度の腎機能障害（ｅＧＦＲ３０～６０ｍＬ／分／１．７３ｍ２未満）では，メトホルミンの血中濃度
が上昇し，乳酸アシドーシスの発現リスクが高くなる可能性，下記に注意。特に，ｅＧＦＲが３０～
４５ｍＬ／分／１．７３ｍ２未満には，有益性が危険性を上回る時のみ投与。
（１）．少量より開始。
（２）．投与中は，より頻回に腎機能（ｅＧＦＲ等）等慎重に経過を観察し，投与の適否・投与量の
調節を検討。
（３）．効果不十分時は，メトホルミン塩酸塩１日最高量を下表の目安まで増量できるが，効果を
観察し漸増。１日量を１日２～３回分割。
中等度の腎機能障害の目安

推算糸球体濾過量（ｅＧＦＲ）（ｍＬ／分／１．７３
ｍ２）

１日最高量（ｍｇ）

４５≦ｅＧＦＲ＜６０ １５００

３０≦ｅＧＦＲ＜４５ ７５０

【禁忌】
１．下記の患者：
（１）．乳酸アシドーシスの既往。
（２）．重度の腎機能障害（ｅＧＦＲ３０ｍＬ／分／１．７３ｍ２未満），透析患者（腹膜透析含む）。
（３）．重度の肝機能障害。
（４）．心血管系，肺機能に高度の障害（ショック，心不全，心筋梗塞，肺塞栓等）・その他の低酸
素血症を伴いやすい状態。
（５）．脱水症，脱水状態の懸念（下痢，嘔吐等の胃腸障害，経口摂取が困難等）。
（６）．過度のアルコール摂取者。
２．重症ケトーシス，糖尿病性昏睡・前昏睡，１型糖尿病。
３．重症感染症，術前後，重篤な外傷。
４．栄養不良状態，飢餓状態，衰弱状態，脳下垂体機能不全，副腎機能不全。
５．妊婦・妊娠の可能性。
６．本剤の成分・ビグアナイド系薬剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．乳酸アシドーシス（頻度不明）（血中乳酸値の上昇，乳酸／ピルビン酸比の上昇，血液ｐＨの
低下等，胃腸症状，倦怠感，筋肉痛，過呼吸等）。
２．低血糖（５％以上）（脱力感，高度の空腹感，発汗等）。
３．肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴ，Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰ，ビリルビンの著しい上昇等），黄疸（頻度不
明）。
４．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

消化器 下痢（４０．５％），
悪心（１５．４％），
食欲不振（１１．
８％），腹痛（１１．
５％），嘔吐

消化不良，腹部膨
満感，便秘，胃炎

胃腸障害，放屁増
加

血液 貧血，白血球増
加，好酸球増加，
白血球減少

血小板減少

過敏症 発疹，掻痒

肝臓 肝機能異常

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレア
チニン上昇

代謝異常 乳酸上昇 ＣＫ上昇，血中カリ
ウム上昇

血中尿酸増加 ケトーシス

その他 眩暈・ふらつき 全身倦怠感，空腹
感，眠気，動悸，
脱力感，発汗，味
覚異常，頭重，頭
痛，浮腫，ビタミン
Ｂ１２減少

筋肉痛

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

消化器 下痢（４０．５％），
悪心（１５．４％），
食欲不振（１１．
８％），腹痛（１１．
５％），嘔吐

消化不良，腹部膨
満感，便秘，胃炎

胃腸障害，放屁増
加

血液 貧血，白血球増
加，好酸球増加，
白血球減少

血小板減少

過敏症 発疹，掻痒

肝臓 肝機能異常

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレア
チニン上昇

代謝異常 乳酸上昇 ＣＫ上昇，血中カリ
ウム上昇

血中尿酸増加 ケトーシス

その他 眩暈・ふらつき 全身倦怠感，空腹
感，眠気，動悸，
脱力感，発汗，味
覚異常，頭重，頭
痛，浮腫，ビタミン
Ｂ１２減少

筋肉痛

３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品

ＡＴＰ注２０ｍｇ「イセイ」 （２０ｍｇ１管）
内 注射 後発 流通

【YJコード】3992400A2090
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】４６　脳卒中治療薬
【一般名】アデノシン三リン酸二ナトリウム水和物
【薬品別名】
先発品アデホス－Ｌコーワ注２０ｍｇ，トリノシンＳ注射液２０ｍｇ
【メーカー】製)コーアイセイ　販)日医工　販)日本ジェネリック　販)和薬
【薬価】51円/1A
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】代謝賦活剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記に伴う諸症状の改善
頭部外傷後遺症
２．心不全，筋ジストロフィー症・その類縁疾患，急性灰白髄炎，脳性小児麻痺（弛緩型），進行
性脊髄性筋萎縮症・その類似疾患，調節性眼精疲労の調節機能の安定化，耳鳴・難聴，消化
管機能低下のある慢性胃炎，慢性肝疾患の肝機能の改善
【用法用量】
静注：１回５～４０ｍｇ １日１～２回 徐々に静注（等張ないし高張ブドウ糖液に溶解）。
点滴静注：１回４０～８０ｍｇ １日１回 ３０～６０分かけ 点滴静注（５％ブドウ糖液２００～５００ｍＬ
に溶解）。
筋注・皮下注：１回５～４０ｍｇ １日１～２回 筋注・皮下注。

【禁忌】
脳出血直後。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
ショック様症状（胸内苦悶，悪心，顔面潮紅，咳，吃逆，熱感等）。

アクトネル錠７５ｍｇ （７５ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】3999019F3029
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１９　骨・カルシウム代謝薬
【一般名】リセドロン酸ナトリウム水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＥＡファーマ　販)エーザイ
【薬価】1981.5円/1T
【薬価収載日】2013/02/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】骨粗鬆症治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
骨粗鬆症
注意
日本骨代謝学会の原発性骨粗鬆症の診断基準等を参考に，確定診断された患者が対象。
【用法用量】
成人 １回７５ｍｇ 月１回 起床時 水約１８０ｍＬとともに 内服。
服用後最低３０分は横にならず，水以外の飲食，他剤の内服も避ける。
注意
下記を指導。
（１）．水以外の飲料（Ｃａ，Ｍｇ等の含量の高いミネラルウォーター含む）や食物，他剤を同時服
用すると，吸収を妨げる可能性，起床後，最初の飲食前に服用し，服用後最低３０分は水以外
の飲食を避ける。
（２）．食道炎や食道潰瘍の報告あり，立位，坐位で，十分量（約１８０ｍＬ）の水とともに服用し，
服用後３０分は横たわらない。
（３）．就寝時・起床前に服用しない。
（４）．口腔咽頭刺激の可能性，噛まず，なめずに服用。
（５）．食道疾患の症状（嚥下困難又は嚥下痛，胸骨後部の痛み，高度の持続する胸やけ等）の
発現時は，主治医に連絡。
（６）．月１回服用する薬剤で，毎月同じ日に服用。忘れた時は，翌日に１錠服用し，以後定日に
服用。

【禁忌】
１．食道狭窄・アカラシア（食道弛緩不能症）等の食道通過を遅延させる障害。
２．本剤の成分・他のビスホスホネート系薬剤に過敏症の既往。
３．低カルシウム血症。
４．服用時に立位・坐位を３０分以上保てない患者。
５．妊婦・妊娠の可能性。
６．高度な腎機能障害（クレアチニンクリアランス値：約３０ｍＬ／分未満）。

【副作用】
重大な副作用
１．上部消化管障害（各頻度不明）（食道穿孔，食道狭窄，食道潰瘍，胃潰瘍，食道炎，十二指
腸潰瘍等）。
２．肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰの著しい上昇），黄疸（各頻度不明）。

２．肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰの著しい上昇），黄疸（各頻度不明）。
３．顎骨壊死・顎骨骨髄炎（頻度不明）。
４．外耳道骨壊死（頻度不明）。
５．大腿骨転子下・近位大腿骨骨幹部の非定型骨折（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

消化器 下痢 胃不快感，胃炎，
上腹部痛

悪心，嘔吐，便
秘，消化不良（胸
やけ），腹部膨満
感

口内炎，口渇，食
欲不振，軟便，お
くび，舌炎，十二
指腸炎，鼓腸，味
覚異常，歯肉腫脹

過敏症 蕁麻疹 紅斑，掻痒症，発
疹，皮膚炎（水疱
性含む），血管浮
腫

肝臓 γ－ＧＴＰ増加 ＡＳＴ増加，ＡＬＴ増
加，ＬＤＨ増加，血
中Ａｌ－Ｐ増加

眼 眼痛，霧視，ぶど
う膜炎

血液 白血球数減少 貧血，好中球数減
少，リンパ球数増
加

精神神経系 頭痛 眩暈，感覚減退
（しびれ），耳鳴，
傾眠

筋・骨格系 筋・骨格痛（関節
痛，背部痛，骨
痛，筋痛，頸部痛
等）

血中カルシウム減
少

その他 発熱 倦怠感，ＢＵＮ増
加，無力症（疲
労，脱力等），浮
腫（顔面，四肢等）

尿潜血陽性，尿中
β２ミクログロブリ
ン増加，血中Ａｌ－
Ｐ減少，血中リン
減少，ほてり，動
悸，脱毛，血圧上
昇

アデホスコーワ顆粒１０％ （１０％１ｇ）
両 内服 流通

【YJコード】3992001D1059
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】４４　制吐薬，鎮暈薬／４６　脳卒中治療薬
【一般名】アデノシン三リン酸二ナトリウム水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)興和
【薬価】21.3円/1g
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】代謝賦活・抗めまい剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記に伴う諸症状の改善
頭部外傷後遺症
２．心不全
３．調節性眼精疲労の調節機能の安定化
４．消化管機能低下のある慢性胃炎
５．メニエール病・内耳障害による眩暈
【用法用量】
頭部外傷後遺症に伴う諸症状の改善，心不全，調節性眼精疲労の調節機能の安定化，消化管
機能低下の慢性胃炎：
１回アデノシン三リン酸二ナトリウム水和物４０～６０ｍｇ １日３回 内服。
適宜増減。
メニエール病，内耳障害による眩暈：
１回アデノシン三リン酸二ナトリウム水和物１００ｍｇ １日３回 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １．０％未満 頻度不明

消化器 悪心，食欲不振，胃腸障害，便
秘傾向，口内炎

循環器 全身拍動感

過敏症 掻痒感 発疹

精神神経系 頭痛，眠気，気分が落ち着かな
い

感覚器 耳鳴

その他 脱力感

アルツディスポ関節注２５ｍｇ （１％２．５ｍＬ
１筒）

内 注射 流通

【YJコード】3999408G1247
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）
【一般名】精製ヒアルロン酸ナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)生化学工業　販)科研製薬
【薬価】930円/1筒
【薬価収載日】2006/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】関節機能改善剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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【YJコード】3999408G1247
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）
【一般名】精製ヒアルロン酸ナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)生化学工業　販)科研製薬
【薬価】930円/1筒
【薬価収載日】2006/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】関節機能改善剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．変形性膝関節症，肩関節周囲炎
２．関節リウマチの膝関節痛（下記を全て満たす時のみ）
（１）．抗リウマチ薬等による治療で全身の病勢がコントロールできていても膝関節痛のある時
（２）．全身の炎症症状がＣＲＰ値として１０ｍｇ／ｄＬ以下
（３）．膝関節の症状が軽症から中等症
（４）．膝関節のＬａｒｓｅｎＸ線分類がＧｒａｄｅＩ～ＩＩＩ
【用法用量】
変形性膝関節症，肩関節周囲炎：
成人 １回１シリンジ（精製ヒアルロン酸ナトリウム ２５ｍｇ） １週間ごと連続５回 膝関節腔内，又
は肩関節（肩関節腔，肩峰下滑液包，上腕二頭筋長頭腱腱鞘）内投与。適宜回数増減。
関節リウマチの膝関節痛：
成人 １回２．５ｍＬ（本剤 １シリンジ，精製ヒアルロン酸ナトリウム ２５ｍｇ） １週間ごと連続５回
膝関節腔内投与。
本剤は関節内に投与，厳重な無菌的操作で行う。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
ショック（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 蕁麻疹等の発疹，掻痒感 浮腫（顔面，眼瞼等），顔面発
赤

アレンドロン酸錠３５ｍｇ「日医工」 （３５ｍｇ
１錠）

両 内服 後発 流通
劇

【YJコード】3999018F2095
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１９　骨・カルシウム代謝薬
【一般名】アレンドロン酸ナトリウム水和物
【薬品別名】
先発品フォサマック錠３５ｍｇ，ボナロン錠３５ｍｇ
【メーカー】製)日医工
【薬価】144円/1T
【薬価収載日】2011/11/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】骨粗鬆症治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
骨粗鬆症
注意
日本骨代謝学会の診断基準等を参考に，確定診断された患者が対象。
【用法用量】
成人 １回３５ｍｇ 週１回 朝起床時 水約１８０ｍＬとともに 内服。
服用後最低３０分は横にならず，飲食（水除く），他剤の内服も避ける。
注意
１．水のみで服用。水以外の飲み物（Ｃａ，Ｍｇ等の含量の高いミネラルウォーター含む），食物，
他剤と同時服用で吸収抑制のおそれ。
２．食道・局所への副作用の可能性を低下させるため，速やかに胃内へと到達させる。下記に
注意。
（１）．起床してすぐにコップ１杯の水（約１８０ｍＬ）で服用。
（２）．口腔咽頭部に潰瘍を生じる可能性，噛んだり口中で溶解しない。
（３）．服用後最低３０分経ってから食事を摂り，食事を終えるまで横にならない。
（４）．就寝時・起床前に服用しない。

【禁忌】
１．食道狭窄・アカラシア（食道弛緩不能症）等の食道通過を遅延させる障害。
２．３０分以上坐位・立位を保てない患者。
３．本剤の成分・他のビスホスホネート系薬剤に過敏症の既往。
４．低カルシウム血症。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．食道・口腔内障害（食道障害（食道穿孔，食道狭窄，食道潰瘍，食道炎，食道糜爛）（出血を
伴うことあり），口腔内潰瘍）（吐血，下血，貧血，嚥下困難，嚥下痛，胸骨下痛，胸やけ，口腔内
異和感，口内痛の発現・悪化等）。
２．胃・十二指腸障害（（出血性）胃・十二指腸潰瘍，出血性胃炎）（吐血，下血，貧血，上腹部
痛，心窩部痛，上腹部不快感の発現・悪化等）。
３．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上昇），黄疸。
４．低カルシウム血症（痙攣，テタニー，しびれ，失見当識，ＱＴ延長等）。
５．重篤な皮膚症状（中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群等）。
６．顎骨壊死・顎骨骨髄炎。
７．外耳道骨壊死。
８．大腿骨転子下・近位大腿骨骨幹部の非定型骨折。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

消化器 鼓腸放屁，口内乾燥，嚥下困難，歯肉腫脹，胃
痛・心窩部痛，胃不快感・胃重感・腹部不快
感，腹痛，嘔吐，食欲不振，腹部膨満感，口内
炎，胃酸逆流，咽喉頭痛，咽喉頭不快感，おく
び，嘔気，便秘，下痢，胃炎，消化不良

皮膚・皮膚付属器 紅斑，湿疹，発疹，かゆみ，脱毛，蕁麻疹

血液 貧血（赤血球数減少，ヘモグロビン低下等），白
血球数減少，血小板数減少

肝臓 肝機能異常（ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上
昇，γ－ＧＴＰ上昇等）

腎臓 頻尿，排尿困難，ＢＵＮ上昇

中枢・末梢神経系 回転性眩暈，知覚減退，浮動性眩暈，頭痛

筋・骨格系 関節痛，背（部）痛，筋肉痛，骨痛，筋痙攣

精神神経系 不眠（症）

電解質代謝 血清リン低下，血清カリウム上昇

眼 ぶどう膜炎，上強膜炎，眼症状（かすみ，異和
感等），強膜炎

その他 血管浮腫，ＬＤＨ上昇，総コレステロール値上
昇，血清アルブミン低下，下肢痛，胸痛，倦怠
（感），味覚倒錯，末梢性浮腫，顔面浮腫，動
悸，脱力（感），発熱，気分不良，ほてり（顔面紅
潮，熱感等），ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血圧上昇

発現部位等 頻度不明

消化器 鼓腸放屁，口内乾燥，嚥下困難，歯肉腫脹，胃
痛・心窩部痛，胃不快感・胃重感・腹部不快
感，腹痛，嘔吐，食欲不振，腹部膨満感，口内
炎，胃酸逆流，咽喉頭痛，咽喉頭不快感，おく
び，嘔気，便秘，下痢，胃炎，消化不良

皮膚・皮膚付属器 紅斑，湿疹，発疹，かゆみ，脱毛，蕁麻疹

血液 貧血（赤血球数減少，ヘモグロビン低下等），白
血球数減少，血小板数減少

肝臓 肝機能異常（ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上
昇，γ－ＧＴＰ上昇等）

腎臓 頻尿，排尿困難，ＢＵＮ上昇

中枢・末梢神経系 回転性眩暈，知覚減退，浮動性眩暈，頭痛

筋・骨格系 関節痛，背（部）痛，筋肉痛，骨痛，筋痙攣

精神神経系 不眠（症）

電解質代謝 血清リン低下，血清カリウム上昇

眼 ぶどう膜炎，上強膜炎，眼症状（かすみ，異和
感等），強膜炎

その他 血管浮腫，ＬＤＨ上昇，総コレステロール値上
昇，血清アルブミン低下，下肢痛，胸痛，倦怠
（感），味覚倒錯，末梢性浮腫，顔面浮腫，動
悸，脱力（感），発熱，気分不良，ほてり（顔面紅
潮，熱感等），ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血圧上昇

イベニティ皮下注１０５ｍｇシリンジ （１０５ｍ
ｇ１．１７ｍＬ１筒）

内 注射 流通

【YJコード】3999449G1025
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１９　骨・カルシウム代謝薬
【一般名】ロモソズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アムジェン　販)アステラス製薬
【薬価】25119円/1筒
【薬価収載日】2019/02/26　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ヒト化抗スクレロスチンモノクローナル抗体製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
骨折の危険性の高い骨粗鬆症
注意
１．日本骨代謝学会・日本骨粗鬆症学会の診断基準で下記の重症度を参考に，骨折の危険性
の高い患者を対象。
（１）．骨密度値が－２．５ＳＤ以下で１個以上の脆弱性骨折を有する。
（２）．腰椎骨密度が－３．３ＳＤ未満。
（３）．既存椎体骨折の数が２個以上。
（４）．既存椎体骨折の半定量評価法結果がグレード３。
２．本剤のベネフィットとリスクを理解した上で，適用患者を選択。
【用法用量】
成人 １回２１０ｍｇ １ヵ月に１回，１２ヵ月 皮下注。
注意
１．骨折抑制効果は１２ヵ月の投与で検証されており，１２ヵ月を超えた投与では未検討。投与終
了後に適切な骨粗鬆症薬による治療を継続。
２．ロモソズマブ（遺伝子組換え）２１０ｍｇを投与するために，本剤２本を皮下注。
３．投与が予定から遅れた時は速やかに投与，以後，その投与を基点とし，１ヵ月間隔で投与。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．低カルシウム血症。

【副作用】
重大な副作用
１．低カルシウム血症（頻度不明）（ＱＴ延長，痙攣，テタニー，しびれ，失見当識等）。
２．顎骨壊死・顎骨骨髄炎（頻度不明）。
３．大腿骨転子下・近位大腿骨骨幹部の非定型骨折（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 １％未満

一般・全身障害・投与部位の状
態

注射部位反応（疼痛，紅斑等） 末梢性浮腫

免疫系障害 過敏症（発疹，皮膚炎，蕁麻
疹，血管浮腫，多形紅斑等）

感染症・寄生虫症 鼻咽頭炎

神経系障害 頭痛

呼吸器，胸郭・縦隔障害 咳嗽

筋骨格系・結合組織障害 関節痛 頚部痛，筋痙縮

イムセラカプセル０．５ｍｇ （０．５ｍｇ１カプ
セル）

両 内服 流通
劇

【YJコード】3999029M1029
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】４８　神経難病治療薬，その他
【一般名】フィンゴリモド塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)田辺三菱製薬
【薬価】8200.9円/1C
【薬価収載日】2011/11/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】多発性硬化症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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【YJコード】3999029M1029
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】４８　神経難病治療薬，その他
【一般名】フィンゴリモド塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)田辺三菱製薬
【薬価】8200.9円/1C
【薬価収載日】2011/11/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】多発性硬化症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
多発性硬化症の再発予防，身体的障害の進行抑制
注意
１．進行型多発性硬化症への有効性・安全性は未確立。
２．一次性進行型多発性硬化症のプラセボ対照臨床試験で，身体的障害の進行抑制効果なし
との報告あり（外国）。
【用法用量】
成人 １回０．５ｍｇ １日１回 内服。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．重篤な感染症。
３．妊婦・妊娠の可能性。
４．生ワクチンを接種しない。
５．クラスＩａ（キニジン，プロカインアミド等）・クラスＩＩＩ（アミオダロン，ソタロール等）抗不整脈剤の
投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．細菌，真菌，ウイルス等による感染症（４５．３％），播種性帯状疱疹，ヘルペス脳炎，死亡。
２．徐脈性不整脈（徐脈（１１．２％），房室ブロック（第Ｉ度から第ＩＩ度（５．０％），第ＩＩＩ度（０．０
４％））等）（心拍数低下，房室伝導の遅延等の徐脈性不整脈，血圧低下，浮動性眩暈，疲労，
動悸等）。
３．黄斑浮腫（０．６％）。
４．悪性リンパ腫（頻度不明）。
５．可逆性後白質脳症症候群（頻度不明）（頭痛，意識障害，痙攣，視力障害等）。
６．虚血性・出血性脳卒中（頻度不明）（頭痛，嘔気，麻痺症状，言語障害等）。
７．末梢動脈閉塞性疾患（０．０４％）（四肢の疼痛，しびれ等）。
８．進行性多巣性白質脳症（頻度不明）（意識障害，認知障害，麻痺症状（片麻痺，四肢麻痺），
言語障害等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

血液・リンパ リンパ球減少，白
血球減少

精神系 うつ病

神経系 頭痛 浮動性眩暈，傾眠 片頭痛，錯感覚

眼 霧視，眼痛

呼吸器 上気道の炎症，呼
吸困難，咳嗽，一
酸化炭素拡散能
減少

努力呼気量減少

消化器 下痢 悪心，胃炎，腹
痛，アフタ性口内
炎，便秘，歯周
炎，胃腸炎

肝胆道系 肝機能検査値異
常（２９．２％）

γ－ＧＴＰ増加，Ａ
ＳＴ増加，ＡＬＴ増
加，ビリルビン増
加

皮膚 発疹，脱毛症，湿
疹

掻痒症

筋骨格系 背部痛，筋肉痛，
関節痛

全身症状 倦怠感，疲労，発
熱

無力症

その他 高コレステロール
血症，血中トリグリ
セリド増加，高血
圧

体重減少 過敏症

イムラン錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
ハイリスク

【YJコード】3999005F1059
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）
【一般名】アザチオプリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アスペンジャパン　販)グラクソ・スミスクライン　販)サンド
【薬価】109.1円/1T
【薬価収載日】2007/12/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】免疫抑制剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．下記臓器移植の拒絶反応の抑制
腎移植，肝移植，心移植，肺移植
２．ステロイド依存性のクローン病の寛解導入・寛解維持・ステロイド依存性の潰瘍性大腸炎の
寛解維持
３．治療抵抗性の下記リウマチ性疾患
全身性血管炎（顕微鏡的多発血管炎，多発血管炎性肉芽腫症，結節性多発動脈炎，好酸球性
多発血管炎性肉芽腫症，高安動脈炎等），全身性エリテマトーデス，多発性筋炎，皮膚筋炎，強
皮症，混合性結合組織病，難治性リウマチ性疾患
４．自己免疫性肝炎
注意
１．臓器移植の拒絶反応の抑制では，副腎皮質ステロイドや他の免疫抑制剤と併用。
２．ステロイド依存性のクローン病，ステロイド依存性の潰瘍性大腸炎では，他の標準的な治療
法で効果不十分な患者のみ。ステロイド依存性のクローン病の寛解導入では，副腎皮質ステロ
イドと併用。
３．治療抵抗性のリウマチ性疾患には，副腎皮質ステロイド等との併用を考慮。
４．自己免疫性肝炎には，副腎皮質ステロイドとの併用を考慮。
【用法用量】
１．移植時：

■禁忌

■副作用

１．移植時：
成人・小児 下記１日量 内服。用量を慎重に増減。
（１）．腎移植：
初期量 ２～３ｍｇ／ｋｇ。
維持量 ０．５～１ｍｇ／ｋｇ。
（２）．肝，心，肺移植：
初期量 ２～３ｍｇ／ｋｇ。
維持量 １～２ｍｇ／ｋｇ。
２．ステロイド依存性のクローン病の寛解導入・寛解維持・ステロイド依存性の潰瘍性大腸炎の
寛解維持：
成人・小児 １日１～２ｍｇ／ｋｇ（成人 ５０～１００ｍｇ） 内服。
３．全身性血管炎（顕微鏡的多発血管炎，多発血管炎性肉芽腫症，結節性多発動脈炎，好酸
球性多発血管炎性肉芽腫症，高安動脈炎等），全身性エリテマトーデス，多発性筋炎，皮膚筋
炎，強皮症，混合性結合組織病，難治性リウマチ性疾患：
成人・小児 １日１～２ｍｇ／ｋｇ 内服。適宜増減，１日３ｍｇ／ｋｇまで。
４．自己免疫性肝炎：
成人・小児 １日１～２ｍｇ／ｋｇ（成人 ５０～１００ｍｇ） 内服。
注意
１．肝機能障害・腎不全：投与量を通常量の下限。臨床検査値（血液検査，肝機能，腎機能検査
等）を観察し，異常時さらに減量を考慮。
２．ステロイド依存性のクローン病，ステロイド依存性の潰瘍性大腸炎：２年程度を目安に投与
継続の要否を検討。治療効果は３～４ヵ月の投与ではあらわれない時あり。
３．治療抵抗性のリウマチ性疾患には，治療効果があれば効果を維持できる最低量まで減量を
検討。
４．自己免疫性肝炎に投与時，治療効果があれば効果を維持できる最低量まで減量を検討。
６ヵ月投与しても治療効果なければ，投与継続の要否を検討。

【禁忌】
１．本剤の成分・メルカプトプリンに過敏症の既往。
２．白血球数３０００／ｍｍ３以下。
３．フェブキソスタット・トピロキソスタットの投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．血液障害（再生不良性貧血，汎血球減少，貧血，巨赤芽球性貧血，赤血球形成不全，無顆
粒球症，血小板減少，出血）。
２．ショック様症状（悪寒，戦慄，血圧降下等）。
３．肝機能障害，黄疸。
４．悪性新生物（悪性リンパ腫，皮膚癌，肉腫，子宮頸癌，急性骨髄性白血病，骨髄異形成症候
群等）。
５．感染症（肺炎，敗血症），Ｂ型肝炎ウイルスの再活性化による肝炎，Ｃ型肝炎の悪化。
６．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，捻髪音，胸部Ｘ線異常，動脈血酸素分圧低下等を伴
う）。
７．重度の下痢。
８．進行性多巣性白質脳症（意識障害，認知障害，麻痺症状（片麻痺，四肢麻痺），言語障害
等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

皮膚 発疹，血管炎

腎臓 腎機能障害

全身症状 全身倦怠感，筋痛，関節痛，発熱，悪寒

その他 眩暈

エドルミズ錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】3999054F1028
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】アナモレリン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)小野薬品工業
【薬価】246.4円/1T
【薬価収載日】2021/04/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】グレリン様作用薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の悪性腫瘍の癌悪液質
非小細胞肺癌，胃癌，膵癌，大腸癌
注意
１．切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌，胃癌，膵癌，大腸癌の癌悪液質に使用。
２．栄養療法等で効果不十分な癌悪液質に使用。
３．６ヵ月以内に５％以上の体重減少と食欲不振があり，下記２つ以上に使用。
（１）．疲労・倦怠感。
（２）．全身の筋力低下。
（３）．ＣＲＰ値０．５ｍｇ／ｄＬ超，ヘモグロビン値１２ｇ／ｄＬ未満，アルブミン値３．２ｇ／ｄＬ未満の
いずれか１つ以上。
４．食事の経口摂取が困難・食事の消化吸収不良には使用しない。
５．臨床成績の項を熟知し，臨床試験対象の背景，有効性・安全性を理解した上で，適応患者
の選択を行う。
【用法用量】
成人 １回１００ｍｇ １日１回 空腹時 内服。
注意
１．空腹時に服用し，本剤服用後１時間は食事をしない。
２．体重増加・食欲改善がなければ，投与開始３週後を目途に中止。
３．１２週間を超える投与経験はなく，体重，問診により食欲を確認等，定期的に投与継続の必
要性を検討。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．うっ血性心不全。
３．心筋梗塞・狭心症。
４．高度の刺激伝導系障害（完全房室ブロック等）。
５．下記の投与患者：
クラリスロマイシン，インジナビル，イトラコナゾール，ネルフィナビル，サキナビル，テラプレビ
ル，ボリコナゾール，リトナビル含有製剤，コビシスタット含有製剤。
６．中等度以上の肝機能障害（Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分類Ｂ及びＣ）。
７．消化管閉塞等，消化管の器質的異常による食事の経口摂取が困難。

【副作用】

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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【副作用】
重大な副作用
１．刺激伝導系抑制（１０．７％）（心電図異常（顕著なＰＲ間隔・ＱＲＳ幅の延長，ＱＴ間隔の延長
等），房室ブロック，頻脈，徐脈，動悸，血圧低下，上室性期外収縮等）。
２．高血糖（４．３％），糖尿病の悪化（４．３％）（口渇，頻尿等）。
３．肝機能障害（６．４％）（ＡＳＴ，ＡＬＴ，Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰ，血中ビリルビン等の上昇）。

エパルレスタット錠５０ｍｇ「武田テバ」 （５０
ｍｇ１錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】3999013F1398
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１２　糖尿病治療薬
【一般名】エパルレスタット
【薬品別名】
先発品キネダック錠５０ｍｇ
【メーカー】製)武田テバファーマ　販)科研製薬　販)武田薬品工業
【薬価】29.8円/1T
【薬価収載日】2018/12/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アルドース還元酵素阻害剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
糖尿病性末梢神経障害に伴う自覚症状（しびれ感，疼痛），振動覚異常，心拍変動異常の改善
（糖化ヘモグロビンが高値の時）
【用法用量】
成人 １回５０ｍｇ １日３回 毎食前 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．血小板減少。
２．劇症肝炎，肝機能障害（著しいＡＳＴ（ＧＯＴ）・ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上昇等），黄疸，肝不全。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒，紅斑，水疱等

エビスタ錠６０ｍｇ （６０ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】3999021F1023
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１９　骨・カルシウム代謝薬
【一般名】ラロキシフェン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本イーライリリー　販)中外製薬
【薬価】82.1円/1T
【薬価収載日】2004/04/23　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】骨粗鬆症治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
閉経後骨粗鬆症
【用法用量】
１回６０ｍｇ １日１回 内服。

【禁忌】
１．深部静脈血栓症，肺塞栓症，網膜静脈血栓症等の静脈血栓塞栓症・その既往。
２．長期不動状態（術後回復期，長期安静期等）。
３．抗リン脂質抗体症候群。
４．妊婦・妊娠の可能性，授乳婦。
５．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．静脈血栓塞栓症（頻度不明）（深部静脈血栓症，肺塞栓症，網膜静脈血栓症）（下肢の疼痛・
浮腫，突然の呼吸困難，息切れ，胸痛，急性視力障害等）。
２．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰ等の著しい上昇）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ２～５％未満 ２％未満 頻度不明

血液 ヘモグロビン減少，ヘ
マトクリット減少，血小
板数減少

内分泌・代謝系 血中Ａｌ－Ｐ減少 血清総蛋白減少，血中
アルブミン減少，血清リ
ン減少，血中カルシウ
ム減少

消化器 嘔気 腹部膨満，おくび

肝臓 γ－ＧＴＰ上昇

皮膚 皮膚炎，掻痒症

生殖器 腟分泌物 良性の子宮内腔液増
加

乳房 乳房緊満

その他 下肢痙攣，ほてり 多汗 感覚減退，末梢性浮
腫，表在性血栓性静脈
炎，体重増加

発現部位等 ２～５％未満 ２％未満 頻度不明

血液 ヘモグロビン減少，ヘ
マトクリット減少，血小
板数減少

内分泌・代謝系 血中Ａｌ－Ｐ減少 血清総蛋白減少，血中
アルブミン減少，血清リ
ン減少，血中カルシウ
ム減少

消化器 嘔気 腹部膨満，おくび

肝臓 γ－ＧＴＰ上昇

皮膚 皮膚炎，掻痒症

生殖器 腟分泌物 良性の子宮内腔液増
加

乳房 乳房緊満

その他 下肢痙攣，ほてり 多汗 感覚減退，末梢性浮
腫，表在性血栓性静脈
炎，体重増加

エベレンゾ錠２０ｍｇ （２０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】3999047F1028
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】２３　造血薬／５２　腎疾患用剤
【一般名】ロキサデュスタット
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アステラス製薬
【薬価】375.4円/1T
【薬価収載日】2019/11/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】腎性貧血治療薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
腎性貧血
注意
赤血球造血刺激因子製剤未治療での投与開始は，腹膜透析・保存期慢性腎臓病はヘモグロビ
ン濃度で１１ｇ／ｄＬ未満，血液透析はヘモグロビン濃度で１０ｇ／ｄＬ未満。
【用法用量】
赤血球造血刺激因子製剤で未治療：
成人 開始量 １回５０ｍｇ 週３回 内服。以後，適宜増減，１回３ｍｇ／ｋｇまで。
赤血球造血刺激因子製剤から切りかえ時：
成人 開始量 １回７０ｍｇ又は１００ｍｇ 週３回 内服。以後，適宜増減，１回３ｍｇ／ｋｇまで。
注意
１．赤血球造血刺激因子製剤から切りかえ時の開始量：
下表を参考に切りかえ前の赤血球造血刺激因子製剤投与量から本剤の投与量を決定。

エリスロポエチン製剤
（ＩＵ／週）

ダルベポエチンアル
ファ（μｇ／週）

エポエチンベータペゴ
ル（μｇ／４週）

本剤（ｍｇ／回）

４５００未満 ２０未満 １００以下 ７０

４５００以上 ２０以上 １００超 １００

２．投与量調整：
用量調整が必要時は，下表［投与量増減表］，［投与量調整表］を参考に投与量を増減。用量調
整時は，最低４週間は同一量を維持。増量後４週以内にヘモグロビン濃度が急激に上昇（２ｇ／
ｄＬを超える）時，速やかに減量・休薬。
［投与量増減表］

４週前から当該週
までのＨｂ値変化
量

当該週のＨｂ値 当該週のＨｂ値 当該週のＨｂ値 当該週のＨｂ値

４週前から当該週
までのＨｂ値変化
量

１０．５ｇ／ｄＬ未満 １０．５～１１．５ｇ
／ｄＬ以下

１１．５～１２．５ｇ
／ｄＬ以下

１２．５ｇ／ｄＬを超
える

－１ｇ／ｄＬ未満 １段階増量 １段階増量 変更なし 休薬し，Ｈｂ値が１
１ｇ／ｄＬ未満に
なった時から１段
階減量して再開

－１～１ｇ／ｄＬ以
下

１段階増量 変更なし １段階減量 休薬し，Ｈｂ値が１
１ｇ／ｄＬ未満に
なった時から１段
階減量して再開

１～２ｇ／ｄＬ以下 変更なし １段階減量 １段階減量 休薬し，Ｈｂ値が１
１ｇ／ｄＬ未満に
なった時から１段
階減量して再開

２ｇ／ｄＬを超える １段階減量 １段階減量 １段階減量 休薬し，Ｈｂ値が１
１ｇ／ｄＬ未満に
なった時から１段
階減量して再開

［投与量調整表］

段階 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８

本剤投与
量（ｍｇ）
（注）

２０ ４０ ５０ ７０ １００ １２０ １５０ ２００

（注）１回量は３ｍｇ／ｋｇまで。また，２００ｍｇを超える時は，５０ｍｇずつ増量。
３．週３回投与：
２～３日に１回（例：月・水・金，又は火・木・土等）で週３回投与。
４．本剤の服用を忘れた時：
次の定日の服用時間帯と２４時間以上間隔があく時は，直ちに服用。以後は定日に服用。次の
定日の服用時間帯との間隔が２４時間未満の時は服用せず，次の定日に服用。同日に２回分
を服用しない。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．血栓塞栓症（２．３％）（脳梗塞（０．５％），急性心筋梗塞（０．１％），肺塞栓症（０．１％），シャ
ント閉塞（０．８％）等）。
２．痙攣発作（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 ０．５～１％未満 ０．５％未満 頻度不明

心臓障害 うっ血性心不全，
動悸

内分泌障害 甲状腺機能低下
症

眼障害 網膜出血

胃腸障害 嘔吐，下痢，便秘 悪心，腹部不快感 腹痛，消化不良，
胃障害

一般・全身障害・
投与部位の状態

浮腫，末梢性浮
腫，倦怠感

感染症・寄生虫症 結膜炎

傷害，中毒・処置
合併症

シャント狭窄

臨床検査 リパーゼ増加 ＡＬＴ増加，ＣＫ増
加

血中甲状腺刺激
ホルモン減少，血
中ビリルビン増加

代謝・栄養障害 高カリウム血症，
高リン酸塩血症，
鉄欠乏，食欲減
退，低アルブミン
血症

神経系障害 浮動性眩暈

精神障害 不眠症

生殖系・乳房障害 女性化乳房

呼吸器，胸郭・縦
隔障害

咳嗽，間質性肺疾
患

皮膚・皮下組織障
害

掻痒症

血管障害 高血圧

その他 医療機器内血栓

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品

- 289 -

エドルミズ錠５０ｍｇ エベレンゾ錠２０ｍｇ



発現部位等 １％以上 ０．５～１％未満 ０．５％未満 頻度不明

心臓障害 うっ血性心不全，
動悸

内分泌障害 甲状腺機能低下
症

眼障害 網膜出血

胃腸障害 嘔吐，下痢，便秘 悪心，腹部不快感 腹痛，消化不良，
胃障害

一般・全身障害・
投与部位の状態

浮腫，末梢性浮
腫，倦怠感

感染症・寄生虫症 結膜炎

傷害，中毒・処置
合併症

シャント狭窄

臨床検査 リパーゼ増加 ＡＬＴ増加，ＣＫ増
加

血中甲状腺刺激
ホルモン減少，血
中ビリルビン増加

代謝・栄養障害 高カリウム血症，
高リン酸塩血症，
鉄欠乏，食欲減
退，低アルブミン
血症

神経系障害 浮動性眩暈

精神障害 不眠症

生殖系・乳房障害 女性化乳房

呼吸器，胸郭・縦
隔障害

咳嗽，間質性肺疾
患

皮膚・皮下組織障
害

掻痒症

血管障害 高血圧

その他 医療機器内血栓

エベレンゾ錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】3999047F2024
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】２３　造血薬／５２　腎疾患用剤
【一般名】ロキサデュスタット
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アステラス製薬
【薬価】793.9円/1T
【薬価収載日】2019/11/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】腎性貧血治療薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
腎性貧血
注意
赤血球造血刺激因子製剤未治療での投与開始は，腹膜透析・保存期慢性腎臓病はヘモグロビ
ン濃度で１１ｇ／ｄＬ未満，血液透析はヘモグロビン濃度で１０ｇ／ｄＬ未満。
【用法用量】
赤血球造血刺激因子製剤で未治療：
成人 開始量 １回５０ｍｇ 週３回 内服。以後，適宜増減，１回３ｍｇ／ｋｇまで。
赤血球造血刺激因子製剤から切りかえ時：
成人 開始量 １回７０ｍｇ又は１００ｍｇ 週３回 内服。以後，適宜増減，１回３ｍｇ／ｋｇまで。
注意
１．赤血球造血刺激因子製剤から切りかえ時の開始量：
下表を参考に切りかえ前の赤血球造血刺激因子製剤投与量から本剤の投与量を決定。

エリスロポエチン製剤
（ＩＵ／週）

ダルベポエチンアル
ファ（μｇ／週）

エポエチンベータペゴ
ル（μｇ／４週）

本剤（ｍｇ／回）

４５００未満 ２０未満 １００以下 ７０

４５００以上 ２０以上 １００超 １００

２．投与量調整：
用量調整が必要時は，下表［投与量増減表］，［投与量調整表］を参考に投与量を増減。用量調
整時は，最低４週間は同一量を維持。増量後４週以内にヘモグロビン濃度が急激に上昇（２ｇ／
ｄＬを超える）時，速やかに減量・休薬。
［投与量増減表］

４週前から当該週
までのＨｂ値変化
量

当該週のＨｂ値 当該週のＨｂ値 当該週のＨｂ値 当該週のＨｂ値

４週前から当該週
までのＨｂ値変化
量

１０．５ｇ／ｄＬ未満 １０．５～１１．５ｇ
／ｄＬ以下

１１．５～１２．５ｇ
／ｄＬ以下

１２．５ｇ／ｄＬを超
える

－１ｇ／ｄＬ未満 １段階増量 １段階増量 変更なし 休薬し，Ｈｂ値が１
１ｇ／ｄＬ未満に
なった時から１段
階減量して再開

－１～１ｇ／ｄＬ以
下

１段階増量 変更なし １段階減量 休薬し，Ｈｂ値が１
１ｇ／ｄＬ未満に
なった時から１段
階減量して再開

１～２ｇ／ｄＬ以下 変更なし １段階減量 １段階減量 休薬し，Ｈｂ値が１
１ｇ／ｄＬ未満に
なった時から１段
階減量して再開

２ｇ／ｄＬを超える １段階減量 １段階減量 １段階減量 休薬し，Ｈｂ値が１
１ｇ／ｄＬ未満に
なった時から１段
階減量して再開

［投与量調整表］

段階 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８

本剤投与
量（ｍｇ）
（注）

２０ ４０ ５０ ７０ １００ １２０ １５０ ２００

（注）１回量は３ｍｇ／ｋｇまで。また，２００ｍｇを超える時は，５０ｍｇずつ増量。
３．週３回投与：
２～３日に１回（例：月・水・金，又は火・木・土等）で週３回投与。
４．本剤の服用を忘れた時：
次の定日の服用時間帯と２４時間以上間隔があく時は，直ちに服用。以後は定日に服用。次の

■禁忌

■副作用

次の定日の服用時間帯と２４時間以上間隔があく時は，直ちに服用。以後は定日に服用。次の
定日の服用時間帯との間隔が２４時間未満の時は服用せず，次の定日に服用。同日に２回分
を服用しない。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．血栓塞栓症（２．３％）（脳梗塞（０．５％），急性心筋梗塞（０．１％），肺塞栓症（０．１％），シャ
ント閉塞（０．８％）等）。
２．痙攣発作（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 ０．５～１％未満 ０．５％未満 頻度不明

心臓障害 うっ血性心不全，
動悸

内分泌障害 甲状腺機能低下
症

眼障害 網膜出血

胃腸障害 嘔吐，下痢，便秘 悪心，腹部不快感 腹痛，消化不良，
胃障害

一般・全身障害・
投与部位の状態

浮腫，末梢性浮
腫，倦怠感

感染症・寄生虫症 結膜炎

傷害，中毒・処置
合併症

シャント狭窄

臨床検査 リパーゼ増加 ＡＬＴ増加，ＣＫ増
加

血中甲状腺刺激
ホルモン減少，血
中ビリルビン増加

代謝・栄養障害 高カリウム血症，
高リン酸塩血症，
鉄欠乏，食欲減
退，低アルブミン
血症

神経系障害 浮動性眩暈

精神障害 不眠症

生殖系・乳房障害 女性化乳房

呼吸器，胸郭・縦
隔障害

咳嗽，間質性肺疾
患

皮膚・皮下組織障
害

掻痒症

血管障害 高血圧

その他 医療機器内血栓

エベレンゾ錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】3999047F3020
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】２３　造血薬／５２　腎疾患用剤
【一般名】ロキサデュスタット
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アステラス製薬
【薬価】1399円/1T
【薬価収載日】2019/11/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】腎性貧血治療薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
腎性貧血
注意
赤血球造血刺激因子製剤未治療での投与開始は，腹膜透析・保存期慢性腎臓病はヘモグロビ
ン濃度で１１ｇ／ｄＬ未満，血液透析はヘモグロビン濃度で１０ｇ／ｄＬ未満。
【用法用量】
赤血球造血刺激因子製剤で未治療：
成人 開始量 １回５０ｍｇ 週３回 内服。以後，適宜増減，１回３ｍｇ／ｋｇまで。
赤血球造血刺激因子製剤から切りかえ時：
成人 開始量 １回７０ｍｇ又は１００ｍｇ 週３回 内服。以後，適宜増減，１回３ｍｇ／ｋｇまで。
注意
１．赤血球造血刺激因子製剤から切りかえ時の開始量：
下表を参考に切りかえ前の赤血球造血刺激因子製剤投与量から本剤の投与量を決定。

エリスロポエチン製剤
（ＩＵ／週）

ダルベポエチンアル
ファ（μｇ／週）

エポエチンベータペゴ
ル（μｇ／４週）

本剤（ｍｇ／回）

４５００未満 ２０未満 １００以下 ７０

４５００以上 ２０以上 １００超 １００

２．投与量調整：
用量調整が必要時は，下表［投与量増減表］，［投与量調整表］を参考に投与量を増減。用量調
整時は，最低４週間は同一量を維持。増量後４週以内にヘモグロビン濃度が急激に上昇（２ｇ／
ｄＬを超える）時，速やかに減量・休薬。
［投与量増減表］

４週前から当該週
までのＨｂ値変化
量

当該週のＨｂ値 当該週のＨｂ値 当該週のＨｂ値 当該週のＨｂ値

４週前から当該週
までのＨｂ値変化
量

１０．５ｇ／ｄＬ未満 １０．５～１１．５ｇ
／ｄＬ以下

１１．５～１２．５ｇ
／ｄＬ以下

１２．５ｇ／ｄＬを超
える

－１ｇ／ｄＬ未満 １段階増量 １段階増量 変更なし 休薬し，Ｈｂ値が１
１ｇ／ｄＬ未満に
なった時から１段
階減量して再開

－１～１ｇ／ｄＬ以
下

１段階増量 変更なし １段階減量 休薬し，Ｈｂ値が１
１ｇ／ｄＬ未満に
なった時から１段
階減量して再開

１～２ｇ／ｄＬ以下 変更なし １段階減量 １段階減量 休薬し，Ｈｂ値が１
１ｇ／ｄＬ未満に
なった時から１段
階減量して再開

２ｇ／ｄＬを超える １段階減量 １段階減量 １段階減量 休薬し，Ｈｂ値が１
１ｇ／ｄＬ未満に
なった時から１段
階減量して再開

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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■禁忌

■副作用

４週前から当該週
までのＨｂ値変化
量

当該週のＨｂ値 当該週のＨｂ値 当該週のＨｂ値 当該週のＨｂ値

４週前から当該週
までのＨｂ値変化
量

１０．５ｇ／ｄＬ未満 １０．５～１１．５ｇ
／ｄＬ以下

１１．５～１２．５ｇ
／ｄＬ以下

１２．５ｇ／ｄＬを超
える

－１ｇ／ｄＬ未満 １段階増量 １段階増量 変更なし 休薬し，Ｈｂ値が１
１ｇ／ｄＬ未満に
なった時から１段
階減量して再開

－１～１ｇ／ｄＬ以
下

１段階増量 変更なし １段階減量 休薬し，Ｈｂ値が１
１ｇ／ｄＬ未満に
なった時から１段
階減量して再開

１～２ｇ／ｄＬ以下 変更なし １段階減量 １段階減量 休薬し，Ｈｂ値が１
１ｇ／ｄＬ未満に
なった時から１段
階減量して再開

２ｇ／ｄＬを超える １段階減量 １段階減量 １段階減量 休薬し，Ｈｂ値が１
１ｇ／ｄＬ未満に
なった時から１段
階減量して再開

［投与量調整表］

段階 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８

本剤投与
量（ｍｇ）
（注）

２０ ４０ ５０ ７０ １００ １２０ １５０ ２００

（注）１回量は３ｍｇ／ｋｇまで。また，２００ｍｇを超える時は，５０ｍｇずつ増量。
３．週３回投与：
２～３日に１回（例：月・水・金，又は火・木・土等）で週３回投与。
４．本剤の服用を忘れた時：
次の定日の服用時間帯と２４時間以上間隔があく時は，直ちに服用。以後は定日に服用。次の
定日の服用時間帯との間隔が２４時間未満の時は服用せず，次の定日に服用。同日に２回分
を服用しない。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．血栓塞栓症（２．３％）（脳梗塞（０．５％），急性心筋梗塞（０．１％），肺塞栓症（０．１％），シャ
ント閉塞（０．８％）等）。
２．痙攣発作（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 ０．５～１％未満 ０．５％未満 頻度不明

心臓障害 うっ血性心不全，
動悸

内分泌障害 甲状腺機能低下
症

眼障害 網膜出血

胃腸障害 嘔吐，下痢，便秘 悪心，腹部不快感 腹痛，消化不良，
胃障害

一般・全身障害・
投与部位の状態

浮腫，末梢性浮
腫，倦怠感

感染症・寄生虫症 結膜炎

傷害，中毒・処置
合併症

シャント狭窄

臨床検査 リパーゼ増加 ＡＬＴ増加，ＣＫ増
加

血中甲状腺刺激
ホルモン減少，血
中ビリルビン増加

代謝・栄養障害 高カリウム血症，
高リン酸塩血症，
鉄欠乏，食欲減
退，低アルブミン
血症

神経系障害 浮動性眩暈

精神障害 不眠症

生殖系・乳房障害 女性化乳房

呼吸器，胸郭・縦
隔障害

咳嗽，間質性肺疾
患

皮膚・皮下組織障
害

掻痒症

血管障害 高血圧

その他 医療機器内血栓

エポジン注シリンジ７５０ （７５０国際単位０．
５ｍＬ１筒）

内 注射 流通
劇

【YJコード】3999413G1035
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】２３　造血薬／５２　腎疾患用剤
【一般名】エポエチン　ベータ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】351円/1筒
【薬価収載日】2002/07/05　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】遺伝子組換えヒトエリスロポエチン製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
透析施行中の腎性貧血
透析導入前の腎性貧血
未熟児貧血
注意
透析施行中の腎性貧血・透析導入前の腎性貧血：
１．対象は，貧血症に伴う日常生活活動の支障がある透析施行中の腎性貧血・透析導入前の
腎性貧血（血清クレアチニン濃度で２ｍｇ／ｄＬ以上，又はクレアチニンクリアランスが３０ｍＬ／
分以下）。投与の目安はヘモグロビン濃度で１０ｇ／ｄＬ（ヘマトクリット値で３０％）未満。
未熟児貧血：
２．未熟児貧血に限定。ヘモグロビン濃度で１２ｇ／ｄＬ（ヘマトクリット値で３６％）未満。未熟児貧

■禁忌

■副作用

２．未熟児貧血に限定。ヘモグロビン濃度で１２ｇ／ｄＬ（ヘマトクリット値で３６％）未満。未熟児貧
血のヘモグロビン濃度の低下は急速，未熟児貧血発症早期に投与。
【用法用量】
静注：

透析施行中の腎性貧血 透析導入前の腎性貧血

成人 初期 １回３０００国際単位 週３
回 緩徐に投与。
貧血改善効果あれば 維持量
１回１５００国際単位 週２～３
回，又は１回３０００国際単位
週２回 投与。いずれも適宜増
減。維持量 １回最高３０００国
際単位 週３回 投与。
貧血改善効果の目標値 ヘモグ
ロビン濃度で１０ｇ／ｄＬ（ヘマト
クリット値で３０％）前後。

初期 １回６０００国際単位 週１
回 緩徐に投与。
貧血改善効果あれば 維持量
１週６０００国際単位以下の範
囲で適宜調整。
貧血改善効果の目標値 ヘモグ
ロビン濃度で１０ｇ／ｄＬ（ヘマト
クリット値で３０％）前後。

皮下注：

未熟児貧血

未熟児 １回２００国際単位／ｋｇ 週２回 皮下注。
未熟児早期貧血期を脱し，ヘモグロビン濃度が
１０ｇ／ｄＬ（ヘマトクリット値で３０％）前後で臨床
症状が安定すれば投与中止。
適宜増減。

注意
未熟児貧血：増量は，出生体重，在胎期間を考慮し，貧血による臨床症状，合併症，急激なヘ
モグロビン濃度の低下等に注意して慎重に判断。

【禁忌】
本剤・他のエリスロポエチン製剤・ダルベポエチン アルファ製剤に過敏症。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（蕁麻疹，呼吸困難，口唇浮腫，咽頭浮腫等）。
２．高血圧性脳症，脳出血（各頻度不明）（急激な血圧上昇，頭痛・意識障害・痙攣等）。
３．心筋梗塞，肺梗塞，脳梗塞（各頻度不明）。
４．肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（各頻度不明）。
５．赤芽球癆（頻度不明）（抗エリスロポエチン抗体産生を伴う）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ２％以上 ０．１～２％未満 ０．１％未満 頻度不明

循環器 血圧上昇 動悸

皮膚 掻痒感，皮疹 ざ瘡

消化器 嘔気，嘔吐 食欲不振，腹痛，
下痢

感覚器系 頭痛・頭重感 全身倦怠感，体熱
感・ほてり感，眩
暈

筋肉痛，不眠，発
汗

関節痛

血液 血小板増多 好酸球増多，血中
フィブリノゲン増
加，白血球増多

腎臓 腎機能障害の増
悪（ＢＵＮ，クレア
チニンの上昇等）

その他 血清カリウムの上
昇

鼻出血，口内苦味
感，眼底出血（網
膜動脈血栓症，網
膜静脈血栓症等）

エポジン注シリンジ１５００ （１５００国際単
位０．５ｍＬ１筒）

内 注射 流通
劇

【YJコード】3999413G2031
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】２３　造血薬／５２　腎疾患用剤
【一般名】エポエチン　ベータ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】557円/1筒
【薬価収載日】2002/07/05　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】遺伝子組換えヒトエリスロポエチン製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
透析施行中の腎性貧血
透析導入前の腎性貧血
貯血量が８００ｍＬ以上で１週間以上の貯血期間を予定する手術施行患者の自己血貯血
未熟児貧血
注意
透析施行中の腎性貧血・透析導入前の腎性貧血：
１．対象は，貧血症に伴う日常生活活動の支障がある透析施行中の腎性貧血・透析導入前の
腎性貧血（血清クレアチニン濃度で２ｍｇ／ｄＬ以上，又はクレアチニンクリアランスが３０ｍＬ／
分以下）。投与の目安はヘモグロビン濃度で１０ｇ／ｄＬ（ヘマトクリット値で３０％）未満。
貯血量が８００ｍＬ以上で１週間以上の貯血期間を予定する手術施行患者の自己血貯血：
２．手術施行予定で貯血式自己血輸血施行例を対象。造血機能障害を伴う疾患の自己血貯血
時は，効果・安全性が未確認のため投与しない。
未熟児貧血：
３．未熟児貧血に限定。ヘモグロビン濃度で１２ｇ／ｄＬ（ヘマトクリット値で３６％）未満。未熟児貧
血のヘモグロビン濃度の低下は急速，未熟児貧血発症早期に投与。
【用法用量】
静注：

透析施行中の腎性貧
血

透析導入前の腎性貧
血

貯血量が８００ｍＬ以上
で１週間以上の貯血期
間を予定する手術施行
患者の自己血貯血

成人 初期 １回３０００国際単
位 週３回 緩徐に投
与。
貧血改善効果あれば
維持量 １回１５００国際
単位 週２～３回，又は
１回３０００国際単位 週
２回 投与。いずれも適
宜増減。１回最高３００
０国際単位，週３回。
貧血改善効果の目標
値はヘモグロビン濃度
で１０ｇ／ｄＬ（ヘマトク
リット値で３０％）前後。

初期 １回６０００国際単
位 週１回 緩徐に投
与。
貧血改善効果あれば
維持量 １週６０００国際
単位以下の範囲で適
宜調整。
貧血改善効果の目標
値はヘモグロビン濃度
で１０ｇ／ｄＬ（ヘマトク
リット値で３０％）前後。

体重を考慮に入れヘモ
グロビン濃度が１３～１
４ｇ／ｄＬ以下を対象
に，術前の自己血貯血
時期に，１回６０００国
際単位を隔日週３回，
緩徐に投与。
投与期間は，予定貯血
量が８００ｍＬの時術前
２週間，１２００ｍＬの時
術前３週間を目安。自
己血採血日は採血終
了後に投与。投与回数
や投与期間を適宜増
減。

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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■禁忌

■副作用

透析施行中の腎性貧
血

透析導入前の腎性貧
血

貯血量が８００ｍＬ以上
で１週間以上の貯血期
間を予定する手術施行
患者の自己血貯血

成人 初期 １回３０００国際単
位 週３回 緩徐に投
与。
貧血改善効果あれば
維持量 １回１５００国際
単位 週２～３回，又は
１回３０００国際単位 週
２回 投与。いずれも適
宜増減。１回最高３００
０国際単位，週３回。
貧血改善効果の目標
値はヘモグロビン濃度
で１０ｇ／ｄＬ（ヘマトク
リット値で３０％）前後。

初期 １回６０００国際単
位 週１回 緩徐に投
与。
貧血改善効果あれば
維持量 １週６０００国際
単位以下の範囲で適
宜調整。
貧血改善効果の目標
値はヘモグロビン濃度
で１０ｇ／ｄＬ（ヘマトク
リット値で３０％）前後。

体重を考慮に入れヘモ
グロビン濃度が１３～１
４ｇ／ｄＬ以下を対象
に，術前の自己血貯血
時期に，１回６０００国
際単位を隔日週３回，
緩徐に投与。
投与期間は，予定貯血
量が８００ｍＬの時術前
２週間，１２００ｍＬの時
術前３週間を目安。自
己血採血日は採血終
了後に投与。投与回数
や投与期間を適宜増
減。

皮下注：

透析施行中の腎性貧血（連続携行式腹膜灌流
施行中の腎性貧血を対象），透析導入前の腎
性貧血

成人 初期 １回６０００国際単位 週１回 投与。
貧血改善効果あれば 維持量 １回６０００～１２
０００国際単位 ２週に１回 投与。

小児 初期 １回５０～１００国際単位／ｋｇ 週１回 投
与。
貧血改善効果あれば 維持量 １回１００～２００
国際単位／ｋｇ ２週に１回 投与。

いずれも適宜増減。
貧血改善効果の目標値はヘモグロビン濃度で１０ｇ／ｄＬ（ヘマトクリット値で３０％）前後。

未熟児貧血

未熟児 １回２００国際単位／ｋｇ 週２回 投与。
未熟児早期貧血期を脱し，ヘモグロビン濃度が
１０ｇ／ｄＬ（ヘマトクリット値で３０％）前後で臨床
症状が安定すれば投与中止。
適宜増減。

注意
未熟児貧血：増量は，出生体重，在胎期間を考慮し，貧血による臨床症状，合併症，急激なヘ
モグロビン濃度の低下等に注意して慎重に判断。

【禁忌】
本剤・他のエリスロポエチン製剤・ダルベポエチン アルファ製剤に過敏症。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（蕁麻疹，呼吸困難，口唇浮腫，咽頭浮腫等）。
２．高血圧性脳症，脳出血（各頻度不明）（急激な血圧上昇，頭痛・意識障害・痙攣等）。
３．心筋梗塞，肺梗塞，脳梗塞（各頻度不明）。
４．肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（各頻度不明）。
５．赤芽球癆（頻度不明）（抗エリスロポエチン抗体産生を伴う）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ２％以上 ０．１～２％未満 ０．１％未満

循環器 血圧上昇 動悸

皮膚 掻痒感，皮疹 ざ瘡

消化器 嘔気，嘔吐 食欲不振，腹痛，下痢

感覚器系 頭痛・頭重感，全身倦
怠感，体熱感・ほてり
感，発熱

眩暈，発汗，不眠，筋
肉痛，関節痛

血液 血小板増多 好酸球増多，白血球増
多，血中フィブリノゲン
増加

腎臓 腎機能障害の増悪（Ｂ
ＵＮ，クレアチニンの上
昇等）

その他 血清カリウムの上昇 鼻出血，口内苦味感，
眼底出血（網膜動脈血
栓症，網膜静脈血栓症
等）

エポジン皮下注シリンジ２４０００ （２４０００
国際単位０．５ｍＬ１筒）

内 注射 流通
劇

【YJコード】3999413G7025
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】２３　造血薬
【一般名】エポエチン　ベータ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】16733円/1筒
【薬価収載日】2010/09/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】遺伝子組換えヒトエリスロポエチン製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
貯血量が８００ｍＬ以上で１週間以上の貯血期間を予定する手術施行患者の自己血貯血
注意
手術施行予定で貯血式自己血輸血施行例を対象。造血機能障害を伴う疾患の自己血貯血時
は，効果・安全性が未確認のため投与しない。
【用法用量】
ヘモグロビン濃度が１３ｇ／ｄＬ未満 初回採血１週間前から，ヘモグロビン濃度が１３～１４ｇ／ｄ

■禁忌

■副作用

ヘモグロビン濃度が１３ｇ／ｄＬ未満 初回採血１週間前から，ヘモグロビン濃度が１３～１４ｇ／ｄ
Ｌ 初回採血後より，成人 １回２４０００国際単位 最終採血まで 週１回 皮下注。
初回採血は，予定貯血量が８００ｍＬの時 手術２週間前，１２００ｍＬの時 手術３週間前。
投与回数や投与期間を適宜増減。

【禁忌】
本剤・他のエリスロポエチン製剤・ダルベポエチン アルファ製剤に過敏症。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（蕁麻疹，呼吸困難，口唇浮腫，咽頭浮腫等）。
２．高血圧性脳症，脳出血（各頻度不明）（急激な血圧上昇，頭痛・意識障害・痙攣等）。
３．心筋梗塞，肺梗塞，脳梗塞（各頻度不明）。
４．肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（各頻度不明）。
５．赤芽球癆（頻度不明）（抗エリスロポエチン抗体産生を伴う）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～２％未満 頻度不明

循環器 血圧上昇，動悸

皮膚 ざ瘡，掻痒感，皮疹

消化器 嘔気，腹痛 嘔吐，食欲不振，下痢

感覚器系 頭痛・頭重感，全身倦怠感 眩暈，体熱感・ほてり感，発
汗，発熱，関節痛，筋肉痛，不
眠

血液 血小板増多，血中フィブリノゲ
ン増加，白血球増多，好酸球
増多

腎臓 腎機能障害の増悪（ＢＵＮ，ク
レアチニンの上昇等）

その他 鼻出血，口内苦味感，血清カリ
ウムの上昇，眼底出血（網膜動
脈血栓症，網膜静脈血栓症
等）

エルカトニン注４０単位「ＮＰ」 （４０エルカト
ニン単位１ｍＬ１管）

内 注射 後発 流通
劇

【YJコード】3999401A1218
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１９　骨・カルシウム代謝薬
【一般名】エルカトニン
【薬品別名】
先発品エルシトニン注４０単位
【メーカー】製)ニプロ
【薬価】235円/1A
【薬価収載日】2014/07/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】合成カルシトニン誘導体製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．高カルシウム血症
２．骨ページェット病
【用法用量】
１．高カルシウム血症：
成人 １回４０エルカトニン単位 １日２回 朝・晩 筋注・点滴静注。点滴静注は希釈後，速やかに
使用し，１～２時間かけ 注入。適宜増減。
２．骨ページェット病：
成人 １回４０エルカトニン単位 １日１回 筋注。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊娠末期。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（血圧低下，気分不良，全身発赤，蕁麻疹，呼吸困難，咽頭浮腫
等）。
２．テタニー（低カルシウム血症性テタニーの誘発）。
３．喘息発作の誘発。
４．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐの上昇等），黄疸。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，蕁麻疹

エルカルチンＦＦ錠２５０ｍｇ （２５０ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】3999033F2022
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】２０　ビタミン製剤
【一般名】レボカルニチン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬
【薬価】256円/1T
【薬価収載日】2014/11/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】レボカルニチン製剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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【YJコード】3999033F2022
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】２０　ビタミン製剤
【一般名】レボカルニチン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬
【薬価】256円/1T
【薬価収載日】2014/11/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】レボカルニチン製剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
カルニチン欠乏症
注意
１．臨床症状・検査所見からカルニチン欠乏症と診断時，カルニチン欠乏症発症の可能性が高
い時のみ投与。
２．カルニチンの欠乏状態の検査に加え，カルニチン欠乏の原因となる原疾患を特定。
【用法用量】
成人 １日１．５～３ｇ １日３回 分割 内服。適宜増減。
小児 １日２５～１００ｍｇ／ｋｇ １日３回 分割 内服。適宜増減。
注意
１．低用量から開始し，臨床症状・副作用の程度・定期的な臨床検査，バイタルサイン，カルニチ
ンの欠乏状態等から投与量を総合的に判断。増量時は，漫然と投与継続しない。
２．血液透析患者：高用量を長期間投与は避ける。血液透析日には透析終了後に投与。
３．小児：成人量まで。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％未満 頻度不明

消化器 食欲不振，下痢，軟便，腹部膨
満感

悪心・嘔吐，腹痛

過敏症 発疹，掻痒感

その他 顔面浮腫，血尿，貧血 体臭

エルカルチンＦＦ静注１０００ｍｇシリンジ （１
０００ｍｇ５ｍＬ１筒）

内 注射 流通

【YJコード】3999436G1028
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】２０　ビタミン製剤
【一般名】レボカルニチン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬
【薬価】1000円/1筒
【薬価収載日】2017/11/29　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】レボカルニチン製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
カルニチン欠乏症
注意
１．臨床症状・検査所見からカルニチン欠乏症と診断時，カルニチン欠乏症発症の可能性が高
い時のみ投与。
２．カルニチンの欠乏状態の検査に加え，カルニチン欠乏の原因となる原疾患を特定。
【用法用量】
１回５０ｍｇ／ｋｇ ３～６時間ごと 緩徐に静注（２～３分）・点滴静注。適宜増減，１日最大３００ｍｇ
／ｋｇ。
血液透析に伴うカルニチン欠乏症：１０～２０ｍｇ／ｋｇ 透析終了時 透析回路静脈側に注入（静
注）。適宜増減。
注意
臨床症状の改善・副作用の程度・定期的な臨床検査，バイタルサイン，カルニチンの欠乏状態
等から投与量を総合的に判断。増量時は漫然と投与継続しない。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％未満 頻度不明

消化器 食欲不振，下痢，軟便，腹部膨
満感

悪心・嘔吐，腹痛

過敏症 発疹，掻痒感

その他 顔面浮腫，血尿，貧血 体臭

エルシトニン注２０Ｓディスポ （２０エルカトニ
ン単位１ｍＬ１筒）

内 注射 流通
劇

【YJコード】3999401G2020
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１９　骨・カルシウム代謝薬
【一般名】エルカトニン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)旭化成ファーマ
【薬価】832円/1筒
【薬価収載日】2004/07/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】骨粗鬆症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
骨粗鬆症の疼痛
【用法用量】
成人 １回２０エルカトニン単位 週１回 筋注。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（血圧低下，気分不良，全身発赤，蕁麻疹，呼吸困難，
咽頭浮腫等）。
２．テタニー（頻度不明）（低カルシウム血症性テタニーの誘発）。
３．喘息発作（０．１％未満）の誘発。
４．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐの上昇等），黄疸（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 発疹 蕁麻疹

エルシトニン注４０単位 （４０エルカトニン単
位１ｍＬ１管）

内 注射 流通
劇

【YJコード】3999401A1200
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１９　骨・カルシウム代謝薬
【一般名】エルカトニン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)旭化成ファーマ
【薬価】522円/1A
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】合成カルシトニン誘導体製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．高カルシウム血症
２．骨ページェット病
【用法用量】
１．高カルシウム血症：
成人 １回４０エルカトニン単位 １日２回 朝・晩 筋注・点滴静注。点滴静注は希釈後，速やかに
使用し，１～２時間かけ 注入。適宜増減。
２．骨ページェット病：
成人 １回４０エルカトニン単位 １日１回 筋注。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊娠末期。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（血圧低下，気分不良，全身発赤，蕁麻疹，呼吸困難，
咽頭浮腫等）。
２．テタニー（０．０４％）（低カルシウム血症性テタニーの誘発）。
３．喘息発作（頻度不明）の誘発。
４．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐの上昇等），黄疸（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満

過敏症 発疹，蕁麻疹

エンブレル皮下注５０ｍｇペン１．０ｍＬ （５０
ｍｇ１ｍＬ１キット）

内 注射 自注 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】3999424G3028
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）
【一般名】エタネルセプト（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー　販)武田薬品工業
【薬価】23640円/1kit
【薬価収載日】2013/05/31　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】完全ヒト型可溶性ＴＮＦα／ＬＴαレセプター製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
既存治療で効果不十分な関節リウマチ（関節の構造的損傷の防止含む）
注意
過去，非ステロイド性抗炎症剤・他の抗リウマチ薬等による治療を行っても，疾患による症状が
残る時に投与。
【用法用量】
成人 １回１０～２５ｍｇ １日１回 週２回，又は１回２５～５０ｍｇ １日１回 週１回 皮下注。
注意
１．週２回投与時は，投与間隔を３～４日間隔とする。

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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■禁忌

■副作用

１．週２回投与時は，投与間隔を３～４日間隔とする。
２．アバタセプト（遺伝子組換え）と併用しない。プラセボを対照とした臨床試験（外国）で，抗ＴＮ
Ｆ製剤とアバタセプト（遺伝子組換え）の併用療法は併用による効果の増強はなく，感染症・重篤
な感染症の発現率が抗ＴＮＦ製剤のみの治療での発現率と比べて高かった。他の生物製剤の
併用について安全性・有効性は未確立なので併用を避ける。

【禁忌】
１．敗血症・そのリスク。
２．重篤な感染症。
３．活動性結核。
４．本剤の成分に過敏症の既往。
５．脱髄疾患（多発性硬化症等）・その既往。
６．うっ血性心不全。

【副作用】
重大な副作用
１．重篤な感染症（敗血症（０．２％），肺炎（ニューモシスティス肺炎含む）（１．５％），真菌感染
症（０．２％）等の日和見感染症（２．５％）），死亡。
２．結核（０．１％未満），肺外結核（胸膜，リンパ節等）。
３．重篤なアレルギー反応（０．５％）（血管浮腫，アナフィラキシー，気管支痙攣，蕁麻疹等）。
４．重篤な血液障害（０．８％）（再生不良性貧血，汎血球減少，白血球減少，好中球減少，血小
板減少，貧血，血球貪食症候群）。
５．脱髄疾患（頻度不明）（多発性硬化症，視神経炎，横断性脊髄炎，ギラン・バレー症候群
等）。
６．間質性肺炎（０．７％）（発熱，咳嗽，呼吸困難等）。
７．抗ｄｓＤＮＡ抗体の陽性化を伴うループス様症候群（０．１％未満）（関節痛，筋肉痛，皮疹
等）。
８．肝機能障害（３．１％）（ＡＳＴ，ＡＬＴ等の上昇）。
９．中毒性表皮壊死融解症（頻度不明），皮膚粘膜眼症候群（０．１％未満），多形紅斑（０．１％
未満）。
１０．抗好中球細胞質抗体陽性血管炎（頻度不明）。
１１．急性腎障害（０．１％），ネフローゼ症候群（０．１％未満）。
１２．心不全（０．１％未満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 ０．１～１％未満 ０．１％未満 頻度不明

呼吸器 感冒，上気道感
染，気管支炎

咳嗽，咽頭炎，鼻
炎，副鼻腔炎，鼻
漏，扁桃炎

胸水，喘息，喀
痰，嗄声，鼻閉，
血痰，気管狭窄，
気管支拡張症，気
管支肺異形成症，
肺嚢胞

皮膚 発疹（湿疹，皮膚
炎，紅斑等），掻
痒症

蕁麻疹，白癬，脱
毛，爪囲炎

膿痂疹，皮膚乾
燥，爪感染，爪の
異常，胼胝，光線
過敏症，膿疱性乾
癬，乾癬（悪化含
む），凍瘡，化膿
性汗腺炎，色素性
母斑

乾癬様皮疹

消化器 胃腸炎，下痢・軟
便，口内炎，腹
痛，咽喉頭疼痛，
悪心，嘔吐，便
秘，歯周炎，食欲
不振，歯肉炎，齲
歯，胃部不快感，
消化性潰瘍

咽頭不快感，口唇
炎（口角炎等），腹
部膨満，歯痛，歯
髄炎，口腔感染，
歯の知覚過敏，歯
肉腫脹，舌苔，膵
炎

投与部位 注射部位反応（紅
斑，出血斑，掻痒
感，皮膚炎，疼
痛，挫傷等）

泌尿器 尿路感染（膀胱炎
等），腎盂腎炎，Ｂ
ＵＮ増加，尿沈
渣，血尿

蛋白尿，クレアチ
ニン上昇，頻尿，
尿糖，残尿感，腎
結石

精神神経系 頭痛，浮動性眩
暈，感覚減退（し
びれ感等），不眠

錯感覚（ピリピリ感
等），眠気，味覚
異常，手根管症候
群，不安，嗅覚異
常，四肢異常感覚

肝臓 ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上
昇，Ａｌ－Ｐ上昇，Ｌ
ＤＨ上昇

循環器 高血圧，血圧上
昇，動悸，潮紅

期外収縮，頻脈，
血管炎（白血球破
砕性血管炎，ＩｇＡ
血管炎等）

血液 白血球増加，貧血
（鉄欠乏性含む），
ヘモグロビン減少

好酸球増加，ヘマ
トクリット減少，赤
血球減少，血小板
増加，リンパ球増
加，血沈亢進，好
中球増加，赤血球
形態異常，白血球
分画異常，網状赤
血球増加

眼 結膜炎，麦粒腫 ブドウ膜炎，白内
障，結膜充血，角
膜潰瘍，眼精疲
労，眼乾燥，眼の
ちらつき，眼痛，
強膜炎，眼の異常
感

筋・骨格系 化膿性関節炎，疼
痛（四肢，腰，背
部，臀部等）

関節痛，筋痛，
ループス様症候
群，滑膜炎，肩こ
り，靭帯障害，関
節脱臼，脊椎症

抵抗機構 帯状疱疹，インフ
ルエンザ，蜂巣
炎，膿瘍

創傷感染，化膿性
リンパ節炎，サル
コイドーシス

生殖器 月経不順，乳腺炎

その他 発熱 倦怠感，浮腫（局
所性含む），出
血，胸痛，中耳
炎，胸部Ｘ線異常

コレステロール上
昇，胸部不快感，
疲労，脱力感，ア
ルブミン減少，口
渇，自己抗体陽
性，難聴，気分不
良，ＣＲＰ増加，体
重減少，痙攣，外
耳炎，四肢不快
感，総蛋白増加，
脱水，耳下腺腫
脹，総蛋白減少

発現部位等 １％以上 ０．１～１％未満 ０．１％未満 頻度不明

呼吸器 感冒，上気道感
染，気管支炎

咳嗽，咽頭炎，鼻
炎，副鼻腔炎，鼻
漏，扁桃炎

胸水，喘息，喀
痰，嗄声，鼻閉，
血痰，気管狭窄，
気管支拡張症，気
管支肺異形成症，
肺嚢胞

皮膚 発疹（湿疹，皮膚
炎，紅斑等），掻
痒症

蕁麻疹，白癬，脱
毛，爪囲炎

膿痂疹，皮膚乾
燥，爪感染，爪の
異常，胼胝，光線
過敏症，膿疱性乾
癬，乾癬（悪化含
む），凍瘡，化膿
性汗腺炎，色素性
母斑

乾癬様皮疹

消化器 胃腸炎，下痢・軟
便，口内炎，腹
痛，咽喉頭疼痛，
悪心，嘔吐，便
秘，歯周炎，食欲
不振，歯肉炎，齲
歯，胃部不快感，
消化性潰瘍

咽頭不快感，口唇
炎（口角炎等），腹
部膨満，歯痛，歯
髄炎，口腔感染，
歯の知覚過敏，歯
肉腫脹，舌苔，膵
炎

投与部位 注射部位反応（紅
斑，出血斑，掻痒
感，皮膚炎，疼
痛，挫傷等）

泌尿器 尿路感染（膀胱炎
等），腎盂腎炎，Ｂ
ＵＮ増加，尿沈
渣，血尿

蛋白尿，クレアチ
ニン上昇，頻尿，
尿糖，残尿感，腎
結石

精神神経系 頭痛，浮動性眩
暈，感覚減退（し
びれ感等），不眠

錯感覚（ピリピリ感
等），眠気，味覚
異常，手根管症候
群，不安，嗅覚異
常，四肢異常感覚

肝臓 ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上
昇，Ａｌ－Ｐ上昇，Ｌ
ＤＨ上昇

循環器 高血圧，血圧上
昇，動悸，潮紅

期外収縮，頻脈，
血管炎（白血球破
砕性血管炎，ＩｇＡ
血管炎等）

血液 白血球増加，貧血
（鉄欠乏性含む），
ヘモグロビン減少

好酸球増加，ヘマ
トクリット減少，赤
血球減少，血小板
増加，リンパ球増
加，血沈亢進，好
中球増加，赤血球
形態異常，白血球
分画異常，網状赤
血球増加

眼 結膜炎，麦粒腫 ブドウ膜炎，白内
障，結膜充血，角
膜潰瘍，眼精疲
労，眼乾燥，眼の
ちらつき，眼痛，
強膜炎，眼の異常
感

筋・骨格系 化膿性関節炎，疼
痛（四肢，腰，背
部，臀部等）

関節痛，筋痛，
ループス様症候
群，滑膜炎，肩こ
り，靭帯障害，関
節脱臼，脊椎症

抵抗機構 帯状疱疹，インフ
ルエンザ，蜂巣
炎，膿瘍

創傷感染，化膿性
リンパ節炎，サル
コイドーシス

生殖器 月経不順，乳腺炎

その他 発熱 倦怠感，浮腫（局
所性含む），出
血，胸痛，中耳
炎，胸部Ｘ線異常

コレステロール上
昇，胸部不快感，
疲労，脱力感，ア
ルブミン減少，口
渇，自己抗体陽
性，難聴，気分不
良，ＣＲＰ増加，体
重減少，痙攣，外
耳炎，四肢不快
感，総蛋白増加，
脱水，耳下腺腫
脹，総蛋白減少

オザグレルＮａ点滴静注８０ｍｇ「ＦＹ」 （８０
ｍｇ５ｍＬ１管）

内 注射 後発 流通

【YJコード】3999411A8038
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】４６　脳卒中治療薬／４６　脳卒中治療薬
【一般名】オザグレルナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)富士薬品　販)武田薬品工業
【薬価】741円/1A
【薬価収載日】2020/06/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】トロンボキサン合成酵素阻害剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．くも膜下出血術後の脳血管攣縮，これに伴う脳虚血症状の改善
２．脳血栓症（急性期）に伴う運動障害の改善
【用法用量】
１．くも膜下出血術後の脳血管攣縮，これに伴う脳虚血症状の改善：
成人 １日８０ｍｇ ２４時間かけ 持続静注（電解質液又は糖液で希釈）。
くも膜下出血術後早期に開始し，２週間持続投与。
適宜増減。
２．脳血栓症（急性期）に伴う運動障害の改善：
成人 １回８０ｍｇ １日２回 朝・夕 約２週間 ２時間かけ 持続静注（電解質液又は糖液で希釈）。
適宜増減。

【禁忌】
１．出血（出血性脳梗塞，硬膜外出血，脳内出血，原発性脳室内出血の合併）。
２．重篤な意識障害を伴う大梗塞，脳塞栓症。
３．本剤の成分に過敏症の既往。
原則禁忌
脳塞栓症のおそれ（心房細動，心筋梗塞，心臓弁膜疾患，感染性心内膜炎，瞬時完成型の神
経症状）。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．出血（出血性脳梗塞・硬膜外血腫・脳内出血，消化管出血，皮下出血，血尿等）。
２．ショック，アナフィラキシー（血圧低下，呼吸困難，喉頭浮腫，冷感等）。
３．重症な肝機能障害（著しいＡＳＴ（ＧＯＴ）・ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上昇等），黄疸。
４．血小板減少。
５．白血球減少，顆粒球減少（発熱，悪寒等）。
６．重篤な腎機能障害（急性腎障害等），血小板減少。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 蕁麻疹，紅斑，喘息（様）発作，掻痒，発疹等

循環器 上室性期外収縮，血圧下降

オルケディア錠１ｍｇ （１ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】3999044F1024
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１９　骨・カルシウム代謝薬／５２　腎疾患用剤
【一般名】エボカルセト
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)協和キリン
【薬価】271.9円/1T
【薬価収載日】2018/05/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】カルシウム受容体作動薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．維持透析下の二次性副甲状腺機能亢進症
２．下記の高カルシウム血症
副甲状腺癌，副甲状腺摘出術不能・術後再発の原発性副甲状腺機能亢進症
【用法用量】
維持透析下の二次性副甲状腺機能亢進症：
成人 開始量 １回１ｍｇ １日１回 内服。状態に応じ 開始量 １回２ｍｇ １日１回 内服。以後，副甲
状腺ホルモン（ＰＴＨ）・血清カルシウム濃度により １回１～８ｍｇ １日１回 内服。適宜調整。効果
不十分時 適宜調整，１日１回１２ｍｇまで。
副甲状腺癌の高カルシウム血症，副甲状腺摘出術不能・術後再発の原発性副甲状腺機能亢進
症の高カルシウム血症：
成人 開始量 １回２ｍｇ １日１回 内服。血清カルシウム濃度により 開始量 １回２ｍｇ １日２回 内
服。以後，１回６ｍｇ １日４回まで。
注意
維持透析下の二次性副甲状腺機能亢進症：

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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■禁忌

■副作用

維持透析下の二次性副甲状腺機能亢進症：
１．本剤は血中カルシウムの低下作用を有するので，血清カルシウム濃度が低値でないこと（目
安として８．４ｍｇ／ｄＬ以上）を確認して開始。
２．増量時は増量幅を１ｍｇとし，２週間以上のあける。
３．ＰＴＨが高値（目安としてｉｎｔａｃｔ ＰＴＨが５００ｐｇ／ｍＬ以上）で血清カルシウム濃度が９ｍｇ／
ｄＬ以上の時は，開始量として１日１回２ｍｇを考慮。
４．血清カルシウム濃度は，本剤の開始時・用量調整時は週１回測定し，維持期には２週に１回
以上測定。血清カルシウム濃度が８．４ｍｇ／ｄＬ以下に低下した時は，下表のように対応。

血清カルシウム濃
度（ｍｇ／ｄＬ）

処置（本剤の投
与）

処置 検査 増量・再開

８．４以下 本剤の増量は行
わない（必要時本
剤を減量）。

カルシウム剤やビ
タミンＤ製剤を考
慮。

血清カルシウム濃
度を週１回以上測
定。
心電図検査を実
施。

増量時は，８．４ｍ
ｇ／ｄＬ以上に回復
したことを確認
後，増量。

７．５以下 直ちに休薬。 カルシウム剤やビ
タミンＤ製剤を考
慮。

血清カルシウム濃
度を週１回以上測
定。
心電図検査を実
施。

再開時は，８．４ｍ
ｇ／ｄＬ以上に回復
したことを確認
後，休薬前の用量
か，それ以下の用
量から再開。

血清カルシウム濃度の検査は，薬効・安全性を適正に判断するために，服薬前に実施。低アル
ブミン血症（血清アルブミン濃度が４ｇ／ｄＬ未満）の時には，補正値※を指標に用いる。
５．ＰＴＨが管理目標値に維持されるように，定期的にＰＴＨを測定。ＰＴＨの測定は本剤の開始
時・用量調整時（目安として投与開始から３ヵ月程度）は月２回とし，ＰＴＨの安定後は月１回とす
る。ＰＴＨの測定は薬効・安全性を適正に判断するために服薬前に実施。
副甲状腺癌の高カルシウム血症，副甲状腺摘出術不能・術後再発の原発性副甲状腺機能亢進
症の高カルシウム血症：
６．血清カルシウム濃度は，本剤の開始時・用量調整時は２週に１回測定し，維持期には定期
的に測定。
７．血清カルシウム濃度が１２．５ｍｇ／ｄＬ以上は，開始量として１回２ｍｇ １日２回を考慮。
８．投与量の調整が必要時は，下表を参考に投与量を増減。増量時は２週間以上あけて１段階
ずつ実施。血清カルシウム濃度のコントロール困難時は１回量の増減幅を１ｍｇとしてよい。

段階 用法・用量 １日量（ｍｇ）

１ ２ｍｇ １日１回 ２

２ ２ｍｇ １日２回 ４

３ ４ｍｇ １日２回 ８

４ ６ｍｇ １日２回 １２

５ ６ｍｇ １日３回 １８

６ ６ｍｇ １日４回 ２４

９．血清カルシウム濃度が７．５ｍｇ／ｄＬ以下に低下時は，直ちに休薬。必要時カルシウム剤や
ビタミンＤ製剤を考慮。
１０．低アルブミン血症（血清アルブミン濃度が４ｇ／ｄＬ未満）は，補正値（注）を指標に使用。
（注）補正カルシウム濃度算出方法：補正カルシウム濃度（ｍｇ／ｄＬ）＝血清カルシウム濃度（ｍ
ｇ／ｄＬ）－血清アルブミン濃度（ｇ／ｄＬ）＋４

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．低カルシウム血症（１６．２％）（ＱＴ延長，しびれ，筋痙攣，気分不良，不整脈，血圧低下，痙
攣等）。
２．ＱＴ延長（０．６％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 ０．５～１％未満 ０．５％未満

腹部・消化器 悪心，嘔吐，腹部不快
感，下痢，食欲減退

胃腸炎，腹痛，便秘，
逆流性食道炎，口内
炎，歯肉炎，腹部膨満

消化管潰瘍，消化不
良，腸炎，便潜血

循環器 不整脈 期外収縮，狭心症・心
筋虚血，高血圧，動悸

精神神経 眩暈，感覚鈍麻 頭部不快感，振戦

筋骨格 筋骨格痛，筋痙縮

肝臓 肝機能異常［ＡＳＴ上
昇，ＡＬＴ上昇，γ－ＧＴ
Ｐ上昇］

眼 眼乾燥，視力障害

皮膚 掻痒症 発疹

内分泌 ＰＴＨ減少

血液 貧血

代謝 ＣＫ上昇，痛風

呼吸器・胸郭・縦隔障
害

胸痛，胸部不快感 呼吸困難

その他 シャント閉塞 Ａｌ－Ｐ上昇，浮腫

オルミエント錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】3999043F1020
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）
【一般名】バリシチニブ
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本イーライリリー
【薬価】2705.9円/1T
【薬価収載日】2017/08/30　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】ヤヌスキナーゼ（ＪＡＫ）阻害剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
既存治療で効果不十分な下記

■禁忌

■副作用

既存治療で効果不十分な下記
○関節リウマチ（関節の構造的損傷の防止含む）
○アトピー性皮膚炎（注）
○ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２による肺炎（酸素吸入を要する患者のみ）
（注）最適使用推進ガイドライン対象
注意
関節リウマチ：
１．過去，メトトレキサート等最低１剤の抗リウマチ薬等による治療を行っても，疾患に症状が残
る時に投与。
アトピー性皮膚炎：
２．ステロイド外用剤やタクロリムス外用剤等の抗炎症外用剤の治療を一定期間施行しても，効
果不十分，強い炎症を伴う皮疹が広範囲の患者に使用。
３．アトピー性皮膚炎の病変部位の状態に応じて抗炎症外用剤を併用。
４．本剤投与時も保湿外用剤を継続使用。
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２による肺炎：
５．酸素吸入，人工呼吸管理，体外式膜型人工肺導入の患者に入院下で投与。
【用法用量】
関節リウマチ，アトピー性皮膚炎：
成人 １回４ｍｇ １日１回 内服。状態に応じ ２ｍｇに減量。
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２による肺炎：
レムデシビルとの併用：成人 １回４ｍｇ １日１回 内服。総投与期間は１４日間まで。
注意
効能共通：
１．プロベネシドとの併用時には本剤を２ｍｇ１日１回に減量する等注意。
関節リウマチ，アトピー性皮膚炎：
２．４ｍｇ１日１回投与で効果あれば，２ｍｇ１日１回投与への減量を検討。
３．中等度の腎機能障害：１回２ｍｇ １日１回 内服。

腎機能障害の程度 推算糸球体ろ過量
（ｅＧＦＲ：ｍＬ／分／１．７３ｍ
２）

投与量（１日１回）

正常・軽度 ｅＧＦＲ≧６０ ４ｍｇ

中等度 ３０≦ｅＧＦＲ＜６０ ２ｍｇ

重度 ｅＧＦＲ＜３０ 投与しない

関節リウマチ：
４．免疫抑制作用の増強で感染症のリスク増加の可能性，抗リウマチ生物製剤，他の経口ヤヌ
スキナーゼ阻害剤との併用はしない。これらの薬剤との併用経験はない。
アトピー性皮膚炎：
５．免疫抑制作用の増強で感染症のリスク増加の可能性，免疫調整生物製剤，他の経口ＪＡＫ
阻害剤，シクロスポリン等の強力な免疫抑制剤との併用はしない。これらの薬剤との併用経験
はない。
６．治療反応は，開始から８週以内にあり。８週以内に治療反応なければ，投与中止を考慮。
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２による肺炎：
７．ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２による肺炎のレムデシビル以外の併用について，有効性・安全性は未確
立。
８．中等度の腎機能障害：１回２ｍｇ １日１回 内服。重度の腎機能障害（１５≦ｅＧＦＲ＜３０ｍＬ
／分／１．７３ｍ２）は有益性が危険性を上回る時，下表を参考に投与できる。

腎機能障害の程度 推算糸球体ろ過量
（ｅＧＦＲ：ｍＬ／分／１．７３ｍ
２）

投与量

正常・軽度 ｅＧＦＲ≧６０ ４ｍｇ １日１回

中等度 ３０≦ｅＧＦＲ＜６０ ２ｍｇ １日１回

重度 １５≦ｅＧＦＲ＜３０ ２ｍｇ ４８時間ごと１回（投与回
数は最大７回）

重度 ｅＧＦＲ＜１５ 投与しない

【禁忌】
効能共通：
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．活動性結核。
３．好中球数が５００／ｍｍ３未満。
４．妊婦・妊娠の可能性。
関節リウマチ，アトピー性皮膚炎：
５．重篤な感染症（敗血症等）。
６．重度の腎機能障害。
７．リンパ球数が５００／ｍｍ３未満。
８．ヘモグロビン値が８ｇ／ｄＬ未満。
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２による肺炎：
９．透析患者・末期腎不全（ｅＧＦＲ１５ｍＬ／分／１．７３ｍ２未満）。
１０．リンパ球数が２００／ｍｍ３未満。

【副作用】
重大な副作用
１．感染症（帯状疱疹（３．２％），肺炎（０．８％），ニューモシスティス肺炎（０．１％未満），敗血症
（０．１％未満），結核（０．１％未満）等の重篤な感染症（日和見感染症含む））。
２．消化管穿孔（０．１％未満）。
３．好中球減少（０．８％），リンパ球減少（１．３％），ヘモグロビン減少（０．１％）。
４．肝機能障害（ＡＳＴ（０．９％），ＡＬＴ（１．１％）の上昇等），黄疸（頻度不明）。
５．間質性肺炎（０．１％未満）（発熱，咳嗽，呼吸困難等）。
６．静脈血栓塞栓症（０．３％（注１），１．０％（注２））（肺塞栓症・深部静脈血栓症）。
（注１）関節リウマチ・アトピー性皮膚炎。
（注２）ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２による肺炎。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 １～１０％未満 ０．１～１％未満 頻度不明

胃腸障害 悪心，腹痛

感染症・寄生虫症 上気道感染（鼻
炎，上咽頭炎，副
鼻腔炎，急性副鼻
腔炎，慢性副鼻腔
炎，口腔咽頭痛，
咽頭炎，咽頭扁桃
炎，扁桃炎，喉頭
炎，喉頭蓋炎，気
管炎含む）

帯状疱疹，単純ヘ
ルペス（ヘルペス
性状湿疹，性器ヘ
ルペス，カポジ水
痘様発疹，眼部単
純ヘルペス，口腔
ヘルペス含む），
尿路感染

精神神経系 頭痛

皮膚・皮下組織障
害

ざ瘡 発疹，顔面腫脹，
蕁麻疹

臨床検査 ＬＤＬコレステロー
ル上昇

ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上
昇，血小板増加
症，トリグリセリド
上昇，ＣＫ上昇

その他 体重増加

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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オレンシア点滴静注用２５０ｍｇ （２５０ｍｇ１
瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】3999429D1021
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）
【一般名】アバタセプト（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ブリストル・マイヤーズスクイブ
【薬価】55200円/1V
【薬価収載日】2010/09/17　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】Ｔ細胞選択的共刺激調節剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
既存治療で効果不十分な下記
関節リウマチ（関節の構造的損傷の防止含む）
多関節に活動性を有する若年性特発性関節炎
注意
効能共通：
１．過去，最低１剤の抗リウマチ薬による治療を行っても，効果不十分時に投与。
多関節に活動性を有する若年性特発性関節炎：
２．若年性特発性関節炎の全身型若年性特発性関節炎では，全身症状の有効性・安全性は未
確立，全身症状が安定し，多関節炎が主症状の時のみ投与。
【用法用量】
関節リウマチ：
成人 アバタセプト（遺伝子組換え）として下記量を１回量とし点滴静注。初回投与後，２週，４週
に投与 以後４週間隔で投与。

体重（ｋｇ） 投与量 バイアル数

６０未満 ５００ｍｇ ２

６０～１００ ７５０ｍｇ ３

１００を超える １ｇ ４

多関節に活動性を有する若年性特発性関節炎：
１回１０ｍｇ／ｋｇ 点滴静注。初回投与後，２週，４週に投与 以後４週間隔で投与。
体重７５～１００ｋｇ以下 １回７５０ｍｇ，体重１００ｋｇを超える時 １回１ｇ 点滴静注。
注意
抗ＴＮＦ製剤の併用はしない。プラセボを対照とした臨床試験（外国）で，本剤と抗ＴＮＦ製剤の併
用療法は併用による効果の増強はなく，感染症・重篤な感染症の発現率が抗ＴＮＦ製剤のみの
治療での発現率と比べて高かった。他の生物製剤の併用について，有効性・安全性は未確立な
ので併用を避ける。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．重篤な感染症。

【副作用】
重大な副作用
１．重篤な感染症（敗血症（０．１％），肺炎（ニューモシスチス肺炎含む）（０．９％），蜂巣炎（０．
４％），局所感染（０．１％未満），尿路感染（０．３％），気管支炎（１．２％），憩室炎（０．１％未
満），急性腎盂腎炎（０．１％未満）等）。
２．重篤な過敏症（ショック，アナフィラキシー（０．１％未満），低血圧，蕁麻疹，呼吸困難等）。
３．間質性肺炎（０．４％）（発熱，咳嗽，呼吸困難等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 ０．１～１％未満 ０．１％未満 頻度不明

血液・リンパ系 白血球増加，リン
パ球減少，白血球
減少，血小板減
少，好中球減少，
好酸球増加，貧
血，鉄欠乏性貧血

赤芽球癆

精神神経系 頭痛，浮動性眩
暈，睡眠障害（不
眠症含む），末梢
性ニューロパチー

錯感覚，うつ病，
味覚異常，片頭
痛，脳梗塞，脳炎

不安

眼 結膜炎，眼乾燥，
角膜炎，結膜出血

麦粒腫，眼瞼炎，
眼痛，細菌性結膜
炎

視力低下

耳 回転性眩暈，中耳
炎

耳鳴，耳不快感

循環器 血圧上昇，血圧低
下，高血圧，動悸

徐脈，潮紅，頻
脈，低血圧，ほて
り，上室性期外収
縮

呼吸器 上気道感染（鼻咽
頭炎含む），上気
道の炎症，下気道
感染（気管支炎含
む）

咳嗽，鼻炎，副鼻
腔炎，鼻漏，口腔
咽頭痛，アレル
ギー性鼻炎

気管支痙攣，咽頭
膿瘍，高炭酸ガス
血症，鼻閉

咽頭絞扼感

消化器 口内炎 悪心，下痢，胃
炎，腹痛，便秘，
嘔吐，胃腸炎，齲
歯，歯周炎，胃潰
瘍，胃ポリープ，
腹部不快感，腸
炎，感染性腸炎，
歯肉炎，逆流性食
道炎

消化不良，アフタ
性口内炎，歯感
染，歯周病，舌
炎，口唇炎，胃腸
出血，歯痛，口腔
内潰瘍形成

皮膚 発疹（湿疹，痒
疹，紅斑含む）

爪真菌症，白癬感
染，爪囲炎，蕁麻
疹，乾癬

脱毛症，ざ瘡，皮
膚嚢腫，毛包炎，
膿皮症，皮下組織
膿瘍，発汗障害，
白血球破砕性血
管炎，爪の障害

感染性皮膚潰瘍，
皮膚乾燥，挫傷発
生の増加傾向，多
汗症

筋・骨格系 筋痙縮，背部痛 関節痛，骨髄炎，
細菌性関節炎

四肢痛

生殖器 無月経，月経過多

泌尿器 尿中白血球陽性，
膀胱炎，尿中赤血
球陽性，尿中血陽
性，ＢＵＮ増加，尿
中ブドウ糖陽性，
血中クレアチニン
増加，尿中蛋白陽
性，腎盂腎炎

膿尿，頻尿，血
尿，排尿困難

代謝 血中カリウム減
少，血中ブドウ糖
増加，高コレステ
ロール血症

高脂血症，血中コ
レステロール増
加，糖尿病，血中
カリウム増加

肝臓 ＡＬＴ増加，ＡＳＴ増
加，γ－ＧＴＰ増
加，脂肪肝，血中
Ａｌ－Ｐ増加，胆嚢
ポリープ

胆石症，血中ビリ
ルビン増加，胆管
炎

投与部位 注射部位反応（掻
痒感，紅斑，疼
痛，丘疹，発疹
等）

抵抗機構 帯状疱疹 ヘルペスウイルス
感染，口腔ヘルペ
ス，真菌感染，イ
ンフルエンザ

単純ヘルペス，創
傷感染，水痘

インフルエンザ様
疾患，パルボウイ
ルス感染

その他 異常感，倦怠感，
発熱，季節性アレ
ルギー，末梢性浮
腫，低体温

無力症，体重増
加，胸痛，体重減
少，総蛋白減少，
胸部不快感，食欲
不振

疲労

発現部位等 １％以上 ０．１～１％未満 ０．１％未満 頻度不明

血液・リンパ系 白血球増加，リン
パ球減少，白血球
減少，血小板減
少，好中球減少，
好酸球増加，貧
血，鉄欠乏性貧血

赤芽球癆

精神神経系 頭痛，浮動性眩
暈，睡眠障害（不
眠症含む），末梢
性ニューロパチー

錯感覚，うつ病，
味覚異常，片頭
痛，脳梗塞，脳炎

不安

眼 結膜炎，眼乾燥，
角膜炎，結膜出血

麦粒腫，眼瞼炎，
眼痛，細菌性結膜
炎

視力低下

耳 回転性眩暈，中耳
炎

耳鳴，耳不快感

循環器 血圧上昇，血圧低
下，高血圧，動悸

徐脈，潮紅，頻
脈，低血圧，ほて
り，上室性期外収
縮

呼吸器 上気道感染（鼻咽
頭炎含む），上気
道の炎症，下気道
感染（気管支炎含
む）

咳嗽，鼻炎，副鼻
腔炎，鼻漏，口腔
咽頭痛，アレル
ギー性鼻炎

気管支痙攣，咽頭
膿瘍，高炭酸ガス
血症，鼻閉

咽頭絞扼感

消化器 口内炎 悪心，下痢，胃
炎，腹痛，便秘，
嘔吐，胃腸炎，齲
歯，歯周炎，胃潰
瘍，胃ポリープ，
腹部不快感，腸
炎，感染性腸炎，
歯肉炎，逆流性食
道炎

消化不良，アフタ
性口内炎，歯感
染，歯周病，舌
炎，口唇炎，胃腸
出血，歯痛，口腔
内潰瘍形成

皮膚 発疹（湿疹，痒
疹，紅斑含む）

爪真菌症，白癬感
染，爪囲炎，蕁麻
疹，乾癬

脱毛症，ざ瘡，皮
膚嚢腫，毛包炎，
膿皮症，皮下組織
膿瘍，発汗障害，
白血球破砕性血
管炎，爪の障害

感染性皮膚潰瘍，
皮膚乾燥，挫傷発
生の増加傾向，多
汗症

筋・骨格系 筋痙縮，背部痛 関節痛，骨髄炎，
細菌性関節炎

四肢痛

生殖器 無月経，月経過多

泌尿器 尿中白血球陽性，
膀胱炎，尿中赤血
球陽性，尿中血陽
性，ＢＵＮ増加，尿
中ブドウ糖陽性，
血中クレアチニン
増加，尿中蛋白陽
性，腎盂腎炎

膿尿，頻尿，血
尿，排尿困難

代謝 血中カリウム減
少，血中ブドウ糖
増加，高コレステ
ロール血症

高脂血症，血中コ
レステロール増
加，糖尿病，血中
カリウム増加

肝臓 ＡＬＴ増加，ＡＳＴ増
加，γ－ＧＴＰ増
加，脂肪肝，血中
Ａｌ－Ｐ増加，胆嚢
ポリープ

胆石症，血中ビリ
ルビン増加，胆管
炎

投与部位 注射部位反応（掻
痒感，紅斑，疼
痛，丘疹，発疹
等）

抵抗機構 帯状疱疹 ヘルペスウイルス
感染，口腔ヘルペ
ス，真菌感染，イ
ンフルエンザ

単純ヘルペス，創
傷感染，水痘

インフルエンザ様
疾患，パルボウイ
ルス感染

その他 異常感，倦怠感，
発熱，季節性アレ
ルギー，末梢性浮
腫，低体温

無力症，体重増
加，胸痛，体重減
少，総蛋白減少，
胸部不快感，食欲
不振

疲労

オレンシア皮下注１２５ｍｇオートインジェク
ター１ｍＬ （１２５ｍｇ１ｍＬ１キット）

両 注射 自注 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】3999429G2024
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）
【一般名】アバタセプト（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ブリストル・マイヤーズスクイブ　販)小野薬品工業
【薬価】28547円/1kit
【薬価収載日】2016/05/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】Ｔ細胞選択的共刺激調節剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
既存治療で効果不十分な関節リウマチ（関節の構造的損傷の防止含む）
注意
過去，最低１剤の抗リウマチ薬による治療を行っても，効果不十分時に投与。
【用法用量】
成人 投与初日 負荷投与としてアバタセプト（遺伝子組換え）点滴静注用製剤の点滴静注後 同
日中に本剤１２５ｍｇの皮下注，以後，本剤１２５ｍｇ 週１回 皮下注。本剤１２５ｍｇの週１回皮下
注から開始もできる。
注意
１．抗ＴＮＦ製剤の併用はしない。プラセボを対照とした臨床試験（外国）で，本薬と抗ＴＮＦ製剤
の併用療法は併用による効果の増強はなく，感染症・重篤な感染症の発現率が抗ＴＮＦ製剤の
みの治療での発現率と比べて高かった。他の生物製剤の併用について，有効性・安全性は未
確立なので併用を避ける。
２．負荷投与の用法・用量は，アバタセプト（遺伝子組換え）点滴静注用製剤の添付文書を参
照。点滴静注が可能な患者は，負荷投与から開始。
３．点滴静注から皮下注に切りかえる時，負荷投与は行わず，次に予定している点滴静注の代
わりに本剤の初回皮下注を行う。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．重篤な感染症。

【副作用】
重大な副作用
１．重篤な感染症（敗血症（０．１％），肺炎（ニューモシスチス肺炎含む）（０．９％），蜂巣炎（０．
４％），局所感染（０．１％未満），尿路感染（０．３％），気管支炎（１．２％），憩室炎（０．１％未
満），急性腎盂腎炎（０．１％未満）等）。
２．重篤な過敏症（ショック，アナフィラキシー（０．１％未満），低血圧，蕁麻疹，呼吸困難等）。
３．間質性肺炎（０．４％）（発熱，咳嗽，呼吸困難等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 ０．１～１％未満 ０．１％未満 頻度不明

血液・リンパ系 白血球増加，リン
パ球減少，白血球
減少，血小板減
少，好中球減少，
好酸球増加，貧
血，鉄欠乏性貧血

赤芽球癆

精神神経系 頭痛，浮動性眩
暈，睡眠障害（不
眠症含む），末梢
性ニューロパチー

錯感覚，うつ病，
味覚異常，片頭
痛，脳梗塞，脳炎

不安

眼 結膜炎，眼乾燥，
角膜炎，結膜出血

麦粒腫，眼瞼炎，
眼痛，細菌性結膜
炎

視力低下

耳 回転性眩暈，中耳
炎

耳鳴，耳不快感

循環器 血圧上昇，血圧低
下，高血圧，動悸

徐脈，潮紅，頻
脈，低血圧，ほて
り，上室性期外収
縮

呼吸器 上気道感染（鼻咽
頭炎含む），上気
道の炎症，下気道
感染（気管支炎含
む）

咳嗽，鼻炎，副鼻
腔炎，鼻漏，口腔
咽頭痛，アレル
ギー性鼻炎

気管支痙攣，咽頭
膿瘍，高炭酸ガス
血症，鼻閉

咽頭絞扼感

消化器 口内炎 悪心，下痢，胃
炎，腹痛，便秘，
嘔吐，胃腸炎，齲
歯，歯周炎，胃潰
瘍，胃ポリープ，
腹部不快感，腸
炎，感染性腸炎，
歯肉炎，逆流性食
道炎

消化不良，アフタ
性口内炎，歯感
染，歯周病，舌
炎，口唇炎，胃腸
出血，歯痛，口腔
内潰瘍形成

皮膚 発疹（湿疹，痒
疹，紅斑含む）

爪真菌症，白癬感
染，爪囲炎，蕁麻
疹，乾癬

脱毛症，ざ瘡，皮
膚嚢腫，毛包炎，
膿皮症，皮下組織
膿瘍，発汗障害，
白血球破砕性血
管炎，爪の障害

感染性皮膚潰瘍，
皮膚乾燥，挫傷発
生の増加傾向，多
汗症

筋・骨格系 筋痙縮，背部痛 関節痛，骨髄炎，
細菌性関節炎

四肢痛

生殖器 無月経，月経過多

泌尿器 尿中白血球陽性，
膀胱炎，尿中赤血
球陽性，尿中血陽
性，ＢＵＮ増加，尿
中ブドウ糖陽性，
血中クレアチニン
増加，尿中蛋白陽
性，腎盂腎炎

膿尿，頻尿，血
尿，排尿困難

代謝 血中カリウム減
少，血中ブドウ糖
増加，高コレステ
ロール血症

高脂血症，血中コ
レステロール増
加，糖尿病，血中
カリウム増加

肝臓 ＡＬＴ増加，ＡＳＴ増
加，γ－ＧＴＰ増
加，脂肪肝，血中
Ａｌ－Ｐ増加，胆嚢
ポリープ

胆石症，血中ビリ
ルビン増加，胆管
炎

投与部位 注射部位反応（掻
痒感，紅斑，疼
痛，丘疹，発疹
等）

抵抗機構 帯状疱疹 ヘルペスウイルス
感染，口腔ヘルペ
ス，真菌感染，イ
ンフルエンザ

単純ヘルペス，創
傷感染，水痘

インフルエンザ様
疾患，パルボウイ
ルス感染

その他 異常感，倦怠感，
発熱，季節性アレ
ルギー，末梢性浮
腫，低体温

無力症，体重増
加，胸痛，体重減
少，総蛋白減少，
胸部不快感，食欲
不振

疲労

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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発現部位等 １％以上 ０．１～１％未満 ０．１％未満 頻度不明

血液・リンパ系 白血球増加，リン
パ球減少，白血球
減少，血小板減
少，好中球減少，
好酸球増加，貧
血，鉄欠乏性貧血

赤芽球癆

精神神経系 頭痛，浮動性眩
暈，睡眠障害（不
眠症含む），末梢
性ニューロパチー

錯感覚，うつ病，
味覚異常，片頭
痛，脳梗塞，脳炎

不安

眼 結膜炎，眼乾燥，
角膜炎，結膜出血

麦粒腫，眼瞼炎，
眼痛，細菌性結膜
炎

視力低下

耳 回転性眩暈，中耳
炎

耳鳴，耳不快感

循環器 血圧上昇，血圧低
下，高血圧，動悸

徐脈，潮紅，頻
脈，低血圧，ほて
り，上室性期外収
縮

呼吸器 上気道感染（鼻咽
頭炎含む），上気
道の炎症，下気道
感染（気管支炎含
む）

咳嗽，鼻炎，副鼻
腔炎，鼻漏，口腔
咽頭痛，アレル
ギー性鼻炎

気管支痙攣，咽頭
膿瘍，高炭酸ガス
血症，鼻閉

咽頭絞扼感

消化器 口内炎 悪心，下痢，胃
炎，腹痛，便秘，
嘔吐，胃腸炎，齲
歯，歯周炎，胃潰
瘍，胃ポリープ，
腹部不快感，腸
炎，感染性腸炎，
歯肉炎，逆流性食
道炎

消化不良，アフタ
性口内炎，歯感
染，歯周病，舌
炎，口唇炎，胃腸
出血，歯痛，口腔
内潰瘍形成

皮膚 発疹（湿疹，痒
疹，紅斑含む）

爪真菌症，白癬感
染，爪囲炎，蕁麻
疹，乾癬

脱毛症，ざ瘡，皮
膚嚢腫，毛包炎，
膿皮症，皮下組織
膿瘍，発汗障害，
白血球破砕性血
管炎，爪の障害

感染性皮膚潰瘍，
皮膚乾燥，挫傷発
生の増加傾向，多
汗症

筋・骨格系 筋痙縮，背部痛 関節痛，骨髄炎，
細菌性関節炎

四肢痛

生殖器 無月経，月経過多

泌尿器 尿中白血球陽性，
膀胱炎，尿中赤血
球陽性，尿中血陽
性，ＢＵＮ増加，尿
中ブドウ糖陽性，
血中クレアチニン
増加，尿中蛋白陽
性，腎盂腎炎

膿尿，頻尿，血
尿，排尿困難

代謝 血中カリウム減
少，血中ブドウ糖
増加，高コレステ
ロール血症

高脂血症，血中コ
レステロール増
加，糖尿病，血中
カリウム増加

肝臓 ＡＬＴ増加，ＡＳＴ増
加，γ－ＧＴＰ増
加，脂肪肝，血中
Ａｌ－Ｐ増加，胆嚢
ポリープ

胆石症，血中ビリ
ルビン増加，胆管
炎

投与部位 注射部位反応（掻
痒感，紅斑，疼
痛，丘疹，発疹
等）

抵抗機構 帯状疱疹 ヘルペスウイルス
感染，口腔ヘルペ
ス，真菌感染，イ
ンフルエンザ

単純ヘルペス，創
傷感染，水痘

インフルエンザ様
疾患，パルボウイ
ルス感染

その他 異常感，倦怠感，
発熱，季節性アレ
ルギー，末梢性浮
腫，低体温

無力症，体重増
加，胸痛，体重減
少，総蛋白減少，
胸部不快感，食欲
不振

疲労

ガベキサートメシル酸塩注射用１００ｍｇ「タ
カタ」 （１００ｍｇ１瓶）

内 注射 後発 流通
劇

【YJコード】3999403D1310
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】３９　膵疾患治療薬
【一般名】ガベキサートメシル酸塩
【薬品別名】
先発品注射用エフオーワイ１００
【メーカー】製)高田製薬
【薬価】125円/1V
【薬価収載日】2018/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】蛋白分解酵素阻害剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．蛋白分解酵素（トリプシン，カリクレイン，プラスミン等）逸脱を伴う下記
急性膵炎
慢性再発性膵炎の急性増悪期
術後の急性膵炎
２．ＤＩＣ
【用法用量】
１．膵炎：
１回１瓶（ガベキサートメシル酸塩 １００ｍｇ） ８ｍＬ／分以下で 点滴静注（５％ブドウ糖液又はリ
ンゲル液で溶かし全量５００ｍＬ，又はあらかじめ注射用水５ｍＬで溶かし，５％ブドウ糖液又はリ
ンゲル液５００ｍＬに混和して使用）。
初期量 １日１～３瓶（溶解液５００～１５００ｍＬ）。以後，症状の消退に応じ減量。症状により 同
日中にさらに１～３瓶（溶解液５００～１５００ｍＬ）を追加して，点滴静注。適宜増減。
２．ＤＩＣ：
成人 １日２０～３９ｍｇ／ｋｇ ２４時間かけ 持続静注。
注意
ＤＩＣ：静脈炎，硬結，潰瘍，壊死の可能性，末梢血管から投与時，本剤１００ｍｇあたり５０ｍＬ以
上の輸液（０．２％以下）で点滴静注。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシーショック（血圧低下，呼吸困難，意識消失，咽・喉頭浮腫等）。
２．アナフィラキシー（呼吸困難，咽・喉頭浮腫等）。
３．注射部位の皮膚潰瘍・壊死（静脈炎，硬結，注射部位の血管痛，発赤，炎症等）。
４．無顆粒球症，白血球減少，血小板減少。
５．高カリウム血症。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感等

出血傾向 出血傾向亢進

血液 顆粒球減少，好酸球増多

ガベキサートメシル酸塩注射用５００ｍｇ「タ
カタ」 （５００ｍｇ１瓶）

内 注射 後発 流通
劇

【YJコード】3999403D2120
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】３９　膵疾患治療薬
【一般名】ガベキサートメシル酸塩
【薬品別名】
先発品注射用エフオーワイ５００
【メーカー】製)高田製薬
【薬価】529円/1V
【薬価収載日】2018/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】蛋白分解酵素阻害剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
ＤＩＣ
【用法用量】
成人 １日２０～３９ｍｇ／ｋｇ ２４時間かけ 持続静注。
注意
ＤＩＣ：静脈炎，硬結，潰瘍，壊死の可能性，末梢血管から投与時，本剤１００ｍｇあたり５０ｍＬ以
上の輸液（０．２％以下）で点滴静注。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシーショック（血圧低下，呼吸困難，意識消失，咽・喉頭浮腫等）。
２．アナフィラキシー（呼吸困難，咽・喉頭浮腫等）。
３．注射部位の皮膚潰瘍・壊死（静脈炎，硬結，注射部位の血管痛，発赤，炎症等）。
４．無顆粒球症，白血球減少，血小板減少。
５．高カリウム血症。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感等

出血傾向 出血傾向亢進

血液 顆粒球減少，好酸球増多

カモスタットメシル酸塩錠１００ｍｇ「日医工」
（１００ｍｇ１錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】3999003F1335
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】３９　膵疾患治療薬
【一般名】カモスタットメシル酸塩
【薬品別名】
先発品フオイパン錠１００ｍｇ
【メーカー】製)日医工
【薬価】8.1円/1T
【薬価収載日】2012/12/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】蛋白分解酵素阻害剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．慢性膵炎の急性症状の緩解
２．術後逆流性食道炎
【用法用量】
１．慢性膵炎の急性症状の緩解：
１日６００ｍｇ １日３回 分割 内服。
適宜増減。
２．術後逆流性食道炎：
１日３００ｍｇ １日３回 分割 食後 内服。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（血圧低下，呼吸困難，掻痒感等）。
２．血小板減少。
３．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐの著しい上昇等），黄疸。
４．重篤な高カリウム血症。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒等

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒等

グラセプターカプセル０．５ｍｇ （０．５ｍｇ１
カプセル）

両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】3999014N1028
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）
【一般名】タクロリムス水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アステラス製薬
【薬価】450.3円/1C
【薬価収載日】2008/09/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】免疫抑制剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記臓器移植の拒絶反応の抑制
腎移植，肝移植，心移植，肺移植，膵移植，小腸移植
２．骨髄移植の拒絶反応，移植片対宿主病の抑制
注意
効能共通：
１．腎移植，肝移植以外の新規臓器移植への有効性・安全性は未確立。
骨髄移植：
２．ＨＬＡ適合同胞間移植では第一選択薬にしない。
【用法用量】
腎移植：移植２日前より １回０．１５～０．２ｍｇ／ｋｇ １日１回 朝 内服。適宜増減。
肝移植：術後初期 １回０．１～０．１５ｍｇ／ｋｇ １日１回 朝 内服。適宜増減。
プログラフ経口剤から切りかえ時（腎移植，肝移植，心移植，肺移植，膵移植，小腸移植，骨髄
移植）：同一１日量 １日１回 朝 内服。
内服時の吸収は個人差あり，血中濃度の高い時の副作用，血中濃度が低い時の拒絶反応，移
植片対宿主病の発現を防ぐため，適宜血中濃度を測定。トラフレベルの血中濃度を参考にし投
与量を調節。特に移植直後又は投与開始直後は頻回に血中濃度測定を行う。血中トラフ濃度
が２０ｎｇ／ｍＬを超える期間が長いと副作用が発現しやすい。
注意
効能共通：
１．血液中のタクロリムスの多くは赤血球画分に分布，投与量の調節時には全血中濃度を測
定。
２．術後初期：プログラフ経口剤より血中濃度が低く推移するので，術後数日間は連日血中濃度
を測定し，投与量を調節。
３．プログラフ経口剤と本剤の切りかえは，血中濃度の推移を確認し，投与量を調節。
プログラフ経口剤からの切りかえは状態が安定した患者に行う。
４．高い血中濃度の持続時に腎障害あり，血中濃度（投与約２４時間後）を２０ｎｇ／ｍＬ以下に
維持。
５．他の免疫抑制剤の併用で過度の免疫抑制の可能性。多剤免疫抑制療法では，本剤の初期
量を低く設定が可能な場合もあるが，移植患者の状態及び併用される他の免疫抑制剤の種類・
投与量等を考慮して調節。
肝移植・腎移植：
６．市販後の調査で，承認された用量に比べ低用量を投与した成績あり，投与量設定時に考
慮。
骨髄移植：
７．クレアチニン値が投与前の２５％以上上昇した時，本剤の２５％以上の減量又は休薬等の処
置を考慮。
８．血中濃度が低い時に移植片対宿主病あり，移植片対宿主病好発時期には血中濃度を１０～
２０ｎｇ／ｍＬ。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．シクロスポリン・ボセンタンの投与患者。
３．カリウム保持性利尿剤の投与患者。
４．生ワクチンを接種しない。

【副作用】
重大な副作用
効能共通：
１．急性腎障害（０．１～５％未満），ネフローゼ症候群（０．１％未満）。
２．心不全，心室性・上室性の不整脈，心筋梗塞，狭心症，心膜液貯留，心筋障害（各０．１～
５％未満）（ＳＴ－Ｔ変化，心機能低下，心内腔拡大，壁肥厚等）。
３．中枢神経系障害（０．１～５％未満）（可逆性後白質脳症症候群，高血圧性脳症等）（全身痙
攣，意識障害，錯乱，言語障害，視覚障害，麻痺等）。
４．脳血管障害（０．１～５％未満）（脳梗塞，脳出血等）。
５．血栓性微小血管障害（０．１～５％未満）（溶血性尿毒症症候群，血栓性血小板減少性紫斑
病等）。
６．汎血球減少症，血小板減少性紫斑病（各０．１～５％未満），無顆粒球症，溶血性貧血，赤芽
球癆（各頻度不明）。
７．イレウス（０．１～５％未満）。
８．皮膚粘膜眼症候群（頻度不明）。
９．呼吸困難，急性呼吸窮迫症候群（各０．１～５％未満）。
１０．感染症（１５％以上）（細菌性，ウイルス性，真菌性，原虫性感染症），Ｂ型肝炎ウイルスの
再活性化による肝炎，Ｃ型肝炎の悪化。
１１．進行性多巣性白質脳症（頻度不明）（意識障害，認知障害，麻痺症状（片麻痺，四肢麻
痺），言語障害等）。
１２．ＢＫウイルス腎症（頻度不明）。
１３．リンパ腫等の悪性腫瘍（０．１～５％未満）（Ｅｐｓｔｅｉｎ－Ｂａｒｒウイルスに関連したリンパ増殖
性疾患・リンパ腫）（発熱，リンパ節腫大等）。
１４．膵炎（０．１～５％未満）。
１５．糖尿病，糖尿病の悪化（０．１～５％未満），高血糖（１５％以上）。
１６．肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨの著しい上昇等），黄疸（各頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

腎臓 腎障害（ＢＵＮ上
昇，クレアチニン
上昇，クレアチニ
ンクリアランス低
下，尿蛋白）（２３．
１％）

尿量減少，血尿，
多尿

頻尿，残尿感

代謝異常 高カリウム血症，
高尿酸血症，低マ
グネシウム血症

アシドーシス，高コ
レステロール血
症，高リン酸血
症，低リン酸血
症，高クロール血
症，高カルシウム
血症，低カルシウ
ム血症，低蛋白血
症，低ナトリウム
血症，低カリウム
血症，高トリグリセ
リド血症，尿糖

ＣＫ上昇

循環器 血圧上昇 浮腫，頻脈，動
悸，心電図異常，
血圧低下

徐脈

精神神経系 振戦 しびれ，不眠，失
見当識，せん妄，
不安，頭痛，感覚
異常

眩暈，眼振，外転
神経麻痺，四肢硬
直，傾眠，意識混
濁，うつ病，興奮

運動失調，幻覚

消化器 腸管運動障害，食
欲不振，下痢，腹
痛，胃潰瘍，十二
指腸潰瘍，大腸
炎，口内炎，悪
心，嘔吐，腹部膨
満感

下血 胸やけ，消化管出
血

膵臓 アミラーゼ上昇

肝臓 肝機能異常（ＡＳＴ
上昇，ＡＬＴ上昇，
Ａｌ－Ｐ上昇，ＬＤＨ
上昇，γ－ＧＴＰ
上昇）

血液 貧血，血小板増
多，血小板減少，
白血球増多，白血
球減少

リンパ球減少 好中球減少

皮膚 発疹，紅斑，掻
痒，脱毛

その他 胸水，腹水，喘
息，発熱，全身倦
怠感，体重減少，
ほてり，月経過多

咽喉頭異和感，筋
肉痛，関節痛，味
覚異常

疼痛，発赤，眼
痛，多汗，口渇，
冷感，胸痛

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

腎臓 腎障害（ＢＵＮ上
昇，クレアチニン
上昇，クレアチニ
ンクリアランス低
下，尿蛋白）（２３．
１％）

尿量減少，血尿，
多尿

頻尿，残尿感

代謝異常 高カリウム血症，
高尿酸血症，低マ
グネシウム血症

アシドーシス，高コ
レステロール血
症，高リン酸血
症，低リン酸血
症，高クロール血
症，高カルシウム
血症，低カルシウ
ム血症，低蛋白血
症，低ナトリウム
血症，低カリウム
血症，高トリグリセ
リド血症，尿糖

ＣＫ上昇

循環器 血圧上昇 浮腫，頻脈，動
悸，心電図異常，
血圧低下

徐脈

精神神経系 振戦 しびれ，不眠，失
見当識，せん妄，
不安，頭痛，感覚
異常

眩暈，眼振，外転
神経麻痺，四肢硬
直，傾眠，意識混
濁，うつ病，興奮

運動失調，幻覚

消化器 腸管運動障害，食
欲不振，下痢，腹
痛，胃潰瘍，十二
指腸潰瘍，大腸
炎，口内炎，悪
心，嘔吐，腹部膨
満感

下血 胸やけ，消化管出
血

膵臓 アミラーゼ上昇

肝臓 肝機能異常（ＡＳＴ
上昇，ＡＬＴ上昇，
Ａｌ－Ｐ上昇，ＬＤＨ
上昇，γ－ＧＴＰ
上昇）

血液 貧血，血小板増
多，血小板減少，
白血球増多，白血
球減少

リンパ球減少 好中球減少

皮膚 発疹，紅斑，掻
痒，脱毛

その他 胸水，腹水，喘
息，発熱，全身倦
怠感，体重減少，
ほてり，月経過多

咽喉頭異和感，筋
肉痛，関節痛，味
覚異常

疼痛，発赤，眼
痛，多汗，口渇，
冷感，胸痛

グラセプターカプセル１ｍｇ （１ｍｇ１カプセ
ル）

両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】3999014N2024
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）
【一般名】タクロリムス水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アステラス製薬
【薬価】797.9円/1C
【薬価収載日】2008/09/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】免疫抑制剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
１．下記臓器移植の拒絶反応の抑制
腎移植，肝移植，心移植，肺移植，膵移植，小腸移植
２．骨髄移植の拒絶反応，移植片対宿主病の抑制
注意
効能共通：
１．腎移植，肝移植以外の新規臓器移植への有効性・安全性は未確立。
骨髄移植：
２．ＨＬＡ適合同胞間移植では第一選択薬にしない。
【用法用量】
腎移植：移植２日前より １回０．１５～０．２ｍｇ／ｋｇ １日１回 朝 内服。適宜増減。
肝移植：術後初期 １回０．１～０．１５ｍｇ／ｋｇ １日１回 朝 内服。適宜増減。
プログラフ経口剤から切りかえ時（腎移植，肝移植，心移植，肺移植，膵移植，小腸移植，骨髄
移植）：同一１日量 １日１回 朝 内服。
内服時の吸収は個人差あり，血中濃度の高い時の副作用，血中濃度が低い時の拒絶反応，移
植片対宿主病の発現を防ぐため，適宜血中濃度を測定。トラフレベルの血中濃度を参考にし投
与量を調節。特に移植直後又は投与開始直後は頻回に血中濃度測定を行う。血中トラフ濃度
が２０ｎｇ／ｍＬを超える期間が長いと副作用が発現しやすい。
注意
効能共通：
１．血液中のタクロリムスの多くは赤血球画分に分布，投与量の調節時には全血中濃度を測
定。
２．術後初期：プログラフ経口剤より血中濃度が低く推移するので，術後数日間は連日血中濃度
を測定し，投与量を調節。
３．プログラフ経口剤と本剤の切りかえは，血中濃度の推移を確認し，投与量を調節。
プログラフ経口剤からの切りかえは状態が安定した患者に行う。
４．高い血中濃度の持続時に腎障害あり，血中濃度（投与約２４時間後）を２０ｎｇ／ｍＬ以下に
維持。
５．他の免疫抑制剤の併用で過度の免疫抑制の可能性。多剤免疫抑制療法では，本剤の初期
量を低く設定が可能な場合もあるが，移植患者の状態及び併用される他の免疫抑制剤の種類・
投与量等を考慮して調節。
肝移植・腎移植：
６．市販後の調査で，承認された用量に比べ低用量を投与した成績あり，投与量設定時に考
慮。
骨髄移植：
７．クレアチニン値が投与前の２５％以上上昇した時，本剤の２５％以上の減量又は休薬等の処
置を考慮。
８．血中濃度が低い時に移植片対宿主病あり，移植片対宿主病好発時期には血中濃度を１０～
２０ｎｇ／ｍＬ。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．シクロスポリン・ボセンタンの投与患者。
３．カリウム保持性利尿剤の投与患者。
４．生ワクチンを接種しない。

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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■副作用

４．生ワクチンを接種しない。

【副作用】
重大な副作用
効能共通：
１．急性腎障害（０．１～５％未満），ネフローゼ症候群（０．１％未満）。
２．心不全，心室性・上室性の不整脈，心筋梗塞，狭心症，心膜液貯留，心筋障害（各０．１～
５％未満）（ＳＴ－Ｔ変化，心機能低下，心内腔拡大，壁肥厚等）。
３．中枢神経系障害（０．１～５％未満）（可逆性後白質脳症症候群，高血圧性脳症等）（全身痙
攣，意識障害，錯乱，言語障害，視覚障害，麻痺等）。
４．脳血管障害（０．１～５％未満）（脳梗塞，脳出血等）。
５．血栓性微小血管障害（０．１～５％未満）（溶血性尿毒症症候群，血栓性血小板減少性紫斑
病等）。
６．汎血球減少症，血小板減少性紫斑病（各０．１～５％未満），無顆粒球症，溶血性貧血，赤芽
球癆（各頻度不明）。
７．イレウス（０．１～５％未満）。
８．皮膚粘膜眼症候群（頻度不明）。
９．呼吸困難，急性呼吸窮迫症候群（各０．１～５％未満）。
１０．感染症（１５％以上）（細菌性，ウイルス性，真菌性，原虫性感染症），Ｂ型肝炎ウイルスの
再活性化による肝炎，Ｃ型肝炎の悪化。
１１．進行性多巣性白質脳症（頻度不明）（意識障害，認知障害，麻痺症状（片麻痺，四肢麻
痺），言語障害等）。
１２．ＢＫウイルス腎症（頻度不明）。
１３．リンパ腫等の悪性腫瘍（０．１～５％未満）（Ｅｐｓｔｅｉｎ－Ｂａｒｒウイルスに関連したリンパ増殖
性疾患・リンパ腫）（発熱，リンパ節腫大等）。
１４．膵炎（０．１～５％未満）。
１５．糖尿病，糖尿病の悪化（０．１～５％未満），高血糖（１５％以上）。
１６．肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨの著しい上昇等），黄疸（各頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

腎臓 腎障害（ＢＵＮ上
昇，クレアチニン
上昇，クレアチニ
ンクリアランス低
下，尿蛋白）（２３．
１％）

尿量減少，血尿，
多尿

頻尿，残尿感

代謝異常 高カリウム血症，
高尿酸血症，低マ
グネシウム血症

アシドーシス，高コ
レステロール血
症，高リン酸血
症，低リン酸血
症，高クロール血
症，高カルシウム
血症，低カルシウ
ム血症，低蛋白血
症，低ナトリウム
血症，低カリウム
血症，高トリグリセ
リド血症，尿糖

ＣＫ上昇

循環器 血圧上昇 浮腫，頻脈，動
悸，心電図異常，
血圧低下

徐脈

精神神経系 振戦 しびれ，不眠，失
見当識，せん妄，
不安，頭痛，感覚
異常

眩暈，眼振，外転
神経麻痺，四肢硬
直，傾眠，意識混
濁，うつ病，興奮

運動失調，幻覚

消化器 腸管運動障害，食
欲不振，下痢，腹
痛，胃潰瘍，十二
指腸潰瘍，大腸
炎，口内炎，悪
心，嘔吐，腹部膨
満感

下血 胸やけ，消化管出
血

膵臓 アミラーゼ上昇

肝臓 肝機能異常（ＡＳＴ
上昇，ＡＬＴ上昇，
Ａｌ－Ｐ上昇，ＬＤＨ
上昇，γ－ＧＴＰ
上昇）

血液 貧血，血小板増
多，血小板減少，
白血球増多，白血
球減少

リンパ球減少 好中球減少

皮膚 発疹，紅斑，掻
痒，脱毛

その他 胸水，腹水，喘
息，発熱，全身倦
怠感，体重減少，
ほてり，月経過多

咽喉頭異和感，筋
肉痛，関節痛，味
覚異常

疼痛，発赤，眼
痛，多汗，口渇，
冷感，胸痛

シベレスタットＮａ点滴静注用１００ｍｇ「ファ
イザー」 （１００ｍｇ１瓶）

内 注射 後発 流通

【YJコード】3999422D1062
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】３３　鎮咳薬，去痰薬，呼吸障害改善薬
【一般名】シベレスタットナトリウム水和物
【薬品別名】
先発品注射用エラスポール１００
【メーカー】製)マイラン製薬　販)ファイザー
【薬価】1539円/1V
【薬価収載日】2014/12/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】好中球エラスターゼ阻害剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
全身性炎症反応症候群に伴う急性肺障害の改善
注意
１．下記を満たす患者に投与。
（１）．全身性炎症反応症候群では，下記のうち，２つ以上を満たす。
［１］．体温＞３８℃又は＜３６℃
［２］．心拍数＞９０回／分
［３］．呼吸数＞２０回／分又はＰａＣＯ２＜３２ｍｍＨｇ

■禁忌

■副作用

［３］．呼吸数＞２０回／分又はＰａＣＯ２＜３２ｍｍＨｇ
［４］．白血球数＞１２０００／μＬ，＜４０００／μＬ又は桿状球＞１０％
（２）．急性肺障害は，下記の全項目を満たす。
［１］．肺機能低下（機械的人工呼吸管理下でＰａＯ２／ＦＩＯ２３００ｍｍＨｇ以下）。
［２］．胸部Ｘ線所見で両側性に浸潤陰影。
［３］．肺動脈楔入圧が測定された時は，肺動脈楔入圧≦１８ｍｍＨｇ，測定されない時は，左房
圧上昇の臨床所見なし。
２．４臓器以上の多臓器障害を合併，熱傷，外傷に伴う急性肺障害には投与しない（４臓器以上
の多臓器障害の合併，熱傷，外傷に伴う急性肺障害を除外せず，ＡＲＤＳ Ｎｅｔｗｏｒｋに準拠した
臨床試験で，プラセボ群と比較し，Ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ Ｆｒｅｅ Ｄａｙｓ及び２８日死亡率で差は認められず，
１８０日死亡率ではプラセボ群と比較し統計学的に有意に高いとの報告あり（外国））。
３．高度な慢性呼吸器疾患の合併では，有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
１日４．８ｍｇ／ｋｇ ２４時間（０．２ｍｇ／ｋｇ／時）かけ 持続静注（生食で溶解後，２５０～５００ｍＬ
の輸液で希釈）。投与期間 １４日以内。
注意
１．肺障害発症後７２時間以内に開始。
２．より短期間で投与終了も考慮。投与５日後の改善度が低い時，その後の改善度（１４日後）も
低い。
３．調製時：アミノ酸輸液との混注しない。
カルシウム含有の輸液使用時（濃度が２ｍｇ／ｍＬ以上）や輸液希釈でｐＨが６以下となる時，沈
殿の可能性。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．呼吸困難。
２．白血球減少，血小板減少。
３．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ）・ＡＬＴ（ＧＰＴ）の著しい上昇等），黄疸。

シムジア皮下注２００ｍｇオートクリックス （２
００ｍｇ１ｍＬ１キット）

内 注射 自注 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】3999437G2029
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）
【一般名】セルトリズマブ　ペゴル（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ユーシービージャパン　販)アステラス製薬
【薬価】61164円/1kit
【薬価収載日】2018/11/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】ペグヒト化抗ヒトＴＮＦαモノクローナル抗体Ｆａｂ’断片製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
関節リウマチ（関節の構造的損傷の防止含む）
既存治療で効果不十分な下記疾患：
尋常性乾癬，関節症性乾癬，膿疱性乾癬，乾癬性紅皮症
注意
関節リウマチ：
１．既存治療で効果不十分な関節リウマチのみ。関節の構造的損傷の進展リスクが高いと推測
される患者は，抗リウマチ薬の治療歴がない時でも使用できる。最新のガイドライン等を参照
し，使用の必要性を慎重に判断。
尋常性乾癬，関節症性乾癬，膿疱性乾癬，乾癬性紅皮症：
２．下記のいずれかを満たす患者に投与。
（１）．光線療法含む既存の全身療法（生物製剤除く）で効果不十分で，皮疹が体表面積の１０％
以上。
（２）．難治性の皮疹，関節症状・膿疱。
【用法用量】
関節リウマチ：
成人 １回４００ｍｇ 初回，２週後，４週後に 皮下注，以後１回２００ｍｇ ２週間隔 皮下注。
症状安定後 １回４００ｍｇ ４週間隔 皮下注。
尋常性乾癬，関節症性乾癬，膿疱性乾癬，乾癬性紅皮症：
成人 １回４００ｍｇ ２週間隔 皮下注。症状安定後 １回２００ｍｇ ２週間隔，又は１回４００ｍｇ ４
週間隔 皮下注。
注意
効能共通：
１．他の生物製剤の併用について安全性・有効性は未確立なので併用を避ける。
関節リウマチ：
２．治療反応は，投与開始から１２週以内にあり。１２週以内に治療反応なければ治療計画の継
続を再考。
３．関節の構造的損傷の進展リスクが高いと推測される，抗リウマチ薬による治療歴がない患者
には，メトトレキサートを併用。
４．アバタセプト（遺伝子組換え）と併用しない。プラセボを対照とした臨床試験（外国）で，抗ＴＮ
Ｆ製剤とアバタセプト（遺伝子組換え）の併用療法は併用による効果の増強はなく，感染症・重篤
な感染症の発現率が抗ＴＮＦ製剤のみの治療での発現率と比べて高かった。他の生物製剤の
併用について安全性・有効性は未確立なので併用を避ける。
尋常性乾癬，関節症性乾癬，膿疱性乾癬，乾癬性紅皮症：
５．治療反応は，投与開始から１６週以内にあり。１６週以内に治療反応なければ治療計画の継
続を再考。

【禁忌】
１．重篤な感染症（敗血症等）。
２．活動性結核。
３．本剤の成分に過敏症の既往。
４．脱髄疾患（多発性硬化症等）・その既往。
５．うっ血性心不全。

【副作用】
重大な副作用
１．重篤な感染症（敗血症（頻度不明），肺炎（１．４％）等の重篤な感染症（細菌，真菌（ニューモ
システィス等），寄生虫，ウイルス等の日和見感染症）），死亡。
２．結核（頻度不明）（肺外結核（胸膜，リンパ節等），播種性結核含む）。
３．重篤なアレルギー反応（頻度不明）（アナフィラキシー等）。
４．脱髄疾患（頻度不明）（多発性硬化症，視神経炎，横断性脊髄炎，ギラン・バレー症候群
等）。
５．重篤な血液障害（頻度不明）（再生不良性貧血含む汎血球減少症，血球減少症（血小板減
少，白血球減少，顆粒球減少等））。
６．抗ｄｓＤＮＡ抗体の陽性化を伴うループス様症候群（頻度不明）（関節痛，筋肉痛，皮疹等）。

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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６．抗ｄｓＤＮＡ抗体の陽性化を伴うループス様症候群（頻度不明）（関節痛，筋肉痛，皮疹等）。
７．間質性肺炎（０．８％）（発熱，咳嗽，呼吸困難等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

抵抗機構 細菌感染（膿瘍含
む），ウイルス感
染（帯状疱疹，ヘ
ルペス，乳頭腫ウ
イルス，インフル
エンザ，インフル
エンザ様疾患含
む）

真菌感染，副鼻腔
炎

精神神経系 頭痛，感覚異常，
浮動性眩暈，片頭
痛，睡眠障害

不安，気分障害，
自殺企図，せん
妄，精神的機能障
害，攻撃性，末梢
性ニューロパ
チー，振戦，発
作，錐体外路障
害，三叉神経痛，
協調運動・平衡障
害，発声障害，仮
面状顔貌，失神

血液 貧血，リンパ節
症，リンパ球減少

好酸球性障害，白
血球増加，血小板
増加，脾腫，赤血
球増加，白血球形
態異常，凝固時間
延長

代謝 甲状腺障害，体重
変動，脂質異常
症，血中ブドウ糖
変動

電解質失調，食欲
障害，低アルブミ
ン血症，低蛋白血
症，ヘモジデリン
沈着症

眼 眼の炎症，眼瞼
炎，涙器障害

視覚障害

耳 難聴，耳鳴，回転
性眩暈

循環器 高血圧 血管炎，虚血性冠
動脈障害（心筋梗
塞，狭心症含
む），伝導ブロック

不整脈，動悸，心
筋症（心不全含
む），心膜炎，凝
固亢進（肺塞栓
症，血栓性静脈炎
含む），低血圧，
斑状出血（血腫，
点状出血含む），
脳血管発作，動脈
硬化症，レイノー
現象，網状皮斑，
毛細血管拡張症

呼吸器 気道の炎症 喘息，咳嗽 胸水，呼吸困難，
気道うっ血，鼻潰
瘍

消化器 胃炎，歯周炎，口
内炎，腸炎，悪心

口唇炎，舌炎，下
痢，消化不良，便
秘，嘔吐，腹部膨
満

食道炎，胃腸潰瘍
及び穿孔，口腔咽
頭乾燥，腹水，嚥
下痛，腸運動過剰

肝臓 肝障害 高ビリルビン血症 肝炎，肝不全，肝
硬変，胆汁うっ
滞，胆石症

皮膚 発疹（湿疹，皮膚
炎，紅斑等）

爪の障害 脱毛症，掻痒，ざ
瘡，光線過敏症，
皮膚剥脱・落屑，
多形紅斑

汗腺障害，皮膚乾
燥，急性熱性好中
球性皮膚症，水
疱，皮膚潰瘍，酒
さ，ばら色粃糠
疹，皮膚線条，皮
膚変色，毛質障
害，皮膚損傷，苔
癬様皮膚反応

筋骨格系 ＣＫ増加，関節炎 筋障害，腱症

腎臓・泌尿器 尿検査異常 腎機能障害，尿中
血陽性，腎結石
症，膀胱及び尿道
の症状，腎症（腎
炎含む）

生殖器 月経周期及び子
宮出血異常（無月
経含む）

乳房障害，無精子
症，亀頭炎，腟分
泌物，性機能不全

その他 ＫＬ－６増加，注射
部位反応

疼痛，発熱，脂肪
織炎，無力症，浮
腫（末梢及び顔面
含む），サルコイ
ドーシス，悪寒

出血（鼻，消化
管，皮下等），自
己抗体陽性，血清
病，自然流産，瘻
孔，温度感覚の異
常，寝汗，潮紅，Ａ
ｌ－Ｐ増加，血中尿
酸増加，治癒不
良，良性腫瘍，嚢
胞（皮膚乳頭腫含
む），前癌病変（口
腔内白斑症，メラ
ノサイト性母斑含
む）

シンポニー皮下注５０ｍｇオートインジェク
ター （５０ｍｇ０．５ｍＬ１キット）

両 注射 自注 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】3999433G2020
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）／３５　下部消化管
疾患治療薬（下剤など）
【一般名】ゴリムマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ヤンセンファーマ　販)田辺三菱製薬
【薬価】116062円/1kit
【薬価収載日】2019/05/29　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】ヒト型抗ヒトＴＮＦαモノクローナル抗体製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】3999433G2020
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）／３５　下部消化管
疾患治療薬（下剤など）
【一般名】ゴリムマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ヤンセンファーマ　販)田辺三菱製薬
【薬価】116062円/1kit
【薬価収載日】2019/05/29　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】ヒト型抗ヒトＴＮＦαモノクローナル抗体製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
既存治療で効果不十分な関節リウマチ（関節の構造的損傷の防止含む）
中等症から重症の潰瘍性大腸炎の改善・維持療法（既存治療で効果不十分時のみ）
注意
関節リウマチ：
１．過去，最低１剤の抗リウマチ薬（生物製剤除く）等による治療を行っても，疾患による症状が
残る時に投与。
潰瘍性大腸炎：
２．過去，他の薬物療法（５－アミノサリチル酸製剤，ステロイド，アザチオプリン等）等の治療を
行っても，疾患による臨床症状が残る時に投与。
【用法用量】
関節リウマチ：
メトトレキサートを併用：
成人 ５０ｍｇ ４週に１回 皮下注。１回１００ｍｇ使用できる。
メトトレキサートを非併用：
成人 １００ｍｇ ４週に１回 皮下注。
潰瘍性大腸炎：
成人 初回２００ｍｇ，初回投与２週後 １００ｍｇ 皮下注。
初回投与６週目以降 １００ｍｇ ４週に１回 皮下注。
注意
関節リウマチ：
１．１００ｍｇ投与は５０ｍｇ投与に比較して，一部の重篤な副作用の発現頻度が高まる可能性を
考慮。
２．本剤３～４回投与後に治療反応なければ，治療継続の可否も含め，治療計画を再考。
３．メトトレキサート併用下での１００ｍｇ投与は，５０ｍｇ投与に比べ関節の構造的損傷の進展防
止効果が優ることを示唆，患者の症状，関節の画像検査所見，臨床検査値等を勘案し関節の
構造的損傷の進展が早いと考えられる場合慎重に考慮。
４．単独投与による有効性はメトトレキサート併用時に比べ低く，単独投与はメトトレキサートが
使用できない場合等に考慮。
５．メトトレキサート製剤による治療に併用時，メトトレキサート製剤の添付文書を熟読し，リスク・
ベネフィットを判断した上で投与。
６．アバタセプト（遺伝子組換え）と併用しない。プラセボを対照とした臨床試験（外国）で，抗ＴＮ
Ｆ製剤とアバタセプト（遺伝子組換え）の併用療法は併用による効果の増強はなく，感染症・重篤
な感染症の発現率が抗ＴＮＦ製剤のみの治療での発現率と比べて高かった。他の生物製剤の
併用について安全性・有効性は未確立なので併用を避ける。
潰瘍性大腸炎：
７．投与開始後，１４週目までに治療反応なければ，継続の可否含め，治療法を再考。

【禁忌】
１．重篤な感染症（敗血症等）。
２．活動性結核。
３．本剤の成分に過敏症の既往。
４．脱髄疾患（多発性硬化症等）・その既往。
５．うっ血性心不全。

【副作用】
重大な副作用
１．敗血症性ショック，敗血症（頻度不明），肺炎（０．９％）等の重篤な感染症，日和見感染症
（真菌感染症等），Ｂ型肝炎ウイルスの再活性化，死亡。
２．間質性肺炎（０．５％）（発熱，咳嗽，呼吸困難等）。
３．結核（頻度不明）（播種性結核，肺外結核含む）。
４．中枢神経系又は末梢神経系の脱髄疾患（頻度不明）（多発性硬化症，視神経炎，横断性脊
髄炎，ギラン・バレー症候群等）。
５．重篤な血液障害（頻度不明）（汎血球減少症，白血球減少，好中球減少，血小板減少等）。
６．うっ血性心不全（頻度不明）。
７．重篤なアレルギー反応（頻度不明）（アナフィラキシー様症状等）。
８．ループス様症候群（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

感染症・寄生虫症 鼻咽頭炎，上気道
感染

咽頭炎，細菌感
染，気管支炎，口
腔ヘルペス，膀胱
炎，皮膚真菌感
染，帯状疱疹，副
鼻腔炎

扁桃炎，爪囲炎，
インフルエンザ，
蜂巣炎，膿瘍，喉
頭炎，髄膜炎，鼻
炎，侵襲性真菌感
染，腎盂腎炎，
ニューモシスティ
ス症

ウイルス感染，下
気道感染，非定型
マイコバクテリア
感染，原虫感染，
細菌性関節炎，感
染性滑液包炎，ヒ
ストプラスマ症，コ
クシジオイデス症

血液・リンパ系障
害

貧血

免疫系障害 アレルギー反応 サルコイドーシス 自己抗体陽性

神経系障害 浮動性眩暈 錯感覚

血管障害 高血圧 全身性血管炎

胃腸障害 便秘

肝胆道系障害 ＡＬＴ上昇 ＡＳＴ上昇

皮膚・皮下組織障
害

発疹 乾癬（手掌／足底
乾癬，膿疱性乾
癬），皮膚血管
炎，脱毛症

皮膚剥脱，水疱性
皮膚炎

全身障害・投与局
所様態

注射部位反応（紅
斑，硬結，掻痒
感，蕁麻疹等）

発熱

ステラーラ点滴静注１３０ｍｇ （１３０ｍｇ２６
ｍＬ１瓶）

内 注射 流通
劇

【YJコード】3999431A1022
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）／３５　下部消化管
疾患治療薬（下剤など）
【一般名】ウステキヌマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ヤンセンファーマ　販)田辺三菱製薬
【薬価】193123円/1V
【薬価収載日】2017/05/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ヒト型抗ヒトＩＬ－１２／２３ｐ４０モノクローナル抗体製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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【YJコード】3999431A1022
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）／３５　下部消化管
疾患治療薬（下剤など）
【一般名】ウステキヌマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ヤンセンファーマ　販)田辺三菱製薬
【薬価】193123円/1V
【薬価収載日】2017/05/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ヒト型抗ヒトＩＬ－１２／２３ｐ４０モノクローナル抗体製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
○中等症から重症の活動期クローン病の導入療法（既存治療で効果不十分時のみ）
○中等症から重症の潰瘍性大腸炎の寛解導入療法（既存治療で効果不十分時のみ）
注意
クローン病：
１．過去，栄養療法，他の薬物療法（５－アミノサリチル酸製剤，ステロイド，アザチオプリン等）
等の治療を行っても，疾患による臨床症状が残る時に投与。
潰瘍性大腸炎：
２．過去，他の薬物療法（ステロイド，アザチオプリン等）等の治療を行っても，疾患による臨床症
状が残る時に投与。
【用法用量】
成人 導入療法初回 下記量を単回 点滴静注。

患者体重（ｋｇ） 投与量（ｍｇ）

５５以下 ２６０

５５～８５以下 ３９０

８５を超える ５２０

注意
１．維持療法は，初回投与の８週後，ウステキヌマブ（遺伝子組換え）皮下注用製剤の投与を行
う。維持療法の用法・用量は，ウステキヌマブ（遺伝子組換え）皮下注用製剤の添付文書を参
照。
２．他の生物製剤の併用について安全性・有効性は未確立なので併用を避ける。

【禁忌】
１．重篤な感染症。
２．活動性結核。
３．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．アナフィラキシー（頻度不明）（発疹，蕁麻疹，血管浮腫等）。
２．重篤な感染症（１％未満）（ウイルス，細菌，真菌）（蜂巣炎，憩室炎，骨髄炎，胃腸炎，肺炎，
尿路感染等）。
３．結核（頻度不明）。
４．間質性肺炎（頻度不明）（咳嗽，呼吸困難，発熱，肺音の異常（捻髪音）等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 １％未満 頻度不明

感染症・寄生虫症 鼻咽頭炎 上気道感染，外陰腟真
菌感染，帯状疱疹，副
鼻腔炎

歯肉炎

精神障害 うつ病

神経系障害 頭痛 浮動性眩暈

呼吸器，胸郭・縦隔障
害

咽喉頭疼痛，鼻閉 好酸球性肺炎

胃腸障害 悪心 嘔吐，下痢

皮膚・皮下組織障害 掻痒症 発疹，蕁麻疹，ざ瘡 膿疱性乾癬，乾癬性紅
皮症

筋骨格系・結合組織障
害

関節痛，筋痛，背部痛

全身障害・投与局所様
態

疲労 無力症，注射部位反応

ステラーラ皮下注４５ｍｇシリンジ （４５ｍｇ
０．５ｍＬ１筒）

内 注射 流通
劇

【YJコード】3999431G1025
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）／３５　下部消化管
疾患治療薬（下剤など）／５６　皮膚科用剤
【一般名】ウステキヌマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ヤンセンファーマ　販)田辺三菱製薬
【薬価】381818円/1筒
【薬価収載日】2011/03/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ヒト型抗ヒトＩＬ－１２／２３ｐ４０モノクローナル抗体製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
既存治療で効果不十分な下記
尋常性乾癬，関節症性乾癬
中等症から重症の活動期クローン病の維持療法（既存治療で効果不十分時のみ）
中等症から重症の潰瘍性大腸炎の維持療法（既存治療で効果不十分時のみ）
注意
尋常性乾癬及び関節症性乾癬：
１．下記の尋常性乾癬，関節症性乾癬に投与。
・紫外線療法を含む既存の全身療法（生物製剤除く）で効果不十分で，皮疹が体表面積の１０％
以上。
・難治性の皮疹・関節症状。
クローン病：
２．過去，栄養療法，他の薬物療法（５－アミノサリチル酸製剤，ステロイド，アザチオプリン等）
等の治療を行っても，疾患による臨床症状が残る時に投与。
潰瘍性大腸炎：
３．過去，他の薬物療法（ステロイド，アザチオプリン等）等の治療を行っても，疾患による臨床症
状が残る時に投与。
【用法用量】
尋常性乾癬及び関節症性乾癬：
成人 １回４５ｍｇ 初回・４週後 皮下注。以降１２週間隔で投与。
効果不十分時 １回９０ｍｇまで。

■禁忌

■副作用

効果不十分時 １回９０ｍｇまで。
クローン病／潰瘍性大腸炎：
成人 ウステキヌマブ（遺伝子組換え）の点滴静注製剤を投与８週後 ９０ｍｇ 皮下注，以降１２週
間隔で投与。効果減弱時 投与間隔を８週間に短縮できる。
注意
効能共通：
１．他の生物製剤の併用について安全性・有効性は未確立なので併用を避ける。
尋常性乾癬及び関節症性乾癬：
２．治療反応なければ，開始から２８週以内には増量を含め治療計画を再考。増量しても治療反
応なければ，投与継続を慎重に再考。
クローン病／潰瘍性大腸炎：
３．ウステキヌマブ（遺伝子組換え）点滴静注製剤による導入療法の初回投与８週後に，皮下注
開始（導入療法による用法・用量は，ウステキヌマブ（遺伝子組換え）の点滴静注製剤の添付文
書を参照）。
４．８週間隔への投与間隔短縮は，投与中に効果減弱時，投与開始から８週以降に実施可能。
１６週以内に効果なければ，継続しても効果がない可能性，投与継続の必要性を検討。
５．皮下注後，２回目までに治療反応がない時，継続しても効果ない可能性，投与継続の必要
性を検討。

【禁忌】
１．重篤な感染症。
２．活動性結核。
３．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．アナフィラキシー（頻度不明）（発疹，蕁麻疹，血管浮腫等）。
２．重篤な感染症（１～５％未満）（ウイルス，細菌，真菌）（蜂巣炎，憩室炎，骨髄炎，胃腸炎，肺
炎，尿路感染等）。
３．結核（頻度不明）。
４．間質性肺炎（頻度不明）（咳嗽，呼吸困難，発熱，肺音の異常（捻髪音）等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

感染症・寄生虫症 鼻咽頭炎 上気道感染 外陰腟真菌感染，
副鼻腔炎，帯状疱
疹，歯肉炎

精神障害 うつ病

神経系障害 頭痛，浮動性眩暈

呼吸器，胸郭・縦
隔障害

咽喉頭疼痛 鼻閉 好酸球性肺炎

胃腸障害 悪心，嘔吐 下痢

皮膚・皮下組織障
害

発疹，掻痒症 ざ瘡，蕁麻疹 膿疱性乾癬，乾癬
性紅皮症

筋骨格系・結合組
織障害

関節痛 筋痛，背部痛

全身障害・投与局
所様態

注射部位反応，疲
労

無力症

セルセプトカプセル２５０ （２５０ｍｇ１カプセ
ル）

両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】3999017M1026
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）
【一般名】ミコフェノール酸　モフェチル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬　販)日本ロシュ
【薬価】190.1円/1C
【薬価収載日】1999/11/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】免疫抑制剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．腎移植後の難治性拒絶反応の治療
（既存の治療薬が無効・副作用等で投与できず，難治性拒絶反応と診断時）
２．下記臓器移植の拒絶反応の抑制
腎移植，心移植，肝移植，肺移植，膵移植
３．ループス腎炎
４．造血幹細胞移植の移植片対宿主病の抑制
注意
ループス腎炎：
診療ガイドライン等の最新情報を参考に，投与が適切な患者に投与。
【用法用量】
１．腎移植：
（１）．腎移植後の難治性拒絶反応の治療：
成人 １回１５００ｍｇ １日２回 １２時間ごと 食後 内服。適宜増減。
（２）．腎移植の拒絶反応の抑制：
成人 １回１０００ｍｇ １日２回 １２時間ごと 食後 内服。適宜増減，１日３０００ｍｇまで。
小児 １回３００～６００ｍｇ／ｍ２ １日２回 １２時間ごと 食後 内服。適宜増減，１日２０００ｍｇま
で。
２．心移植，肝移植，肺移植，膵移植の拒絶反応の抑制：
成人 １回５００～１５００ｍｇ １日２回 １２時間ごと 食後 内服。
用量を慎重に増減。
３．ループス腎炎：
成人 １回２５０～１０００ｍｇ １日２回 １２時間ごと 食後 内服。適宜増減，１日３０００ｍｇまで。
小児 １回１５０～６００ｍｇ／ｍ２ １日２回 １２時間ごと 食後 内服。適宜増減，１日２０００ｍｇま
で。
４．造血幹細胞移植の移植片対宿主病の抑制：
成人 １回２５０～１５００ｍｇ １日２回 １２時間ごと 食後 内服。適宜増減，１日３０００ｍｇまで，１
日３回 食後 内服もできる。
小児 １回３００～６００ｍｇ／ｍ２ １日２回 １２時間ごと 食後 内服。適宜増減，１日２０００ｍｇま
で。
注意
効能共通：
製剤共通：
１．重度の慢性腎不全（糸球体濾過率２５ｍＬ／分／１．７３ｍ２未満）：血中濃度が高くなるおそ
れ，１回１０００ｍｇ（１日２回）まで。
懸濁用散：
２．本剤の曝露を最小限とするため，慎重に本剤の懸濁液調製を行い，カプセルでの投与が困

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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■禁忌

■副作用

２．本剤の曝露を最小限とするため，慎重に本剤の懸濁液調製を行い，カプセルでの投与が困
難な患者のみに使用。
ループス腎炎：
製剤共通：
３．投与開始時は副腎皮質ステロイド剤を併用。
＜参考：懸濁液の投与量（ｍＬ）＞

１回量（ｍｇ） 懸濁液２００ｍｇ／ｍＬの液量（ｍＬ）

２００ １

５００ ２．５

１０００ ５

２０００ １０

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。
３．生ワクチンを接種しない。

【副作用】
重大な副作用
１．感染症（頻度不明）（日和見感染，サイトメガロウイルス感染症，非定型抗酸菌感染症，アス
ペルギルス感染症，カンジダ感染症，ムコール感染症，ニューモシスティス感染症，パルボウイ
ルス感染症，ノカルジア感染症，黄色ブドウ球菌感染症，リステリア感染症，結核等，肺炎，敗
血症，感染性心内膜炎，帯状疱疹，単純疱疹，上気道感染，気管支炎，感冒，髄膜炎，創感
染，腹膜炎，食道炎，腸炎，胆管炎，膿瘍），Ｂ型肝炎ウイルスの再活性化による肝炎，Ｃ型肝
炎の悪化。
２．進行性多巣性白質脳症（頻度不明）（意識障害，認知障害，麻痺症状（片麻痺，四肢麻痺），
言語障害等）。
３．ＢＫウイルス腎症（頻度不明）。
４．血液障害（汎血球減少（１．４％），好中球減少（０．６％），無顆粒球症（頻度不明），白血球
減少（１２．０％），血小板減少（１．７％），貧血（５．８％），赤芽球癆（０．１％））。
５．悪性リンパ腫（０．２％），リンパ増殖性疾患，悪性腫瘍（特に皮膚）（各０．７％）。
６．消化管障害（消化管潰瘍（１．１％），消化管出血（０．３％），消化管穿孔（０．１％），イレウス
（０．４％））。
７．重度の下痢（頻度不明），脱水症状。
８．アシドーシス，低酸素症（各頻度不明），糖尿病（０．５％），脱水症（０．２％）。
９．血栓症（０．２％）（脳梗塞，網膜静脈血栓症，動脈血栓症）。
１０．重度の腎障害（頻度不明）（腎不全，腎尿細管壊死，水腎症，腎機能障害）。
１１．心障害（心不全（０．３％），狭心症（０．１％），心停止（頻度不明），不整脈（期外収縮，心房
細動，心房粗動，上室性・心室性頻脈等）（０．１％），肺高血圧症，心嚢液貯留（各頻度不
明））。
１２．肝機能障害（１．８％）（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐ，ビリルビン，ＬＤＨの上昇），黄疸
（０．２％）。
１３．肺水腫（０．１％），無呼吸（頻度不明），気胸（０．１％）。
１４．痙攣（０．３％），錯乱，幻覚，精神病（各頻度不明）。
１５．アレルギー反応（頻度不明），難聴（０．１％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 １％未満 頻度不明

血液 ヘマトクリット値減少，
ヘモグロビン減少，赤
血球数減少，好中球数
増加，白血球数増加

網赤血球増加・減少，
低色素性貧血

赤血球増加症，プロト
ロンビン時間延長，トロ
ンボプラスチン時間延
長，斑状出血，点状出
血

消化器 下痢（１２．０％），腹
痛，嘔吐，嘔気，食欲
不振，アミラーゼ上昇，
腸炎，腹部膨満

胃炎，口内炎，便秘，
膵炎，メレナ，消化不
良，嚥下障害

腸絨毛萎縮，直腸障
害，鼓腸，歯肉炎，歯
肉肥厚，口渇，口内乾
燥

精神神経系 頭痛，しびれ（四肢・舌
等），眩暈，うつ，振
戦，不眠，失神，ニュー
ロパシー，不安，せん
妄

筋緊張亢進，異常感
覚，傾眠，発声障害，
激越，情動障害，思考
異常

肝臓 ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴ
Ｐ，ＬＤＨの上昇

Ａｌ－Ｐ，ビリルビン，ＬＡ
Ｐの上昇

腎臓 尿路感染 出血性膀胱炎，ＢＵＮ
上昇，蛋白尿，クレア
チニン上昇，血尿，尿
閉

頻尿，遺尿，尿失禁，
排尿困難

代謝異常 高尿酸血症（４．９％），
Ｍｇ上昇，トリグリセラ
イド上昇，高脂血症

コレステロール上昇，コ
リンエステラーゼ低下，
血清総蛋白減少，ＡＧ
比異常，血清アルブミ
ン低下，血糖値上昇，
Ｋ上昇・低下，Ｐ，Ｃｌ，Ｎ
ａの低下，低カルシウ
ム血症，高リン酸血
症，痛風，低マグネシ
ウム血症

循環血液量増加・減
少，高カルシウム血
症，低血糖，アルカ
ローシス

皮膚 脱毛，発疹，蜂巣炎，
ざ瘡，小水疱性皮疹，
皮膚潰瘍

真菌性皮膚炎，皮膚肥
厚，掻痒，発汗，男性
型多毛症

呼吸器 鼻咽頭炎 副鼻腔炎，咳増加，胸
水，喘息

呼吸困難，喀痰増加，
過換気，無気肺，鼻出
血，喀血，しゃっくり

筋・骨格 骨粗鬆症，関節痛，筋
力低下，筋痛

下腿痙直

循環器 高血圧，頻脈 起立性低血圧，低血
圧，血管拡張，徐脈，
静脈圧増加，血管痙攣

眼 白内障 結膜炎，視覚障害，弱
視，眼出血

耳 耳痛，耳鳴

内分泌 甲状腺機能低下 副甲状腺障害，クッシ
ング症候群

その他 免疫グロブリン減少
（３．６％），発熱，サイ
トメガロウイルス抗体
増加，ＣＲＰ上昇

倦怠感，浮腫，胸痛，
体重減少，免疫グロブ
リン増加，ヘルニア，悪
寒，出血，無力症

顔面浮腫，腹水，嚢腫
（リンパ嚢腫，陰嚢水
腫含む），体重増加，イ
ンフルエンザ様症状，
疼痛，骨盤痛，頚部
痛，インポテンス，蒼
白，急性炎症反応

ゾレドロン酸点滴静注液４ｍｇ／１００ｍＬ
バッグ「ファイザー」 （４ｍｇ１００ｍＬ１袋）

内 注射 後発 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】3999423A3071
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１９　骨・カルシウム代謝薬
【一般名】ゾレドロン酸水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)マイラン製薬　販)ファイザー
【薬価】8061円/1袋
【薬価収載日】2014/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】骨吸収抑制剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．悪性腫瘍による高カルシウム血症
２．多発性骨髄腫・固形癌骨転移による骨病変
【用法用量】
１．悪性腫瘍による高カルシウム血症：
成人 １袋（ゾレドロン酸 ４ｍｇ） １５分以上かけ 点滴静注。再投与時 最低１週間あける（初回投
与による反応を確認）。
２．多発性骨髄腫・固形癌骨転移による骨病変：
成人 １袋（ゾレドロン酸 ４ｍｇ） １５分以上かけ ３～４週間隔で 点滴静注。
注意
１．軽症（血清補正カルシウム値１２ｍｇ／ｄＬ未満）の高カルシウム血症：補液による治療が効
果不十分で症状の改善がない等投与が必要と判断される場合に投与。
２．悪性腫瘍による高カルシウム血症：再投与は初回と同様に４ｍｇを点滴静注（４ｍｇ以上の再
投与・３回以上の投与の使用経験なし）。
３．腎機能障害：血漿中濃度が増加，高カルシウム血症を除き，腎機能の低下に応じ減量。下
表の規定量を袋から抜き取り新たに同量の生食又はブドウ糖液（５％）を袋に加えて１００ｍＬに
調製し投与。

クレアチニンクリアラン
ス
（ｍＬ／分）

抜き取る量（ｍＬ） 加える生食又はブドウ
糖液（５％）の量（ｍＬ）

調整後の濃度（ｍｇ／１
００ｍＬ）

＞６０ 調整不要 調整不要 ４

５０～６０ １２ １２ ３．５

４０～４９ １８ １８ ３．３

３０～３９ ２５ ２５ ３

【禁忌】
１．本剤の成分・他のビスホスホン酸塩に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．急性腎障害，間質性腎炎，ファンコニー症候群（低リン血症，低カリウム血症，代謝性アシ
ドーシス等を主症状とする近位腎尿細管障害）等の腎障害。
２．うっ血性心不全（浮腫，呼吸困難，肺水腫）。
３．低カルシウム血症（ＱＴ延長，痙攣，テタニー，しびれ，失見当識等）。
４．間質性肺炎（咳嗽，呼吸困難，発熱，肺音の異常（捻髪音）等）。
５．顎骨壊死・顎骨骨髄炎。
６．外耳道骨壊死。
７．大腿骨転子下・近位大腿骨骨幹部の非定型骨折。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 紅斑，水疱，皮疹，湿疹，掻痒，紅斑性皮疹，
斑状皮疹，血管神経性浮腫，蕁麻疹

ダイドロネル錠２００ （２００ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】3999010F1025
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１９　骨・カルシウム代謝薬
【一般名】エチドロン酸二ナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大日本住友製薬　販)住友製薬
【薬価】333.6円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】骨代謝改善剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．骨粗鬆症
２．下記の初期・進行期の異所性骨化の抑制
脊髄損傷後，股関節形成術後
３．骨ページェット病
注意
骨粗鬆症：
１．日本骨代謝学会の診断基準等を参考に確定診断された患者が対象。
骨ページェット病：
２．日本骨粗鬆症学会の「骨Ｐａｇｅｔ病の診断と治療ガイドライン」等を参考に確定診断された患
者が対象。
【用法用量】
効能共通：
本剤の吸収をよくするため，服薬前後２時間は食物の摂取を避ける。

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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■禁忌

■副作用

本剤の吸収をよくするため，服薬前後２時間は食物の摂取を避ける。
骨粗鬆症：
成人 １回２００ｍｇ １日１回 食間 内服。投与期間 ２週間。再投与までの期間は１０～１２週間 こ
れを１クールとして周期的間欠投与。
重症（骨塩量減少が強い患者，骨粗鬆症による安静時自発痛・日常生活の運動時痛が非常に
強い患者）：成人 １回４００ｍｇ １日１回 食間 内服。投与期間 ２週間。再投与までの期間は１０
～１２週間 これを１クールとして周期的間欠投与。
適宜増減，１日４００ｍｇまで。
下記の初期・進行期の異所性骨化の抑制：
脊髄損傷後，股関節形成術後：
成人 １回８００～１０００ｍｇ １日１回 食間 内服。適宜増減。
骨ページェット病：
成人 １回２００ｍｇ １日１回 食間 内服。
適宜増減，１日１０００ｍｇまで。
注意
骨粗鬆症：
１．骨の代謝回転を抑制し，骨形成の過程で類骨の石灰化遅延の可能性，これは投与量と投与
期間に依存のため，用法（周期的間欠投与：２週間投与・１０～１２週間休薬）・用量を遵守。患
者にも遵守するよう指導。
２．４００ｍｇ投与では下記を考慮。
・骨塩量減少が強い患者（例えばＤＸＡ法で０．６５ｇ／ｃｍ２未満）。
・骨粗鬆症による安静時自発痛・日常生活の運動時痛が非常に強い患者。
３．１日４００ｍｇの投与は，２００ｍｇ投与より腹部不快感等の消化器系副作用が出やすい。
下記の初期・進行期の異所性骨化の抑制：
脊髄損傷後，股関節形成術後：
４．通常量（１日８００～１０００ｍｇ：１５～２０ｍｇ／ｋｇ）の時，投与期間は３ヵ月まで。
骨ページェット病：
５．骨の代謝回転を抑制し，骨形成の過程で類骨の石灰化遅延の可能性，下記を遵守。
・通常量（１日２００ｍｇ：２．５～５ｍｇ／ｋｇ）の時，投与期間は６ヵ月まで。
・１日２００ｍｇを超える時は投与期間は３ヵ月まで。
６．再治療は最低３ヵ月の休薬期間をおき，生化学所見，症状，その他の所見で，症状の進行
が明らかな場合にのみ行う。

【禁忌】
１．重篤な腎障害。
２．骨軟化症。
３．妊婦・妊娠の可能性。
４．小児。
５．本剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．消化性潰瘍（頻度不明）（胃痛，嘔吐，吐血・下血等）。
２．肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐ，ビリルビンの上昇等），黄疸（各頻度不明）。
３．汎血球減少，無顆粒球症（各頻度不明）。
４．顎骨壊死・顎骨骨髄炎（頻度不明）。
５．外耳道骨壊死（頻度不明）。
６．大腿骨転子下・近位大腿骨骨幹部の非定型骨折（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ２％以上 ０．１～２％未満 ０．１％未満 頻度不明

消化器 腹部不快感 下痢・軟便，嘔
気，嘔吐，腹痛，
食欲不振，消化不
良（胃もたれ感，
胸やけ等），便
秘，口内炎（舌あ
れ，口臭等）

胃炎 口渇

過敏症 発疹 掻痒 蕁麻疹，血管浮腫

肝臓 ＡＳＴ，ＡＬＴ，Ａｌ－
Ｐ，ＬＤＨ，γ－ＧＴ
Ｐ，ビリルビンの上
昇

泌尿器 ＢＵＮ，クレアチニ
ンの上昇，頻尿，
排尿困難

血液 貧血（赤血球減
少，ヘモグロビン
減少等），白血球
減少

精神神経系 頭痛 眩暈・ふらつき，
不眠，振戦，知覚
減退（しびれ）

眼 眼症状（かすみ，
充血等），乳頭浮
腫

筋・骨格系 骨痛 関節痛，筋肉痛

その他 血中無機リンの上
昇

発熱，咽喉灼熱感 ほてり（顔面紅
潮，熱感等），倦
怠感，浮腫，耳
鳴，胸痛，心悸亢
進（動悸），脱毛，
多汗

ダルベポエチン アルファ注３０μｇシリンジ
「ＫＫＦ」 （３０μｇ０．５ｍＬ１筒）

内 注射 後発 流通
劇

【YJコード】3999425S8035
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】２３　造血薬／５２　腎疾患用剤
【一般名】ダルベポエチン　アルファ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品ネスプ注射液３０μｇプラシリンジ
【メーカー】製)協和キリンフロンティア　販)協和キリン
【薬価】3183円/1筒
【薬価収載日】2019/06/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続型赤血球造血刺激因子製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
腎性貧血

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品

腎性貧血
注意
１．貧血症による日常生活に支障がある患者のみ。投与初期の対象は，血液透析ではヘモグロ
ビン濃度で１０ｇ／ｄＬ（ヘマトクリット値で３０％）未満，活動性の高い若年血液透析，腹膜透析，
保存期慢性腎臓病はヘモグロビン濃度で１１ｇ／ｄＬ（ヘマトクリット値で３３％）未満。
２．腎性貧血を確認し，他の貧血症（失血性貧血，汎血球減少症等）には投与しない。
【用法用量】
１．血液透析：
・初回量：
成人 １回２０μｇ 週１回 静注。
小児 １回０．３３μｇ／ｋｇ（最高２０μｇ） 週１回 静注。
・エリスロポエチン（エポエチン アルファ（遺伝子組換え），エポエチン ベータ（遺伝子組換え）等）
製剤からの切りかえ初回量：
成人 １回１５～６０μｇ 週１回 静注。
・維持量：
成人 貧血改善効果あれば １回１５～６０μｇ 週１回 静注。週１回投与で貧血改善が維持されて
いる時 その時点での１回量の２倍量を開始量とし ２週に１回に変更。１回３０～１２０μｇ ２週に
１回 静注。
小児 貧血改善効果あれば １回５～６０μｇ 週１回 静注。週１回投与で貧血改善が維持されて
いる時 その時点での１回量の２倍量を開始量とし ２週に１回に変更。１回１０～１２０μｇ ２週に
１回 静注。
適宜増減，１回最高１８０μｇ。
２．腹膜透析・保存期慢性腎臓病：
・初回量：
成人 １回３０μｇ ２週に１回 皮下注・静注。
小児 １回０．５μｇ／ｋｇ（最高３０μｇ） ２週に１回 皮下注・静注。
・エリスロポエチン（エポエチン アルファ（遺伝子組換え），エポエチン ベータ（遺伝子組換え）等）
製剤からの切りかえ初回量：
成人 １回３０～１２０μｇ ２週に１回 皮下注・静注。
小児 １回１０～６０μｇ ２週に１回 皮下注・静注。
・維持量：
成人 貧血改善効果あれば １回３０～１２０μｇ ２週に１回 皮下注・静注。２週に１回投与で貧血
改善が維持されている時 その時点での１回量の２倍量を開始量とし ４週に１回に変更。１回６０
～１８０μｇ ４週に１回 皮下注・静注。
小児 貧血改善効果あれば １回５～１２０μｇ ２週に１回 皮下注・静注。２週に１回投与で貧血
改善が維持されている時 その時点での１回量の２倍量を開始量とし ４週に１回に変更。１回１０
～１８０μｇ ４週に１回 皮下注・静注。
適宜増減，１回最高１８０μｇ。
注意
１．貧血改善効果の目標値は学会のガイドライン等，最新の情報を参考。
２．小児の初回量：
（１）．血液透析：
小児は下表を参考に，週１回５～２０μｇを静注。

体重（ｋｇ） 投与量（μｇ）

３０未満 ５

３０～４０未満 １０

４０～６０未満 １５

６０以上 ２０

（２）．腹膜透析及び保存期慢性腎臓病：
小児は下表を参考に，２週に１回５～３０μｇを皮下注・静注。

体重（ｋｇ） 投与量（μｇ）

２０未満 ５

２０～３０未満 １０

３０～４０未満 １５

４０～６０未満 ２０

６０以上 ３０

３．切りかえ初回量：
下表を参考に，切りかえ前のエリスロポエチン製剤投与量から本剤の投与量及び投与頻度を決
定。
小児に１回３μｇ／ｋｇを超える時，慎重投与（小児に１回３μｇ／ｋｇを超える使用経験はない）。
（１）．エリスロポエチン製剤が週２回又は週３回投与患者：切りかえ前１週間のエリスロポエチン
製剤投与量を合計し，下表を参考に初回量を決定し，週１回から開始。
（２）．エリスロポエチン製剤が週１回又は２週に１回投与患者：切りかえ前２週間のエリスロポエ
チン製剤投与量を合計し，下表を参考に初回量を決定し，２週に１回から開始。

投与量（μｇ） 投与量（μｇ）

切りかえ前１週間又は２週間の
エリスロポエチン製剤投与量の
合計（ＩＵ）
（小児は切りかえ前２週間）

成人 小児

３０００未満 １５ １０

３０００ １５ １５

４５００ ２０ ２０

６０００ ３０ ３０

９０００ ４０ ４０

１２０００ ６０ ６０

４．投与量調整：投与初期にヘモグロビン濃度又はヘマトクリット値に適度な上昇がみられな
かった時や，維持投与期に２週連続して目標範囲から逸脱した時等，下表を参考に投与量を増
減。増量は１段階ずつ行う。
小児に１回３μｇ／ｋｇを超える時，慎重投与。
成人（皮下注時）の投与量調整表

段階 投与量（μｇ）

１ １５

２ ３０

３ ６０

４ ９０

５ １２０

６ １８０

成人（静注時）及び小児（皮下注・静注時）の投与量調整表

段階 投与量（μｇ）

１ ５

２ １０

３ １５

４ ２０

５ ３０

６ ４０

７ ５０

８ ６０

９ ８０

１０ １００

１１ １２０

１２ １４０

１３ １６０

１４ １８０- 303 -

ダイドロネル錠２００ ダルベポエチン アルファ注３０μｇシリンジ「ＫＫＦ」



■禁忌

■副作用

段階 投与量（μｇ）

１ ５

２ １０

３ １５

４ ２０

５ ３０

６ ４０

７ ５０

８ ６０

９ ８０

１０ １００

１１ １２０

１２ １４０

１３ １６０

１４ １８０

５．投与間隔変更時：
（１）．投与間隔の変更時は，投与間隔を延長する前のヘモグロビン濃度又はヘマトクリット値の
推移を観察し，同一の投与量で安定を確認した上で，週１回から２週に１回又は２週に１回から
４週に１回に変更。変更後には推移を確認し，適宜調整。
（２）．１回１８０μｇを投与してもヘモグロビン濃度又はヘマトクリット値が目標範囲に達しない時
には，投与量を１／２とし，投与頻度を２週に１回から週１回又は４週に１回から２週に１回に変
更。

【禁忌】
本剤の成分・エリスロポエチン製剤に過敏症。

【副作用】
重大な副作用
１．脳梗塞（０．８％）。
２．脳出血（０．１％）。
３．肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（０．１％）。
４．高血圧性脳症（０．１％未満）。
５．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（蕁麻疹，呼吸困難，口唇浮腫，咽頭浮腫等）。
６．赤芽球癆（頻度不明）。
７．心筋梗塞，肺梗塞（各０．１％未満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 ０．５～１％未満 ０．５％未満 頻度不明

循環器 血圧上昇（１６．
２％）

不整脈 狭心症・心筋虚
血，透析時低血
圧，動悸，閉塞性
動脈硬化症

皮膚 掻痒症，発疹

肝臓 肝機能異常（Ａｌ－
Ｐ上昇，γ－ＧＴＰ
上昇，ＡＳＴ上昇，
ＡＬＴ上昇，ビリル
ビン上昇）

胆嚢ポリープ

代謝 血清カリウム上
昇，尿酸上昇，貯
蔵鉄減少，血中リ
ン上昇，食欲減
退，二次性副甲状
腺機能亢進症

血液 好酸球増多，血小
板減少

リンパ球減少，白
血球減少，白血球
増多

腎臓・泌尿器 腎機能の低下（Ｂ
ＵＮ，クレアチニン
の上昇等）

血尿

消化器 腹痛，嘔気・嘔
吐，胃炎，十二指
腸炎

感覚器 頭痛，倦怠感 眩暈，不眠症，味
覚異常，感音性難
聴

眼 硝子体出血，結膜
炎

その他 シャント血栓・閉
塞，ＬＤＨ上昇

透析回路内残血，
筋骨格痛，シャン
ト部疼痛，発熱，
胸部不快感，浮
腫，止血不良，糖
尿病性壊疽

熱感・ほてり感

ダルベポエチン アルファ注６０μｇシリンジ
「ＫＫＦ」 （６０μｇ０．５ｍＬ１筒）

内 注射 後発 流通
劇

【YJコード】3999425U1031
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】２３　造血薬／５２　腎疾患用剤
【一般名】ダルベポエチン　アルファ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品ネスプ注射液６０μｇプラシリンジ
【メーカー】製)協和キリンフロンティア　販)協和キリン
【薬価】5604円/1筒
【薬価収載日】2019/06/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続型赤血球造血刺激因子製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
腎性貧血
注意
１．貧血症による日常生活に支障がある患者のみ。投与初期の対象は，血液透析ではヘモグロ
ビン濃度で１０ｇ／ｄＬ（ヘマトクリット値で３０％）未満，活動性の高い若年血液透析，腹膜透析，
保存期慢性腎臓病はヘモグロビン濃度で１１ｇ／ｄＬ（ヘマトクリット値で３３％）未満。
２．腎性貧血を確認し，他の貧血症（失血性貧血，汎血球減少症等）には投与しない。
【用法用量】
１．血液透析：
・初回量：
成人 １回２０μｇ 週１回 静注。
小児 １回０．３３μｇ／ｋｇ（最高２０μｇ） 週１回 静注。
・エリスロポエチン（エポエチン アルファ（遺伝子組換え），エポエチン ベータ（遺伝子組換え）等）
製剤からの切りかえ初回量：
成人 １回１５～６０μｇ 週１回 静注。
・維持量：
成人 貧血改善効果あれば １回１５～６０μｇ 週１回 静注。週１回投与で貧血改善が維持されて

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品

成人 貧血改善効果あれば １回１５～６０μｇ 週１回 静注。週１回投与で貧血改善が維持されて
いる時 その時点での１回量の２倍量を開始量とし ２週に１回に変更。１回３０～１２０μｇ ２週に
１回 静注。
小児 貧血改善効果あれば １回５～６０μｇ 週１回 静注。週１回投与で貧血改善が維持されて
いる時 その時点での１回量の２倍量を開始量とし ２週に１回に変更。１回１０～１２０μｇ ２週に
１回 静注。
適宜増減，１回最高１８０μｇ。
２．腹膜透析・保存期慢性腎臓病：
・初回量：
成人 １回３０μｇ ２週に１回 皮下注・静注。
小児 １回０．５μｇ／ｋｇ（最高３０μｇ） ２週に１回 皮下注・静注。
・エリスロポエチン（エポエチン アルファ（遺伝子組換え），エポエチン ベータ（遺伝子組換え）等）
製剤からの切りかえ初回量：
成人 １回３０～１２０μｇ ２週に１回 皮下注・静注。
小児 １回１０～６０μｇ ２週に１回 皮下注・静注。
・維持量：
成人 貧血改善効果あれば １回３０～１２０μｇ ２週に１回 皮下注・静注。２週に１回投与で貧血
改善が維持されている時 その時点での１回量の２倍量を開始量とし ４週に１回に変更。１回６０
～１８０μｇ ４週に１回 皮下注・静注。
小児 貧血改善効果あれば １回５～１２０μｇ ２週に１回 皮下注・静注。２週に１回投与で貧血
改善が維持されている時 その時点での１回量の２倍量を開始量とし ４週に１回に変更。１回１０
～１８０μｇ ４週に１回 皮下注・静注。
適宜増減，１回最高１８０μｇ。
注意
１．貧血改善効果の目標値は学会のガイドライン等，最新の情報を参考。
２．小児の初回量：
（１）．血液透析：
小児は下表を参考に，週１回５～２０μｇを静注。

体重（ｋｇ） 投与量（μｇ）

３０未満 ５

３０～４０未満 １０

４０～６０未満 １５

６０以上 ２０

（２）．腹膜透析及び保存期慢性腎臓病：
小児は下表を参考に，２週に１回５～３０μｇを皮下注・静注。

体重（ｋｇ） 投与量（μｇ）

２０未満 ５

２０～３０未満 １０

３０～４０未満 １５

４０～６０未満 ２０

６０以上 ３０

３．切りかえ初回量：
下表を参考に，切りかえ前のエリスロポエチン製剤投与量から本剤の投与量及び投与頻度を決
定。
小児に１回３μｇ／ｋｇを超える時，慎重投与（小児に１回３μｇ／ｋｇを超える使用経験はない）。
（１）．エリスロポエチン製剤が週２回又は週３回投与患者：切りかえ前１週間のエリスロポエチン
製剤投与量を合計し，下表を参考に初回量を決定し，週１回から開始。
（２）．エリスロポエチン製剤が週１回又は２週に１回投与患者：切りかえ前２週間のエリスロポエ
チン製剤投与量を合計し，下表を参考に初回量を決定し，２週に１回から開始。

投与量（μｇ） 投与量（μｇ）

切りかえ前１週間又は２週間の
エリスロポエチン製剤投与量の
合計（ＩＵ）
（小児は切りかえ前２週間）

成人 小児

３０００未満 １５ １０

３０００ １５ １５

４５００ ２０ ２０

６０００ ３０ ３０

９０００ ４０ ４０

１２０００ ６０ ６０

４．投与量調整：投与初期にヘモグロビン濃度又はヘマトクリット値に適度な上昇がみられな
かった時や，維持投与期に２週連続して目標範囲から逸脱した時等，下表を参考に投与量を増
減。増量は１段階ずつ行う。
小児に１回３μｇ／ｋｇを超える時，慎重投与。
成人（皮下注時）の投与量調整表

段階 投与量（μｇ）

１ １５

２ ３０

３ ６０

４ ９０

５ １２０

６ １８０

成人（静注時）及び小児（皮下注・静注時）の投与量調整表

段階 投与量（μｇ）

１ ５

２ １０

３ １５

４ ２０

５ ３０

６ ４０

７ ５０

８ ６０

９ ８０

１０ １００

１１ １２０

１２ １４０

１３ １６０

１４ １８０

５．投与間隔変更時：
（１）．投与間隔の変更時は，投与間隔を延長する前のヘモグロビン濃度又はヘマトクリット値の
推移を観察し，同一の投与量で安定を確認した上で，週１回から２週に１回又は２週に１回から
４週に１回に変更。変更後には推移を確認し，適宜調整。
（２）．１回１８０μｇを投与してもヘモグロビン濃度又はヘマトクリット値が目標範囲に達しない時
には，投与量を１／２とし，投与頻度を２週に１回から週１回又は４週に１回から２週に１回に変
更。
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■禁忌

■副作用

更。

【禁忌】
本剤の成分・エリスロポエチン製剤に過敏症。

【副作用】
重大な副作用
１．脳梗塞（０．８％）。
２．脳出血（０．１％）。
３．肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（０．１％）。
４．高血圧性脳症（０．１％未満）。
５．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（蕁麻疹，呼吸困難，口唇浮腫，咽頭浮腫等）。
６．赤芽球癆（頻度不明）。
７．心筋梗塞，肺梗塞（各０．１％未満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 ０．５～１％未満 ０．５％未満 頻度不明

循環器 血圧上昇（１６．
２％）

不整脈 狭心症・心筋虚
血，透析時低血
圧，動悸，閉塞性
動脈硬化症

皮膚 掻痒症，発疹

肝臓 肝機能異常（Ａｌ－
Ｐ上昇，γ－ＧＴＰ
上昇，ＡＳＴ上昇，
ＡＬＴ上昇，ビリル
ビン上昇）

胆嚢ポリープ

代謝 血清カリウム上
昇，尿酸上昇，貯
蔵鉄減少，血中リ
ン上昇，食欲減
退，二次性副甲状
腺機能亢進症

血液 好酸球増多，血小
板減少

リンパ球減少，白
血球減少，白血球
増多

腎臓・泌尿器 腎機能の低下（Ｂ
ＵＮ，クレアチニン
の上昇等）

血尿

消化器 腹痛，嘔気・嘔
吐，胃炎，十二指
腸炎

感覚器 頭痛，倦怠感 眩暈，不眠症，味
覚異常，感音性難
聴

眼 硝子体出血，結膜
炎

その他 シャント血栓・閉
塞，ＬＤＨ上昇

透析回路内残血，
筋骨格痛，シャン
ト部疼痛，発熱，
胸部不快感，浮
腫，止血不良，糖
尿病性壊疽

熱感・ほてり感

トレムフィア皮下注１００ｍｇシリンジ （１００
ｍｇ１ｍＬ１筒）

内 注射 流通
劇

【YJコード】3999446G1021
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）／５６　皮膚科用剤
【一般名】グセルクマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ヤンセンファーマ　販)大鵬薬品工業
【薬価】325040円/1筒
【薬価収載日】2018/05/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ヒト型抗ヒトＩＬ－２３ｐ１９モノクローナル抗体製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
既存治療で効果不十分な下記
尋常性乾癬，関節症性乾癬，膿疱性乾癬，乾癬性紅皮症，掌蹠膿疱症
注意
尋常性乾癬，関節症性乾癬，膿疱性乾癬，乾癬性紅皮症：
１．下記のいずれかを満たす患者に投与。
（１）．光線療法含む既存の全身療法（生物製剤除く）で効果不十分で，皮疹が体表面積の１０％
以上。
（２）．難治性の皮疹，関節症状，膿疱。
掌蹠膿疱症：
２．中等症から重症の膿疱・小水疱病変に投与。
【用法用量】
成人 １回１００ｍｇ 初回，４週後，以降８週間隔 皮下注。
注意
効能共通：
１．他の生物製剤の併用について安全性・有効性は未確立なので併用を避ける。
尋常性乾癬，関節症性乾癬，膿疱性乾癬，乾癬性紅皮症：
２．治療反応は，投与開始から１６週以内にあり。１６週以内に治療反応なければ，治療計画の
継続を再考。
掌蹠膿疱症：
３．治療反応は，投与開始から２４週以内にあり。２４週以内に治療反応なければ，治療計画の
継続を再考。

【禁忌】
１．重篤な感染症。
２．活動性結核。
３．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】

【副作用】
重大な副作用
１．重篤な感染症（頻度不明）（ウイルス，細菌，真菌等）。
２．アナフィラキシー（血管浮腫，蕁麻疹，発疹等）等の重篤な過敏症（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ５％未満 頻度不明

感染症・寄生虫症 気道感染，白癬感染 胃腸炎，単純ヘルペス

神経系障害 頭痛

胃腸障害 下痢

筋骨格系・結合組織障
害

関節痛

全身障害・投与局所様
態

注射部位反応

臨床検査 好中球数減少，トラン
スアミナーゼ上昇

ナファモスタットメシル酸塩注射用１０ｍｇ「Ａ
Ｙ」 （１０ｍｇ１瓶）

内 注射 後発 流通
劇

【YJコード】3999407D1327
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】３９　膵疾患治療薬
【一般名】ナファモスタットメシル酸塩
【薬品別名】
先発品注射用フサン１０
【メーカー】製)エイワイファーマ　販)陽進堂
【薬価】205円/1V
【薬価収載日】2020/12/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】蛋白分解酵素阻害剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．膵炎の急性症状（急性膵炎，慢性膵炎の急性増悪，術後の急性膵炎，膵管造影後の急性
膵炎，外傷性膵炎）の改善
２．ＤＩＣ
３．出血性病変・出血傾向の血液体外循環時の灌流血液の凝固防止（血液透析・プラスマフェ
レーシス）
【用法用量】

効能・効果 用法・用量

膵炎の急性症状（急性膵炎，慢性膵炎の急性
増悪，術後の急性膵炎，膵管造影後の急性膵
炎，外傷性膵炎）の改善

１回１０ｍｇ １日１～２回 約２時間かけ 点滴静
注（５％ブドウ糖液５００ｍＬに溶解）。
適宜増減。

ＤＩＣ ０．０６～０．２ｍｇ／ｋｇ／時 ２４時間かけ 持続
静注（１日量を５％ブドウ糖液１０００ｍＬに溶
解）。

出血性病変・出血傾向の血液体外循環時の灌
流血液の凝固防止（血液透析・プラスマフェ
レーシス）

体外循環開始前 ２０ｍｇ（生食５００ｍＬに溶解）
血液回路内の洗浄・充填。体外循環開始後 ２
０～５０ｍｇ／時 抗凝固剤注入ラインより持続
注入（５％ブドウ糖液に溶解）。
適宜増減。

注射液の調製法
１．膵炎の急性症状の改善：
（１）．１０ｍｇバイアルに１ｍＬ以上の５％ブドウ糖液又は注射用水を加え溶解。
（２）．溶解した液を５％ブドウ糖液に混和。
２．ＤＩＣ：
（１）．１０ｍｇバイアルには１ｍＬ以上の５％ブドウ糖液又は注射用水を加え溶解。
（２）．溶解した液を５％ブドウ糖液に混和。
３．出血性病変・出血傾向の血液体外循環時の灌流血液の凝固防止：
（１）．血液回路内の洗浄・充填
［１］．１０ｍｇバイアルには１ｍＬの５％ブドウ糖液又は注射用水を加え溶解。
［２］．ナファモスタットメシル酸塩２０ｍｇ含有の溶解液を生食に混和。
（２）．体外循環時
［１］．１０ｍｇバイアルには１ｍＬの５％ブドウ糖液又は注射用水を加え溶解。
［２］．溶解した液を抗凝固剤持続注入器の容量に合わせ，５％ブドウ糖液で希釈。
４．溶解時の注意：
白濁又は結晶が析出の可能性，生食又は無機塩類を含有する溶液をバイアルに直接加えな
い。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー様症状（各頻度不明）（血圧低下，意識障害，呼吸困難，気管支喘
息様発作，喘鳴，胸部不快，腹痛，嘔吐，発熱，冷汗，掻痒感，紅潮，発赤，しびれ等）。
２．高カリウム血症（頻度不明）（不整脈を誘発）。
３．低ナトリウム血症（頻度不明）。
４．血小板減少（頻度不明）。
５．白血球減少（頻度不明）。
６．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（各頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）（膵炎の急性症状の改善）

発現部位等 頻度不明

皮膚 発疹，紅斑，掻痒感

その他の副作用（発現時中止等）（ＤＩＣ）

発現部位等 頻度不明

皮膚 掻痒感，発疹

血小板・出血凝固 出血傾向

その他の副作用（発現時中止等）（出血性病変，出血傾向の血液体外循環時の灌流血液の凝
固防止）

発現部位等 頻度不明

皮膚 紅斑，掻痒感，発疹

血小板・出血凝固 出血傾向

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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発現部位等 頻度不明

皮膚 紅斑，掻痒感，発疹

血小板・出血凝固 出血傾向

ナファモスタットメシル酸塩注射用５０ｍｇ「Ａ
Ｙ」 （５０ｍｇ１瓶）

内 注射 後発 流通
劇

【YJコード】3999407D2331
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】３９　膵疾患治療薬
【一般名】ナファモスタットメシル酸塩
【薬品別名】
先発品注射用フサン５０
【メーカー】製)エイワイファーマ　販)陽進堂
【薬価】606円/1V
【薬価収載日】2020/12/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】蛋白分解酵素阻害剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．ＤＩＣ
２．出血性病変・出血傾向の血液体外循環時の灌流血液の凝固防止（血液透析・プラスマフェ
レーシス）
【用法用量】

効能・効果 用法・用量

ＤＩＣ ０．０６～０．２ｍｇ／ｋｇ／時 ２４時間かけ 持続
静注（１日量を５％ブドウ糖液１０００ｍＬに溶
解）。

出血性病変・出血傾向の血液体外循環時の灌
流血液の凝固防止（血液透析・プラスマフェ
レーシス）

体外循環開始前 ２０ｍｇ（生食５００ｍＬに溶解）
血液回路内の洗浄・充填。体外循環開始後 ２
０～５０ｍｇ／時 抗凝固剤注入ラインより持続
注入（５％ブドウ糖液に溶解）。
適宜増減。

注射液の調製法
１．ＤＩＣ：
（１）．５０ｍｇバイアルに５ｍＬ以上の５％ブドウ糖液又は注射用水を加え溶解。
（２）．溶解した液を５％ブドウ糖液に混和。
２．出血性病変・出血傾向の血液体外循環時の灌流血液の凝固防止：
（１）．血液回路内の洗浄・充填
［１］．５０ｍｇバイアルに５ｍＬの５％ブドウ糖液又は注射用水を加え溶解。
［２］．ナファモスタットメシル酸塩２０ｍｇ含有の溶解液を生食に混和。
（２）．体外循環時
［１］．５０ｍｇバイアルに５ｍＬの５％ブドウ糖液又は注射用水を加え溶解。
［２］．溶解した液を抗凝固剤持続注入器の容量に合わせ，５％ブドウ糖液で希釈。
３．溶解時の注意：
白濁又は結晶が析出の可能性，生食又は無機塩類を含有する溶液をバイアルに直接加えな
い。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー様症状（各頻度不明）（血圧低下，意識障害，呼吸困難，気管支喘
息様発作，喘鳴，胸部不快，腹痛，嘔吐，発熱，冷汗，掻痒感，紅潮，発赤，しびれ等）。
２．高カリウム血症（頻度不明）（不整脈を誘発）。
３．低ナトリウム血症（頻度不明）。
４．血小板減少（頻度不明）。
５．白血球減少（頻度不明）。
６．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（各頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）（膵炎の急性症状の改善）

発現部位等 頻度不明

皮膚 発疹，紅斑，掻痒感

その他の副作用（発現時中止等）（ＤＩＣ）

発現部位等 頻度不明

皮膚 掻痒感，発疹

血小板・出血凝固 出血傾向

その他の副作用（発現時中止等）（出血性病変，出血傾向の血液体外循環時の灌流血液の凝
固防止）

発現部位等 頻度不明

皮膚 紅斑，掻痒感，発疹

血小板・出血凝固 出血傾向

ネオーラル２５ｍｇカプセル （２５ｍｇ１カプセ
ル）

両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】3999004M4028
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）／２３　造血薬／５
６　皮膚科用剤／５６　皮膚科用剤
【一般名】シクロスポリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノバルティスファーマ
【薬価】157.6円/1C
【薬価収載日】2000/05/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】免疫抑制剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品

【YJコード】3999004M4028
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）／２３　造血薬／５
６　皮膚科用剤／５６　皮膚科用剤
【一般名】シクロスポリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノバルティスファーマ
【薬価】157.6円/1C
【薬価収載日】2000/05/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】免疫抑制剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記臓器移植の拒絶反応の抑制
腎移植，肝移植，心移植，肺移植，膵移植，小腸移植
２．骨髄移植の拒絶反応，移植片対宿主病の抑制
３．ベーチェット病（眼症状のある時），その他の非感染性ぶどう膜炎（既存治療で効果不十分，
視力低下のおそれのある活動性の中間部・後部の非感染性ぶどう膜炎のみ）
４．尋常性乾癬（皮疹が全身の３０％以上又は難治性），膿疱性乾癬，乾癬性紅皮症，関節症性
乾癬
５．再生不良性貧血，赤芽球癆
６．ネフローゼ症候群（頻回再発型，ステロイドに抵抗性）
７．全身型重症筋無力症（胸腺摘出後の治療で，ステロイド剤の投与が効果不十分，副作用で
困難な時）
８．アトピー性皮膚炎（既存治療で効果不十分時）
注意
再生不良性貧血：
１．診療ガイドライン等の最新情報を参考に，適切な患者に投与。寛解例で投与中止後に再燃
したため再投与時の有効性・安全性は未確立。患者の状態により有益性に応じて投与。
ネフローゼ症候群：
２．副腎皮質ホルモン剤に反応するが頻回に再発を繰り返す患者，副腎皮質ホルモン剤治療に
抵抗性を示す患者のみ。
全身型重症筋無力症：
３．単独投与での有効性は不明。
アトピー性皮膚炎：
４．ステロイド外用剤やタクロリムス外用剤等の既存治療で効果不十分，強い炎症を伴う皮疹が
体表面積の３０％以上を対象。
【用法用量】
１．腎移植：移植１日前から １日９～１２ｍｇ／ｋｇ １日２回 分割 内服。以後１日２ｍｇ／ｋｇずつ
減量。維持量 １日４～６ｍｇ／ｋｇ。適宜増減。
２．肝移植：移植１日前から １日１４～１６ｍｇ／ｋｇ １日２回 分割 内服。以後漸減し 維持量 １日
５～１０ｍｇ／ｋｇ。適宜増減。
３．心移植，肺移植，膵移植：移植１日前から １日１０～１５ｍｇ／ｋｇ １日２回 分割 内服。以後
漸減し 維持量 １日２～６ｍｇ／ｋｇ。適宜増減。
４．小腸移植：１日１４～１６ｍｇ／ｋｇ １日２回 分割 内服。以後漸減し 維持量 １日５～１０ｍｇ／
ｋｇ。適宜増減。移植１日前から シクロスポリン注射剤で投与開始 内服可能になれば速やかに
内服に切りかえる。
５．骨髄移植：移植１日前から １日６～１２ｍｇ／ｋｇ １日２回 分割 内服，３～６ヵ月間継続，以後
漸減し中止。
６．ベーチェット病，その他の非感染性ぶどう膜炎：１日５ｍｇ／ｋｇから開始 １日２回 分割 内服，
以後１ヵ月ごと １日１～２ｍｇ／ｋｇずつ増減。維持量 １日３～５ｍｇ／ｋｇ。適宜増減。
７．乾癬：１日５ｍｇ／ｋｇ １日２回 分割 内服。効果あれば １ヵ月ごと １日１ｍｇ／ｋｇずつ減量し
維持量 １日３ｍｇ／ｋｇ。適宜増減。
８．再生不良性貧血：１日６ｍｇ／ｋｇ １日２回 分割 内服。適宜増減。
９．ネフローゼ症候群：下記 １日２回 分割 内服。適宜増減。
（１）．頻回再発型の症例：成人 １日１．５ｍｇ／ｋｇ 内服。小児 １日２．５ｍｇ／ｋｇ 内服。
（２）．ステロイドに抵抗性を示す症例：成人 １日３ｍｇ／ｋｇ 内服。小児 １日５ｍｇ／ｋｇ 内服。
１０．全身型重症筋無力症：１日５ｍｇ／ｋｇ １日２回 分割 内服。効果あれば漸減し 維持量 ３ｍ
ｇ／ｋｇ。適宜増減。
１１．アトピー性皮膚炎：成人 １日３ｍｇ／ｋｇ １日２回 分割 内服。適宜増減，１日５ｍｇ／ｋｇま
で。
注意
効能共通：
１．サンディミュン（内用液又はカプセル）から切りかえて投与する時は，１：１の比（ｍｇ／ｋｇ／
日）で切りかえて投与するが，シクロスポリンの血中濃度（ＡＵＣ，Ｃｍａｘ）が上昇して副作用のお
それ，切りかえ前後で血中濃度の測定及び臨床検査（血清クレアチニン，血圧等）を頻回に行う
とともに，投与量を調節。開始量（初めてサンディミュンを服用する時の投与量）より高い用量を
服用している患者で，一時的に免疫抑制作用が不十分となっても病状が悪化して危険な状態に
陥る可能性のない患者では，切りかえ時の投与量は通常の開始量とし，血中濃度及び状態に
より投与量を調節。
２．血中トラフ値を測定し，投与量を調節。
（１）．臓器移植患者：過量投与による副作用及び低用量投与による拒絶反応等を防ぐため，血
中濃度の測定を移植直後は頻回に行い，その後は月１回を目安に測定し，投与量を調節。
（２）．ベーチェット病，その他の非感染性ぶどう膜炎，乾癬，再生不良性貧血，ネフローゼ症候
群，全身型重症筋無力症，アトピー性皮膚炎：副作用を防ぐため，月１回を目安に血中濃度を測
定し，投与量を調節。
臓器移植：
３．３剤又は４剤の免疫抑制剤を組み合わせた多剤免疫抑制療法を行う時は，初期量を低く設
定することが可能な時もあるが，移植患者の状態及び併用される他の免疫抑制剤の種類・投与
量等を考慮して調節。
再生不良性貧血：
４．投与量・投与期間は最新情報（診療ガイドライン等）を参考，効果なければ他の治療法を考
慮。
ネフローゼ症候群：
５．効果は１～３ヵ月で出現，３ヵ月以上継続投与しても効果なければ中止。効果あれば，効果
が維持できる量まで減量。
６．使用前に副腎皮質ホルモン剤が維持投与されている時は，その維持量に本剤を上乗せす
る。副腎皮質ホルモン剤は適宜減量するが増量時は本剤を一旦中止。
アトピー性皮膚炎：
７．投与期間は短期間にとどめる。投与中は有効性・安全性の評価を定期的に行う。８週間の投
与でも改善なければ投与中止。１回の治療期間は１２週間以内を目安。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．タクロリムス（外用剤除く）・ピタバスタチン・ロスバスタチン・ボセンタン・アリスキレン・アスナ
プレビル・バニプレビル・グラゾプレビル・ペマフィブラートの投与患者。
３．肝臓・腎臓に障害があるコルヒチン服用患者。
４．生ワクチンを接種しない。

【副作用】
重大な副作用
効能共通：
１．腎障害（５％以上）（ＢＵＮ上昇，クレアチニン上昇，腎血流量減少，糸球体濾過値の低下，高
カリウム血症，高尿酸血症，低マグネシウム血症，尿細管萎縮，細動脈病変，間質の線維化
等）。
２．肝障害，肝不全（１～５％未満）（肝機能障害，黄疸，ＡＳＴ，ＡＬＴ，Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨ，ビリルビン
の上昇等）。
３．可逆性後白質脳症症候群，高血圧性脳症等の中枢神経系障害（１％未満）（全身痙攣，意
識障害，失見当識，錯乱，運動麻痺，小脳性運動失調，視覚障害，視神経乳頭浮腫，不眠等）。
４．細菌，真菌，ウイルスによる重篤な感染症（肺炎，敗血症，尿路感染症，単純疱疹，帯状疱
疹等），Ｂ型肝炎ウイルスの再活性化による肝炎，Ｃ型肝炎の悪化。
５．進行性多巣性白質脳症（頻度不明）（意識障害，認知障害，麻痺症状（片麻痺，四肢麻痺），
言語障害等）。
６．ＢＫウイルス腎症（頻度不明）。
７．急性膵炎（１％未満）（上腹部の激痛，発熱，血糖上昇，アミラーゼ上昇等）。
８．血栓性微小血管障害（溶血性尿毒症症候群（血小板減少，溶血性貧血，腎不全）（１％未
満），血栓性血小板減少性紫斑病様症状（血小板減少，微小血管性溶血性貧血，腎機能障害，
精神神経症状）（頻度不明））。
９．溶血性貧血，血小板減少（各１％未満）。
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９．溶血性貧血，血小板減少（各１％未満）。
１０．横紋筋融解症（１％未満）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇）。
１１．悪性腫瘍（１％未満）（悪性リンパ腫，リンパ増殖性疾患，悪性腫瘍（特に皮膚））。
ベーチェット病：
１２．神経ベーチェット病症状（１～５％未満）（頭痛，発熱，情動失禁，運動失調，錐体外路症
状，意識障害，髄液細胞増多等）の誘発・悪化。
全身型重症筋無力症：
１３．クリーゼ（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

過敏症 － － 発疹 －

循環器 － 血圧上昇 － －

血液 － － 貧血，白血球減少 －

消化器 － 悪心・嘔吐 消化管潰瘍，腹
痛，胃部不快感，
食欲不振，下痢，
腹部膨満感

－

皮膚 多毛 － 脱毛，ざ瘡 －

精神神経系 － 振戦 頭痛，しびれ，眩
暈，眠気，異常感
覚，末梢神経障害

片頭痛

代謝異常 － 糖尿・高血糖，高
尿酸血症，高脂血
症

高カリウム血症，
低マグネシウム血
症，体液貯留

－

感覚器 － － 耳鳴，難聴 視力障害

筋骨格系 － － ミオパシー，筋
痛，筋脱力，筋痙
攣，関節痛

下肢痛

その他 － 歯肉肥厚 出血傾向（鼻出
血，皮下出血，消
化管出血，血
尿），熱感，のぼ
せ，発熱，倦怠
感，浮腫，体重増
加，女性化乳房

月経障害，良性頭
蓋内圧亢進症

ネオーラル５０ｍｇカプセル （５０ｍｇ１カプセ
ル）

両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】3999004M5024
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）／２３　造血薬／５
６　皮膚科用剤／５６　皮膚科用剤
【一般名】シクロスポリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノバルティスファーマ
【薬価】269.3円/1C
【薬価収載日】2000/05/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】免疫抑制剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．下記臓器移植の拒絶反応の抑制
腎移植，肝移植，心移植，肺移植，膵移植，小腸移植
２．骨髄移植の拒絶反応，移植片対宿主病の抑制
３．ベーチェット病（眼症状のある時），その他の非感染性ぶどう膜炎（既存治療で効果不十分，
視力低下のおそれのある活動性の中間部・後部の非感染性ぶどう膜炎のみ）
４．尋常性乾癬（皮疹が全身の３０％以上又は難治性），膿疱性乾癬，乾癬性紅皮症，関節症性
乾癬
５．再生不良性貧血，赤芽球癆
６．ネフローゼ症候群（頻回再発型，ステロイドに抵抗性）
７．全身型重症筋無力症（胸腺摘出後の治療で，ステロイド剤の投与が効果不十分，副作用で
困難な時）
８．アトピー性皮膚炎（既存治療で効果不十分時）
注意
再生不良性貧血：
１．診療ガイドライン等の最新情報を参考に，適切な患者に投与。寛解例で投与中止後に再燃
したため再投与時の有効性・安全性は未確立。患者の状態により有益性に応じて投与。
ネフローゼ症候群：
２．副腎皮質ホルモン剤に反応するが頻回に再発を繰り返す患者，副腎皮質ホルモン剤治療に
抵抗性を示す患者のみ。
全身型重症筋無力症：
３．単独投与での有効性は不明。
アトピー性皮膚炎：
４．ステロイド外用剤やタクロリムス外用剤等の既存治療で効果不十分，強い炎症を伴う皮疹が
体表面積の３０％以上を対象。
【用法用量】
１．腎移植：移植１日前から １日９～１２ｍｇ／ｋｇ １日２回 分割 内服。以後１日２ｍｇ／ｋｇずつ
減量。維持量 １日４～６ｍｇ／ｋｇ。適宜増減。
２．肝移植：移植１日前から １日１４～１６ｍｇ／ｋｇ １日２回 分割 内服。以後漸減し 維持量 １日
５～１０ｍｇ／ｋｇ。適宜増減。
３．心移植，肺移植，膵移植：移植１日前から １日１０～１５ｍｇ／ｋｇ １日２回 分割 内服。以後
漸減し 維持量 １日２～６ｍｇ／ｋｇ。適宜増減。
４．小腸移植：１日１４～１６ｍｇ／ｋｇ １日２回 分割 内服。以後漸減し 維持量 １日５～１０ｍｇ／
ｋｇ。適宜増減。移植１日前から シクロスポリン注射剤で投与開始 内服可能になれば速やかに
内服に切りかえる。
５．骨髄移植：移植１日前から １日６～１２ｍｇ／ｋｇ １日２回 分割 内服，３～６ヵ月間継続，以後
漸減し中止。
６．ベーチェット病，その他の非感染性ぶどう膜炎：１日５ｍｇ／ｋｇから開始 １日２回 分割 内服，
以後１ヵ月ごと １日１～２ｍｇ／ｋｇずつ増減。維持量 １日３～５ｍｇ／ｋｇ。適宜増減。
７．乾癬：１日５ｍｇ／ｋｇ １日２回 分割 内服。効果あれば １ヵ月ごと １日１ｍｇ／ｋｇずつ減量し
維持量 １日３ｍｇ／ｋｇ。適宜増減。
８．再生不良性貧血：１日６ｍｇ／ｋｇ １日２回 分割 内服。適宜増減。
９．ネフローゼ症候群：下記 １日２回 分割 内服。適宜増減。
（１）．頻回再発型の症例：成人 １日１．５ｍｇ／ｋｇ 内服。小児 １日２．５ｍｇ／ｋｇ 内服。
（２）．ステロイドに抵抗性を示す症例：成人 １日３ｍｇ／ｋｇ 内服。小児 １日５ｍｇ／ｋｇ 内服。
１０．全身型重症筋無力症：１日５ｍｇ／ｋｇ １日２回 分割 内服。効果あれば漸減し 維持量 ３ｍ
ｇ／ｋｇ。適宜増減。
１１．アトピー性皮膚炎：成人 １日３ｍｇ／ｋｇ １日２回 分割 内服。適宜増減，１日５ｍｇ／ｋｇま
で。
注意

■禁忌

■副作用

注意
効能共通：
１．サンディミュン（内用液又はカプセル）から切りかえて投与する時は，１：１の比（ｍｇ／ｋｇ／
日）で切りかえて投与するが，シクロスポリンの血中濃度（ＡＵＣ，Ｃｍａｘ）が上昇して副作用のお
それ，切りかえ前後で血中濃度の測定及び臨床検査（血清クレアチニン，血圧等）を頻回に行う
とともに，投与量を調節。開始量（初めてサンディミュンを服用する時の投与量）より高い用量を
服用している患者で，一時的に免疫抑制作用が不十分となっても病状が悪化して危険な状態に
陥る可能性のない患者では，切りかえ時の投与量は通常の開始量とし，血中濃度及び状態に
より投与量を調節。
２．血中トラフ値を測定し，投与量を調節。
（１）．臓器移植患者：過量投与による副作用及び低用量投与による拒絶反応等を防ぐため，血
中濃度の測定を移植直後は頻回に行い，その後は月１回を目安に測定し，投与量を調節。
（２）．ベーチェット病，その他の非感染性ぶどう膜炎，乾癬，再生不良性貧血，ネフローゼ症候
群，全身型重症筋無力症，アトピー性皮膚炎：副作用を防ぐため，月１回を目安に血中濃度を測
定し，投与量を調節。
臓器移植：
３．３剤又は４剤の免疫抑制剤を組み合わせた多剤免疫抑制療法を行う時は，初期量を低く設
定することが可能な時もあるが，移植患者の状態及び併用される他の免疫抑制剤の種類・投与
量等を考慮して調節。
再生不良性貧血：
４．投与量・投与期間は最新情報（診療ガイドライン等）を参考，効果なければ他の治療法を考
慮。
ネフローゼ症候群：
５．効果は１～３ヵ月で出現，３ヵ月以上継続投与しても効果なければ中止。効果あれば，効果
が維持できる量まで減量。
６．使用前に副腎皮質ホルモン剤が維持投与されている時は，その維持量に本剤を上乗せす
る。副腎皮質ホルモン剤は適宜減量するが増量時は本剤を一旦中止。
アトピー性皮膚炎：
７．投与期間は短期間にとどめる。投与中は有効性・安全性の評価を定期的に行う。８週間の投
与でも改善なければ投与中止。１回の治療期間は１２週間以内を目安。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．タクロリムス（外用剤除く）・ピタバスタチン・ロスバスタチン・ボセンタン・アリスキレン・アスナ
プレビル・バニプレビル・グラゾプレビル・ペマフィブラートの投与患者。
３．肝臓・腎臓に障害があるコルヒチン服用患者。
４．生ワクチンを接種しない。

【副作用】
重大な副作用
効能共通：
１．腎障害（５％以上）（ＢＵＮ上昇，クレアチニン上昇，腎血流量減少，糸球体濾過値の低下，高
カリウム血症，高尿酸血症，低マグネシウム血症，尿細管萎縮，細動脈病変，間質の線維化
等）。
２．肝障害，肝不全（１～５％未満）（肝機能障害，黄疸，ＡＳＴ，ＡＬＴ，Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨ，ビリルビン
の上昇等）。
３．可逆性後白質脳症症候群，高血圧性脳症等の中枢神経系障害（１％未満）（全身痙攣，意
識障害，失見当識，錯乱，運動麻痺，小脳性運動失調，視覚障害，視神経乳頭浮腫，不眠等）。
４．細菌，真菌，ウイルスによる重篤な感染症（肺炎，敗血症，尿路感染症，単純疱疹，帯状疱
疹等），Ｂ型肝炎ウイルスの再活性化による肝炎，Ｃ型肝炎の悪化。
５．進行性多巣性白質脳症（頻度不明）（意識障害，認知障害，麻痺症状（片麻痺，四肢麻痺），
言語障害等）。
６．ＢＫウイルス腎症（頻度不明）。
７．急性膵炎（１％未満）（上腹部の激痛，発熱，血糖上昇，アミラーゼ上昇等）。
８．血栓性微小血管障害（溶血性尿毒症症候群（血小板減少，溶血性貧血，腎不全）（１％未
満），血栓性血小板減少性紫斑病様症状（血小板減少，微小血管性溶血性貧血，腎機能障害，
精神神経症状）（頻度不明））。
９．溶血性貧血，血小板減少（各１％未満）。
１０．横紋筋融解症（１％未満）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇）。
１１．悪性腫瘍（１％未満）（悪性リンパ腫，リンパ増殖性疾患，悪性腫瘍（特に皮膚））。
ベーチェット病：
１２．神経ベーチェット病症状（１～５％未満）（頭痛，発熱，情動失禁，運動失調，錐体外路症
状，意識障害，髄液細胞増多等）の誘発・悪化。
全身型重症筋無力症：
１３．クリーゼ（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

過敏症 － － 発疹 －

循環器 － 血圧上昇 － －

血液 － － 貧血，白血球減少 －

消化器 － 悪心・嘔吐 消化管潰瘍，腹
痛，胃部不快感，
食欲不振，下痢，
腹部膨満感

－

皮膚 多毛 － 脱毛，ざ瘡 －

精神神経系 － 振戦 頭痛，しびれ，眩
暈，眠気，異常感
覚，末梢神経障害

片頭痛

代謝異常 － 糖尿・高血糖，高
尿酸血症，高脂血
症

高カリウム血症，
低マグネシウム血
症，体液貯留

－

感覚器 － － 耳鳴，難聴 視力障害

筋骨格系 － － ミオパシー，筋
痛，筋脱力，筋痙
攣，関節痛

下肢痛

その他 － 歯肉肥厚 出血傾向（鼻出
血，皮下出血，消
化管出血，血
尿），熱感，のぼ
せ，発熱，倦怠
感，浮腫，体重増
加，女性化乳房

月経障害，良性頭
蓋内圧亢進症

ネスプ注射液３０μｇプラシリンジ （３０μｇ
０．５ｍＬ１筒）

内 注射 流通
劇

【YJコード】3999425S8027
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】２３　造血薬／５２　腎疾患用剤
【一般名】ダルベポエチン　アルファ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)協和キリン
【薬価】4680円/1筒
【薬価収載日】2012/11/30　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続型赤血球造血刺激因子製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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【YJコード】3999425S8027
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】２３　造血薬／５２　腎疾患用剤
【一般名】ダルベポエチン　アルファ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)協和キリン
【薬価】4680円/1筒
【薬価収載日】2012/11/30　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続型赤血球造血刺激因子製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
腎性貧血，骨髄異形成症候群に伴う貧血
注意
腎性貧血：
１．貧血症に伴う日常生活活動に支障がある患者のみ。投与初期の対象は，血液透析ではヘモ
グロビン濃度で１０ｇ／ｄＬ（ヘマトクリット値で３０％）未満，活動性の高い若年血液透析，腹膜透
析，保存期慢性腎臓病はヘモグロビン濃度で１１ｇ／ｄＬ（ヘマトクリット値で３３％）未満。
２．腎性貧血を確認し，他の貧血症（失血性貧血，汎血球減少症等）には投与しない。
骨髄異形成症候群に伴う貧血：
３．ＩＰＳＳによるリスク分類の中間－２リスク・高リスクに対する有効性・安全性は未確立。
４．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，学会のガイドライン等，最新の情
報を参考に適応患者の選択を行う。
５．貧血症に伴う日常生活活動に支障がある患者のみ，輸血の回避，輸血依存からの離脱・輸
血量の減少を目的に使用。
【用法用量】
腎性貧血：
１．血液透析：
・初回量：
成人 １回２０μｇ 週１回 静注。
小児 １回０．３３μｇ／ｋｇ（最高２０μｇ） 週１回 静注。
・エリスロポエチン（エポエチン アルファ（遺伝子組換え），エポエチン ベータ（遺伝子組換え）等）
製剤からの切りかえ初回量：
成人 １回１５～６０μｇ 週１回 静注。
・維持量：
成人 貧血改善効果あれば １回１５～６０μｇ 週１回 静注。週１回投与で貧血改善が維持されて
いる時 その時点での１回量の２倍量を開始量とし ２週に１回に変更。１回３０～１２０μｇ ２週に
１回 静注。
小児 貧血改善効果あれば １回５～６０μｇ 週１回 静注。週１回投与で貧血改善が維持されて
いる時 その時点での１回量の２倍量を開始量とし ２週に１回に変更。１回１０～１２０μｇ ２週に
１回 静注。
適宜増減，１回最高１８０μｇ。
２．腹膜透析・保存期慢性腎臓病：
・初回量：
成人 １回３０μｇ ２週に１回 皮下注・静注。
小児 １回０．５μｇ／ｋｇ（最高３０μｇ） ２週に１回 皮下注・静注。
・エリスロポエチン（エポエチン アルファ（遺伝子組換え），エポエチン ベータ（遺伝子組換え）等）
製剤からの切りかえ初回量：
成人 １回３０～１２０μｇ ２週に１回 皮下注・静注。
小児 １回１０～６０μｇ ２週に１回 皮下注・静注。
・維持量：
成人 貧血改善効果あれば １回３０～１２０μｇ ２週に１回 皮下注・静注。２週に１回投与で貧血
改善が維持されている時 その時点での１回量の２倍量を開始量とし ４週に１回に変更。１回６０
～１８０μｇ ４週に１回 皮下注・静注。
小児 貧血改善効果あれば １回５～１２０μｇ ２週に１回 皮下注・静注。２週に１回投与で貧血
改善が維持されている時 その時点での１回量の２倍量を開始量とし ４週に１回に変更。１回１０
～１８０μｇ ４週に１回 皮下注・静注。
適宜増減，１回最高１８０μｇ。
骨髄異形成症候群に伴う貧血：
成人 １回２４０μｇ 週１回 皮下注。
適宜減量。
注意
腎性貧血：
１．貧血改善効果の目標値は学会のガイドライン等，最新の情報を参考。
２．小児の初回量：
（１）．血液透析：
小児は下表を参考に，週１回５～２０μｇを静注。

体重（ｋｇ） 投与量（μｇ）

３０未満 ５

３０～４０未満 １０

４０～６０未満 １５

６０以上 ２０

（２）．腹膜透析及び保存期慢性腎臓病：
小児は下表を参考に，２週に１回５～３０μｇを皮下注・静注。

体重（ｋｇ） 投与量（μｇ）

２０未満 ５

２０～３０未満 １０

３０～４０未満 １５

４０～６０未満 ２０

６０以上 ３０

３．切りかえ初回量：
下表を参考に，切りかえ前のエリスロポエチン製剤投与量から本剤の投与量及び投与頻度を決
定。
小児に１回３μｇ／ｋｇを超える時，慎重投与（小児に１回３μｇ／ｋｇを超える使用経験はない）。
（１）．エリスロポエチン製剤が週２回又は週３回投与患者：切りかえ前１週間のエリスロポエチン
製剤投与量を合計し，下表を参考に初回量を決定し，週１回から開始。
（２）．エリスロポエチン製剤が週１回又は２週に１回投与患者：切りかえ前２週間のエリスロポエ
チン製剤投与量を合計し，下表を参考に初回量を決定し，２週に１回から開始。

投与量（μｇ） 投与量（μｇ）

切りかえ前１週間又は２週間の
エリスロポエチン製剤投与量の
合計（ＩＵ）
（小児は切りかえ前２週間）

成人 小児

３０００未満 １５ １０

３０００ １５ １５

４５００ ２０ ２０

６０００ ３０ ３０

９０００ ４０ ４０

１２０００ ６０ ６０

４．投与量調整：投与初期にヘモグロビン濃度又はヘマトクリット値に適度な上昇がみられな
かった時や，維持投与期に２週連続して目標範囲から逸脱した時等，下表を参考に投与量を増
減。増量は１段階ずつ行う。
小児に１回３μｇ／ｋｇを超える時，慎重投与。
成人（皮下注時）の投与量調整表

段階 投与量（μｇ）

１ １５

２ ３０

３ ６０

４ ９０

５ １２０

６ １８０

■禁忌

■副作用

段階 投与量（μｇ）

１ １５

２ ３０

３ ６０

４ ９０

５ １２０

６ １８０

成人（静注時）及び小児（皮下注・静注時）の投与量調整表

段階 投与量（μｇ）

１ ５

２ １０

３ １５

４ ２０

５ ３０

６ ４０

７ ５０

８ ６０

９ ８０

１０ １００

１１ １２０

１２ １４０

１３ １６０

１４ １８０

５．投与間隔変更時：
（１）．投与間隔の変更時は，投与間隔を延長する前のヘモグロビン濃度又はヘマトクリット値の
推移を観察し，同一の投与量で安定を確認した上で，週１回から２週に１回又は２週に１回から
４週に１回に変更。変更後には推移を確認し，適宜調整。
（２）．１回１８０μｇを投与してもヘモグロビン濃度又はヘマトクリット値が目標範囲に達しない時
には，投与量を１／２とし，投与頻度を２週に１回から週１回又は４週に１回から２週に１回に変
更。
骨髄異形成症候群に伴う貧血：
６．他の抗悪性腫瘍剤との併用について，有効性・安全性は未確立。
７．必要以上の造血作用時（ヘモグロビン濃度で１１ｇ／ｄＬ超を目安）等，減量の必要時には，
その時点での投与量の半量を目安に減量。以後，ヘモグロビン濃度が低下し増量の必要時（ヘ
モグロビン濃度で９ｇ／ｄＬ未満を目安）には，その時点での投与量の倍を目安に増量。１回最高
２４０μｇ。
８．貧血改善がない，又は病勢の進行があれば，他の治療法への切りかえを考慮。投与開始後
１６週時点を目安として，投与継続の要否を検討。

【禁忌】
本剤の成分・エリスロポエチン製剤に過敏症。

【副作用】
重大な副作用
１．脳梗塞（０．８％）。
２．脳出血（０．１％）。
３．肝機能障害（ＡＬＴ，γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（０．１％）。
４．高血圧性脳症（０．１％未満）。
５．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（蕁麻疹，呼吸困難，口唇浮腫，咽頭浮腫等）。
６．赤芽球癆（頻度不明）（抗エリスロポエチン抗体産生を伴う）。
７．心筋梗塞，肺梗塞（各０．１％未満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 ０．５～１％未満 ０．５％未満 頻度不明

循環器 血圧上昇（１６．
２％）

不整脈 狭心症・心筋虚
血，透析時低血
圧，動悸，閉塞性
動脈硬化症

皮膚 掻痒症，発疹

肝臓 肝機能異常（Ａｌ－
Ｐ上昇，γ－ＧＴＰ
上昇，ＡＳＴ上昇，
ＡＬＴ上昇，ビリル
ビン上昇）

胆嚢ポリープ

代謝 血清カリウム上
昇，尿酸上昇，貯
蔵鉄減少，血中リ
ン上昇，食欲減
退，二次性副甲状
腺機能亢進症

血液 好酸球増多，血小
板減少

リンパ球減少，白
血球減少，白血球
増多

腎臓・泌尿器 腎機能の低下（Ｂ
ＵＮ，クレアチニン
の上昇等）

血尿

消化器 腹痛，嘔気・嘔
吐，胃炎，十二指
腸炎

感覚器 頭痛，倦怠感 眩暈，不眠症，味
覚異常，感音性難
聴

眼 硝子体出血，結膜
炎

その他 シャント血栓・閉
塞，ＬＤＨ上昇

透析回路内残血，
筋骨格痛，シャン
ト部疼痛，発熱，
胸部不快感，浮
腫，止血不良，糖
尿病性壊疽

熱感・ほてり感

ネスプ注射液６０μｇプラシリンジ （６０μｇ
０．５ｍＬ１筒）

内 注射 流通
劇
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【今日の治療薬分類】２３　造血薬／５２　腎疾患用剤
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■効能効果・用法用量

【効能効果】
腎性貧血，骨髄異形成症候群に伴う貧血
注意
腎性貧血：
１．貧血症に伴う日常生活活動に支障がある患者のみ。投与初期の対象は，血液透析ではヘモ
グロビン濃度で１０ｇ／ｄＬ（ヘマトクリット値で３０％）未満，活動性の高い若年血液透析，腹膜透
析，保存期慢性腎臓病はヘモグロビン濃度で１１ｇ／ｄＬ（ヘマトクリット値で３３％）未満。
２．腎性貧血を確認し，他の貧血症（失血性貧血，汎血球減少症等）には投与しない。
骨髄異形成症候群に伴う貧血：
３．ＩＰＳＳによるリスク分類の中間－２リスク・高リスクに対する有効性・安全性は未確立。
４．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，学会のガイドライン等，最新の情
報を参考に適応患者の選択を行う。
５．貧血症に伴う日常生活活動に支障がある患者のみ，輸血の回避，輸血依存からの離脱・輸
血量の減少を目的に使用。
【用法用量】
腎性貧血：
１．血液透析：
・初回量：
成人 １回２０μｇ 週１回 静注。
小児 １回０．３３μｇ／ｋｇ（最高２０μｇ） 週１回 静注。
・エリスロポエチン（エポエチン アルファ（遺伝子組換え），エポエチン ベータ（遺伝子組換え）等）
製剤からの切りかえ初回量：
成人 １回１５～６０μｇ 週１回 静注。
・維持量：
成人 貧血改善効果あれば １回１５～６０μｇ 週１回 静注。週１回投与で貧血改善が維持されて
いる時 その時点での１回量の２倍量を開始量とし ２週に１回に変更。１回３０～１２０μｇ ２週に
１回 静注。
小児 貧血改善効果あれば １回５～６０μｇ 週１回 静注。週１回投与で貧血改善が維持されて
いる時 その時点での１回量の２倍量を開始量とし ２週に１回に変更。１回１０～１２０μｇ ２週に
１回 静注。
適宜増減，１回最高１８０μｇ。
２．腹膜透析・保存期慢性腎臓病：
・初回量：
成人 １回３０μｇ ２週に１回 皮下注・静注。
小児 １回０．５μｇ／ｋｇ（最高３０μｇ） ２週に１回 皮下注・静注。
・エリスロポエチン（エポエチン アルファ（遺伝子組換え），エポエチン ベータ（遺伝子組換え）等）
製剤からの切りかえ初回量：
成人 １回３０～１２０μｇ ２週に１回 皮下注・静注。
小児 １回１０～６０μｇ ２週に１回 皮下注・静注。
・維持量：
成人 貧血改善効果あれば １回３０～１２０μｇ ２週に１回 皮下注・静注。２週に１回投与で貧血
改善が維持されている時 その時点での１回量の２倍量を開始量とし ４週に１回に変更。１回６０
～１８０μｇ ４週に１回 皮下注・静注。
小児 貧血改善効果あれば １回５～１２０μｇ ２週に１回 皮下注・静注。２週に１回投与で貧血
改善が維持されている時 その時点での１回量の２倍量を開始量とし ４週に１回に変更。１回１０
～１８０μｇ ４週に１回 皮下注・静注。
適宜増減，１回最高１８０μｇ。
骨髄異形成症候群に伴う貧血：
成人 １回２４０μｇ 週１回 皮下注。
適宜減量。
注意
腎性貧血：
１．貧血改善効果の目標値は学会のガイドライン等，最新の情報を参考。
２．小児の初回量：
（１）．血液透析：
小児は下表を参考に，週１回５～２０μｇを静注。

体重（ｋｇ） 投与量（μｇ）

３０未満 ５

３０～４０未満 １０

４０～６０未満 １５

６０以上 ２０

（２）．腹膜透析及び保存期慢性腎臓病：
小児は下表を参考に，２週に１回５～３０μｇを皮下注・静注。

体重（ｋｇ） 投与量（μｇ）

２０未満 ５

２０～３０未満 １０

３０～４０未満 １５

４０～６０未満 ２０

６０以上 ３０

３．切りかえ初回量：
下表を参考に，切りかえ前のエリスロポエチン製剤投与量から本剤の投与量及び投与頻度を決
定。
小児に１回３μｇ／ｋｇを超える時，慎重投与（小児に１回３μｇ／ｋｇを超える使用経験はない）。
（１）．エリスロポエチン製剤が週２回又は週３回投与患者：切りかえ前１週間のエリスロポエチン
製剤投与量を合計し，下表を参考に初回量を決定し，週１回から開始。
（２）．エリスロポエチン製剤が週１回又は２週に１回投与患者：切りかえ前２週間のエリスロポエ
チン製剤投与量を合計し，下表を参考に初回量を決定し，２週に１回から開始。

投与量（μｇ） 投与量（μｇ）

切りかえ前１週間又は２週間の
エリスロポエチン製剤投与量の
合計（ＩＵ）
（小児は切りかえ前２週間）

成人 小児

３０００未満 １５ １０

３０００ １５ １５

４５００ ２０ ２０

６０００ ３０ ３０

９０００ ４０ ４０

１２０００ ６０ ６０

４．投与量調整：投与初期にヘモグロビン濃度又はヘマトクリット値に適度な上昇がみられな
かった時や，維持投与期に２週連続して目標範囲から逸脱した時等，下表を参考に投与量を増
減。増量は１段階ずつ行う。
小児に１回３μｇ／ｋｇを超える時，慎重投与。

■禁忌

■副作用

小児に１回３μｇ／ｋｇを超える時，慎重投与。
成人（皮下注時）の投与量調整表

段階 投与量（μｇ）

１ １５

２ ３０

３ ６０

４ ９０

５ １２０

６ １８０

成人（静注時）及び小児（皮下注・静注時）の投与量調整表

段階 投与量（μｇ）

１ ５

２ １０

３ １５

４ ２０

５ ３０

６ ４０

７ ５０

８ ６０

９ ８０

１０ １００

１１ １２０

１２ １４０

１３ １６０

１４ １８０

５．投与間隔変更時：
（１）．投与間隔の変更時は，投与間隔を延長する前のヘモグロビン濃度又はヘマトクリット値の
推移を観察し，同一の投与量で安定を確認した上で，週１回から２週に１回又は２週に１回から
４週に１回に変更。変更後には推移を確認し，適宜調整。
（２）．１回１８０μｇを投与してもヘモグロビン濃度又はヘマトクリット値が目標範囲に達しない時
には，投与量を１／２とし，投与頻度を２週に１回から週１回又は４週に１回から２週に１回に変
更。
骨髄異形成症候群に伴う貧血：
６．他の抗悪性腫瘍剤との併用について，有効性・安全性は未確立。
７．必要以上の造血作用時（ヘモグロビン濃度で１１ｇ／ｄＬ超を目安）等，減量の必要時には，
その時点での投与量の半量を目安に減量。以後，ヘモグロビン濃度が低下し増量の必要時（ヘ
モグロビン濃度で９ｇ／ｄＬ未満を目安）には，その時点での投与量の倍を目安に増量。１回最高
２４０μｇ。
８．貧血改善がない，又は病勢の進行があれば，他の治療法への切りかえを考慮。投与開始後
１６週時点を目安として，投与継続の要否を検討。

【禁忌】
本剤の成分・エリスロポエチン製剤に過敏症。

【副作用】
重大な副作用
１．脳梗塞（０．８％）。
２．脳出血（０．１％）。
３．肝機能障害（ＡＬＴ，γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（０．１％）。
４．高血圧性脳症（０．１％未満）。
５．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（蕁麻疹，呼吸困難，口唇浮腫，咽頭浮腫等）。
６．赤芽球癆（頻度不明）（抗エリスロポエチン抗体産生を伴う）。
７．心筋梗塞，肺梗塞（各０．１％未満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 ０．５～１％未満 ０．５％未満 頻度不明

循環器 血圧上昇（１６．
２％）

不整脈 狭心症・心筋虚
血，透析時低血
圧，動悸，閉塞性
動脈硬化症

皮膚 掻痒症，発疹

肝臓 肝機能異常（Ａｌ－
Ｐ上昇，γ－ＧＴＰ
上昇，ＡＳＴ上昇，
ＡＬＴ上昇，ビリル
ビン上昇）

胆嚢ポリープ

代謝 血清カリウム上
昇，尿酸上昇，貯
蔵鉄減少，血中リ
ン上昇，食欲減
退，二次性副甲状
腺機能亢進症

血液 好酸球増多，血小
板減少

リンパ球減少，白
血球減少，白血球
増多

腎臓・泌尿器 腎機能の低下（Ｂ
ＵＮ，クレアチニン
の上昇等）

血尿

消化器 腹痛，嘔気・嘔
吐，胃炎，十二指
腸炎

感覚器 頭痛，倦怠感 眩暈，不眠症，味
覚異常，感音性難
聴

眼 硝子体出血，結膜
炎

その他 シャント血栓・閉
塞，ＬＤＨ上昇

透析回路内残血，
筋骨格痛，シャン
ト部疼痛，発熱，
胸部不快感，浮
腫，止血不良，糖
尿病性壊疽

熱感・ほてり感

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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ネスプ注射液１８０μｇプラシリンジ （１８０
μｇ０．５ｍＬ１筒）

内 注射 流通
劇

【YJコード】3999425U3026
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】２３　造血薬／５２　腎疾患用剤
【一般名】ダルベポエチン　アルファ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)協和キリン
【薬価】19492円/1筒
【薬価収載日】2012/11/30　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続型赤血球造血刺激因子製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
腎性貧血，骨髄異形成症候群に伴う貧血
注意
腎性貧血：
１．貧血症に伴う日常生活活動に支障がある患者のみ。投与初期の対象は，血液透析ではヘモ
グロビン濃度で１０ｇ／ｄＬ（ヘマトクリット値で３０％）未満，活動性の高い若年血液透析，腹膜透
析，保存期慢性腎臓病はヘモグロビン濃度で１１ｇ／ｄＬ（ヘマトクリット値で３３％）未満。
２．腎性貧血を確認し，他の貧血症（失血性貧血，汎血球減少症等）には投与しない。
骨髄異形成症候群に伴う貧血：
３．ＩＰＳＳによるリスク分類の中間－２リスク・高リスクに対する有効性・安全性は未確立。
４．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，学会のガイドライン等，最新の情
報を参考に適応患者の選択を行う。
５．貧血症に伴う日常生活活動に支障がある患者のみ，輸血の回避，輸血依存からの離脱・輸
血量の減少を目的に使用。
【用法用量】
腎性貧血：
１．血液透析：
・初回量：
成人 １回２０μｇ 週１回 静注。
小児 １回０．３３μｇ／ｋｇ（最高２０μｇ） 週１回 静注。
・エリスロポエチン（エポエチン アルファ（遺伝子組換え），エポエチン ベータ（遺伝子組換え）等）
製剤からの切りかえ初回量：
成人 １回１５～６０μｇ 週１回 静注。
・維持量：
成人 貧血改善効果あれば １回１５～６０μｇ 週１回 静注。週１回投与で貧血改善が維持されて
いる時 その時点での１回量の２倍量を開始量とし ２週に１回に変更。１回３０～１２０μｇ ２週に
１回 静注。
小児 貧血改善効果あれば １回５～６０μｇ 週１回 静注。週１回投与で貧血改善が維持されて
いる時 その時点での１回量の２倍量を開始量とし ２週に１回に変更。１回１０～１２０μｇ ２週に
１回 静注。
適宜増減，１回最高１８０μｇ。
２．腹膜透析・保存期慢性腎臓病：
・初回量：
成人 １回３０μｇ ２週に１回 皮下注・静注。
小児 １回０．５μｇ／ｋｇ（最高３０μｇ） ２週に１回 皮下注・静注。
・エリスロポエチン（エポエチン アルファ（遺伝子組換え），エポエチン ベータ（遺伝子組換え）等）
製剤からの切りかえ初回量：
成人 １回３０～１２０μｇ ２週に１回 皮下注・静注。
小児 １回１０～６０μｇ ２週に１回 皮下注・静注。
・維持量：
成人 貧血改善効果あれば １回３０～１２０μｇ ２週に１回 皮下注・静注。２週に１回投与で貧血
改善が維持されている時 その時点での１回量の２倍量を開始量とし ４週に１回に変更。１回６０
～１８０μｇ ４週に１回 皮下注・静注。
小児 貧血改善効果あれば １回５～１２０μｇ ２週に１回 皮下注・静注。２週に１回投与で貧血
改善が維持されている時 その時点での１回量の２倍量を開始量とし ４週に１回に変更。１回１０
～１８０μｇ ４週に１回 皮下注・静注。
適宜増減，１回最高１８０μｇ。
骨髄異形成症候群に伴う貧血：
成人 １回２４０μｇ 週１回 皮下注。
適宜減量。
注意
腎性貧血：
１．貧血改善効果の目標値は学会のガイドライン等，最新の情報を参考。
２．小児の初回量：
（１）．血液透析：
小児は下表を参考に，週１回５～２０μｇを静注。

体重（ｋｇ） 投与量（μｇ）

３０未満 ５

３０～４０未満 １０

４０～６０未満 １５

６０以上 ２０

（２）．腹膜透析及び保存期慢性腎臓病：
小児は下表を参考に，２週に１回５～３０μｇを皮下注・静注。

体重（ｋｇ） 投与量（μｇ）

２０未満 ５

２０～３０未満 １０

３０～４０未満 １５

４０～６０未満 ２０

６０以上 ３０

３．切りかえ初回量：
下表を参考に，切りかえ前のエリスロポエチン製剤投与量から本剤の投与量及び投与頻度を決
定。
小児に１回３μｇ／ｋｇを超える時，慎重投与（小児に１回３μｇ／ｋｇを超える使用経験はない）。
（１）．エリスロポエチン製剤が週２回又は週３回投与患者：切りかえ前１週間のエリスロポエチン
製剤投与量を合計し，下表を参考に初回量を決定し，週１回から開始。
（２）．エリスロポエチン製剤が週１回又は２週に１回投与患者：切りかえ前２週間のエリスロポエ
チン製剤投与量を合計し，下表を参考に初回量を決定し，２週に１回から開始。

投与量（μｇ） 投与量（μｇ）

切りかえ前１週間又は２週間の
エリスロポエチン製剤投与量の
合計（ＩＵ）
（小児は切りかえ前２週間）

成人 小児

３０００未満 １５ １０

３０００ １５ １５

４５００ ２０ ２０

６０００ ３０ ３０

９０００ ４０ ４０

１２０００ ６０ ６０

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品

■禁忌

■副作用

投与量（μｇ） 投与量（μｇ）

切りかえ前１週間又は２週間の
エリスロポエチン製剤投与量の
合計（ＩＵ）
（小児は切りかえ前２週間）

成人 小児

３０００未満 １５ １０

３０００ １５ １５

４５００ ２０ ２０

６０００ ３０ ３０

９０００ ４０ ４０

１２０００ ６０ ６０

４．投与量調整：投与初期にヘモグロビン濃度又はヘマトクリット値に適度な上昇がみられな
かった時や，維持投与期に２週連続して目標範囲から逸脱した時等，下表を参考に投与量を増
減。増量は１段階ずつ行う。
小児に１回３μｇ／ｋｇを超える時，慎重投与。
成人（皮下注時）の投与量調整表

段階 投与量（μｇ）

１ １５

２ ３０

３ ６０

４ ９０

５ １２０

６ １８０

成人（静注時）及び小児（皮下注・静注時）の投与量調整表

段階 投与量（μｇ）

１ ５

２ １０

３ １５

４ ２０

５ ３０

６ ４０

７ ５０

８ ６０

９ ８０

１０ １００

１１ １２０

１２ １４０

１３ １６０

１４ １８０

５．投与間隔変更時：
（１）．投与間隔の変更時は，投与間隔を延長する前のヘモグロビン濃度又はヘマトクリット値の
推移を観察し，同一の投与量で安定を確認した上で，週１回から２週に１回又は２週に１回から
４週に１回に変更。変更後には推移を確認し，適宜調整。
（２）．１回１８０μｇを投与してもヘモグロビン濃度又はヘマトクリット値が目標範囲に達しない時
には，投与量を１／２とし，投与頻度を２週に１回から週１回又は４週に１回から２週に１回に変
更。
骨髄異形成症候群に伴う貧血：
６．他の抗悪性腫瘍剤との併用について，有効性・安全性は未確立。
７．必要以上の造血作用時（ヘモグロビン濃度で１１ｇ／ｄＬ超を目安）等，減量の必要時には，
その時点での投与量の半量を目安に減量。以後，ヘモグロビン濃度が低下し増量の必要時（ヘ
モグロビン濃度で９ｇ／ｄＬ未満を目安）には，その時点での投与量の倍を目安に増量。１回最高
２４０μｇ。
８．貧血改善がない，又は病勢の進行があれば，他の治療法への切りかえを考慮。投与開始後
１６週時点を目安として，投与継続の要否を検討。

【禁忌】
本剤の成分・エリスロポエチン製剤に過敏症。

【副作用】
重大な副作用
１．脳梗塞（０．８％）。
２．脳出血（０．１％）。
３．肝機能障害（ＡＬＴ，γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（０．１％）。
４．高血圧性脳症（０．１％未満）。
５．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（蕁麻疹，呼吸困難，口唇浮腫，咽頭浮腫等）。
６．赤芽球癆（頻度不明）（抗エリスロポエチン抗体産生を伴う）。
７．心筋梗塞，肺梗塞（各０．１％未満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 ０．５～１％未満 ０．５％未満 頻度不明

循環器 血圧上昇（１６．
２％）

不整脈 狭心症・心筋虚
血，透析時低血
圧，動悸，閉塞性
動脈硬化症

皮膚 掻痒症，発疹

肝臓 肝機能異常（Ａｌ－
Ｐ上昇，γ－ＧＴＰ
上昇，ＡＳＴ上昇，
ＡＬＴ上昇，ビリル
ビン上昇）

胆嚢ポリープ

代謝 血清カリウム上
昇，尿酸上昇，貯
蔵鉄減少，血中リ
ン上昇，食欲減
退，二次性副甲状
腺機能亢進症

血液 好酸球増多，血小
板減少

リンパ球減少，白
血球減少，白血球
増多

腎臓・泌尿器 腎機能の低下（Ｂ
ＵＮ，クレアチニン
の上昇等）

血尿

消化器 腹痛，嘔気・嘔
吐，胃炎，十二指
腸炎

感覚器 頭痛，倦怠感 眩暈，不眠症，味
覚異常，感音性難
聴

眼 硝子体出血，結膜
炎

その他 シャント血栓・閉
塞，ＬＤＨ上昇

透析回路内残血，
筋骨格痛，シャン
ト部疼痛，発熱，
胸部不快感，浮
腫，止血不良，糖
尿病性壊疽

熱感・ほてり感
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発現部位等 １％以上 ０．５～１％未満 ０．５％未満 頻度不明

循環器 血圧上昇（１６．
２％）

不整脈 狭心症・心筋虚
血，透析時低血
圧，動悸，閉塞性
動脈硬化症

皮膚 掻痒症，発疹

肝臓 肝機能異常（Ａｌ－
Ｐ上昇，γ－ＧＴＰ
上昇，ＡＳＴ上昇，
ＡＬＴ上昇，ビリル
ビン上昇）

胆嚢ポリープ

代謝 血清カリウム上
昇，尿酸上昇，貯
蔵鉄減少，血中リ
ン上昇，食欲減
退，二次性副甲状
腺機能亢進症

血液 好酸球増多，血小
板減少

リンパ球減少，白
血球減少，白血球
増多

腎臓・泌尿器 腎機能の低下（Ｂ
ＵＮ，クレアチニン
の上昇等）

血尿

消化器 腹痛，嘔気・嘔
吐，胃炎，十二指
腸炎

感覚器 頭痛，倦怠感 眩暈，不眠症，味
覚異常，感音性難
聴

眼 硝子体出血，結膜
炎

その他 シャント血栓・閉
塞，ＬＤＨ上昇

透析回路内残血，
筋骨格痛，シャン
ト部疼痛，発熱，
胸部不快感，浮
腫，止血不良，糖
尿病性壊疽

熱感・ほてり感

パーサビブ静注透析用２．５ｍｇ （２．５ｍｇ
２ｍＬ１瓶）

内 注射 流通
劇

【YJコード】3999443A1025
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１９　骨・カルシウム代謝薬／５２　腎疾患用剤
【一般名】エテルカルセチド塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)小野薬品工業
【薬価】797円/1V
【薬価収載日】2017/02/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】カルシウム受容体作動薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
血液透析下の二次性副甲状腺機能亢進症
【用法用量】
成人 １回５ｍｇから開始 週３回 透析終了時の返血時 透析回路静脈側に注入。
以後，副甲状腺ホルモン（ＰＴＨ）・血清カルシウム濃度の観察 １回２．５～１５ｍｇの範囲内で 適
宜調整。週３回 透析終了時の返血時 投与。
注意
１．本剤は血中カルシウムの低下作用を有するので，血清カルシウム濃度が低値でないこと（目
安として８．４ｍｇ／ｄＬ以上）を確認して開始。
２．血清カルシウム濃度は，本剤の開始時・用量調整時は週１回測定し，維持期には２週に１回
以上測定。血清カルシウム濃度が８．４ｍｇ／ｄＬ未満に低下した時は，下表のように対応。血清
カルシウム濃度の検査は，薬効・安全性を判断するために投与前に実施。

血清カルシウム濃度 対応 対応 対応

血清カルシウム濃度 処置 検査 増量・再開

８．４ｍｇ／ｄＬ未満 本剤の増量を行わず，
カルシウム剤やビタミ
ンＤ製剤の投与，本剤
の減量等の処置を考
慮。

血清カルシウム濃度を
週１回以上測定し，心
電図検査を実施。

増量時は，８．４ｍｇ／
ｄＬ以上に回復を確認
後，増量。

７．５ｍｇ／ｄＬ未満 直ちに休薬。 血清カルシウム濃度を
週１回以上測定し，心
電図検査を実施。

再開時は，８．４ｍｇ／
ｄＬ以上に回復を確認
後，休薬前の用量か，
それ以下から再開。

低アルブミン血症（血清アルブミン濃度が４ｇ／ｄＬ未満）には，補正カルシウム濃度※を指標に
使用。
※：補正カルシウム濃度（ｍｇ／ｄＬ）＝血清カルシウム濃度（ｍｇ／ｄＬ）－血清アルブミン濃度（ｇ
／ｄＬ）＋４。
３．増量時は増量幅を５ｍｇとし，４週間以上あけて行う。血清カルシウム濃度やＰＴＨが管理目
標値を下回らないように，２．５ｍｇの増量も考慮。
４．ＰＴＨが管理目標値の範囲に維持されるように，定期的にＰＴＨを測定。測定は開始時・用量
調整時（投与開始から３ヵ月程度）は月２回，ＰＴＨの安定を確認後は月１回。ＰＴＨが管理目標
値を下回った時，減量・休薬を考慮。ＰＴＨの測定は，薬効・安全性を判断するために投与前に
実施。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．低カルシウム血症（１．０％），血中カルシウム減少（１４．７％）（心不全の増悪，ＱＴ延長，し
びれ，筋痙攣，気分不良，不整脈，血圧低下，痙攣等）。
２．心不全の増悪（頻度不明）。
３．ＱＴ延長（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～３％未満 １％未満 頻度不明

心臓障害 心房細動，右脚ブロッ
ク，心室性期外収縮，
心筋梗塞，上室性期外
収縮，頻脈性不整脈

眼障害 眼瞼炎

胃腸障害 嘔吐，下痢 腹部不快感，便秘，腸
炎，胃食道逆流性疾
患，悪心，口内炎，心
窩部不快感，痔出血，
口の感覚鈍麻，軟便

全身障害 胸痛，倦怠感，突然死

感染症 単純ヘルペス

代謝・栄養障害 食欲減退

筋骨格系・結合組織障
害

側腹部痛，筋痙縮，脊
椎すべり症

筋肉痛

神経系障害 味覚異常 ジスキネジア，手根管
症候群，視神経炎

頭痛，感覚異常

呼吸器，胸郭・縦隔障
害

鼻出血

皮膚・皮下組織障害 発疹，斑状皮疹，蕁麻
疹

掻痒症

血管障害 大動脈解離 低血圧

臨床検査 心電図ＳＴ部分下降，
尿量減少

高カリウム血症，低リン
酸血症

パーサビブ静注透析用５ｍｇ （５ｍｇ２ｍＬ１
瓶）

内 注射 流通
劇

【YJコード】3999443A2021
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１９　骨・カルシウム代謝薬／５２　腎疾患用剤
【一般名】エテルカルセチド塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)小野薬品工業
【薬価】1177円/1V
【薬価収載日】2017/02/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】カルシウム受容体作動薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
血液透析下の二次性副甲状腺機能亢進症
【用法用量】
成人 １回５ｍｇから開始 週３回 透析終了時の返血時 透析回路静脈側に注入。
以後，副甲状腺ホルモン（ＰＴＨ）・血清カルシウム濃度の観察 １回２．５～１５ｍｇの範囲内で 適
宜調整。週３回 透析終了時の返血時 投与。
注意
１．本剤は血中カルシウムの低下作用を有するので，血清カルシウム濃度が低値でないこと（目
安として８．４ｍｇ／ｄＬ以上）を確認して開始。
２．血清カルシウム濃度は，本剤の開始時・用量調整時は週１回測定し，維持期には２週に１回
以上測定。血清カルシウム濃度が８．４ｍｇ／ｄＬ未満に低下した時は，下表のように対応。血清
カルシウム濃度の検査は，薬効・安全性を判断するために投与前に実施。

血清カルシウム濃度 対応 対応 対応

血清カルシウム濃度 処置 検査 増量・再開

８．４ｍｇ／ｄＬ未満 本剤の増量を行わず，
カルシウム剤やビタミ
ンＤ製剤の投与，本剤
の減量等の処置を考
慮。

血清カルシウム濃度を
週１回以上測定し，心
電図検査を実施。

増量時は，８．４ｍｇ／
ｄＬ以上に回復を確認
後，増量。

７．５ｍｇ／ｄＬ未満 直ちに休薬。 血清カルシウム濃度を
週１回以上測定し，心
電図検査を実施。

再開時は，８．４ｍｇ／
ｄＬ以上に回復を確認
後，休薬前の用量か，
それ以下から再開。

低アルブミン血症（血清アルブミン濃度が４ｇ／ｄＬ未満）には，補正カルシウム濃度※を指標に
使用。
※：補正カルシウム濃度（ｍｇ／ｄＬ）＝血清カルシウム濃度（ｍｇ／ｄＬ）－血清アルブミン濃度（ｇ
／ｄＬ）＋４。
３．増量時は増量幅を５ｍｇとし，４週間以上あけて行う。血清カルシウム濃度やＰＴＨが管理目
標値を下回らないように，２．５ｍｇの増量も考慮。
４．ＰＴＨが管理目標値の範囲に維持されるように，定期的にＰＴＨを測定。測定は開始時・用量
調整時（投与開始から３ヵ月程度）は月２回，ＰＴＨの安定を確認後は月１回。ＰＴＨが管理目標
値を下回った時，減量・休薬を考慮。ＰＴＨの測定は，薬効・安全性を判断するために投与前に
実施。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．低カルシウム血症（１．０％），血中カルシウム減少（１４．７％）（心不全の増悪，ＱＴ延長，し
びれ，筋痙攣，気分不良，不整脈，血圧低下，痙攣等）。
２．心不全の増悪（頻度不明）。
３．ＱＴ延長（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～３％未満 １％未満 頻度不明

心臓障害 心房細動，右脚ブロッ
ク，心室性期外収縮，
心筋梗塞，上室性期外
収縮，頻脈性不整脈

眼障害 眼瞼炎

胃腸障害 嘔吐，下痢 腹部不快感，便秘，腸
炎，胃食道逆流性疾
患，悪心，口内炎，心
窩部不快感，痔出血，
口の感覚鈍麻，軟便

全身障害 胸痛，倦怠感，突然死

感染症 単純ヘルペス

代謝・栄養障害 食欲減退

筋骨格系・結合組織障
害

側腹部痛，筋痙縮，脊
椎すべり症

筋肉痛

神経系障害 味覚異常 ジスキネジア，手根管
症候群，視神経炎

頭痛，感覚異常

呼吸器，胸郭・縦隔障
害

鼻出血

皮膚・皮下組織障害 発疹，斑状皮疹，蕁麻
疹

掻痒症

血管障害 大動脈解離 低血圧

臨床検査 心電図ＳＴ部分下降，
尿量減少

高カリウム血症，低リン
酸血症

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品

ヒュミラ皮下注４０ｍｇペン０．４ｍＬ （４０ｍｇ
０．４ｍＬ１キット）

両 注射 自注 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】3999426G5020
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）／３５　下部消化管
疾患治療薬（下剤など）／５６　皮膚科用剤
【一般名】アダリムマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アッヴィ　販)エーザイ
【薬価】60645円/1kit
【薬価収載日】2018/05/30　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】ヒト型抗ヒトＴＮＦαモノクローナル抗体製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
既存治療で効果不十分な下記
多関節に活動性を有する若年性特発性関節炎
関節リウマチ（関節の構造的損傷の防止含む）
化膿性汗腺炎
壊疽性膿皮症
尋常性乾癬，関節症性乾癬，膿疱性乾癬
強直性脊椎炎
腸管型ベーチェット病
非感染性の中間部，後部・汎ぶどう膜炎
中等症・重症の活動期のクローン病の寛解導入・維持療法（既存治療で効果不十分時のみ）
中等症・重症の潰瘍性大腸炎の治療（既存治療で効果不十分時のみ）
注意
関節リウマチ：
１．既存治療で効果不十分な関節リウマチのみ。関節の構造的損傷の進展が早いと予想される
患者は，抗リウマチ薬の治療歴がない時でも使用できる。最新のガイドライン等を参照し，使用
の必要性を慎重に判断。
化膿性汗腺炎：
２．切開・排膿等の局所療法，病変部に合併する感染症への抗菌薬投与は，治療を行っても，
臨床症状が残る時に投与。
３．軽度の化膿性汗腺の有効性・安全性は未確立。臨床成績の項を熟知し，本剤の有効性・安
全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
壊疽性膿皮症：
４．臨床試験に組み入れられた選択基準，併用薬剤等は，臨床成績の項を熟知し，本剤の有効
性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
尋常性乾癬，関節症性乾癬，膿疱性乾癬：
５．最低１種類の既存の全身療法（紫外線療法含む）で効果不十分で，皮疹が体表面積の１
０％以上に投与。
６．難治性の皮疹・関節症状・膿疱に投与。
強直性脊椎炎：
７．過去，既存治療薬（非ステロイド性抗炎症薬等）の治療を行っても，疾患による臨床症状が
残る時に投与。
多関節に活動性を有する若年性特発性関節炎：
８．過去，最低１剤の抗リウマチ薬（生物製剤除く）等の治療を行っても，疾患による臨床症状が
残る時に投与。全身型若年性特発性関節炎は，全身症状に対する有効性・安全性が未確立な
ため，全身症状が安定し，多関節炎が主症状の時に投与。
腸管型ベーチェット病：
９．過去，既存治療薬（ステロイド又は免疫調節剤等）の治療を行っても，疾患による臨床症状
が残る時に投与。
クローン病：
１０．過去，栄養療法，他の薬物療法（５－アミノサリチル酸製剤，ステロイド，アザチオプリン等）
等の治療を行っても，疾患による臨床症状が残る時に投与。寛解維持投与は漫然と行わず経
過を観察しながら行う。
潰瘍性大腸炎：
１１．過去，他の薬物療法（ステロイド，アザチオプリン等）等の治療を行っても，疾患による臨床
症状が残る時に投与。本剤よりも先に他の抗ＴＮＦ製剤による治療を考慮（国内臨床試験では，
主要評価項目の１つである投与８週時の寛解率ではプラセボ群との差は未確認）。
１２．寛解維持効果は未確認のため，漫然と投与しない。
非感染性の中間部，後部・汎ぶどう膜炎：
１３．過去，既存治療薬（ベーチェット病によるぶどう膜炎ではシクロスポリン等，その他の非感
染性ぶどう膜炎では経口ステロイド剤等）の治療を行っても，疾患による臨床症状が残る時に投
与。
【用法用量】
関節リウマチ：成人 ４０ｍｇ ２週に１回 皮下注。効果不十分時 １回８０ｍｇまで。
化膿性汗腺炎：成人 初回 １６０ｍｇ ２週間後 ８０ｍｇ 皮下注。４週間後以降 ４０ｍｇ 週１回又は
８０ｍｇ ２週に１回 皮下注。
壊疽性膿皮症：成人 初回 １６０ｍｇ ２週間後 ８０ｍｇ 皮下注。４週間後以降 ４０ｍｇ 週１回 皮
下注。
尋常性乾癬，関節症性乾癬，膿疱性乾癬：成人 初回 ８０ｍｇ 皮下注，以後２週に１回 ４０ｍｇ
皮下注。効果不十分時 １回８０ｍｇまで。
強直性脊椎炎：成人 ４０ｍｇ ２週に１回 皮下注。効果不十分時 １回８０ｍｇまで。
多関節に活動性を有する若年性特発性関節炎：
体重１５～３０ｋｇ未満 １回２０ｍｇ ２週に１回 皮下注。
体重３０ｋｇ以上 １回４０ｍｇ ２週に１回 皮下注。
腸管型ベーチェット病：成人 初回 １６０ｍｇ ２週間後 ８０ｍｇ 皮下注。４週間後以降 ４０ｍｇ ２週
に１回 皮下注。
クローン病：成人 初回 １６０ｍｇ ２週間後 ８０ｍｇ 皮下注。４週間後以降 ４０ｍｇ ２週に１回 皮
下注。効果減弱時 １回８０ｍｇまで。
潰瘍性大腸炎：成人 初回 １６０ｍｇ ２週間後 ８０ｍｇ 皮下注。４週間後以降 ４０ｍｇ ２週に１回
皮下注。
非感染性の中間部，後部・汎ぶどう膜炎：成人 初回 ８０ｍｇ １週間後 ４０ｍｇ 皮下注。３週間後
以降 ４０ｍｇ ２週に１回 皮下注。
注意
効能共通：
１．メトトレキサート等の抗リウマチ薬と併用時：８０ｍｇ隔週投与への増量はしない。
２．他の生物製剤の併用について有効性・安全性が未確立なので併用を避ける。
関節リウマチ，多関節に活動性を有する若年性特発性関節炎：
３．アバタセプト（遺伝子組換え）と併用しない。プラセボを対照とした臨床試験（外国）で，抗ＴＮ
Ｆ製剤とアバタセプト（遺伝子組換え）の併用療法は併用による効果の増強はなく，感染症・重篤
な感染症の発現率が抗ＴＮＦ製剤のみの治療での発現率と比べて高かった。
関節リウマチ：
４．治療反応は，投与開始から１２週以内にあり。１２週以内に治療反応なければ，治療計画の
継続を再考。増量を行っても効果なければ，治療計画の継続を再考。
化膿性汗腺炎：
５．臨床試験では，投与５２週以前に本剤８０ｍｇの２週間に１回皮下注に切りかえ時の有効性・
安全性は未検討，開始時期は，状態を考慮し慎重に判断。
壊疽性膿皮症：
６．治療反応は，投与開始から２６週以内にあり。２６週以内に治療反応なければ，治療計画の
継続を再考。
強直性脊椎炎：
７．治療反応は，投与開始から１２週以内にあり。１２週以内に治療反応なければ，治療計画の
継続を再考。増量を行っても効果なければ，治療計画の継続を再考。
尋常性乾癬，関節症性乾癬，膿疱性乾癬：

■禁忌

■副作用

尋常性乾癬，関節症性乾癬，膿疱性乾癬：
８．治療反応は，投与開始から１６週以内にあり。１６週以内に治療反応なければ，治療計画の
継続を再考。増量を行っても効果なければ，治療計画の継続を再考。
多関節に活動性を有する若年性特発性関節炎：
９．治療反応は，投与開始から１２週以内にあり。１２週以内に治療反応なければ，治療計画の
継続を再考。
腸管型ベーチェット病：
１０．１２週以内に臨床症状や内視鏡所見等の治療反応なければ，継続投与の必要性を再考。
クローン病：
１１．治療反応は，投与開始から４週以内にあり。４週時点で臨床症状や内視鏡所見等による治
療反応なければ，継続投与の必要性を検討し，他の治療法への切りかえを考慮。
８０ｍｇへの増量は，４０ｍｇによる治療で効果は認められたものの，維持療法中に効果が減弱
した患者に行う。８０ｍｇに増量しても効果なければ，継続投与の必要性を慎重に再考。
潰瘍性大腸炎：
１２．治療反応は，投与開始から８週以内にあり。８週時点で臨床症状や内視鏡所見等による改
善がなければ，投与中止。

【禁忌】
１．重篤な感染症（敗血症等）。
２．活動性結核。
３．本剤の成分に過敏症の既往。
４．脱髄疾患（多発性硬化症等）・その既往。
５．うっ血性心不全。

【副作用】
重大な副作用
１．敗血症（０．３％），肺炎（２．７％）等の重篤な感染症（細菌，真菌（ニューモシスティス等），ウ
イルス等の日和見感染），死亡。
２．結核（０．３％）（肺外結核（胸膜，リンパ節等），播種性結核含む）。
３．ループス様症候群（０．１％）。
４．脱髄疾患（頻度不明）（多発性硬化症，視神経炎，横断性脊髄炎，ギラン・バレー症候群
等）。
５．重篤なアレルギー反応（頻度不明）（アナフィラキシー等）。
６．重篤な血液障害（頻度不明）（再生不良性貧血含む汎血球減少症，血球減少症（血小板減
少症，白血球減少症，顆粒球減少症等））。
７．間質性肺炎（０．８％）（肺線維症含む）（発熱，咳嗽，呼吸困難等）。
８．劇症肝炎，肝機能障害（著しいＡＳＴ，ＡＬＴ等の上昇），黄疸，肝不全（頻度不明），Ｂ型肝炎
ウイルスの再活性化。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

精神神経系 頭痛 不眠症，回転性眩
暈，浮動性眩暈，
感覚減退

脳出血，脳梗塞，
味覚異常，ラクナ
梗塞，神経痛，健
忘，筋萎縮性側索
硬化症，脳虚血，
頚髄症，頭蓋内動
脈瘤，頭蓋内圧上
昇，片頭痛，腓骨
神経麻痺，神経根
障害，傾眠，くも膜
下出血，振戦，三
叉神経痛，迷走神
経障害，不安障
害，せん妄，摂食
障害，神経症，良
性神経鞘腫，意識
消失，脳炎，錯
覚，末梢性ニュー
ロパチー，気分変
化，体位性眩暈，
うつ病，感情障
害，構音障害

気分障害，神経過
敏，激越，落ち着
きのなさ，神経感
覚障害（錯感覚含
む），睡眠障害

血液・リンパ 自己抗体陽性（抗
ＤＮＡ抗体陽性，
抗核抗体陽性）（１
５．９％）

貧血，リンパ球数
減少，好酸球数増
加，白血球百分率
数異常（白血球数
増加含む）

リンパ球形態異
常，血小板数増
加，リンパ節症，リ
ンパ節炎，脾臓出
血，脾臓梗塞，リ
ンパ管炎，リウマ
トイド因子増加，
血中β－Ｄ－グル
カン増加，リンパ
球百分率異常（百
分率増加含む），
単球数異常（百分
率増加・減少含
む），大小不同赤
血球陽性，赤血球
連銭形成，赤血球
数増加，好中球数
増加，血中免疫グ
ロブリンＥ増加，リ
ンパ球数増加，ト
ロンビン・アンチト
ロンビンＩＩＩ複合体
増加，血中アミ
ラーゼ増加，血中
トリプシン増加

特発性血小板減
少性紫斑病（ＩＴ
Ｐ），ＡＰＴＴ延長

代謝・栄養 － 血中トリグリセリド
上昇，血中尿酸増
加，血中コレステ
ロール上昇，乳酸
脱水素酵素（ＬＤ
Ｈ）上昇，体重増
加，高血糖，ＣＫ
上昇，ＣＲＰ上昇，
体重減少，高脂血
症，糖尿病

血中リン減少，食
欲不振，血中アル
ブミン減少，総蛋
白増加，血中カリ
ウム減少，血中カ
ルシウム減少，血
中カルシウム増
加，血中クロール
減少，血中コレス
テロール減少，血
中ナトリウム減
少，血中トリグリセ
リド減少，ＣＫ減
少，総蛋白減少，
脱水，高カリウム
血症，痛風，食欲
亢進，肥満，低血
糖，血中マグネシ
ウム増加，血中リ
ン増加，グリコヘ
モグロビン増加

－

感覚器 － 結膜炎，眼の異常
感，麦粒腫

難聴，中耳炎，耳
鳴，眼瞼浮腫，外
耳炎，白内障，耳
不快感，耳出血，
結膜出血，眼脂，
乾性角結膜炎，乱
視，眼瞼炎，霰粒
腫，複視，角膜
炎，角膜症，高眼
圧症，光視症，網
膜変性，網膜静脈
閉塞，高血圧性網
膜症，強膜出血，
強膜炎，真珠腫，
緑内障，耳痛，角
膜損傷，耳垢栓
塞，角膜糜爛，眼
出血，硝子体浮遊
物，耳感染，聴覚
刺激検査異常，流
涙増加，霧視，一
過性視力低下，網
膜出血，眼圧上昇

眼の刺激・炎症，
視覚障害，眼球感
覚障害，全眼球
炎，虹彩炎，耳介
腫脹，耳掻痒症

循環器 － 高血圧 動悸，期外収縮，
低血圧，心房細
動，狭心症，心弁
膜疾患，不整脈，
心房頻脈，心不
全，心タンポナー
デ，心血管障害，
冠動脈疾患，心室
拡張，左房拡張，
フィブリンＤダイ
マー増加，頻脈，
血栓性静脈炎，動
脈硬化症，出血，
ほてり，不安定血
圧，末梢動脈瘤，
静脈炎，壊死性血
管炎，血管拡張，
急性心筋梗塞，心
電図異常，レイ
ノー現象

心停止，冠動脈不
全，心嚢液貯留，
血腫，血管閉塞，
大動脈狭窄，大動
脈瘤

呼吸器 上気道感染（鼻咽
頭炎等）（５３．
８％），咳嗽

インフルエンザ，
鼻炎，鼻漏，鼻閉

慢性気管支炎，喘
息，気管支肺炎，
喉頭気管気管支
炎，インフルエン
ザ性肺炎，鼻出
血，特発性器質化
肺炎，発声障害，
呼吸困難，中葉症
候群，咽頭紅斑，
くしゃみ，気管支
狭窄，過換気，胸
水，胸膜線維症，
胸膜炎，気胸，喘
鳴，声帯ポリー
プ，百日咳，喀
血，下気道の炎
症，肺塞栓症，扁
桃肥大

肺水腫，咽頭浮腫

消化器 下痢 腹痛，歯周病，便
秘，悪心，口内
炎，腸炎，齲歯，
嘔吐，胃炎，口唇
炎，腹部膨満，口
腔ヘルペス，イレ
ウス

胃不快感，ウイル
ス性胃腸炎，痔
核，食道炎，歯痛
（歯知覚過敏含
む），胃潰瘍，口
腔カンジダ症，口
内乾燥，消化不
良，歯肉腫脹，腹
部不快感，腹部腫
瘤，痔瘻，結腸ポ
リープ，腸憩室，
十二指腸潰瘍，十
二指腸炎，心窩部
不快感，胃ポリー
プ，消化管アミロ
イドーシス，胃腸
出血，歯肉形成不
全，歯肉痛，舌
痛，口の感覚鈍
麻，過敏性腸症候
群，食道潰瘍，腹
膜炎，肛門周囲
痛，顎下腺腫大，
舌苔，歯の脱落，
食道静脈瘤，腹部
膿瘍，胃腸感染，
ヘリコバクター感
染，耳下腺炎，歯
膿瘍，歯感染，血
便，便通不規則，
歯不快感，口唇乾
燥，耳下腺腫大，
舌腫脹，歯の障
害，カンピロバク
ター腸感染，肛門
周囲膿瘍，歯髄
炎，膵臓の良性新
生物，腸管穿孔，
肛門性器疣贅，肛
門狭窄，横隔膜下
膿瘍，瘢痕ヘルニ
ア，鼡径ヘルニ
ア，胃酸過多，膵
腫大，急性膵炎，
直腸腺腫，胃腸異
形成，口唇痛，唾
液腺炎

憩室炎，口腔内潰
瘍形成，直腸出
血，大腸炎，小腸
炎

肝臓 肝酵素上昇 脂肪肝，血中ビリ
ルビン増加

胆石症，アルコー
ル性肝疾患，原発
性胆汁性肝硬変，
胆嚢ポリープ，肝
臓うっ血，肝機能
検査値異常，Ａｌ－
Ｐ減少，胆嚢炎，
胆管炎

肝壊死，肝炎，Ｂ
型肝炎の再燃

皮膚 発疹，掻痒症，湿
疹，白癬感染

紅斑，蕁麻疹，毛
包炎，皮膚炎（接
触性皮膚炎，アレ
ルギー性皮膚炎
含む），皮膚真菌
感染，皮膚乳頭
腫，帯状疱疹，ざ
瘡，爪囲炎

皮下出血，脱毛
症，皮膚潰瘍，皮
膚乾燥，過角化，
皮下組織膿瘍，紫
斑，感染性表皮嚢
胞，伝染性軟属
腫，皮膚細菌感
染，手足口病，膿
痂疹，膿皮症，挫
傷，結核菌皮膚テ
スト陽性，メラノサ
イト性母斑，脂漏
性角化症，脂肪
腫，黄色腫，紅色
汗疹，ヘノッホ・
シェンライン紫斑
病，膿疱性乾癬，
多汗症，嵌入爪，
乾癬，水疱，褥瘡
性潰瘍，皮膚嚢
腫，発汗障害，皮
膚疼痛，光線過敏
性反応，脂漏，皮
膚糜爛，皮膚剥
脱，皮膚硬結，顔
面腫脹，乾皮症，
黄色爪症候群，せ
つ，冷汗，面皰，
皮膚エリテマトー
デス，痂皮，皮膚
小結節，肉芽腫，
肥厚性瘢痕，多形
紅斑，爪の障害，
口唇色素沈着，禿
瘡

血管浮腫，斑状出
血，脂肪織炎，血
管神経性浮腫，皮
膚血管炎，苔癬様
皮膚反応

筋骨格系 － 背部痛，関節痛 骨折，四肢痛，筋
痛，骨粗鬆症，滑
液嚢腫，腱断裂，
骨密度減少，筋骨
格硬直，変形性脊
椎炎，関節破壊，
筋骨格系胸痛，筋
骨格痛，環軸椎不
安定，鼡径部腫
瘤，椎間板突出，
関節腫脹，四肢不
快感，腰部脊柱管
狭窄，筋痙縮，筋
力低下，頚部痛，
骨関節炎，肩回旋
筋腱板症候群，筋
肉減少症，関節
炎，関節障害，四
肢の結節，脊椎す
べり症，臀部痛，
椎間板変性症，関
節周囲炎，肩痛，
椎間板炎，関節捻
挫，頚部腫瘤，筋
炎，手根管症候
群，滑液包炎，ミ
オパシー，骨壊死

横紋筋融解症

内分泌系 － － 甲状腺腫，甲状腺
機能亢進症，血中
ヒト絨毛性ゴナドト
ロピン増加，甲状
腺機能低下症，副
腎腺腫，クッシン
グ様症状

甲状腺障害

泌尿器・生殖器 － 血尿，膀胱炎，女
性生殖器系感染，
蛋白尿，尿沈渣陽
性

血中尿素増加，尿
中白血球エステ
ラーゼ陽性，尿中
ブドウ糖陽性，尿
中ケトン体陽性，
尿中細菌検出，夜
間頻尿，不正子宮
出血，腎・尿路結
石，腎膿瘍，血中
クレアチニン増
加，子宮平滑筋
腫，腎機能障害，
頻尿，慢性腎不
全，水腎症，腎梗
塞，腺筋症，性器
出血，月経過多，
前立腺炎，陰部掻
痒症，腟分泌物，
尿ｐＨ上昇，陰嚢
水瘤，尖圭コンジ
ローマ，淋疾，尿
道炎，尿中結晶陽
性，排尿困難，尿
意切迫，腎血管障
害，良性前立腺肥
大症，精巣上体
炎，腟腫脹，前立
腺特異性抗原増
加，緊張性膀胱，
無月経，不規則月
経，閉経期症状

膀胱・尿道症状，
腎臓痛，月経周期
障害

全身症状 発熱 倦怠感，浮腫，胸
痛，季節性アレル
ギー，単純ヘルペ
ス感染

異常感，胸部不快
感，ウイルス感
染，悪寒，冷感，
化膿，口渇，疲
労，腫瘤，顔面浮
腫，熱感，低体
温，治癒不良，異
物感，潰瘍，食物
アレルギー，抗酸
性桿菌感染，クリ
プトコッカス症，感
染，転倒，背部損
傷，創腐敗，ＣＴ異
常，胸部Ｘ線異
常，免疫学的検査
異常，全身性エリ
テマトーデス，線
維腺腫，乳房の良
性新生物，乳房
痛，乳頭痛，側腹
部痛，真菌感染，
腋窩痛，細菌感
染，疼痛，圧迫
感，腫脹，金属ア
レルギー，大腸菌
感染，無力症，成
長遅延

インフルエンザ様
疾患，サルコイ
ドーシス

投与部位 注射部位反応（紅
斑，掻痒感，発
疹，出血，腫脹，
硬結等）（２４．
８％）

－ － －
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３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

精神神経系 頭痛 不眠症，回転性眩
暈，浮動性眩暈，
感覚減退

脳出血，脳梗塞，
味覚異常，ラクナ
梗塞，神経痛，健
忘，筋萎縮性側索
硬化症，脳虚血，
頚髄症，頭蓋内動
脈瘤，頭蓋内圧上
昇，片頭痛，腓骨
神経麻痺，神経根
障害，傾眠，くも膜
下出血，振戦，三
叉神経痛，迷走神
経障害，不安障
害，せん妄，摂食
障害，神経症，良
性神経鞘腫，意識
消失，脳炎，錯
覚，末梢性ニュー
ロパチー，気分変
化，体位性眩暈，
うつ病，感情障
害，構音障害

気分障害，神経過
敏，激越，落ち着
きのなさ，神経感
覚障害（錯感覚含
む），睡眠障害

血液・リンパ 自己抗体陽性（抗
ＤＮＡ抗体陽性，
抗核抗体陽性）（１
５．９％）

貧血，リンパ球数
減少，好酸球数増
加，白血球百分率
数異常（白血球数
増加含む）

リンパ球形態異
常，血小板数増
加，リンパ節症，リ
ンパ節炎，脾臓出
血，脾臓梗塞，リ
ンパ管炎，リウマ
トイド因子増加，
血中β－Ｄ－グル
カン増加，リンパ
球百分率異常（百
分率増加含む），
単球数異常（百分
率増加・減少含
む），大小不同赤
血球陽性，赤血球
連銭形成，赤血球
数増加，好中球数
増加，血中免疫グ
ロブリンＥ増加，リ
ンパ球数増加，ト
ロンビン・アンチト
ロンビンＩＩＩ複合体
増加，血中アミ
ラーゼ増加，血中
トリプシン増加

特発性血小板減
少性紫斑病（ＩＴ
Ｐ），ＡＰＴＴ延長

代謝・栄養 － 血中トリグリセリド
上昇，血中尿酸増
加，血中コレステ
ロール上昇，乳酸
脱水素酵素（ＬＤ
Ｈ）上昇，体重増
加，高血糖，ＣＫ
上昇，ＣＲＰ上昇，
体重減少，高脂血
症，糖尿病

血中リン減少，食
欲不振，血中アル
ブミン減少，総蛋
白増加，血中カリ
ウム減少，血中カ
ルシウム減少，血
中カルシウム増
加，血中クロール
減少，血中コレス
テロール減少，血
中ナトリウム減
少，血中トリグリセ
リド減少，ＣＫ減
少，総蛋白減少，
脱水，高カリウム
血症，痛風，食欲
亢進，肥満，低血
糖，血中マグネシ
ウム増加，血中リ
ン増加，グリコヘ
モグロビン増加

－

感覚器 － 結膜炎，眼の異常
感，麦粒腫

難聴，中耳炎，耳
鳴，眼瞼浮腫，外
耳炎，白内障，耳
不快感，耳出血，
結膜出血，眼脂，
乾性角結膜炎，乱
視，眼瞼炎，霰粒
腫，複視，角膜
炎，角膜症，高眼
圧症，光視症，網
膜変性，網膜静脈
閉塞，高血圧性網
膜症，強膜出血，
強膜炎，真珠腫，
緑内障，耳痛，角
膜損傷，耳垢栓
塞，角膜糜爛，眼
出血，硝子体浮遊
物，耳感染，聴覚
刺激検査異常，流
涙増加，霧視，一
過性視力低下，網
膜出血，眼圧上昇

眼の刺激・炎症，
視覚障害，眼球感
覚障害，全眼球
炎，虹彩炎，耳介
腫脹，耳掻痒症

循環器 － 高血圧 動悸，期外収縮，
低血圧，心房細
動，狭心症，心弁
膜疾患，不整脈，
心房頻脈，心不
全，心タンポナー
デ，心血管障害，
冠動脈疾患，心室
拡張，左房拡張，
フィブリンＤダイ
マー増加，頻脈，
血栓性静脈炎，動
脈硬化症，出血，
ほてり，不安定血
圧，末梢動脈瘤，
静脈炎，壊死性血
管炎，血管拡張，
急性心筋梗塞，心
電図異常，レイ
ノー現象

心停止，冠動脈不
全，心嚢液貯留，
血腫，血管閉塞，
大動脈狭窄，大動
脈瘤

呼吸器 上気道感染（鼻咽
頭炎等）（５３．
８％），咳嗽

インフルエンザ，
鼻炎，鼻漏，鼻閉

慢性気管支炎，喘
息，気管支肺炎，
喉頭気管気管支
炎，インフルエン
ザ性肺炎，鼻出
血，特発性器質化
肺炎，発声障害，
呼吸困難，中葉症
候群，咽頭紅斑，
くしゃみ，気管支
狭窄，過換気，胸
水，胸膜線維症，
胸膜炎，気胸，喘
鳴，声帯ポリー
プ，百日咳，喀
血，下気道の炎
症，肺塞栓症，扁
桃肥大

肺水腫，咽頭浮腫

消化器 下痢 腹痛，歯周病，便
秘，悪心，口内
炎，腸炎，齲歯，
嘔吐，胃炎，口唇
炎，腹部膨満，口
腔ヘルペス，イレ
ウス

胃不快感，ウイル
ス性胃腸炎，痔
核，食道炎，歯痛
（歯知覚過敏含
む），胃潰瘍，口
腔カンジダ症，口
内乾燥，消化不
良，歯肉腫脹，腹
部不快感，腹部腫
瘤，痔瘻，結腸ポ
リープ，腸憩室，
十二指腸潰瘍，十
二指腸炎，心窩部
不快感，胃ポリー
プ，消化管アミロ
イドーシス，胃腸
出血，歯肉形成不
全，歯肉痛，舌
痛，口の感覚鈍
麻，過敏性腸症候
群，食道潰瘍，腹
膜炎，肛門周囲
痛，顎下腺腫大，
舌苔，歯の脱落，
食道静脈瘤，腹部
膿瘍，胃腸感染，
ヘリコバクター感
染，耳下腺炎，歯
膿瘍，歯感染，血
便，便通不規則，
歯不快感，口唇乾
燥，耳下腺腫大，
舌腫脹，歯の障
害，カンピロバク
ター腸感染，肛門
周囲膿瘍，歯髄
炎，膵臓の良性新
生物，腸管穿孔，
肛門性器疣贅，肛
門狭窄，横隔膜下
膿瘍，瘢痕ヘルニ
ア，鼡径ヘルニ
ア，胃酸過多，膵
腫大，急性膵炎，
直腸腺腫，胃腸異
形成，口唇痛，唾
液腺炎

憩室炎，口腔内潰
瘍形成，直腸出
血，大腸炎，小腸
炎

肝臓 肝酵素上昇 脂肪肝，血中ビリ
ルビン増加

胆石症，アルコー
ル性肝疾患，原発
性胆汁性肝硬変，
胆嚢ポリープ，肝
臓うっ血，肝機能
検査値異常，Ａｌ－
Ｐ減少，胆嚢炎，
胆管炎

肝壊死，肝炎，Ｂ
型肝炎の再燃

皮膚 発疹，掻痒症，湿
疹，白癬感染

紅斑，蕁麻疹，毛
包炎，皮膚炎（接
触性皮膚炎，アレ
ルギー性皮膚炎
含む），皮膚真菌
感染，皮膚乳頭
腫，帯状疱疹，ざ
瘡，爪囲炎

皮下出血，脱毛
症，皮膚潰瘍，皮
膚乾燥，過角化，
皮下組織膿瘍，紫
斑，感染性表皮嚢
胞，伝染性軟属
腫，皮膚細菌感
染，手足口病，膿
痂疹，膿皮症，挫
傷，結核菌皮膚テ
スト陽性，メラノサ
イト性母斑，脂漏
性角化症，脂肪
腫，黄色腫，紅色
汗疹，ヘノッホ・
シェンライン紫斑
病，膿疱性乾癬，
多汗症，嵌入爪，
乾癬，水疱，褥瘡
性潰瘍，皮膚嚢
腫，発汗障害，皮
膚疼痛，光線過敏
性反応，脂漏，皮
膚糜爛，皮膚剥
脱，皮膚硬結，顔
面腫脹，乾皮症，
黄色爪症候群，せ
つ，冷汗，面皰，
皮膚エリテマトー
デス，痂皮，皮膚
小結節，肉芽腫，
肥厚性瘢痕，多形
紅斑，爪の障害，
口唇色素沈着，禿
瘡

血管浮腫，斑状出
血，脂肪織炎，血
管神経性浮腫，皮
膚血管炎，苔癬様
皮膚反応

筋骨格系 － 背部痛，関節痛 骨折，四肢痛，筋
痛，骨粗鬆症，滑
液嚢腫，腱断裂，
骨密度減少，筋骨
格硬直，変形性脊
椎炎，関節破壊，
筋骨格系胸痛，筋
骨格痛，環軸椎不
安定，鼡径部腫
瘤，椎間板突出，
関節腫脹，四肢不
快感，腰部脊柱管
狭窄，筋痙縮，筋
力低下，頚部痛，
骨関節炎，肩回旋
筋腱板症候群，筋
肉減少症，関節
炎，関節障害，四
肢の結節，脊椎す
べり症，臀部痛，
椎間板変性症，関
節周囲炎，肩痛，
椎間板炎，関節捻
挫，頚部腫瘤，筋
炎，手根管症候
群，滑液包炎，ミ
オパシー，骨壊死

横紋筋融解症

内分泌系 － － 甲状腺腫，甲状腺
機能亢進症，血中
ヒト絨毛性ゴナドト
ロピン増加，甲状
腺機能低下症，副
腎腺腫，クッシン
グ様症状

甲状腺障害

泌尿器・生殖器 － 血尿，膀胱炎，女
性生殖器系感染，
蛋白尿，尿沈渣陽
性

血中尿素増加，尿
中白血球エステ
ラーゼ陽性，尿中
ブドウ糖陽性，尿
中ケトン体陽性，
尿中細菌検出，夜
間頻尿，不正子宮
出血，腎・尿路結
石，腎膿瘍，血中
クレアチニン増
加，子宮平滑筋
腫，腎機能障害，
頻尿，慢性腎不
全，水腎症，腎梗
塞，腺筋症，性器
出血，月経過多，
前立腺炎，陰部掻
痒症，腟分泌物，
尿ｐＨ上昇，陰嚢
水瘤，尖圭コンジ
ローマ，淋疾，尿
道炎，尿中結晶陽
性，排尿困難，尿
意切迫，腎血管障
害，良性前立腺肥
大症，精巣上体
炎，腟腫脹，前立
腺特異性抗原増
加，緊張性膀胱，
無月経，不規則月
経，閉経期症状

膀胱・尿道症状，
腎臓痛，月経周期
障害

全身症状 発熱 倦怠感，浮腫，胸
痛，季節性アレル
ギー，単純ヘルペ
ス感染

異常感，胸部不快
感，ウイルス感
染，悪寒，冷感，
化膿，口渇，疲
労，腫瘤，顔面浮
腫，熱感，低体
温，治癒不良，異
物感，潰瘍，食物
アレルギー，抗酸
性桿菌感染，クリ
プトコッカス症，感
染，転倒，背部損
傷，創腐敗，ＣＴ異
常，胸部Ｘ線異
常，免疫学的検査
異常，全身性エリ
テマトーデス，線
維腺腫，乳房の良
性新生物，乳房
痛，乳頭痛，側腹
部痛，真菌感染，
腋窩痛，細菌感
染，疼痛，圧迫
感，腫脹，金属ア
レルギー，大腸菌
感染，無力症，成
長遅延

インフルエンザ様
疾患，サルコイ
ドーシス

投与部位 注射部位反応（紅
斑，掻痒感，発
疹，出血，腫脹，
硬結等）（２４．
８％）

－ － －

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

精神神経系 頭痛 不眠症，回転性眩
暈，浮動性眩暈，
感覚減退

脳出血，脳梗塞，
味覚異常，ラクナ
梗塞，神経痛，健
忘，筋萎縮性側索
硬化症，脳虚血，
頚髄症，頭蓋内動
脈瘤，頭蓋内圧上
昇，片頭痛，腓骨
神経麻痺，神経根
障害，傾眠，くも膜
下出血，振戦，三
叉神経痛，迷走神
経障害，不安障
害，せん妄，摂食
障害，神経症，良
性神経鞘腫，意識
消失，脳炎，錯
覚，末梢性ニュー
ロパチー，気分変
化，体位性眩暈，
うつ病，感情障
害，構音障害

気分障害，神経過
敏，激越，落ち着
きのなさ，神経感
覚障害（錯感覚含
む），睡眠障害

血液・リンパ 自己抗体陽性（抗
ＤＮＡ抗体陽性，
抗核抗体陽性）（１
５．９％）

貧血，リンパ球数
減少，好酸球数増
加，白血球百分率
数異常（白血球数
増加含む）

リンパ球形態異
常，血小板数増
加，リンパ節症，リ
ンパ節炎，脾臓出
血，脾臓梗塞，リ
ンパ管炎，リウマ
トイド因子増加，
血中β－Ｄ－グル
カン増加，リンパ
球百分率異常（百
分率増加含む），
単球数異常（百分
率増加・減少含
む），大小不同赤
血球陽性，赤血球
連銭形成，赤血球
数増加，好中球数
増加，血中免疫グ
ロブリンＥ増加，リ
ンパ球数増加，ト
ロンビン・アンチト
ロンビンＩＩＩ複合体
増加，血中アミ
ラーゼ増加，血中
トリプシン増加

特発性血小板減
少性紫斑病（ＩＴ
Ｐ），ＡＰＴＴ延長

代謝・栄養 － 血中トリグリセリド
上昇，血中尿酸増
加，血中コレステ
ロール上昇，乳酸
脱水素酵素（ＬＤ
Ｈ）上昇，体重増
加，高血糖，ＣＫ
上昇，ＣＲＰ上昇，
体重減少，高脂血
症，糖尿病

血中リン減少，食
欲不振，血中アル
ブミン減少，総蛋
白増加，血中カリ
ウム減少，血中カ
ルシウム減少，血
中カルシウム増
加，血中クロール
減少，血中コレス
テロール減少，血
中ナトリウム減
少，血中トリグリセ
リド減少，ＣＫ減
少，総蛋白減少，
脱水，高カリウム
血症，痛風，食欲
亢進，肥満，低血
糖，血中マグネシ
ウム増加，血中リ
ン増加，グリコヘ
モグロビン増加

－

感覚器 － 結膜炎，眼の異常
感，麦粒腫

難聴，中耳炎，耳
鳴，眼瞼浮腫，外
耳炎，白内障，耳
不快感，耳出血，
結膜出血，眼脂，
乾性角結膜炎，乱
視，眼瞼炎，霰粒
腫，複視，角膜
炎，角膜症，高眼
圧症，光視症，網
膜変性，網膜静脈
閉塞，高血圧性網
膜症，強膜出血，
強膜炎，真珠腫，
緑内障，耳痛，角
膜損傷，耳垢栓
塞，角膜糜爛，眼
出血，硝子体浮遊
物，耳感染，聴覚
刺激検査異常，流
涙増加，霧視，一
過性視力低下，網
膜出血，眼圧上昇

眼の刺激・炎症，
視覚障害，眼球感
覚障害，全眼球
炎，虹彩炎，耳介
腫脹，耳掻痒症

循環器 － 高血圧 動悸，期外収縮，
低血圧，心房細
動，狭心症，心弁
膜疾患，不整脈，
心房頻脈，心不
全，心タンポナー
デ，心血管障害，
冠動脈疾患，心室
拡張，左房拡張，
フィブリンＤダイ
マー増加，頻脈，
血栓性静脈炎，動
脈硬化症，出血，
ほてり，不安定血
圧，末梢動脈瘤，
静脈炎，壊死性血
管炎，血管拡張，
急性心筋梗塞，心
電図異常，レイ
ノー現象

心停止，冠動脈不
全，心嚢液貯留，
血腫，血管閉塞，
大動脈狭窄，大動
脈瘤

呼吸器 上気道感染（鼻咽
頭炎等）（５３．
８％），咳嗽

インフルエンザ，
鼻炎，鼻漏，鼻閉

慢性気管支炎，喘
息，気管支肺炎，
喉頭気管気管支
炎，インフルエン
ザ性肺炎，鼻出
血，特発性器質化
肺炎，発声障害，
呼吸困難，中葉症
候群，咽頭紅斑，
くしゃみ，気管支
狭窄，過換気，胸
水，胸膜線維症，
胸膜炎，気胸，喘
鳴，声帯ポリー
プ，百日咳，喀
血，下気道の炎
症，肺塞栓症，扁
桃肥大

肺水腫，咽頭浮腫

消化器 下痢 腹痛，歯周病，便
秘，悪心，口内
炎，腸炎，齲歯，
嘔吐，胃炎，口唇
炎，腹部膨満，口
腔ヘルペス，イレ
ウス

胃不快感，ウイル
ス性胃腸炎，痔
核，食道炎，歯痛
（歯知覚過敏含
む），胃潰瘍，口
腔カンジダ症，口
内乾燥，消化不
良，歯肉腫脹，腹
部不快感，腹部腫
瘤，痔瘻，結腸ポ
リープ，腸憩室，
十二指腸潰瘍，十
二指腸炎，心窩部
不快感，胃ポリー
プ，消化管アミロ
イドーシス，胃腸
出血，歯肉形成不
全，歯肉痛，舌
痛，口の感覚鈍
麻，過敏性腸症候
群，食道潰瘍，腹
膜炎，肛門周囲
痛，顎下腺腫大，
舌苔，歯の脱落，
食道静脈瘤，腹部
膿瘍，胃腸感染，
ヘリコバクター感
染，耳下腺炎，歯
膿瘍，歯感染，血
便，便通不規則，
歯不快感，口唇乾
燥，耳下腺腫大，
舌腫脹，歯の障
害，カンピロバク
ター腸感染，肛門
周囲膿瘍，歯髄
炎，膵臓の良性新
生物，腸管穿孔，
肛門性器疣贅，肛
門狭窄，横隔膜下
膿瘍，瘢痕ヘルニ
ア，鼡径ヘルニ
ア，胃酸過多，膵
腫大，急性膵炎，
直腸腺腫，胃腸異
形成，口唇痛，唾
液腺炎

憩室炎，口腔内潰
瘍形成，直腸出
血，大腸炎，小腸
炎

肝臓 肝酵素上昇 脂肪肝，血中ビリ
ルビン増加

胆石症，アルコー
ル性肝疾患，原発
性胆汁性肝硬変，
胆嚢ポリープ，肝
臓うっ血，肝機能
検査値異常，Ａｌ－
Ｐ減少，胆嚢炎，
胆管炎

肝壊死，肝炎，Ｂ
型肝炎の再燃

皮膚 発疹，掻痒症，湿
疹，白癬感染

紅斑，蕁麻疹，毛
包炎，皮膚炎（接
触性皮膚炎，アレ
ルギー性皮膚炎
含む），皮膚真菌
感染，皮膚乳頭
腫，帯状疱疹，ざ
瘡，爪囲炎

皮下出血，脱毛
症，皮膚潰瘍，皮
膚乾燥，過角化，
皮下組織膿瘍，紫
斑，感染性表皮嚢
胞，伝染性軟属
腫，皮膚細菌感
染，手足口病，膿
痂疹，膿皮症，挫
傷，結核菌皮膚テ
スト陽性，メラノサ
イト性母斑，脂漏
性角化症，脂肪
腫，黄色腫，紅色
汗疹，ヘノッホ・
シェンライン紫斑
病，膿疱性乾癬，
多汗症，嵌入爪，
乾癬，水疱，褥瘡
性潰瘍，皮膚嚢
腫，発汗障害，皮
膚疼痛，光線過敏
性反応，脂漏，皮
膚糜爛，皮膚剥
脱，皮膚硬結，顔
面腫脹，乾皮症，
黄色爪症候群，せ
つ，冷汗，面皰，
皮膚エリテマトー
デス，痂皮，皮膚
小結節，肉芽腫，
肥厚性瘢痕，多形
紅斑，爪の障害，
口唇色素沈着，禿
瘡

血管浮腫，斑状出
血，脂肪織炎，血
管神経性浮腫，皮
膚血管炎，苔癬様
皮膚反応

筋骨格系 － 背部痛，関節痛 骨折，四肢痛，筋
痛，骨粗鬆症，滑
液嚢腫，腱断裂，
骨密度減少，筋骨
格硬直，変形性脊
椎炎，関節破壊，
筋骨格系胸痛，筋
骨格痛，環軸椎不
安定，鼡径部腫
瘤，椎間板突出，
関節腫脹，四肢不
快感，腰部脊柱管
狭窄，筋痙縮，筋
力低下，頚部痛，
骨関節炎，肩回旋
筋腱板症候群，筋
肉減少症，関節
炎，関節障害，四
肢の結節，脊椎す
べり症，臀部痛，
椎間板変性症，関
節周囲炎，肩痛，
椎間板炎，関節捻
挫，頚部腫瘤，筋
炎，手根管症候
群，滑液包炎，ミ
オパシー，骨壊死

横紋筋融解症

内分泌系 － － 甲状腺腫，甲状腺
機能亢進症，血中
ヒト絨毛性ゴナドト
ロピン増加，甲状
腺機能低下症，副
腎腺腫，クッシン
グ様症状

甲状腺障害

泌尿器・生殖器 － 血尿，膀胱炎，女
性生殖器系感染，
蛋白尿，尿沈渣陽
性

血中尿素増加，尿
中白血球エステ
ラーゼ陽性，尿中
ブドウ糖陽性，尿
中ケトン体陽性，
尿中細菌検出，夜
間頻尿，不正子宮
出血，腎・尿路結
石，腎膿瘍，血中
クレアチニン増
加，子宮平滑筋
腫，腎機能障害，
頻尿，慢性腎不
全，水腎症，腎梗
塞，腺筋症，性器
出血，月経過多，
前立腺炎，陰部掻
痒症，腟分泌物，
尿ｐＨ上昇，陰嚢
水瘤，尖圭コンジ
ローマ，淋疾，尿
道炎，尿中結晶陽
性，排尿困難，尿
意切迫，腎血管障
害，良性前立腺肥
大症，精巣上体
炎，腟腫脹，前立
腺特異性抗原増
加，緊張性膀胱，
無月経，不規則月
経，閉経期症状

膀胱・尿道症状，
腎臓痛，月経周期
障害

全身症状 発熱 倦怠感，浮腫，胸
痛，季節性アレル
ギー，単純ヘルペ
ス感染

異常感，胸部不快
感，ウイルス感
染，悪寒，冷感，
化膿，口渇，疲
労，腫瘤，顔面浮
腫，熱感，低体
温，治癒不良，異
物感，潰瘍，食物
アレルギー，抗酸
性桿菌感染，クリ
プトコッカス症，感
染，転倒，背部損
傷，創腐敗，ＣＴ異
常，胸部Ｘ線異
常，免疫学的検査
異常，全身性エリ
テマトーデス，線
維腺腫，乳房の良
性新生物，乳房
痛，乳頭痛，側腹
部痛，真菌感染，
腋窩痛，細菌感
染，疼痛，圧迫
感，腫脹，金属ア
レルギー，大腸菌
感染，無力症，成
長遅延

インフルエンザ様
疾患，サルコイ
ドーシス

投与部位 注射部位反応（紅
斑，掻痒感，発
疹，出血，腫脹，
硬結等）（２４．
８％）
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発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

精神神経系 頭痛 不眠症，回転性眩
暈，浮動性眩暈，
感覚減退

脳出血，脳梗塞，
味覚異常，ラクナ
梗塞，神経痛，健
忘，筋萎縮性側索
硬化症，脳虚血，
頚髄症，頭蓋内動
脈瘤，頭蓋内圧上
昇，片頭痛，腓骨
神経麻痺，神経根
障害，傾眠，くも膜
下出血，振戦，三
叉神経痛，迷走神
経障害，不安障
害，せん妄，摂食
障害，神経症，良
性神経鞘腫，意識
消失，脳炎，錯
覚，末梢性ニュー
ロパチー，気分変
化，体位性眩暈，
うつ病，感情障
害，構音障害

気分障害，神経過
敏，激越，落ち着
きのなさ，神経感
覚障害（錯感覚含
む），睡眠障害

血液・リンパ 自己抗体陽性（抗
ＤＮＡ抗体陽性，
抗核抗体陽性）（１
５．９％）

貧血，リンパ球数
減少，好酸球数増
加，白血球百分率
数異常（白血球数
増加含む）

リンパ球形態異
常，血小板数増
加，リンパ節症，リ
ンパ節炎，脾臓出
血，脾臓梗塞，リ
ンパ管炎，リウマ
トイド因子増加，
血中β－Ｄ－グル
カン増加，リンパ
球百分率異常（百
分率増加含む），
単球数異常（百分
率増加・減少含
む），大小不同赤
血球陽性，赤血球
連銭形成，赤血球
数増加，好中球数
増加，血中免疫グ
ロブリンＥ増加，リ
ンパ球数増加，ト
ロンビン・アンチト
ロンビンＩＩＩ複合体
増加，血中アミ
ラーゼ増加，血中
トリプシン増加

特発性血小板減
少性紫斑病（ＩＴ
Ｐ），ＡＰＴＴ延長

代謝・栄養 － 血中トリグリセリド
上昇，血中尿酸増
加，血中コレステ
ロール上昇，乳酸
脱水素酵素（ＬＤ
Ｈ）上昇，体重増
加，高血糖，ＣＫ
上昇，ＣＲＰ上昇，
体重減少，高脂血
症，糖尿病

血中リン減少，食
欲不振，血中アル
ブミン減少，総蛋
白増加，血中カリ
ウム減少，血中カ
ルシウム減少，血
中カルシウム増
加，血中クロール
減少，血中コレス
テロール減少，血
中ナトリウム減
少，血中トリグリセ
リド減少，ＣＫ減
少，総蛋白減少，
脱水，高カリウム
血症，痛風，食欲
亢進，肥満，低血
糖，血中マグネシ
ウム増加，血中リ
ン増加，グリコヘ
モグロビン増加

－

感覚器 － 結膜炎，眼の異常
感，麦粒腫

難聴，中耳炎，耳
鳴，眼瞼浮腫，外
耳炎，白内障，耳
不快感，耳出血，
結膜出血，眼脂，
乾性角結膜炎，乱
視，眼瞼炎，霰粒
腫，複視，角膜
炎，角膜症，高眼
圧症，光視症，網
膜変性，網膜静脈
閉塞，高血圧性網
膜症，強膜出血，
強膜炎，真珠腫，
緑内障，耳痛，角
膜損傷，耳垢栓
塞，角膜糜爛，眼
出血，硝子体浮遊
物，耳感染，聴覚
刺激検査異常，流
涙増加，霧視，一
過性視力低下，網
膜出血，眼圧上昇

眼の刺激・炎症，
視覚障害，眼球感
覚障害，全眼球
炎，虹彩炎，耳介
腫脹，耳掻痒症

循環器 － 高血圧 動悸，期外収縮，
低血圧，心房細
動，狭心症，心弁
膜疾患，不整脈，
心房頻脈，心不
全，心タンポナー
デ，心血管障害，
冠動脈疾患，心室
拡張，左房拡張，
フィブリンＤダイ
マー増加，頻脈，
血栓性静脈炎，動
脈硬化症，出血，
ほてり，不安定血
圧，末梢動脈瘤，
静脈炎，壊死性血
管炎，血管拡張，
急性心筋梗塞，心
電図異常，レイ
ノー現象

心停止，冠動脈不
全，心嚢液貯留，
血腫，血管閉塞，
大動脈狭窄，大動
脈瘤

呼吸器 上気道感染（鼻咽
頭炎等）（５３．
８％），咳嗽

インフルエンザ，
鼻炎，鼻漏，鼻閉

慢性気管支炎，喘
息，気管支肺炎，
喉頭気管気管支
炎，インフルエン
ザ性肺炎，鼻出
血，特発性器質化
肺炎，発声障害，
呼吸困難，中葉症
候群，咽頭紅斑，
くしゃみ，気管支
狭窄，過換気，胸
水，胸膜線維症，
胸膜炎，気胸，喘
鳴，声帯ポリー
プ，百日咳，喀
血，下気道の炎
症，肺塞栓症，扁
桃肥大

肺水腫，咽頭浮腫

消化器 下痢 腹痛，歯周病，便
秘，悪心，口内
炎，腸炎，齲歯，
嘔吐，胃炎，口唇
炎，腹部膨満，口
腔ヘルペス，イレ
ウス

胃不快感，ウイル
ス性胃腸炎，痔
核，食道炎，歯痛
（歯知覚過敏含
む），胃潰瘍，口
腔カンジダ症，口
内乾燥，消化不
良，歯肉腫脹，腹
部不快感，腹部腫
瘤，痔瘻，結腸ポ
リープ，腸憩室，
十二指腸潰瘍，十
二指腸炎，心窩部
不快感，胃ポリー
プ，消化管アミロ
イドーシス，胃腸
出血，歯肉形成不
全，歯肉痛，舌
痛，口の感覚鈍
麻，過敏性腸症候
群，食道潰瘍，腹
膜炎，肛門周囲
痛，顎下腺腫大，
舌苔，歯の脱落，
食道静脈瘤，腹部
膿瘍，胃腸感染，
ヘリコバクター感
染，耳下腺炎，歯
膿瘍，歯感染，血
便，便通不規則，
歯不快感，口唇乾
燥，耳下腺腫大，
舌腫脹，歯の障
害，カンピロバク
ター腸感染，肛門
周囲膿瘍，歯髄
炎，膵臓の良性新
生物，腸管穿孔，
肛門性器疣贅，肛
門狭窄，横隔膜下
膿瘍，瘢痕ヘルニ
ア，鼡径ヘルニ
ア，胃酸過多，膵
腫大，急性膵炎，
直腸腺腫，胃腸異
形成，口唇痛，唾
液腺炎

憩室炎，口腔内潰
瘍形成，直腸出
血，大腸炎，小腸
炎

肝臓 肝酵素上昇 脂肪肝，血中ビリ
ルビン増加

胆石症，アルコー
ル性肝疾患，原発
性胆汁性肝硬変，
胆嚢ポリープ，肝
臓うっ血，肝機能
検査値異常，Ａｌ－
Ｐ減少，胆嚢炎，
胆管炎

肝壊死，肝炎，Ｂ
型肝炎の再燃

皮膚 発疹，掻痒症，湿
疹，白癬感染

紅斑，蕁麻疹，毛
包炎，皮膚炎（接
触性皮膚炎，アレ
ルギー性皮膚炎
含む），皮膚真菌
感染，皮膚乳頭
腫，帯状疱疹，ざ
瘡，爪囲炎

皮下出血，脱毛
症，皮膚潰瘍，皮
膚乾燥，過角化，
皮下組織膿瘍，紫
斑，感染性表皮嚢
胞，伝染性軟属
腫，皮膚細菌感
染，手足口病，膿
痂疹，膿皮症，挫
傷，結核菌皮膚テ
スト陽性，メラノサ
イト性母斑，脂漏
性角化症，脂肪
腫，黄色腫，紅色
汗疹，ヘノッホ・
シェンライン紫斑
病，膿疱性乾癬，
多汗症，嵌入爪，
乾癬，水疱，褥瘡
性潰瘍，皮膚嚢
腫，発汗障害，皮
膚疼痛，光線過敏
性反応，脂漏，皮
膚糜爛，皮膚剥
脱，皮膚硬結，顔
面腫脹，乾皮症，
黄色爪症候群，せ
つ，冷汗，面皰，
皮膚エリテマトー
デス，痂皮，皮膚
小結節，肉芽腫，
肥厚性瘢痕，多形
紅斑，爪の障害，
口唇色素沈着，禿
瘡

血管浮腫，斑状出
血，脂肪織炎，血
管神経性浮腫，皮
膚血管炎，苔癬様
皮膚反応

筋骨格系 － 背部痛，関節痛 骨折，四肢痛，筋
痛，骨粗鬆症，滑
液嚢腫，腱断裂，
骨密度減少，筋骨
格硬直，変形性脊
椎炎，関節破壊，
筋骨格系胸痛，筋
骨格痛，環軸椎不
安定，鼡径部腫
瘤，椎間板突出，
関節腫脹，四肢不
快感，腰部脊柱管
狭窄，筋痙縮，筋
力低下，頚部痛，
骨関節炎，肩回旋
筋腱板症候群，筋
肉減少症，関節
炎，関節障害，四
肢の結節，脊椎す
べり症，臀部痛，
椎間板変性症，関
節周囲炎，肩痛，
椎間板炎，関節捻
挫，頚部腫瘤，筋
炎，手根管症候
群，滑液包炎，ミ
オパシー，骨壊死

横紋筋融解症

内分泌系 － － 甲状腺腫，甲状腺
機能亢進症，血中
ヒト絨毛性ゴナドト
ロピン増加，甲状
腺機能低下症，副
腎腺腫，クッシン
グ様症状

甲状腺障害

泌尿器・生殖器 － 血尿，膀胱炎，女
性生殖器系感染，
蛋白尿，尿沈渣陽
性

血中尿素増加，尿
中白血球エステ
ラーゼ陽性，尿中
ブドウ糖陽性，尿
中ケトン体陽性，
尿中細菌検出，夜
間頻尿，不正子宮
出血，腎・尿路結
石，腎膿瘍，血中
クレアチニン増
加，子宮平滑筋
腫，腎機能障害，
頻尿，慢性腎不
全，水腎症，腎梗
塞，腺筋症，性器
出血，月経過多，
前立腺炎，陰部掻
痒症，腟分泌物，
尿ｐＨ上昇，陰嚢
水瘤，尖圭コンジ
ローマ，淋疾，尿
道炎，尿中結晶陽
性，排尿困難，尿
意切迫，腎血管障
害，良性前立腺肥
大症，精巣上体
炎，腟腫脹，前立
腺特異性抗原増
加，緊張性膀胱，
無月経，不規則月
経，閉経期症状

膀胱・尿道症状，
腎臓痛，月経周期
障害

全身症状 発熱 倦怠感，浮腫，胸
痛，季節性アレル
ギー，単純ヘルペ
ス感染

異常感，胸部不快
感，ウイルス感
染，悪寒，冷感，
化膿，口渇，疲
労，腫瘤，顔面浮
腫，熱感，低体
温，治癒不良，異
物感，潰瘍，食物
アレルギー，抗酸
性桿菌感染，クリ
プトコッカス症，感
染，転倒，背部損
傷，創腐敗，ＣＴ異
常，胸部Ｘ線異
常，免疫学的検査
異常，全身性エリ
テマトーデス，線
維腺腫，乳房の良
性新生物，乳房
痛，乳頭痛，側腹
部痛，真菌感染，
腋窩痛，細菌感
染，疼痛，圧迫
感，腫脹，金属ア
レルギー，大腸菌
感染，無力症，成
長遅延

インフルエンザ様
疾患，サルコイ
ドーシス

投与部位 注射部位反応（紅
斑，掻痒感，発
疹，出血，腫脹，
硬結等）（２４．
８％）

－ － －

プラリア皮下注６０ｍｇシリンジ （６０ｍｇ１ｍ
Ｌ１筒）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】3999435G1023
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１９　骨・カルシウム代謝薬
【一般名】デノスマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共
【薬価】28822円/1筒
【薬価収載日】2013/05/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】ヒト型抗ＲＡＮＫＬモノクローナル抗体製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
骨粗鬆症
関節リウマチに伴う骨糜爛の進行抑制
注意
骨粗鬆症：
１．日本骨代謝学会の診断基準等を参考に，確定診断された患者が対象。
関節リウマチに伴う骨糜爛の進行抑制
２．メトトレキサート等の抗炎症作用を有する抗リウマチ薬による治療を行っても，画像検査で骨
糜爛の進行が認められる時に使用。
３．臨床試験（投与期間：１年間）で，骨糜爛の進行を抑制する効果は認められているが，関節
症状又は身体機能を改善する効果，関節裂隙の狭小化を抑制する効果は未確認。臨床成績の
項の内容・本剤が抗リウマチ薬の補助的な位置付けであることを理解した上で，適応患者を選
択。
【用法用量】
骨粗鬆症：
成人 １回６０ｍｇ ６ヵ月に１回 皮下注。
関節リウマチに伴う骨糜爛の進行抑制：
成人 １回６０ｍｇ ６ヵ月に１回 皮下注。
骨糜爛の進行時：３ヵ月に１回 皮下注。
注意
関節リウマチに伴う骨糜爛の進行抑制：
（１）．メトトレキサート等の抗リウマチ薬と併用。
（２）．６ヵ月に１回の投与は，関節の画像検査で骨糜爛の進行時，併用する抗リウマチ薬の増
量等，関節リウマチの治療変更を検討，ベネフィットとリスクを勘案し，３ヵ月に１回の投与。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．低カルシウム血症。
３．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．低カルシウム血症（１．４％）（ＱＴ延長，痙攣，テタニー，しびれ，失見当識等）。
２．顎骨壊死・顎骨骨髄炎（０．１％）。
３．アナフィラキシー（頻度不明）。
４．大腿骨転子下・近位大腿骨骨幹部の非定型骨折（頻度不明）。
５．治療中止後の多発性椎体骨折（頻度不明）。
６．重篤な皮膚感染症（頻度不明）（蜂巣炎等）（発赤，腫脹，疼痛，発熱等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．５～２％未満 ０．５％未満 頻度不明

血液 貧血 白血球減少

皮膚 湿疹 脱毛症，扁平苔癬

代謝 低リン酸血症

内分泌 血中副甲状腺ホルモン
増加

精神神経系 眩暈

循環器 高血圧

呼吸器 鼻咽頭炎

消化器 胃炎，口内炎，歯周
炎，胃食道逆流性疾患

上腹部痛，口腔ヘルペ
ス，歯肉炎，悪心，嘔
吐

筋骨格系 背部痛 関節痛，四肢痛，筋骨
格痛

肝臓 肝機能異常，γ－ＧＴ
Ｐ上昇

ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上昇

腎臓 尿蛋白陽性

その他 注射部位反応（疼痛，
腫脹，紅斑等），発熱，
白内障，倦怠感，ほて
り

薬物過敏症，末梢性浮
腫，無力症

発現部位等 ０．５～２％未満 ０．５％未満 頻度不明

血液 貧血 白血球減少

皮膚 湿疹 脱毛症，扁平苔癬

代謝 低リン酸血症

内分泌 血中副甲状腺ホルモン
増加

精神神経系 眩暈

循環器 高血圧

呼吸器 鼻咽頭炎

消化器 胃炎，口内炎，歯周
炎，胃食道逆流性疾患

上腹部痛，口腔ヘルペ
ス，歯肉炎，悪心，嘔
吐

筋骨格系 背部痛 関節痛，四肢痛，筋骨
格痛

肝臓 肝機能異常，γ－ＧＴ
Ｐ上昇

ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上昇

腎臓 尿蛋白陽性

その他 注射部位反応（疼痛，
腫脹，紅斑等），発熱，
白内障，倦怠感，ほて
り

薬物過敏症，末梢性浮
腫，無力症

プログラフカプセル０．５ｍｇ （０．５ｍｇ１カプ
セル）

内 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】3999014M2029
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）
【一般名】タクロリムス水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アステラス製薬　販)藤沢薬品工業
【薬価】310.5円/1C
【薬価収載日】1996/06/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】免疫抑制剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．下記臓器移植の拒絶反応の抑制
腎移植，肝移植，心移植，肺移植，膵移植，小腸移植
２．骨髄移植の拒絶反応，移植片対宿主病の抑制
３．重症筋無力症
４．関節リウマチ（既存治療で効果不十分時のみ）
５．ループス腎炎（ステロイド剤の投与が効果不十分，副作用で困難な時）
６．難治性（ステロイド抵抗性，ステロイド依存性）の活動期潰瘍性大腸炎（中等症～重症のみ）
７．多発性筋炎・皮膚筋炎に合併する間質性肺炎
注意
骨髄移植：
１．ＨＬＡ適合同胞間移植では第一選択薬にしない。
重症筋無力症：
２．単独使用時・ステロイド剤未治療例使用時の有効性・安全性は未確立。
関節リウマチ：
３．過去，非ステロイド性抗炎症剤・他の抗リウマチ薬等の治療を行っても，疾患による症状が
残る時に投与。
ループス腎炎：
４．急性期で疾患活動性の高い時期の有効性・安全性は未確立。
潰瘍性大腸炎：
５．治療指針等を参考に，難治性（ステロイド抵抗性，ステロイド依存性）を確認。
６．維持療法の有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
腎移植：移植２日前より １回０．１５ｍｇ／ｋｇ １日２回 内服。術後初期 １回０．１５ｍｇ／ｋｇ １日
２回 内服。以後，漸減。維持量 １回０．０６ｍｇ／ｋｇ １日２回 内服。適宜増減。
肝移植：初期 １回０．１５ｍｇ／ｋｇ １日２回 内服。以後，漸減。維持量 １日０．１ｍｇ／ｋｇ。適宜
増減。
心移植：初期 １回０．０３～０．１５ｍｇ／ｋｇ １日２回 内服。拒絶反応発現後に投与開始の時 １
回０．０７５～０．１５ｍｇ／ｋｇ １日２回 内服。適宜増減。状態が安定すれば漸減して有効最少量
で維持。
肺移植：初期 １回０．０５～０．１５ｍｇ／ｋｇ １日２回 内服。適宜増減。状態が安定すれば漸減し
て有効最少量で維持。
膵移植：初期 １回０．１５ｍｇ／ｋｇ １日２回 内服。以後，漸減して有効最少量で維持。
小腸移植：初期 １回０．１５ｍｇ／ｋｇ １日２回 内服。以後，漸減して有効最少量で維持。
骨髄移植：移植１日前より １回０．０６ｍｇ／ｋｇ １日２回 内服。移植初期 １回０．０６ｍｇ／ｋｇ １
日２回 内服。以後，漸減。移植片対宿主病発現後に投与開始の時 １回０．１５ｍｇ／ｋｇ１日２回
内服。適宜増減。
内服時の吸収は個人差あり，血中濃度の高い時の副作用，血中濃度が低い時の拒絶反応，移
植片対宿主病の発現を防ぐため，適宜血中濃度を測定。トラフレベルの血中濃度を参考にし投
与量を調節。特に移植直後又は投与開始直後は頻回に血中濃度測定を行う。血中トラフ濃度
が２０ｎｇ／ｍＬを超える期間が長いと副作用が発現しやすい。
重症筋無力症：成人 １回３ｍｇ １日１回 夕食後 内服。
関節リウマチ：成人 １回３ｍｇ １日１回 夕食後 内服。高齢者 １回１．５ｍｇから開始 １日１回 夕
食後 内服，症状により １回３ｍｇまで。
ループス腎炎：成人 １回３ｍｇ １日１回 夕食後 内服。
潰瘍性大腸炎：成人 初期 １回０．０２５ｍｇ／ｋｇ １日２回 朝・夕食後 内服。以後２週間，目標血
中トラフ濃度を１０～１５ｎｇ／ｍＬとし，血中トラフ濃度をモニタリングしながら投与量を調節。２週
以降，目標血中トラフ濃度を５～１０ｎｇ／ｍＬとし投与量を調節。
多発性筋炎・皮膚筋炎に合併する間質性肺炎：成人 初期 １回０．０３７５ｍｇ／ｋｇ １日２回 朝・
夕食後 内服。以後，目標血中トラフ濃度を５～１０ｎｇ／ｍＬとし，血中トラフ濃度をモニタリングし
ながら投与量を調節。
注意
効能共通：
１．血液中のタクロリムスの多くは赤血球画分に分布，投与量の調節時には全血中濃度を測
定。
２．カプセル使用にあたり下記に注意。
（１）．顆粒とカプセルの生物学的同等性は未検証。
（２）．カプセルと顆粒の切りかえ及び併用時，血中濃度を測定することで製剤による吸収の変動
がないことを確認。切りかえ又は併用に伴う吸収の変動がみられた時，必要により投与量を調
節。
３．高い血中濃度の持続時に腎障害あり，血中濃度（投与約１２時間後）を２０ｎｇ／ｍＬ以下に
維持。
４．他の免疫抑制剤の併用で過度の免疫抑制の可能性。特に，臓器移植において３剤又は４剤
の免疫抑制剤を組み合わせた多剤免疫抑制療法では，本剤の初期量を低く設定が可能な場合
もあるが，移植患者の状態及び併用される他の免疫抑制剤の種類・投与量等を調節。
肝移植，腎移植，骨髄移植：
５．市販後の調査で，承認された用量に比べ低用量を投与した成績あり，投与量設定時に考
慮。
骨髄移植：
６．クレアチニン値が投与前の２５％以上上昇した時，本剤の２５％以上の減量又は休薬等の処
置を考慮。
７．血中濃度が低い時に移植片対宿主病あり，移植片対宿主病好発時期には血中濃度を１０～
２０ｎｇ／ｍＬ。
重症筋無力症：
８．副作用を防ぐため，投与開始３ヵ月間は月１回，以後は定期的に投与約１２時間後の血中濃
度を測定し，投与量を調節。十分な効果あれば，効果が維持できる用量まで減量。
関節リウマチ：
９．高齢者に投与開始４週後まで１日１．５ｍｇとして安全性を確認後，効果不十分時，１日３ｍｇ
に増量。増量時，副作用を防ぐため，投与約１２時間後の血中濃度を測定し，投与量を調節。
ループス腎炎：
１０．副作用を防ぐため，投与開始３ヵ月間は月１回，以後は定期的に投与約１２時間後の血中

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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■禁忌

■副作用

１０．副作用を防ぐため，投与開始３ヵ月間は月１回，以後は定期的に投与約１２時間後の血中
濃度を測定し，投与量を調節。本剤を２ヵ月以上継続投与しても，尿蛋白等の腎炎臨床所見及
び免疫学的所見で効果なければ投与中止か，他の治療法に変更。十分な効果あれば，その効
果が維持できる用量まで減量。
潰瘍性大腸炎：
１１．治療初期は頻回に血中トラフ濃度を測定し投与量を調節するため，入院又はそれに準じた
管理下で投与。
１２．１日０．３ｍｇ／ｋｇまで，下記に注意し用量を調節。
（１）．初回投与から２週間まで：
［１］．初回投与後１２時間及び２４時間の血中トラフ濃度に基づき，１回目の用量調節を実施。
［２］．１回目の用量調節後２日以上経過後に測定された２点の血中トラフ濃度に基づき，２回目
の用量調節を実施。
［３］．２回目の用量調節から１．５日以上経過後に測定された１点の血中トラフ濃度に基づき，２
週時（３回目）の用量調節を実施。
（２）．２週以降：
投与開始後２週時（３回目）の用量調節から１週間程度後に血中トラフ濃度を測定し，用量調節
を実施。投与開始４週以降は４週間に１回を目安とし，定期的に血中トラフ濃度を測定。
（３）．服薬時の食事条件（食後投与／空腹時投与）が同じ血中トラフ濃度を用いる。
１３．カプセル剤のみ用い，０．５ｍｇ刻みの投与量を決定。
１４．２週間投与して臨床症状の改善なければ，投与中止。
１５．３ヵ月までの投与。
多発性筋炎・皮膚筋炎に合併する間質性肺炎：
１６．１日０．３ｍｇ／ｋｇまで，血中トラフ濃度に基づき投与量を調節。
１７．カプセル剤のみ用い，０．５ｍｇ刻みの投与量を決定。
１８．開始時はステロイド剤を併用。症状安定後にはステロイド剤の漸減を考慮。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．シクロスポリン・ボセンタンの投与患者。
３．カリウム保持性利尿剤の投与患者。
４．生ワクチンを接種しない。

【副作用】
重大な副作用
効能共通：
１．急性腎障害（０．１～５％未満），ネフローゼ症候群（０．１％未満）。
２．心不全，心室性・上室性の不整脈，心筋梗塞，狭心症，心膜液貯留，心筋障害（各０．１～
５％未満）（ＳＴ－Ｔ変化，心機能低下，心内腔拡大，壁肥厚等）。
３．中枢神経系障害（０．１～５％未満）（可逆性後白質脳症症候群，高血圧性脳症等）（全身痙
攣，意識障害，錯乱，言語障害，視覚障害，麻痺等）。
４．脳血管障害（０．１～５％未満）（脳梗塞，脳出血等）。
５．血栓性微小血管障害（０．１～５％未満）（溶血性尿毒症症候群，血栓性血小板減少性紫斑
病等）。
６．汎血球減少症，血小板減少性紫斑病（各０．１～５％未満），無顆粒球症，溶血性貧血，赤芽
球癆（各頻度不明）。
７．イレウス（０．１～５％未満）。
８．皮膚粘膜眼症候群（頻度不明）。
９．呼吸困難，急性呼吸窮迫症候群（各０．１～５％未満）。
１０．感染症（１５％以上）（細菌性，ウイルス性，真菌性，原虫性感染症），Ｂ型肝炎ウイルスの
再活性化による肝炎，Ｃ型肝炎の悪化。
１１．進行性多巣性白質脳症（頻度不明）（意識障害，認知障害，麻痺症状（片麻痺，四肢麻
痺），言語障害等）。
１２．ＢＫウイルス腎症（頻度不明）。
１３．リンパ腫等の悪性腫瘍（０．１～５％未満）（Ｅｐｓｔｅｉｎ－Ｂａｒｒウイルスに関連したリンパ増殖
性疾患・リンパ腫）（発熱，リンパ節腫大等）。
１４．膵炎（０．１～５％未満）。
１５．糖尿病，糖尿病の悪化（０．１～５％未満），高血糖（１５％以上）。
１６．肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨの著しい上昇等），黄疸（各頻度不明）。
重症筋無力症：
１７．クリーゼ（頻度不明）。
関節リウマチ：
１８．間質性肺炎（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

腎臓 腎障害（ＢＵＮ上
昇，クレアチニン
上昇，クレアチニ
ンクリアランス低
下，尿蛋白）（２３．
１％）

尿量減少，血尿，
多尿

頻尿，残尿感

代謝異常 高カリウム血症，
高尿酸血症，低マ
グネシウム血症

アシドーシス，高コ
レステロール血
症，高リン酸血
症，低リン酸血
症，高クロール血
症，高カルシウム
血症，低カルシウ
ム血症，低蛋白血
症，低ナトリウム
血症，低カリウム
血症，高トリグリセ
リド血症，尿糖

ＣＫ上昇

循環器 血圧上昇 浮腫，頻脈，動
悸，心電図異常，
血圧低下

徐脈

精神神経系 振戦 しびれ，不眠，失
見当識，せん妄，
不安，頭痛，感覚
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眩暈，眼振，外転
神経麻痺，四肢硬
直，傾眠，意識混
濁，うつ病，興奮

運動失調，幻覚

消化器 腸管運動障害，食
欲不振，下痢，腹
痛，胃潰瘍，十二
指腸潰瘍，大腸
炎，口内炎，悪
心，嘔吐，腹部膨
満感

下血 胸やけ，消化管出
血

膵臓 アミラーゼ上昇

肝臓 肝機能異常（ＡＳＴ
上昇，ＡＬＴ上昇，
Ａｌ－Ｐ上昇，ＬＤＨ
上昇，γ－ＧＴＰ
上昇）

血液 貧血，血小板増
多，血小板減少，
白血球増多，白血
球減少

リンパ球減少 好中球減少

皮膚 発疹，紅斑，掻
痒，脱毛

その他 胸水，腹水，喘
息，発熱，全身倦
怠感，体重減少，
ほてり，月経過多

咽喉頭異和感，筋
肉痛，関節痛，味
覚異常

疼痛，発赤，眼
痛，多汗，口渇，
冷感，胸痛

プログラフカプセル１ｍｇ （１ｍｇ１カプセル）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】3999014M1022
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）
【一般名】タクロリムス水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アステラス製薬　販)藤沢薬品工業
【薬価】563.9円/1C
【薬価収載日】1993/05/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】免疫抑制剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．下記臓器移植の拒絶反応の抑制
腎移植，肝移植，心移植，肺移植，膵移植，小腸移植
２．骨髄移植の拒絶反応，移植片対宿主病の抑制
３．重症筋無力症
４．関節リウマチ（既存治療で効果不十分時のみ）
５．ループス腎炎（ステロイド剤の投与が効果不十分，副作用で困難な時）
６．難治性（ステロイド抵抗性，ステロイド依存性）の活動期潰瘍性大腸炎（中等症～重症のみ）
７．多発性筋炎・皮膚筋炎に合併する間質性肺炎
注意
骨髄移植：
１．ＨＬＡ適合同胞間移植では第一選択薬にしない。
重症筋無力症：
２．単独使用時・ステロイド剤未治療例使用時の有効性・安全性は未確立。
関節リウマチ：
３．過去，非ステロイド性抗炎症剤・他の抗リウマチ薬等の治療を行っても，疾患による症状が
残る時に投与。
ループス腎炎：
４．急性期で疾患活動性の高い時期の有効性・安全性は未確立。
潰瘍性大腸炎：
５．治療指針等を参考に，難治性（ステロイド抵抗性，ステロイド依存性）を確認。
６．維持療法の有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
腎移植：移植２日前より １回０．１５ｍｇ／ｋｇ １日２回 内服。術後初期 １回０．１５ｍｇ／ｋｇ １日
２回 内服。以後，漸減。維持量 １回０．０６ｍｇ／ｋｇ １日２回 内服。適宜増減。
肝移植：初期 １回０．１５ｍｇ／ｋｇ １日２回 内服。以後，漸減。維持量 １日０．１ｍｇ／ｋｇ。適宜
増減。
心移植：初期 １回０．０３～０．１５ｍｇ／ｋｇ １日２回 内服。拒絶反応発現後に投与開始の時 １
回０．０７５～０．１５ｍｇ／ｋｇ １日２回 内服。適宜増減。状態が安定すれば漸減して有効最少量
で維持。
肺移植：初期 １回０．０５～０．１５ｍｇ／ｋｇ １日２回 内服。適宜増減。状態が安定すれば漸減し
て有効最少量で維持。
膵移植：初期 １回０．１５ｍｇ／ｋｇ １日２回 内服。以後，漸減して有効最少量で維持。
小腸移植：初期 １回０．１５ｍｇ／ｋｇ １日２回 内服。以後，漸減して有効最少量で維持。
骨髄移植：移植１日前より １回０．０６ｍｇ／ｋｇ １日２回 内服。移植初期 １回０．０６ｍｇ／ｋｇ １
日２回 内服。以後，漸減。移植片対宿主病発現後に投与開始の時 １回０．１５ｍｇ／ｋｇ１日２回
内服。適宜増減。
内服時の吸収は個人差あり，血中濃度の高い時の副作用，血中濃度が低い時の拒絶反応，移
植片対宿主病の発現を防ぐため，適宜血中濃度を測定。トラフレベルの血中濃度を参考にし投
与量を調節。特に移植直後又は投与開始直後は頻回に血中濃度測定を行う。血中トラフ濃度
が２０ｎｇ／ｍＬを超える期間が長いと副作用が発現しやすい。
重症筋無力症：成人 １回３ｍｇ １日１回 夕食後 内服。
関節リウマチ：成人 １回３ｍｇ １日１回 夕食後 内服。高齢者 １回１．５ｍｇから開始 １日１回 夕
食後 内服，症状により １回３ｍｇまで。
ループス腎炎：成人 １回３ｍｇ １日１回 夕食後 内服。
潰瘍性大腸炎：成人 初期 １回０．０２５ｍｇ／ｋｇ １日２回 朝・夕食後 内服。以後２週間，目標血
中トラフ濃度を１０～１５ｎｇ／ｍＬとし，血中トラフ濃度をモニタリングしながら投与量を調節。２週
以降，目標血中トラフ濃度を５～１０ｎｇ／ｍＬとし投与量を調節。
多発性筋炎・皮膚筋炎に合併する間質性肺炎：成人 初期 １回０．０３７５ｍｇ／ｋｇ １日２回 朝・
夕食後 内服。以後，目標血中トラフ濃度を５～１０ｎｇ／ｍＬとし，血中トラフ濃度をモニタリングし
ながら投与量を調節。
注意
効能共通：
１．血液中のタクロリムスの多くは赤血球画分に分布，投与量の調節時には全血中濃度を測
定。
２．カプセル使用にあたり下記に注意。
（１）．顆粒とカプセルの生物学的同等性は未検証。
（２）．カプセルと顆粒の切りかえ及び併用時，血中濃度を測定することで製剤による吸収の変動
がないことを確認。切りかえ又は併用に伴う吸収の変動がみられた時，必要により投与量を調
節。
３．高い血中濃度の持続時に腎障害あり，血中濃度（投与約１２時間後）を２０ｎｇ／ｍＬ以下に
維持。
４．他の免疫抑制剤の併用で過度の免疫抑制の可能性。特に，臓器移植において３剤又は４剤
の免疫抑制剤を組み合わせた多剤免疫抑制療法では，本剤の初期量を低く設定が可能な場合
もあるが，移植患者の状態及び併用される他の免疫抑制剤の種類・投与量等を調節。
肝移植，腎移植，骨髄移植：
５．市販後の調査で，承認された用量に比べ低用量を投与した成績あり，投与量設定時に考
慮。
骨髄移植：
６．クレアチニン値が投与前の２５％以上上昇した時，本剤の２５％以上の減量又は休薬等の処
置を考慮。
７．血中濃度が低い時に移植片対宿主病あり，移植片対宿主病好発時期には血中濃度を１０～
２０ｎｇ／ｍＬ。
重症筋無力症：
８．副作用を防ぐため，投与開始３ヵ月間は月１回，以後は定期的に投与約１２時間後の血中濃
度を測定し，投与量を調節。十分な効果あれば，効果が維持できる用量まで減量。
関節リウマチ：
９．高齢者に投与開始４週後まで１日１．５ｍｇとして安全性を確認後，効果不十分時，１日３ｍｇ
に増量。増量時，副作用を防ぐため，投与約１２時間後の血中濃度を測定し，投与量を調節。
ループス腎炎：
１０．副作用を防ぐため，投与開始３ヵ月間は月１回，以後は定期的に投与約１２時間後の血中
濃度を測定し，投与量を調節。本剤を２ヵ月以上継続投与しても，尿蛋白等の腎炎臨床所見及
び免疫学的所見で効果なければ投与中止か，他の治療法に変更。十分な効果あれば，その効
果が維持できる用量まで減量。
潰瘍性大腸炎：
１１．治療初期は頻回に血中トラフ濃度を測定し投与量を調節するため，入院又はそれに準じた
管理下で投与。
１２．１日０．３ｍｇ／ｋｇまで，下記に注意し用量を調節。
（１）．初回投与から２週間まで：
［１］．初回投与後１２時間及び２４時間の血中トラフ濃度に基づき，１回目の用量調節を実施。
［２］．１回目の用量調節後２日以上経過後に測定された２点の血中トラフ濃度に基づき，２回目
の用量調節を実施。
［３］．２回目の用量調節から１．５日以上経過後に測定された１点の血中トラフ濃度に基づき，２
週時（３回目）の用量調節を実施。

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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プログラフカプセル０．５ｍｇ プログラフカプセル１ｍｇ



■禁忌

■副作用

週時（３回目）の用量調節を実施。
（２）．２週以降：
投与開始後２週時（３回目）の用量調節から１週間程度後に血中トラフ濃度を測定し，用量調節
を実施。投与開始４週以降は４週間に１回を目安とし，定期的に血中トラフ濃度を測定。
（３）．服薬時の食事条件（食後投与／空腹時投与）が同じ血中トラフ濃度を用いる。
１３．カプセル剤のみ用い，０．５ｍｇ刻みの投与量を決定。
１４．２週間投与して臨床症状の改善なければ，投与中止。
１５．３ヵ月までの投与。
多発性筋炎・皮膚筋炎に合併する間質性肺炎：
１６．１日０．３ｍｇ／ｋｇまで，血中トラフ濃度に基づき投与量を調節。
１７．カプセル剤のみ用い，０．５ｍｇ刻みの投与量を決定。
１８．開始時はステロイド剤を併用。症状安定後にはステロイド剤の漸減を考慮。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．シクロスポリン・ボセンタンの投与患者。
３．カリウム保持性利尿剤の投与患者。
４．生ワクチンを接種しない。

【副作用】
重大な副作用
効能共通：
１．急性腎障害（０．１～５％未満），ネフローゼ症候群（０．１％未満）。
２．心不全，心室性・上室性の不整脈，心筋梗塞，狭心症，心膜液貯留，心筋障害（各０．１～
５％未満）（ＳＴ－Ｔ変化，心機能低下，心内腔拡大，壁肥厚等）。
３．中枢神経系障害（０．１～５％未満）（可逆性後白質脳症症候群，高血圧性脳症等）（全身痙
攣，意識障害，錯乱，言語障害，視覚障害，麻痺等）。
４．脳血管障害（０．１～５％未満）（脳梗塞，脳出血等）。
５．血栓性微小血管障害（０．１～５％未満）（溶血性尿毒症症候群，血栓性血小板減少性紫斑
病等）。
６．汎血球減少症，血小板減少性紫斑病（各０．１～５％未満），無顆粒球症，溶血性貧血，赤芽
球癆（各頻度不明）。
７．イレウス（０．１～５％未満）。
８．皮膚粘膜眼症候群（頻度不明）。
９．呼吸困難，急性呼吸窮迫症候群（各０．１～５％未満）。
１０．感染症（１５％以上）（細菌性，ウイルス性，真菌性，原虫性感染症），Ｂ型肝炎ウイルスの
再活性化による肝炎，Ｃ型肝炎の悪化。
１１．進行性多巣性白質脳症（頻度不明）（意識障害，認知障害，麻痺症状（片麻痺，四肢麻
痺），言語障害等）。
１２．ＢＫウイルス腎症（頻度不明）。
１３．リンパ腫等の悪性腫瘍（０．１～５％未満）（Ｅｐｓｔｅｉｎ－Ｂａｒｒウイルスに関連したリンパ増殖
性疾患・リンパ腫）（発熱，リンパ節腫大等）。
１４．膵炎（０．１～５％未満）。
１５．糖尿病，糖尿病の悪化（０．１～５％未満），高血糖（１５％以上）。
１６．肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨの著しい上昇等），黄疸（各頻度不明）。
重症筋無力症：
１７．クリーゼ（頻度不明）。
関節リウマチ：
１８．間質性肺炎（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

腎臓 腎障害（ＢＵＮ上
昇，クレアチニン
上昇，クレアチニ
ンクリアランス低
下，尿蛋白）（２３．
１％）

尿量減少，血尿，
多尿

頻尿，残尿感

代謝異常 高カリウム血症，
高尿酸血症，低マ
グネシウム血症

アシドーシス，高コ
レステロール血
症，高リン酸血
症，低リン酸血
症，高クロール血
症，高カルシウム
血症，低カルシウ
ム血症，低蛋白血
症，低ナトリウム
血症，低カリウム
血症，高トリグリセ
リド血症，尿糖

ＣＫ上昇

循環器 血圧上昇 浮腫，頻脈，動
悸，心電図異常，
血圧低下

徐脈

精神神経系 振戦 しびれ，不眠，失
見当識，せん妄，
不安，頭痛，感覚
異常

眩暈，眼振，外転
神経麻痺，四肢硬
直，傾眠，意識混
濁，うつ病，興奮

運動失調，幻覚

消化器 腸管運動障害，食
欲不振，下痢，腹
痛，胃潰瘍，十二
指腸潰瘍，大腸
炎，口内炎，悪
心，嘔吐，腹部膨
満感

下血 胸やけ，消化管出
血

膵臓 アミラーゼ上昇

肝臓 肝機能異常（ＡＳＴ
上昇，ＡＬＴ上昇，
Ａｌ－Ｐ上昇，ＬＤＨ
上昇，γ－ＧＴＰ
上昇）

血液 貧血，血小板増
多，血小板減少，
白血球増多，白血
球減少

リンパ球減少 好中球減少

皮膚 発疹，紅斑，掻
痒，脱毛

その他 胸水，腹水，喘
息，発熱，全身倦
怠感，体重減少，
ほてり，月経過多

咽喉頭異和感，筋
肉痛，関節痛，味
覚異常

疼痛，発赤，眼
痛，多汗，口渇，
冷感，胸痛

プログラフ注射液２ｍｇ （２ｍｇ０．４ｍＬ１
管）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】3999416A2024
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）
【一般名】タクロリムス水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アステラス製薬
【薬価】2124円/1A
【薬価収載日】2011/03/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】免疫抑制剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品

【YJコード】3999416A2024
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）
【一般名】タクロリムス水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アステラス製薬
【薬価】2124円/1A
【薬価収載日】2011/03/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】免疫抑制剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記臓器移植の拒絶反応の抑制
腎移植，肝移植，心移植，肺移植，膵移植，小腸移植
２．骨髄移植の拒絶反応，移植片対宿主病の抑制
注意
骨髄移植：
ＨＬＡ適合同胞間移植では第一選択薬にしない。
【用法用量】
腎移植：１回０．１ｍｇ／ｋｇ ２４時間かけ 点滴静注（生食又はブドウ糖液で希釈）。内服可能にな
れば速やかに内服に切りかえる。
肝移植：１回０．１ｍｇ／ｋｇ ２４時間かけ 点滴静注（生食又はブドウ糖液で希釈）。内服可能にな
れば速やかに内服に切りかえる。
心移植：１回０．０５ｍｇ／ｋｇ ２４時間かけ 点滴静注（生食又はブドウ糖液で希釈）。内服可能に
なれば速やかに内服に切りかえる。
肺移植：１回０．０５ｍｇ／ｋｇ ２４時間かけ 点滴静注（生食又はブドウ糖液で希釈）。内服可能に
なれば速やかに内服に切りかえる。
膵移植：１回０．１ｍｇ／ｋｇ ２４時間かけ 点滴静注（生食又はブドウ糖液で希釈）。内服可能にな
れば速やかに内服に切りかえる。
小腸移植：１回０．１ｍｇ／ｋｇ ２４時間かけ 点滴静注（生食又はブドウ糖液で希釈）。内服可能
になれば速やかに内服に切りかえる。
骨髄移植：移植１日前より １回０．０３ｍｇ／ｋｇ ２４時間かけ 点滴静注（生食又はブドウ糖液で
希釈）。移植片対宿主病発現後に投与開始：１回０．１ｍｇ／ｋｇ ２４時間かけ 点滴静注（生食又
はブドウ糖液で希釈）。内服可能になれば速やかに内服に切りかえる。
血中濃度の高い時の副作用，血中濃度が低い時の拒絶反応，移植片対宿主病の発現を防ぐた
め，適宜血中濃度を測定し投与量を調節。移植直後，投与開始直後は頻回に血中濃度測定を
行う。
注意
効能共通：
１．血液中のタクロリムスの多くは赤血球画分に分布，投与量の調節時には全血中濃度を測
定。
２．高い血中濃度の持続時に腎障害あり，血中濃度を２０ｎｇ／ｍＬ以下に維持。
３．他の免疫抑制剤との併用：過度の免疫抑制の可能性。特に，臓器移植において３剤又は４
剤の免疫抑制剤を組み合わせた多剤免疫抑制療法では，本剤の初期量を低く設定が可能な場
合もあるが，移植患者の状態及び併用される他の免疫抑制剤の種類・投与量等を調節。
肝移植，腎移植，骨髄移植：
４．市販後の調査で，承認された用量に比べ低用量を投与した成績あり，投与量設定時に考
慮。
骨髄移植：
５．クレアチニン値が投与前の２５％以上上昇した時，本剤の２５％以上の減量又は休薬等の処
置を考慮。
６．低い血中濃度時に移植片対宿主病あり，移植片対宿主病好発時期は血中濃度を１０～２０ｎ
ｇ／ｍＬ。

【禁忌】
１．本剤の成分（ポリオキシエチレン硬化ヒマシ油含む）に過敏症の既往。
２．シクロスポリン・ボセンタンの投与患者。
３．カリウム保持性利尿剤の投与患者。
４．生ワクチンを接種しない。

【副作用】
重大な副作用
効能共通：
１．ショック（０．１％未満）（血圧降下，胸内苦悶，呼吸困難等）。
２．急性腎障害（０．１～５％未満），ネフローゼ症候群（０．１％未満）。
３．心不全，心室性・上室性の不整脈，心筋梗塞，狭心症，心膜液貯留，心筋障害（各０．１～
５％未満）（ＳＴ－Ｔ変化，心機能低下，心内腔拡大，壁肥厚等）。
４．中枢神経系障害（０．１～５％未満）（可逆性後白質脳症症候群，高血圧性脳症等）（全身痙
攣，意識障害，錯乱，言語障害，視覚障害，麻痺等）。
５．脳血管障害（０．１～５％未満）（脳梗塞，脳出血等）。
６．血栓性微小血管障害（０．１～５％未満）（溶血性尿毒症症候群，血栓性血小板減少性紫斑
病等）。
７．汎血球減少症，血小板減少性紫斑病（各０．１～５％未満），無顆粒球症，溶血性貧血，赤芽
球癆（各頻度不明）。
８．イレウス（０．１～５％未満）。
９．皮膚粘膜眼症候群（頻度不明）。
１０．呼吸困難，急性呼吸窮迫症候群（各０．１～５％未満）。
１１．感染症（１５％以上）（細菌性，ウイルス性，真菌性・原虫性感染症），Ｂ型肝炎ウイルスの
再活性化による肝炎，Ｃ型肝炎の悪化。
１２．進行性多巣性白質脳症（頻度不明）（意識障害，認知障害，麻痺症状（片麻痺，四肢麻
痺），言語障害等）。
１３．ＢＫウイルス腎症（頻度不明）。
１４．リンパ腫等の悪性腫瘍（０．１～５％未満）（Ｅｐｓｔｅｉｎ－Ｂａｒｒウイルスに関連したリンパ増殖
性疾患・リンパ腫（発熱，リンパ節腫大等））。
１５．膵炎（０．１～５％未満）。
１６．糖尿病，糖尿病の悪化（０．１～５％未満），高血糖（１５％以上）。
１７．肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨの著しい上昇等），黄疸（各頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

腎臓 腎障害（ＢＵＮ上
昇，クレアチニン
上昇，クレアチニ
ンクリアランス低
下，尿蛋白）（２３．
１％）

尿量減少，血尿，
多尿

頻尿，残尿感

代謝異常 高カリウム血症，
高尿酸血症，低マ
グネシウム血症

アシドーシス，高コ
レステロール血
症，高リン酸血
症，低リン酸血
症，高クロール血
症，高カルシウム
血症，低カルシウ
ム血症，低蛋白血
症，低ナトリウム
血症，低カリウム
血症，高トリグリセ
リド血症，尿糖

ＣＫ上昇

循環器 血圧上昇 浮腫，頻脈，動
悸，心電図異常，
血圧低下

徐脈

精神神経系 振戦 しびれ，不眠，失
見当識，せん妄，
不安，頭痛，感覚
異常

眩暈，眼振，外転
神経麻痺，四肢硬
直，傾眠，意識混
濁，うつ病，興奮

運動失調，幻覚

消化器 腸管運動障害，食
欲不振，下痢，腹
痛，胃潰瘍，十二
指腸潰瘍，大腸
炎，口内炎，悪
心，嘔吐，腹部膨
満感

下血 胸やけ，消化管出
血

膵臓 アミラーゼ上昇

肝臓 肝機能異常（ＡＳＴ
上昇，ＡＬＴ上昇，
Ａｌ－Ｐ上昇，ＬＤＨ
上昇，γ－ＧＴＰ
上昇）

血液 貧血，血小板増
多，血小板減少，
白血球増多，白血
球減少

リンパ球減少 好中球減少

皮膚 発疹，紅斑，掻
痒，脱毛

その他 胸水，腹水，喘
息，発熱，全身倦
怠感，体重減少，
ほてり，月経過多

咽喉頭異和感，筋
肉痛，関節痛，味
覚異常

疼痛，発赤，眼
痛，多汗，口渇，
冷感，胸痛
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発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

腎臓 腎障害（ＢＵＮ上
昇，クレアチニン
上昇，クレアチニ
ンクリアランス低
下，尿蛋白）（２３．
１％）

尿量減少，血尿，
多尿

頻尿，残尿感

代謝異常 高カリウム血症，
高尿酸血症，低マ
グネシウム血症

アシドーシス，高コ
レステロール血
症，高リン酸血
症，低リン酸血
症，高クロール血
症，高カルシウム
血症，低カルシウ
ム血症，低蛋白血
症，低ナトリウム
血症，低カリウム
血症，高トリグリセ
リド血症，尿糖

ＣＫ上昇

循環器 血圧上昇 浮腫，頻脈，動
悸，心電図異常，
血圧低下

徐脈

精神神経系 振戦 しびれ，不眠，失
見当識，せん妄，
不安，頭痛，感覚
異常

眩暈，眼振，外転
神経麻痺，四肢硬
直，傾眠，意識混
濁，うつ病，興奮

運動失調，幻覚

消化器 腸管運動障害，食
欲不振，下痢，腹
痛，胃潰瘍，十二
指腸潰瘍，大腸
炎，口内炎，悪
心，嘔吐，腹部膨
満感

下血 胸やけ，消化管出
血

膵臓 アミラーゼ上昇

肝臓 肝機能異常（ＡＳＴ
上昇，ＡＬＴ上昇，
Ａｌ－Ｐ上昇，ＬＤＨ
上昇，γ－ＧＴＰ
上昇）

血液 貧血，血小板増
多，血小板減少，
白血球増多，白血
球減少

リンパ球減少 好中球減少

皮膚 発疹，紅斑，掻
痒，脱毛

その他 胸水，腹水，喘
息，発熱，全身倦
怠感，体重減少，
ほてり，月経過多

咽喉頭異和感，筋
肉痛，関節痛，味
覚異常

疼痛，発赤，眼
痛，多汗，口渇，
冷感，胸痛

ヘルニコア椎間板注用１．２５単位 （１．２５
単位１瓶）

内 注射 流通

【YJコード】3999447D1020
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）
【一般名】コンドリアーゼ
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)生化学工業　販)科研製薬
【薬価】83189円/1V
【薬価収載日】2018/05/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】腰椎椎間板ヘルニア治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
保存療法で改善不十分な後縦靭帯下脱出型の腰椎椎間板ヘルニア
注意
１．画像上ヘルニアによる神経根の圧迫が明確であり，腰椎椎間板ヘルニアの症状が画像所見
から説明可能な患者にのみ使用。
２．本剤は異種蛋白で，再投与によりアナフィラキシー等の副作用の可能性，投与前に十分な
問診，本剤の投与経験がない患者にのみ投与。
３．変形性脊椎症，脊椎すべり症，脊柱管狭窄症等の腰椎椎間板ヘルニア以外の腰椎疾患の
合併，骨粗鬆症，関節リウマチ等の合併により椎体に症状がある患者は，腰椎不安定性の強い
おそれ。合併症が原因の症状は，本剤の有効性が得られない可能性，リスクを考慮し，症状の
原因を精査し，本剤の治療を優先すべきか慎重に判断。投与時は，慎重に観察。
４．２０歳未満の有効性・安全性は未確立。成長期では，成長板が閉鎖していないため，本剤投
与による成長板の限局性欠損により，腰椎不安定性を誘発するおそれ，軟骨層の骨化により，
軟骨細胞の増殖が抑制され，椎体の伸長が阻害されるおそれ，投与の可否を慎重に判断し，慎
重に観察。
【用法用量】
成人 １．２５単位 高位の椎間板内 単回投与。
注意
複数高位への同時投与の経験なし，有効性・安全性は未確立。アナフィラキシー，腰椎不安定
性等のおそれ，複数高位への同時投与は行わない。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．急性の両下肢麻痺・膀胱直腸障害を呈する馬尾障害。
３．骨軟骨異形成症による症状・脊柱の弯曲。

【副作用】
重大な副作用
ショック，アナフィラキシー（頻度不明）。

ボンビバ静注１ｍｇシリンジ （１ｍｇ１ｍＬ１
筒）

内 注射 流通
劇

【YJコード】3999438G1027
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１９　骨・カルシウム代謝薬
【一般名】イバンドロン酸ナトリウム水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬　販)大正製薬　販)大正富山医薬品
【薬価】4472円/1筒
【薬価収載日】2013/08/27　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】骨粗鬆症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
骨粗鬆症
注意

■禁忌

■副作用

注意
日本骨代謝学会の診断基準等を参考に，確定診断された患者が対象。
【用法用量】
成人 １回１ｍｇ １ヵ月に１回 静注。
注意
１．緩徐に静注。
２．月１回投与する薬剤。予定から遅れた時は速やかに投与，以後，その投与を基点とし，１ヵ
月間隔で投与。

【禁忌】
１．本剤の成分・他のビスホスホネート系薬剤に過敏症の既往。
２．低カルシウム血症。
３．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．アナフィラキシーショック，アナフィラキシー反応（頻度不明），死亡（外国）。
２．顎骨壊死・顎骨骨髄炎（頻度不明）。
３．外耳道骨壊死（頻度不明）。
４．大腿骨転子下・近位大腿骨骨幹部の非定型骨折（頻度不明）。
５．低カルシウム血症（痙攣，テタニー，しびれ，失見当識，ＱＴ延長等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～５％未満 １％未満 頻度不明

消化器 胃炎 胃不快感，下痢，逆流
性食道炎，便秘，食欲
不振

悪心，嘔吐

精神神経系 頭痛 感覚異常，眩暈

肝臓 肝機能異常［ＡＳＴ上
昇，ＡＬＴ上昇，Ａｌ－Ｐ
上昇等］

皮膚 発疹，蕁麻疹 多形紅斑，水疱性皮膚
炎

眼 結膜炎 ぶどう膜炎，強膜炎，
上強膜炎

筋・骨格系 背部痛，筋肉痛，関節
痛，骨痛

関節炎，筋骨格硬直，
四肢痛

その他 倦怠感，注射部位反応
（腫脹，疼痛，紅斑
等），インフルエンザ様
症状

疼痛，ほてり（熱感
等），高血圧，発熱，胸
痛，尿検査異常（尿中
血陽性等），浮腫（末
梢，顔面等），上気道
感染（鼻咽頭炎等），貧
血

喘息増悪

ミラクリッド注射液５万単位 （５００００単位１
ｍＬ１管）

両 注射 流通

【YJコード】3999405A2077
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】３９　膵疾患治療薬
【一般名】ウリナスタチン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)持田製薬
【薬価】989円/1A
【薬価収載日】2007/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】多価・酵素阻害剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．急性膵炎（外傷性，術後，ＥＲＣＰ後の急性膵炎含む），慢性再発性膵炎の急性増悪期
２．急性循環不全（出血性ショック，細菌性ショック，外傷性ショック，熱傷性ショック）
注意
急性循環不全：
下記に注意。
・一般的なショックの治療法（輸液療法，酸素吸入，外科的処置，抗菌剤等）の代替ではない。
・ショック症状が改善すれば，投与中止。
【用法用量】
急性膵炎，慢性再発性膵炎の急性増悪期：
成人 初期量 １回２５０００～５００００単位 １日１～３回 １回１～２時間かけ 点滴静注（５００ｍＬ
の輸液で希釈）。以後は症状の消退に応じ減量。
適宜増減。
急性循環不全：
成人 １回１０００００単位 １日１～３回 １回１～２時間かけ 点滴静注（５００ｍＬの輸液で希釈），
又は１回１０００００単位 １日１～３回 緩徐に静注。
適宜増減。

【禁忌】
ウリナスタチン製剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（頻度不明），アナフィラキシーショック（頻度不明）（血圧降下，頻脈，胸内苦悶，呼吸
困難，皮膚の潮紅，蕁麻疹等）。
２．白血球減少（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％未満 頻度不明

血液 白血球減少，好酸球増多

肝臓 ＡＳＴ・ＡＬＴの上昇等

過敏症 発疹，掻痒感

消化器 悪心・嘔吐，下痢等

注射部位 血管痛 発赤，掻痒感

その他 発熱

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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プログラフ注射液２ｍｇ ミラクリッド注射液５万単位



ミルセラ注シリンジ５０μｇ （５０μｇ０．３ｍＬ
１筒）

内 注射 流通
劇

【YJコード】3999432G2026
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】２３　造血薬／５２　腎疾患用剤
【一般名】エポエチン　ベータ　ペゴル（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】9605円/1筒
【薬価収載日】2011/07/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続型赤血球造血刺激因子製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
腎性貧血
注意
１．貧血症に伴う日常生活活動に支障がある腎性貧血のみ。投与開始は，血液透析ではヘモグ
ロビン濃度で１０ｇ／ｄＬ（ヘマトクリット値で３０％）未満，活動性の高い若年血液透析，保存期慢
性腎臓病，腹膜透析はヘモグロビン濃度で１１ｇ／ｄＬ（ヘマトクリット値で３３％）未満。
２．腎性貧血を確認し，他の貧血症（失血性貧血，汎血球減少症等）には投与しない。
【用法用量】
血液透析患者：
１．初回量：成人 １回５０μｇ 週１回 静注。
２．エリスロポエチン（エポエチン アルファ（遺伝子組換え），エポエチン ベータ（遺伝子組換え）
等）製剤からの切りかえ初回量：成人 １回１００μｇ又は１５０μｇ ４週に１回 静注。
３．維持量：貧血改善効果が得られたら 成人 １回２５～２５０μｇ ４週に１回 静注。
適宜増減，１回最高２５０μｇ。
腹膜透析患者・保存期慢性腎臓病：
１．初回量：成人 １回２５μｇ ２週に１回 皮下注・静注。
２．エリスロポエチン（エポエチン アルファ（遺伝子組換え），エポエチン ベータ（遺伝子組換え）
等）製剤からの切りかえ初回量：成人 １回１００μｇ又は１５０μｇ ４週に１回 皮下注・静注。
（３）．維持量：貧血改善効果が得られたら 成人 １回２５～２５０μｇ ４週に１回 静注。
適宜増減，１回最高２５０μｇ。
注意
貧血改善効果の目標値は学会のガイドライン等，最新の情報を参考。
１．切りかえ初回量：エリスロポエチン製剤から本剤に切かえる時は，ヘモグロビン濃度又はヘ
マトクリット値の推移の安定を確認した上で，週あたりのエリスロポエチン製剤の投与量が４５０
０ＩＵ未満には本剤１００μｇ，４５００ＩＵ以上には本剤１５０μｇを４週に１回皮下注又は静注。国
内臨床試験において，ダルベポエチン アルファ（遺伝子組換え）製剤からの切かえ初回量につ
いては未検討。
２．投与量調整：投与初期にヘモグロビン濃度又はヘマトクリット値に適度な上昇がみられな
かった場合や，維持投与期に目標範囲内の維持が困難な場合等，用量調整が必要時は，下表
を参考に投与量を増減。本剤は持続型の製剤であり，造血効果が長時間持続するため，推移を
十分に観察し，目標値を逸脱する前に増減量を考慮し，超えた時は減量・休薬。増量時は１段
階ずつ行う。

段階 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７

投与量（μ
ｇ）

２５ ５０ ７５ １００ １５０ ２００ ２５０

３．投与間隔変更時：
（１）．目標とする貧血改善効果が得られたら，投与間隔を延長できる。投与間隔を延長する前
のヘモグロビン濃度又はヘマトクリット値の推移を観察し，同一の投与量で安定を確認した上
で，１回の投与量を２倍にし，２週に１回から４週に１回に変更。変更後には，推移を確認し，適
宜用量の調整を行う。
（２）．４週に１回の投与間隔でヘモグロビン濃度又はヘマトクリット値が目標範囲に維持できな
い時は，１回の投与量を１／２にし，２週に１回の投与間隔に変更できる。変更後には，推移を
確認し，適宜用量の調整を行う。

【禁忌】
本剤の成分・エリスロポエチン製剤・ダルベポエチン アルファ製剤に過敏症。

【副作用】
重大な副作用
１．脳出血（０．２％）。
２．心筋梗塞（０．２％）。
３．高血圧性脳症（０．２％）。
４．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（蕁麻疹，呼吸困難，口唇浮腫，咽頭浮腫等）。
５．赤芽球癆（頻度不明）（抗エリスロポエチン抗体産生を伴う）。
６．肺梗塞，脳梗塞（各頻度不明）。
７．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰの上昇等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 ０．５～１％未満 ０．５％未満

循環器 血圧上昇（７．６％） 心房細動，心室性期外
収縮

皮膚 湿疹

消化器 悪心・嘔吐，下痢，胃
炎

結腸ポリープ

血液 好酸球数増加 血小板数減少

腎臓 腎機能障害の増悪

筋・骨格 関節痛 背部痛

精神神経系 眩暈

その他 シャント閉塞・狭窄 透析回路内残血 胸部不快感，血中カリ
ウム増加

ミルセラ注シリンジ７５μｇ （７５μｇ０．３ｍＬ
１筒）

内 注射 流通
劇

【YJコード】3999432G3022
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】２３　造血薬／５２　腎疾患用剤
【一般名】エポエチン　ベータ　ペゴル（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】13390円/1筒
【薬価収載日】2011/07/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続型赤血球造血刺激因子製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】3999432G3022
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】２３　造血薬／５２　腎疾患用剤
【一般名】エポエチン　ベータ　ペゴル（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】13390円/1筒
【薬価収載日】2011/07/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続型赤血球造血刺激因子製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
腎性貧血
注意
１．貧血症に伴う日常生活活動に支障がある腎性貧血のみ。投与開始は，血液透析ではヘモグ
ロビン濃度で１０ｇ／ｄＬ（ヘマトクリット値で３０％）未満，活動性の高い若年血液透析，保存期慢
性腎臓病，腹膜透析はヘモグロビン濃度で１１ｇ／ｄＬ（ヘマトクリット値で３３％）未満。
２．腎性貧血を確認し，他の貧血症（失血性貧血，汎血球減少症等）には投与しない。
【用法用量】
血液透析患者：
１．初回量：成人 １回５０μｇ 週１回 静注。
２．エリスロポエチン（エポエチン アルファ（遺伝子組換え），エポエチン ベータ（遺伝子組換え）
等）製剤からの切りかえ初回量：成人 １回１００μｇ又は１５０μｇ ４週に１回 静注。
３．維持量：貧血改善効果が得られたら 成人 １回２５～２５０μｇ ４週に１回 静注。
適宜増減，１回最高２５０μｇ。
腹膜透析患者・保存期慢性腎臓病：
１．初回量：成人 １回２５μｇ ２週に１回 皮下注・静注。
２．エリスロポエチン（エポエチン アルファ（遺伝子組換え），エポエチン ベータ（遺伝子組換え）
等）製剤からの切りかえ初回量：成人 １回１００μｇ又は１５０μｇ ４週に１回 皮下注・静注。
（３）．維持量：貧血改善効果が得られたら 成人 １回２５～２５０μｇ ４週に１回 静注。
適宜増減，１回最高２５０μｇ。
注意
貧血改善効果の目標値は学会のガイドライン等，最新の情報を参考。
１．切りかえ初回量：エリスロポエチン製剤から本剤に切かえる時は，ヘモグロビン濃度又はヘ
マトクリット値の推移の安定を確認した上で，週あたりのエリスロポエチン製剤の投与量が４５０
０ＩＵ未満には本剤１００μｇ，４５００ＩＵ以上には本剤１５０μｇを４週に１回皮下注又は静注。国
内臨床試験において，ダルベポエチン アルファ（遺伝子組換え）製剤からの切かえ初回量につ
いては未検討。
２．投与量調整：投与初期にヘモグロビン濃度又はヘマトクリット値に適度な上昇がみられな
かった場合や，維持投与期に目標範囲内の維持が困難な場合等，用量調整が必要時は，下表
を参考に投与量を増減。本剤は持続型の製剤であり，造血効果が長時間持続するため，推移を
十分に観察し，目標値を逸脱する前に増減量を考慮し，超えた時は減量・休薬。増量時は１段
階ずつ行う。

段階 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７

投与量（μ
ｇ）

２５ ５０ ７５ １００ １５０ ２００ ２５０

３．投与間隔変更時：
（１）．目標とする貧血改善効果が得られたら，投与間隔を延長できる。投与間隔を延長する前
のヘモグロビン濃度又はヘマトクリット値の推移を観察し，同一の投与量で安定を確認した上
で，１回の投与量を２倍にし，２週に１回から４週に１回に変更。変更後には，推移を確認し，適
宜用量の調整を行う。
（２）．４週に１回の投与間隔でヘモグロビン濃度又はヘマトクリット値が目標範囲に維持できな
い時は，１回の投与量を１／２にし，２週に１回の投与間隔に変更できる。変更後には，推移を
確認し，適宜用量の調整を行う。

【禁忌】
本剤の成分・エリスロポエチン製剤・ダルベポエチン アルファ製剤に過敏症。

【副作用】
重大な副作用
１．脳出血（０．２％）。
２．心筋梗塞（０．２％）。
３．高血圧性脳症（０．２％）。
４．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（蕁麻疹，呼吸困難，口唇浮腫，咽頭浮腫等）。
５．赤芽球癆（頻度不明）（抗エリスロポエチン抗体産生を伴う）。
６．肺梗塞，脳梗塞（各頻度不明）。
７．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰの上昇等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 ０．５～１％未満 ０．５％未満

循環器 血圧上昇（７．６％） 心房細動，心室性期外
収縮

皮膚 湿疹

消化器 悪心・嘔吐，下痢，胃
炎

結腸ポリープ

血液 好酸球数増加 血小板数減少

腎臓 腎機能障害の増悪

筋・骨格 関節痛 背部痛

精神神経系 眩暈

その他 シャント閉塞・狭窄 透析回路内残血 胸部不快感，血中カリ
ウム増加

ミルセラ注シリンジ１００μｇ （１００μｇ０．３
ｍＬ１筒）

内 注射 流通
劇

【YJコード】3999432G4029
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】２３　造血薬／５２　腎疾患用剤
【一般名】エポエチン　ベータ　ペゴル（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】16521円/1筒
【薬価収載日】2011/07/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続型赤血球造血刺激因子製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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【YJコード】3999432G4029
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】２３　造血薬／５２　腎疾患用剤
【一般名】エポエチン　ベータ　ペゴル（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】16521円/1筒
【薬価収載日】2011/07/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続型赤血球造血刺激因子製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
腎性貧血
注意
１．貧血症に伴う日常生活活動に支障がある腎性貧血のみ。投与開始は，血液透析ではヘモグ
ロビン濃度で１０ｇ／ｄＬ（ヘマトクリット値で３０％）未満，活動性の高い若年血液透析，保存期慢
性腎臓病，腹膜透析はヘモグロビン濃度で１１ｇ／ｄＬ（ヘマトクリット値で３３％）未満。
２．腎性貧血を確認し，他の貧血症（失血性貧血，汎血球減少症等）には投与しない。
【用法用量】
血液透析患者：
１．初回量：成人 １回５０μｇ 週１回 静注。
２．エリスロポエチン（エポエチン アルファ（遺伝子組換え），エポエチン ベータ（遺伝子組換え）
等）製剤からの切りかえ初回量：成人 １回１００μｇ又は１５０μｇ ４週に１回 静注。
３．維持量：貧血改善効果が得られたら 成人 １回２５～２５０μｇ ４週に１回 静注。
適宜増減，１回最高２５０μｇ。
腹膜透析患者・保存期慢性腎臓病：
１．初回量：成人 １回２５μｇ ２週に１回 皮下注・静注。
２．エリスロポエチン（エポエチン アルファ（遺伝子組換え），エポエチン ベータ（遺伝子組換え）
等）製剤からの切りかえ初回量：成人 １回１００μｇ又は１５０μｇ ４週に１回 皮下注・静注。
（３）．維持量：貧血改善効果が得られたら 成人 １回２５～２５０μｇ ４週に１回 静注。
適宜増減，１回最高２５０μｇ。
注意
貧血改善効果の目標値は学会のガイドライン等，最新の情報を参考。
１．切りかえ初回量：エリスロポエチン製剤から本剤に切かえる時は，ヘモグロビン濃度又はヘ
マトクリット値の推移の安定を確認した上で，週あたりのエリスロポエチン製剤の投与量が４５０
０ＩＵ未満には本剤１００μｇ，４５００ＩＵ以上には本剤１５０μｇを４週に１回皮下注又は静注。国
内臨床試験において，ダルベポエチン アルファ（遺伝子組換え）製剤からの切かえ初回量につ
いては未検討。
２．投与量調整：投与初期にヘモグロビン濃度又はヘマトクリット値に適度な上昇がみられな
かった場合や，維持投与期に目標範囲内の維持が困難な場合等，用量調整が必要時は，下表
を参考に投与量を増減。本剤は持続型の製剤であり，造血効果が長時間持続するため，推移を
十分に観察し，目標値を逸脱する前に増減量を考慮し，超えた時は減量・休薬。増量時は１段
階ずつ行う。

段階 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７

投与量（μ
ｇ）

２５ ５０ ７５ １００ １５０ ２００ ２５０

３．投与間隔変更時：
（１）．目標とする貧血改善効果が得られたら，投与間隔を延長できる。投与間隔を延長する前
のヘモグロビン濃度又はヘマトクリット値の推移を観察し，同一の投与量で安定を確認した上
で，１回の投与量を２倍にし，２週に１回から４週に１回に変更。変更後には，推移を確認し，適
宜用量の調整を行う。
（２）．４週に１回の投与間隔でヘモグロビン濃度又はヘマトクリット値が目標範囲に維持できな
い時は，１回の投与量を１／２にし，２週に１回の投与間隔に変更できる。変更後には，推移を
確認し，適宜用量の調整を行う。

【禁忌】
本剤の成分・エリスロポエチン製剤・ダルベポエチン アルファ製剤に過敏症。

【副作用】
重大な副作用
１．脳出血（０．２％）。
２．心筋梗塞（０．２％）。
３．高血圧性脳症（０．２％）。
４．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（蕁麻疹，呼吸困難，口唇浮腫，咽頭浮腫等）。
５．赤芽球癆（頻度不明）（抗エリスロポエチン抗体産生を伴う）。
６．肺梗塞，脳梗塞（各頻度不明）。
７．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰの上昇等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 ０．５～１％未満 ０．５％未満

循環器 血圧上昇（７．６％） 心房細動，心室性期外
収縮

皮膚 湿疹

消化器 悪心・嘔吐，下痢，胃
炎

結腸ポリープ

血液 好酸球数増加 血小板数減少

腎臓 腎機能障害の増悪

筋・骨格 関節痛 背部痛

精神神経系 眩暈

その他 シャント閉塞・狭窄 透析回路内残血 胸部不快感，血中カリ
ウム増加

ミルセラ注シリンジ１５０μｇ （１５０μｇ０．３
ｍＬ１筒）

内 注射 流通
劇

【YJコード】3999432G5025
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】２３　造血薬／５２　腎疾患用剤
【一般名】エポエチン　ベータ　ペゴル（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】22712円/1筒
【薬価収載日】2011/07/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続型赤血球造血刺激因子製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
腎性貧血
注意
１．貧血症に伴う日常生活活動に支障がある腎性貧血のみ。投与開始は，血液透析ではヘモグ
ロビン濃度で１０ｇ／ｄＬ（ヘマトクリット値で３０％）未満，活動性の高い若年血液透析，保存期慢
性腎臓病，腹膜透析はヘモグロビン濃度で１１ｇ／ｄＬ（ヘマトクリット値で３３％）未満。
２．腎性貧血を確認し，他の貧血症（失血性貧血，汎血球減少症等）には投与しない。
【用法用量】

■禁忌

■副作用

【用法用量】
血液透析患者：
１．初回量：成人 １回５０μｇ 週１回 静注。
２．エリスロポエチン（エポエチン アルファ（遺伝子組換え），エポエチン ベータ（遺伝子組換え）
等）製剤からの切りかえ初回量：成人 １回１００μｇ又は１５０μｇ ４週に１回 静注。
３．維持量：貧血改善効果が得られたら 成人 １回２５～２５０μｇ ４週に１回 静注。
適宜増減，１回最高２５０μｇ。
腹膜透析患者・保存期慢性腎臓病：
１．初回量：成人 １回２５μｇ ２週に１回 皮下注・静注。
２．エリスロポエチン（エポエチン アルファ（遺伝子組換え），エポエチン ベータ（遺伝子組換え）
等）製剤からの切りかえ初回量：成人 １回１００μｇ又は１５０μｇ ４週に１回 皮下注・静注。
（３）．維持量：貧血改善効果が得られたら 成人 １回２５～２５０μｇ ４週に１回 静注。
適宜増減，１回最高２５０μｇ。
注意
貧血改善効果の目標値は学会のガイドライン等，最新の情報を参考。
１．切りかえ初回量：エリスロポエチン製剤から本剤に切かえる時は，ヘモグロビン濃度又はヘ
マトクリット値の推移の安定を確認した上で，週あたりのエリスロポエチン製剤の投与量が４５０
０ＩＵ未満には本剤１００μｇ，４５００ＩＵ以上には本剤１５０μｇを４週に１回皮下注又は静注。国
内臨床試験において，ダルベポエチン アルファ（遺伝子組換え）製剤からの切かえ初回量につ
いては未検討。
２．投与量調整：投与初期にヘモグロビン濃度又はヘマトクリット値に適度な上昇がみられな
かった場合や，維持投与期に目標範囲内の維持が困難な場合等，用量調整が必要時は，下表
を参考に投与量を増減。本剤は持続型の製剤であり，造血効果が長時間持続するため，推移を
十分に観察し，目標値を逸脱する前に増減量を考慮し，超えた時は減量・休薬。増量時は１段
階ずつ行う。

段階 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７

投与量（μ
ｇ）

２５ ５０ ７５ １００ １５０ ２００ ２５０

３．投与間隔変更時：
（１）．目標とする貧血改善効果が得られたら，投与間隔を延長できる。投与間隔を延長する前
のヘモグロビン濃度又はヘマトクリット値の推移を観察し，同一の投与量で安定を確認した上
で，１回の投与量を２倍にし，２週に１回から４週に１回に変更。変更後には，推移を確認し，適
宜用量の調整を行う。
（２）．４週に１回の投与間隔でヘモグロビン濃度又はヘマトクリット値が目標範囲に維持できな
い時は，１回の投与量を１／２にし，２週に１回の投与間隔に変更できる。変更後には，推移を
確認し，適宜用量の調整を行う。

【禁忌】
本剤の成分・エリスロポエチン製剤・ダルベポエチン アルファ製剤に過敏症。

【副作用】
重大な副作用
１．脳出血（０．２％）。
２．心筋梗塞（０．２％）。
３．高血圧性脳症（０．２％）。
４．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（蕁麻疹，呼吸困難，口唇浮腫，咽頭浮腫等）。
５．赤芽球癆（頻度不明）（抗エリスロポエチン抗体産生を伴う）。
６．肺梗塞，脳梗塞（各頻度不明）。
７．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰの上昇等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 ０．５～１％未満 ０．５％未満

循環器 血圧上昇（７．６％） 心房細動，心室性期外
収縮

皮膚 湿疹

消化器 悪心・嘔吐，下痢，胃
炎

結腸ポリープ

血液 好酸球数増加 血小板数減少

腎臓 腎機能障害の増悪

筋・骨格 関節痛 背部痛

精神神経系 眩暈

その他 シャント閉塞・狭窄 透析回路内残血 胸部不快感，血中カリ
ウム増加

メトトレキサート錠２ｍｇ「タナベ」 （２ｍｇ１
錠）

両 内服 後発 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】3999016F1030
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）
【一般名】メトトレキサート
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)田辺三菱製薬
【薬価】122.7円/1T
【薬価収載日】2006/07/07　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】抗リウマチ剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
関節リウマチ
局所療法で効果不十分な尋常性乾癬
関節症性乾癬，膿疱性乾癬，乾癬性紅皮症
関節症状を伴う若年性特発性関節炎
注意
尋常性乾癬，関節症性乾癬，膿疱性乾癬，乾癬性紅皮症：
下記のいずれかを満たす患者に投与。
（１）．ステロイド外用剤等で効果不十分，皮疹が体表面積の１０％以上。
（２）．難治性の皮疹，関節症状，膿疱。
【用法用量】

効能・効果 用法・用量

関節リウマチ １週間単位の投与量６ｍｇ １回又は２～３回 分
割 内服。分割投与時 初日から２日目にかけ １
２時間間隔で 投与。１回又は２回分割投与時
は残りの６日間，３回分割投与時は残りの５日
間は休薬。これを１週間ごとに繰り返す。適宜
増減，１週間単位１６ｍｇまで。

局所療法で効果不十分な尋常性乾癬 １週間単位の投与量６ｍｇ １回又は２～３回 分
割 内服。分割投与時 初日から２日目にかけ １
２時間間隔で 投与。１回又は２回分割投与時
は残りの６日間，３回分割投与時は残りの５日
間は休薬。これを１週間ごとに繰り返す。適宜
増減，１週間単位１６ｍｇまで。

関節症性乾癬，膿疱性乾癬，乾癬性紅皮症 １週間単位の投与量６ｍｇ １回又は２～３回 分
割 内服。分割投与時 初日から２日目にかけ １
２時間間隔で 投与。１回又は２回分割投与時
は残りの６日間，３回分割投与時は残りの５日
間は休薬。これを１週間ごとに繰り返す。適宜
増減，１週間単位１６ｍｇまで。

関節症状を伴う若年性特発性関節炎 １週間単位の投与量４～１０ｍｇ／ｍ２ １回又
は２～３回 分割 内服。分割投与時 初日から２
日目にかけ １２時間間隔で 投与。１回又は２回
分割投与時は残りの６日間，３回分割投与時は
残りの５日間は休薬。これを１週間ごとに繰り返
す。適宜増減。

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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■禁忌

■副作用

効能・効果 用法・用量

関節リウマチ １週間単位の投与量６ｍｇ １回又は２～３回 分
割 内服。分割投与時 初日から２日目にかけ １
２時間間隔で 投与。１回又は２回分割投与時
は残りの６日間，３回分割投与時は残りの５日
間は休薬。これを１週間ごとに繰り返す。適宜
増減，１週間単位１６ｍｇまで。

局所療法で効果不十分な尋常性乾癬 １週間単位の投与量６ｍｇ １回又は２～３回 分
割 内服。分割投与時 初日から２日目にかけ １
２時間間隔で 投与。１回又は２回分割投与時
は残りの６日間，３回分割投与時は残りの５日
間は休薬。これを１週間ごとに繰り返す。適宜
増減，１週間単位１６ｍｇまで。

関節症性乾癬，膿疱性乾癬，乾癬性紅皮症 １週間単位の投与量６ｍｇ １回又は２～３回 分
割 内服。分割投与時 初日から２日目にかけ １
２時間間隔で 投与。１回又は２回分割投与時
は残りの６日間，３回分割投与時は残りの５日
間は休薬。これを１週間ごとに繰り返す。適宜
増減，１週間単位１６ｍｇまで。

関節症状を伴う若年性特発性関節炎 １週間単位の投与量４～１０ｍｇ／ｍ２ １回又
は２～３回 分割 内服。分割投与時 初日から２
日目にかけ １２時間間隔で 投与。１回又は２回
分割投与時は残りの６日間，３回分割投与時は
残りの５日間は休薬。これを１週間ごとに繰り返
す。適宜増減。

注意
関節リウマチ，尋常性乾癬，関節症性乾癬，膿疱性乾癬，乾癬性紅皮症：
（１）．４～８週間投与しても効果なければ，１回２～４ｍｇずつ増量。増量前は，増量の可否を慎
重に判断。
（２）．増量すると骨髄抑制，感染症，肝機能障害等の副作用の発現の可能性が増加。消化器
症状，肝機能障害等の副作用の予防には，葉酸の投与が有効との報告あり。
関節症状を伴う若年性特発性関節炎：
（１）．副作用に注意し，忍容性・治療上の効果により，投与量を設定。
（２）．成人の方が小児に比べ忍容性が低いとの報告あり，若年性特発性関節炎の１０歳代半ば
以上の患者等の投与量に注意。

【禁忌】
１．妊婦・妊娠の可能性。
２．本剤の成分に過敏症の既往。
３．骨髄抑制。
４．慢性肝疾患。
５．腎障害。
６．授乳婦。
７．胸水，腹水等。
８．活動性結核。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（冷感，呼吸困難，血圧低下等）。
２．骨髄抑制（頻度不明）（汎血球減少，無顆粒球症（発熱，咽頭痛，インフルエンザ様症状等），
白血球減少，血小板減少，貧血等），再生不良性貧血。
３．感染症（頻度不明）（呼吸不全にいたるような肺炎（ニューモシスティス肺炎等含む），敗血
症，サイトメガロウイルス感染症，帯状疱疹等の重篤な感染症（日和見感染症含む））。
４．結核（頻度不明）。
５．劇症肝炎，肝不全（各頻度不明），肝組織の壊死・線維化，肝硬変等の重篤な肝障害（Ｂ・Ｃ
型肝炎ウイルス含む）。
６．急性腎障害，尿細管壊死，重症ネフロパチー（各頻度不明）等の重篤な腎障害。
７．間質性肺炎，肺線維症，胸水（各頻度不明）等，呼吸不全（発熱，咳嗽，呼吸困難等）。
８．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（各頻度不明）等の重篤な皮膚障害（発熱，紅
斑，掻痒感，眼充血，口内炎等）。
９．出血性腸炎，壊死性腸炎（各頻度不明）等の重篤な腸炎（激しい腹痛，下痢等）。
１０．膵炎（頻度不明）。
１１．骨粗鬆症（頻度不明）（骨塩量減少等）。
１２．脳症（白質脳症含む）（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒，発熱，蕁麻疹

皮膚 光線過敏症

モニラック原末 （１ｇ）
両 内服 流通

【YJコード】3999001B2047
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】３５　下部消化管疾患治療薬（下剤など）／３７　肝疾患治療薬
【一般名】ラクツロース
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】6.5円/1g
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】生理的腸管機能改善・高アンモニア血症用剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．高アンモニア血症に伴う下記の改善
精神神経障害，手指振戦，脳波異常
２．産婦人科術後の排ガス・排便の促進
３．小児の便秘の改善
【用法用量】
高アンモニア血症に伴う改善，産婦人科術後の排ガス・排便の促進：
成人 １日１９．５～３９ｇ １日３回 分割 内服。
産婦人科術後の排ガス・排便：成人 １日１９．５～３９ｇ １日２回 分割 朝・夕 内服。
適宜増減。
小児の便秘の改善：
小児便秘症：１日０．３３～１．３ｇ／ｋｇ １日３回 分割 内服。
適宜増減。

【禁忌】
ガラクトース血症。

【副作用】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満

消化器 下痢 悪心，嘔吐，腹痛，腹鳴，鼓
腸，食欲不振等

ラクツロースシロップ６５％「タカタ」 （６５％１
ｍＬ）

内 内服 後発 流通

【YJコード】3999001Q2090
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】３５　下部消化管疾患治療薬（下剤など）／３７　肝疾患治療薬
【一般名】ラクツロース
【薬品別名】
先発品モニラック・シロップ６５％
【メーカー】製)高田製薬　販)日本化薬
【薬価】4.9円/1mL
【薬価収載日】2020/12/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】高アンモニア血症・腸管機能改善剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．高アンモニア血症に伴う下記の改善
精神神経障害，手指振戦，脳波異常
２．産婦人科術後の排ガス・排便の促進
３．小児の便秘の改善
【用法用量】
高アンモニア血症：成人 １日３０～６０ｍＬ（ラクツロース １９．５～３９ｇ） １日３回 分割 内服。
産婦人科術後の排ガス・排便：成人 １日３０～６０ｍＬ（ラクツロース １９．５～３９ｇ） １日２回 分
割 朝・夕 内服。
適宜増減。
小児便秘症：１日０．５～２ｍＬ／ｋｇ（ラクツロース ０．３２５～１．３ｇ／ｋｇ） １日３回 分割 内服。
適宜増減。

【禁忌】
ガラクトース血症。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

消化器 下痢

ラグノスＮＦ経口ゼリー分包１２ｇ （５４．１６
７％１２ｇ１包）

両 内服 後発 流通

【YJコード】3999001Q6029
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】３５　下部消化管疾患治療薬（下剤など）／３７　肝疾患治療薬
【一般名】ラクツロース
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)三和化学研究所
【薬価】43.6円/1包
【薬価収載日】2018/11/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】生理的腸管機能改善・高アンモニア血症用剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．慢性便秘症（器質的疾患の便秘除く）
２．高アンモニア血症に伴う下記の改善
精神神経障害，手指振戦，脳波異常
３．産婦人科術後の排ガス・排便の促進
【用法用量】
１．慢性便秘症（器質的疾患の便秘除く）：
成人 １回２４ｇ（本剤 ２包） １日２回 内服。適宜増減，１日最高７２ｇ（本剤 ６包）。
２．高アンモニア血症に伴う改善：
成人 １回１２～２４ｇ（本剤 １～２包） １日３回（本剤 ３～６包／日） 内服。適宜増減。
３．産婦人科術後の排ガス・排便の促進：
成人 １回１２～３６ｇ（本剤 １～３包） １日２回（本剤 ３～６包／日） 内服。適宜増減。
注意
下痢のおそれ。減量，休薬，中止を考慮し，漫然投与しないよう，定期的に投与継続の必要性を
検討。

【禁忌】
ガラクトース血症。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～５％未満

消化器 下痢

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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ランマーク皮下注１２０ｍｇ （１２０ｍｇ１．７ｍ
Ｌ１瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】3999435A1020
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１９　骨・カルシウム代謝薬
【一般名】デノスマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共
【薬価】47550円/1V
【薬価収載日】2012/04/17　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】ヒト型抗ＲＡＮＫＬモノクローナル抗体製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．多発性骨髄腫・固形癌骨転移による骨病変
２．骨巨細胞腫
注意
骨巨細胞腫：
１．骨端線閉鎖を伴わない骨格が未成熟な患者に対する有効性・安全性は未確立。
２．患者の年齢・体重等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の
選択を行う。
【用法用量】
多発性骨髄腫・固形癌骨転移による骨病変：
成人 １回１２０ｍｇ ４週間に１回 皮下注。
骨巨細胞腫：
１回１２０ｍｇ 第１日，第８日，第１５日，第２９日，以後４週間に１回 皮下注。
注意
１．グレード３又は４の副作用発現時，グレード１以下に回復するまで休薬を考慮（グレードはＣＴ
ＣＡＥに準じる）。
２．重篤な低カルシウム血症の発現を軽減するため，血清補正カルシウム値が高値でない限
り，毎日最低カルシウム５００ｍｇ（骨巨細胞腫は６００ｍｇ）・天然型ビタミンＤ４００ＩＵ投与。腎機
能障害：ビタミンＤの活性化が障害されているため，活性型ビタミンＤを使用し，カルシウムは投
与の必要性を判断し，投与量を適宜調整。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
効能共通：
１．低カルシウム血症（５．６％）（ＱＴ延長，痙攣，テタニー，しびれ，失見当識等），死亡。
２．顎骨壊死・顎骨骨髄炎（１．８％）。
３．アナフィラキシー（頻度不明）。
４．大腿骨転子下・近位大腿骨骨幹部の非定型骨折（頻度不明）。
５．治療中止後の多発性椎体骨折（頻度不明）。
６．重篤な皮膚感染症（０．１％）（重篤な蜂巣炎等）（発赤，腫脹，疼痛，発熱等）。
骨巨細胞腫：
７．治療中止後の高カルシウム血症（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 １％未満 頻度不明

血液 貧血 白血球減少，血小板減
少

皮膚 発疹，掻痒症，皮膚乾
燥，脱毛症，多汗症，
湿疹

扁平苔癬

代謝 低リン酸血症 高カルシウム血症，低
マグネシウム血症

精神神経系 頭痛 眩暈，不眠症，錯感
覚，味覚異常，感覚鈍
麻，嗜眠，末梢性感覚
ニューロパチー，錯乱

循環器 高血圧，動悸，心不
全，不整脈

呼吸器 呼吸困難，咳嗽，口腔
咽頭痛，気胸

消化器 悪心，下痢，食欲減
退，嘔吐，便秘，歯の
障害（歯痛，歯膿瘍等）

腹痛，歯肉障害（歯肉
痛，歯肉炎等），消化
不良，口内乾燥，鼓
腸，口内炎

筋骨格系 関節痛，筋肉痛，骨
痛，背部痛，顎痛，四
肢痛

筋骨格痛，筋痙縮，頸
部痛，脊椎痛

肝臓 ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上昇，
Ａｌ－Ｐ上昇

腎臓 血中クレアチニン増加 腎機能障害

その他 疲労，無力症，発熱，
注射部位反応（疼痛，
掻痒感，血腫等）

インフルエンザ様疾
患，疼痛，末梢性浮
腫，体重減少，胸痛，
ほてり，悪寒，上気道
感染，倦怠感，尿路感
染，視力障害，粘膜の
炎症，体重増加，骨髄
炎，流涙増加，白内
障，薬物過敏症

リクラスト点滴静注液５ｍｇ （５ｍｇ１００ｍＬ
１瓶）

内 注射 流通
劇

【YJコード】3999423A4027
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】１９　骨・カルシウム代謝薬
【一般名】ゾレドロン酸水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)旭化成ファーマ
【薬価】37254円/1V
【薬価収載日】2016/11/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】骨粗鬆症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
骨粗鬆症
注意
１．日本骨代謝学会の診断基準等を参考に，確定診断された患者が対象。
２．１年に１回間欠投与する薬剤であり，有効成分のゾレドロン酸水和物は骨に移行し長期にわ
たり体内に残存する。各投与前に問診・検査を実施等患者の状態を確認した上で，ベネフィット
とリスクを考慮し，薬物治療が必要とされる患者が対象。
【用法用量】
成人 １回５ｍｇ 年１回 １５分以上かけ 点滴静注。

【禁忌】
１．本剤の成分・他のビスホスホネート製剤に過敏症の既往。
２．重度の腎機能障害（クレアチニンクリアランス３５ｍＬ／分未満）。
３．脱水状態（高熱，高度な下痢，嘔吐等）。
４．低カルシウム血症。
５．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．急性腎障害，間質性腎炎，ファンコニー症候群（頻度不明）（低リン血症，低カリウム血症，代
謝性アシドーシス等を主症状とする近位腎尿細管障害）等の腎障害。
２．低カルシウム血症（０．３％）（ＱＴ延長，痙攣，テタニー，しびれ，失見当識等）。
３．顎骨壊死・顎骨骨髄炎（頻度不明）。
４．外耳道骨壊死（頻度不明）。
５．大腿骨転子下・近位大腿骨骨幹部の非定型骨折（頻度不明）。
６．アナフィラキシー（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

感染症・寄生虫症 肺炎，歯肉炎 インフルエンザ，
鼻咽頭炎

血液・リンパ系障
害

貧血

代謝・栄養障害 食欲減退 脱水

精神障害 不眠症

神経系障害 頭痛 傾眠，浮動性眩暈 嗜眠，錯感覚，振
戦，失神，味覚異
常

血管障害 ほてり，潮紅 高血圧

眼障害 虹彩炎 結膜炎，眼痛，ぶ
どう膜炎，上強膜
炎，眼充血，霧視

耳・迷路障害 耳鳴，耳不快感，
回転性眩暈

心臓障害 狭心症 心房細動，動悸

呼吸器系 咳嗽，呼吸困難

胃腸障害 悪心 嘔吐，便秘，下痢 消化不良，上腹部
痛，腹痛，胃食道
逆流性疾患，口内
乾燥，食道炎，胃
炎，歯痛

肝胆道系障害 肝機能異常

皮膚・皮下組織障
害

発疹 全身紅斑，湿疹，
皮膚炎，薬疹，脱
毛症

多汗症，掻痒症，
紅斑

筋骨格系・結合組
織障害

関節痛（１０．
８％），筋肉痛

背部痛，頚部痛，
筋骨格硬直，関節
腫脹，筋痙縮，筋
骨格痛，関節炎，
尾骨痛

骨痛，四肢痛，筋
骨格系胸痛，関節
硬直，筋力低下

腎・尿路障害 頻尿 蛋白尿

全身障害・投与局
所様態

発熱（３９．３％），
倦怠感，インフル
エンザ様疾患

悪寒，胸痛 疼痛，熱感，注射
部位腫脹，浮腫

疲労，無力症，末
梢性浮腫，口渇，
急性期反応，非心
臓性胸痛，注入部
位反応

臨床検査 血中カルシウム減
少

血中クレアチニン
増加，尿中蛋白陽
性，血中リン減少

Ｃ－反応性蛋白増
加，血中ブドウ糖
増加，血中尿酸増
加，白血球数減
少，肝機能検査異
常，好酸球数増
加，尿中ブドウ糖
陽性，ヘモグロビ
ン減少，血中Ａｌ－
Ｐ減少，血中鉄減
少，血中乳酸脱水
素酵素増加，血小
板数増加，赤血球
数減少，血沈亢
進，腎機能検査異
常

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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レボレード錠１２．５ｍｇ （１２．５ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】3999028F1025
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】２３　造血薬
【一般名】エルトロンボパグ　オラミン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノバルティスファーマ　販)グラクソ・スミスクライン
【薬価】2539.6円/1T
【薬価収載日】2010/12/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】経口造血刺激薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．慢性特発性血小板減少性紫斑病
２．再生不良性貧血
注意
１．慢性特発性血小板減少性紫斑病：
（１）．他の治療で効果不十分時，又は忍容性に問題がある時に使用。
（２）．血小板数，臨床症状から出血リスクが高い時に使用。
２．再生不良性貧血：
診療ガイドライン等の最新情報を参考に，投与が適切な患者に投与。
【用法用量】
１．慢性特発性血小板減少性紫斑病：
成人 初回量 １２．５ｍｇ １日１回 食事の前後２時間を避け 空腹時 内服。
適宜増減。１日最大５０ｍｇ。
２．再生不良性貧血：
抗胸腺細胞免疫グロブリンで未治療：
抗胸腺細胞免疫グロブリンとの併用：成人 １回７５ｍｇ １日１回 食事の前後２時間を避けて 空
腹時 内服。
適宜減量。
既存治療で効果不十分：
成人 初回量 ２５ｍｇ １日１回 食事の前後２時間を避けて 空腹時 内服。
適宜増減。１日最大１００ｍｇ。
注意
１．本剤は食事とともに内服すると血中濃度が低下の可能性，食事の前後２時間を避けて空腹
時に内服。
２．制酸剤，乳製品，多価陽イオン（鉄，カルシウム，アルミニウム，マグネシウム，セレン，亜鉛
等）含有製剤等とともに服用すると血中濃度が低下，本剤服用の前４時間及び後２時間は摂取
を避ける。
３．慢性特発性血小板減少性紫斑病：
（１）．投与中は，血液検査及び肝機能検査を定期的に実施し，用量は下記（１）～（７）を参照の
上，調節。開始時及び用量調節時には血小板数及び末梢血塗抹標本検査を含む全血球計算
を，血小板数が安定する（血小板数５００００／μＬ以上が最低４週間）までは毎週，安定した後
は毎月検査。
［１］．治療上必要最小限の用量で使用。
［２］．効果は１～２週間であらわれるので，効果の確認のため最低２週間は同一用量を維持。
肝障害では，血小板数が定常状態に達する期間が長いため，最低３週間は同一用量を維持。
［３］．血小板数５００００／μＬを目安とし，血小板数がそれを下回る時は増量を考慮。
［４］．血小板数が５００００～２０００００／μＬの場合には，出血のリスクを低下できる治療上必
要最小限の用量となるよう，適宜減量も考慮。
［５］．血小板数が２０００００～４０００００／μＬの時は減量。
［６］．血小板数が４０００００／μＬを超えた時は休薬。この場合血小板数の測定は週２回実施。
休薬後，血小板数が１５００００／μＬまで減少した時は休薬前の投与量よりも一段階用量を減
量した上で再開。
［７］．投与量を調節時は，１２．５ｍｇ／日ずつ。
（２）．１日５０ｍｇ，４週間投与しても血小板数が増加せず，臨床的に問題となる出血傾向の改
善なければ，投与中止を考慮。
４．再生不良性貧血：
（１）．投与中は，血液検査・肝機能検査を定期的に実施，用量は下記を参照し，調節。投与量
調節時は，１日２５ｍｇずつ。用量調節時，最低２週間は同一用量を維持。
抗胸腺細胞免疫グロブリンで未治療への投与：
［１］．抗胸腺細胞免疫グロブリンの投与で肝機能障害の可能性，抗胸腺細胞免疫グロブリン投
与後，一定期間経過後に本剤の投与開始。
［２］．抗胸腺細胞免疫グロブリンの投与，併用薬剤の添付文書を熟読。
［３］．血小板数が２０００００／μＬを超えた時は本剤の減量を考慮。
［４］．血小板数が４０００００／μＬを超えた時は本剤を休薬。休薬後，血小板数が２０００００／
μＬ未満に減少した時は，休薬前の投与量より一段階用量を減量し再開。
［５］．本剤を２６週間投与して血球数の改善なければ，投与中止。
既存治療で効果不十分に投与：
［１］．血小板数５００００／μＬを目安とし，血小板数がそれを下回る時は増量を考慮。
［２］．血小板数が１０００００／μＬ～２０００００／μＬの時は減量を考慮。
［３］．血小板数が２０００００／μＬを超えた時は最低１週間は休薬。休薬後，血小板数が５０００
０／μＬ未満に減少した時は休薬前の投与量より一段階用量を減量し再開。
［４］．１６週間投与して血球数の改善なければ投与中止。
（２）．３血球系統の改善（目安として，輸血非依存下で血小板数５００００／μＬを超える，輸血
非依存下でヘモグロビン値１０ｇ／ｄＬを超える，好中球数１０００／μＬを超える）が８週間以上
持続した時は投与量を最大半量まで減量。減量後の投与量で血球改善がさらに８週間以上持
続した時は，休薬し，血球数を観察。休薬後に血小板数３００００／μＬ未満，ヘモグロビン値９ｇ
／ｄＬ未満，好中球数５００／μＬ未満に低下した時は休薬前の投与量で投与再開できる。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ，２％），ＡＬＴ（ＧＰＴ，７％），Ａｌ－Ｐ（６％）ビリルビン（１３％）の増加
等）。
２．血栓塞栓症（肺塞栓症（頻度不明），深部静脈血栓症（頻度不明），一過性脳虚血発作
（２％），心筋梗塞（頻度不明），虚血性脳卒中（頻度不明）等）。
３．出血（頻度不明）。
４．骨髄線維化（頻度不明）。

レボレード錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】3999028F2021
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】２３　造血薬
【一般名】エルトロンボパグ　オラミン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノバルティスファーマ　販)グラクソ・スミスクライン
【薬価】5003円/1T
【薬価収載日】2010/12/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】経口造血刺激薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】3999028F2021
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】２３　造血薬
【一般名】エルトロンボパグ　オラミン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノバルティスファーマ　販)グラクソ・スミスクライン
【薬価】5003円/1T
【薬価収載日】2010/12/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】経口造血刺激薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．慢性特発性血小板減少性紫斑病
２．再生不良性貧血
注意
１．慢性特発性血小板減少性紫斑病：
（１）．他の治療で効果不十分時，又は忍容性に問題がある時に使用。
（２）．血小板数，臨床症状から出血リスクが高い時に使用。
２．再生不良性貧血：
診療ガイドライン等の最新情報を参考に，投与が適切な患者に投与。
【用法用量】
１．慢性特発性血小板減少性紫斑病：
成人 初回量 １２．５ｍｇ １日１回 食事の前後２時間を避け 空腹時 内服。
適宜増減。１日最大５０ｍｇ。
２．再生不良性貧血：
抗胸腺細胞免疫グロブリンで未治療：
抗胸腺細胞免疫グロブリンとの併用：成人 １回７５ｍｇ １日１回 食事の前後２時間を避けて 空
腹時 内服。
適宜減量。
既存治療で効果不十分：
成人 初回量 ２５ｍｇ １日１回 食事の前後２時間を避けて 空腹時 内服。
適宜増減。１日最大１００ｍｇ。
注意
１．本剤は食事とともに内服すると血中濃度が低下の可能性，食事の前後２時間を避けて空腹
時に内服。
２．制酸剤，乳製品，多価陽イオン（鉄，カルシウム，アルミニウム，マグネシウム，セレン，亜鉛
等）含有製剤等とともに服用すると血中濃度が低下，本剤服用の前４時間及び後２時間は摂取
を避ける。
３．慢性特発性血小板減少性紫斑病：
（１）．投与中は，血液検査及び肝機能検査を定期的に実施し，用量は下記（１）～（７）を参照の
上，調節。開始時及び用量調節時には血小板数及び末梢血塗抹標本検査を含む全血球計算
を，血小板数が安定する（血小板数５００００／μＬ以上が最低４週間）までは毎週，安定した後
は毎月検査。
［１］．治療上必要最小限の用量で使用。
［２］．効果は１～２週間であらわれるので，効果の確認のため最低２週間は同一用量を維持。
肝障害では，血小板数が定常状態に達する期間が長いため，最低３週間は同一用量を維持。
［３］．血小板数５００００／μＬを目安とし，血小板数がそれを下回る時は増量を考慮。
［４］．血小板数が５００００～２０００００／μＬの場合には，出血のリスクを低下できる治療上必
要最小限の用量となるよう，適宜減量も考慮。
［５］．血小板数が２０００００～４０００００／μＬの時は減量。
［６］．血小板数が４０００００／μＬを超えた時は休薬。この場合血小板数の測定は週２回実施。
休薬後，血小板数が１５００００／μＬまで減少した時は休薬前の投与量よりも一段階用量を減
量した上で再開。
［７］．投与量を調節時は，１２．５ｍｇ／日ずつ。
（２）．１日５０ｍｇ，４週間投与しても血小板数が増加せず，臨床的に問題となる出血傾向の改
善なければ，投与中止を考慮。
４．再生不良性貧血：
（１）．投与中は，血液検査・肝機能検査を定期的に実施，用量は下記を参照し，調節。投与量
調節時は，１日２５ｍｇずつ。用量調節時，最低２週間は同一用量を維持。
抗胸腺細胞免疫グロブリンで未治療への投与：
［１］．抗胸腺細胞免疫グロブリンの投与で肝機能障害の可能性，抗胸腺細胞免疫グロブリン投
与後，一定期間経過後に本剤の投与開始。
［２］．抗胸腺細胞免疫グロブリンの投与，併用薬剤の添付文書を熟読。
［３］．血小板数が２０００００／μＬを超えた時は本剤の減量を考慮。
［４］．血小板数が４０００００／μＬを超えた時は本剤を休薬。休薬後，血小板数が２０００００／
μＬ未満に減少した時は，休薬前の投与量より一段階用量を減量し再開。
［５］．本剤を２６週間投与して血球数の改善なければ，投与中止。
既存治療で効果不十分に投与：
［１］．血小板数５００００／μＬを目安とし，血小板数がそれを下回る時は増量を考慮。
［２］．血小板数が１０００００／μＬ～２０００００／μＬの時は減量を考慮。
［３］．血小板数が２０００００／μＬを超えた時は最低１週間は休薬。休薬後，血小板数が５０００
０／μＬ未満に減少した時は休薬前の投与量より一段階用量を減量し再開。
［４］．１６週間投与して血球数の改善なければ投与中止。
（２）．３血球系統の改善（目安として，輸血非依存下で血小板数５００００／μＬを超える，輸血
非依存下でヘモグロビン値１０ｇ／ｄＬを超える，好中球数１０００／μＬを超える）が８週間以上
持続した時は投与量を最大半量まで減量。減量後の投与量で血球改善がさらに８週間以上持
続した時は，休薬し，血球数を観察。休薬後に血小板数３００００／μＬ未満，ヘモグロビン値９ｇ
／ｄＬ未満，好中球数５００／μＬ未満に低下した時は休薬前の投与量で投与再開できる。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ，２％），ＡＬＴ（ＧＰＴ，７％），Ａｌ－Ｐ（６％）ビリルビン（１３％）の増加
等）。
２．血栓塞栓症（肺塞栓症（頻度不明），深部静脈血栓症（頻度不明），一過性脳虚血発作
（２％），心筋梗塞（頻度不明），虚血性脳卒中（頻度不明）等）。
３．出血（頻度不明）。
４．骨髄線維化（頻度不明）。

ロミプレート皮下注２５０μｇ調製用 （２５０
μｇ１瓶）

内 注射 流通

【YJコード】3999430D1024
【薬効分類】３．９．９　他に分類されない代謝性医薬品
【今日の治療薬分類】２３　造血薬
【一般名】ロミプロスチム（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)協和キリン
【薬価】71209円/1V
【薬価収載日】2011/03/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血小板造血刺激因子製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
慢性特発性血小板減少性紫斑病
既存治療で効果不十分な再生不良性貧血
注意
慢性特発性血小板減少性紫斑病：
１．他の治療で効果不十分時，又は忍容性に問題がある時に使用。
２．血小板数，臨床症状から出血リスクが高い時に使用。
既存治療で効果不十分な再生不良性貧血：
３．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，最新の再生不良性貧血診療の参
照ガイドを参考に，投与が適切な患者に使用。
【用法用量】
慢性特発性血小板減少性紫斑病：
成人 初回量１μｇ／ｋｇ 皮下注。投与開始後は適宜増減，週１回 皮下注。
最高投与量１回１０μｇ／ｋｇ 週１回。
既存治療で効果不十分な再生不良性貧血：
成人 初回量１０μｇ／ｋｇ 皮下注。投与開始後は適宜増減，週１回 皮下注。
最高投与量１回２０μｇ／ｋｇ 週１回。
注意
慢性特発性血小板減少性紫斑病：
１．下表を参照の上，治療上必要最小限で使用。

血小板数（／μＬ） 調節方法

５００００未満 １μｇ／ｋｇ増量。

５００００～２０００００ 出血のリスクを低下できる治療上必要最小限
の用量となるよう，適宜減量も考慮。

２０００００～４０００００ １μｇ／ｋｇ減量。

４０００００超 休薬。休薬後，血小板数が２０００００／μＬま
で減少時は休薬前の投与量より１μｇ／ｋｇ減
量し再開。

２．投与中は，血小板数が安定するまで（最低４週間にわたり用量調整せずに血小板数が５００
００／μＬ以上），血小板数を毎週測定。血小板数が安定した時でも４週に１回を目安に血小板
数を測定。
３．出血のリスクが高い場合に使用し，血小板数の正常化で使用しない。
４．最高投与量 週１回１０μｇ／ｋｇを４週間連続投与しても，臨床上重大な出血リスクを回避で
きるレベルに血小板数が増加しなかった時は，本剤の中止等の処置。
既存治療で効果不十分な再生不良性貧血：
５．投与開始時・用量調節時は，週１回を目安に血球数を測定。用量が維持されている時でも，
４週に１回を目安に血球数を測定。
６．投与量を調節時は，１回５μｇ／ｋｇずつ調節。
７．同一量を４週間連続投与しても血小板数の増加（目安として，輸血非依存下で，血小板数が
投与開始前から２００００／μＬ以上増加，又は血小板数が１００００／μＬ以上で投与開始から
１００％以上増加）が認められない時は，増量を考慮。
８．下表を参照の上，治療上必要最小限で使用。

血小板数（／μＬ） 調節方法

２０００００～４０００００ 減量。

４０００００超 休薬。休薬後，血小板数が２０００００／μＬま
で減少時は休薬前の投与量より１μｇ／ｋｇ減
量し再開。
休薬前の投与量が５μｇ／ｋｇ以下の時は，血
小板数が５００００／μＬまで減少時に休薬前と
同量で投与を再開してよい。

９．３血球系統の改善（目安として，輸血非依存下で，血小板数が５００００／μＬを超え，輸血非
依存下でヘモグロビン濃度が１０ｇ／ｄＬを超える，かつ好中球数が１０００／μＬを超える）が８
週間以上持続時は，減量。減量後の投与量で４週間３血球系統の改善を維持した時は，さらに
減量し，以降４週ごとに減量を考慮（投与量が５μｇ／ｋｇ以下の時は休薬を考慮）。減量後に３
血球系統のいずれかに悪化が認められた時は，増量を考慮（休薬中は，休薬前の投与量で再
開してよい）。
１０．最高量として週１回２０μｇ／ｋｇを８週間連続投与しても，３血球系統のいずれの改善も認
められない時は，投与中止等，適切な処置。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．血栓症・血栓塞栓症（肺塞栓症（０．８％），深部静脈血栓症（０．８％），心筋梗塞（０．６％），
血栓性静脈炎（０．５％）等）。
２．骨髄レチクリン増生（１．７％），骨髄線維化（血球系の形態異常又は血球減少）。
３．出血（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 １～１０％未満 １％未満

血液・リンパ系障害 血小板血症，血小板減
少症

貧血

精神障害 不眠症 うつ病

神経系障害 頭痛 浮動性眩暈，錯感覚
（ピリピリ感等）

感覚鈍麻，嗜眠，片頭
痛，末梢性ニューロパ
チー，味覚異常

血管障害 ほてり，潮紅，高血圧

呼吸器，胸郭・縦隔障
害

呼吸困難，咳嗽，鼻出
血

胃腸障害 悪心，下痢，腹痛 嘔吐，上腹部痛，腹部
不快感，消化不良，便
秘

皮膚・皮下組織障害 発疹，掻痒症 脱毛症，斑状出血，掻
痒性皮疹，点状出血，
多汗症

筋骨格系・結合組織障
害

関節痛，筋肉痛，四肢
痛，筋痙縮，筋骨格
痛，背部痛

骨痛，筋骨格系胸痛，
筋力低下，筋骨格硬直

全身障害・投与局所様
態

疲労，注射部位反応
（疼痛，血腫，刺激感，
腫脹，紅斑，出血，発
疹含む），浮腫（末梢性
浮腫，全身性浮腫，顔
面浮腫含む），発熱，
倦怠感，疼痛，感冒様
症状，悪寒，無力症

胸痛

その他 食欲不振，挫傷，回転
性眩暈

鼻咽頭炎，血小板数増
加，インフルエンザ，体
重減少，腟出血，動
悸，フィブリンＤダイ
マー増加

３　代謝性医薬品 ３　代謝性医薬品
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４　組織細胞機能用医薬品

４．２　腫瘍用薬

４．２．１　アルキル化剤

アルケラン錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠）
両 内服 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4219002F1034
【薬効分類】４．２．１　アルキル化剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】メルファラン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アスペンジャパン　販)グラクソ・スミスクライン　販)サンド
【薬価】159.7円/1T
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗多発性骨髄腫剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の自覚的・他覚的症状の寛解
多発性骨髄腫
【用法用量】
１．１回２～４ｍｇ（本剤 １～２錠） １日１回 連日 内服。
２．１回６～１０ｍｇ（本剤 ３～５錠） １日１回 ４～１０日間（総量 ４０～６０ｍｇ） 内服。休薬して骨
髄機能の回復を待ち（２～６週間），維持量 １日２ｍｇ（本剤 １錠）。
３．１回６～１２ｍｇ（本剤 ３～６錠） １日１回 ４～１０日間（総量 ４０～６０ｍｇ） 内服。休薬して骨
髄機能の回復を待ち（２～６週間），同様の投与法を反復。
適宜増減又は休薬。
注意
１．骨髄抑制があらわれるので，血液検査を実施し，白血球数が３０００／ｍｍ３以下又は血小
板数１０００００／ｍｍ３以下に減少時骨髄機能が回復するまで減量又は休薬。
２．腎障害：本剤のクリアランスが低下し，副作用の増強のおそれ，投与量が過多にならないよ
う考慮。

【禁忌】
１．白血球数２０００／ｍｍ３以下・血小板数５００００／ｍｍ３以下。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．骨髄抑制（汎血球減少，白血球減少，血小板減少，貧血）。
２．ショック，アナフィラキシー（心停止（０．１％未満））。
３．重篤な肝障害（肝炎），黄疸。
４．間質性肺炎，肺線維症。
５．溶血性貧血。

アルケラン静注用５０ｍｇ （５０ｍｇ１瓶（溶解
液付））

内 注射 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4219403F1023
【薬効分類】４．２．１　アルキル化剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】メルファラン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アスペンジャパン　販)グラクソ・スミスクライン　販)サンド
【薬価】7046円/1V
【薬価収載日】2001/06/01　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】造血幹細胞移植前処置剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
下記の造血幹細胞移植時の前処置
白血病，悪性リンパ腫，多発性骨髄腫，小児固形腫瘍
【用法用量】
造血幹細胞移植時の前処置は，下記の通り 静注。
移植は投与終了から２４時間以上あける。
（１）．白血病，悪性リンパ腫，多発性骨髄腫：
成人 １回６０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ３日間（３日間 総量１８０ｍｇ／ｍ２）。
多発性骨髄腫：成人 １回１００ｍｇ／ｍ２ １日１回 ２日間（２日間 総量２００ｍｇ／ｍ２）投与可。
（２）．白血病，小児固形腫瘍：
小児 １回７０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ３日間（３日間 総量２１０ｍｇ／ｍ２）。
適宜減量。
注意
１．肥満：標準体重に基づく体表面積から換算した投与量を考慮。
２．腎障害：本剤のクリアランスが低下し，副作用の増強のおそれ，投与量が過多にならないよ
う考慮。減量の目安は未確立。
３．投与前日から終了後２４時間は水分補給，利尿剤の投与を行い尿量を確保。補液量は２００
０ｍＬ／日以上，確保すべき尿量は１００ｍＬ／時以上を目安で調整。
注射液の調製法・投与法
５０ｍｇ（本剤 １バイアル）に専用溶解液１０ｍＬを加え激しく振盪し溶解し，希釈時１００ｍＬ以上
の生食を用いる。室温（約２５℃）で用時調製し，溶解後又は希釈後に混濁，結晶が認められる
時は使用しない。
溶解後，速やかに使用し，室温では調製から最低１．５時間以内に投与を終了。他の注射剤と
の配合又は混注は行わない。

【禁忌】

■副作用

【禁忌】
１．重症感染症の合併。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．感染症（１２．８％），出血（１．６％）等（重度の骨髄抑制状態）。
２．ショック，アナフィラキシー（０．２％）（心停止（頻度不明））。
３．胃腸障害（悪心（１８．４％），嘔吐（１０．７％），下痢（２４．５％），粘膜障害（１９．３％）（口内
炎・粘膜炎等），直腸潰瘍（０．０４％）等）。
４．重篤な肝機能障害（２１．５％）（ＡＳＴ（ＧＯＴ）・ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上昇，ビリルビン値上昇，Ａｌ－Ｐ
上昇，ＬＤＨの上昇等），黄疸（０．７％），肝中心静脈閉塞（症）（１．１％）（黄疸，急激な体重増
加，有痛性の肝腫大等）。
５．心筋症（０．１％），不整脈（０．８％）。
６．間質性肺炎（０．７％），肺線維症（頻度不明）。
７．溶血性貧血（頻度不明）。

エンドキサン錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4211002F1044
【薬効分類】４．２．１　アルキル化剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬／１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬な
ど）
【一般名】シクロホスファミド水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)塩野義製薬
【薬価】27.6円/1T
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記の自覚的・他覚的症状の緩解
多発性骨髄腫，悪性リンパ腫（ホジキン病，リンパ肉腫，細網肉腫），乳癌
急性白血病，真性多血症，肺癌，神経腫瘍（神経芽腫，網膜芽腫），骨腫瘍
下記は，他の抗腫瘍剤と併用
慢性リンパ性白血病，慢性骨髄性白血病，咽頭癌，胃癌，膵癌，肝癌，結腸癌，子宮頸癌，子
宮体癌，卵巣癌，睾丸腫瘍，絨毛性疾患（絨毛癌，破壊胞状奇胎，胞状奇胎），横紋筋肉腫，悪
性黒色腫
２．治療抵抗性の下記リウマチ性疾患
全身性エリテマトーデス，全身性血管炎（顕微鏡的多発血管炎，ヴェゲナ肉芽腫症，結節性多
発動脈炎，Ｃｈｕｒｇ－Ｓｔｒａｕｓｓ症候群，大動脈炎症候群等），多発性筋炎／皮膚筋炎，強皮症，
混合性結合組織病，及び血管炎を伴う難治性リウマチ性疾患
３．ネフローゼ症候群（副腎皮質ホルモン剤による治療で効果不十分時のみ）
注意
ネフローゼ症候群：診療ガイドラインの最新の情報を参考に，投与が適切な患者に投与。
【用法用量】

効能・効果 用法・用量

下記の自覚的・他覚的症状の緩解
多発性骨髄腫，悪性リンパ腫（ホジキン病，リン
パ肉腫，細網肉腫），乳癌
急性白血病，真性多血症，肺癌，神経腫瘍（神
経芽腫，網膜芽腫），骨腫瘍
下記は，他の抗腫瘍剤と併用
慢性リンパ性白血病，慢性骨髄性白血病，咽
頭癌，胃癌，膵癌，肝癌，結腸癌，子宮頸癌，
子宮体癌，卵巣癌，睾丸腫瘍，絨毛性疾患（絨
毛癌，破壊胞状奇胎，胞状奇胎），横紋筋肉
腫，悪性黒色腫

単独使用時：
成人 １日１００～２００ｍｇ 内服。適宜増減。
他の抗腫瘍剤を併用時：
単独使用時に準じ，適宜減量。

治療抵抗性の下記リウマチ性疾患
全身性エリテマトーデス，全身性血管炎（顕微
鏡的多発血管炎，ヴェゲナ肉芽腫症，結節性
多発動脈炎，Ｃｈｕｒｇ－Ｓｔｒａｕｓｓ症候群，大動
脈炎症候群等），多発性筋炎／皮膚筋炎，強
皮症，混合性結合組織病，及び血管炎を伴う
難治性リウマチ性疾患

成人 １日５０～１００ｍｇ 内服。適宜増減。

ネフローゼ症候群（副腎皮質ホルモン剤による
治療で効果不十分時のみ）

成人 １日５０～１００ｍｇ ８～１２週間 内服。適
宜増減。
小児 １日２～３ｍｇ／ｋｇ ８～１２週間 内服。適
宜増減，１日１００ｍｇまで。総量３００ｍｇ／ｋｇ
まで。

注意
ネフローゼ症候群に投与時，投与スケジュールは，国内のガイドライン等の最新の情報を参考。

【禁忌】
１．ペントスタチンの投与患者。
２．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。
３．重症感染症の合併。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（血圧低下，呼吸困難，喘鳴，蕁麻疹，不快感等）。
２．骨髄抑制（頻度不明）（汎血球減少，貧血，白血球減少，血小板減少，出血）。
３．出血性膀胱炎，排尿障害（頻度不明）。
４．イレウス，胃腸出血（０．１～５％未満）。
５．間質性肺炎，肺線維症（０．１～５％未満）。
６．心筋障害，心不全（０．１～５％未満）。
７．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（頻度不明）（低ナトリウム血症，低浸透圧血症，尿中ナト
リウム排泄量の増加，高張尿，痙攣，意識障害等）。
８．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（頻度不明）。
９．肝機能障害，黄疸（頻度不明）。
１０．急性腎不全（頻度不明）等の重篤な腎障害。
１１．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上
昇）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上又は頻度不明 ０．１～５％未満 ０．１％未満

肝臓 肝障害，黄疸，コリンエ
ステラーゼ値の低下等

腎臓 乏尿による尿浸透圧の
上昇，蛋白尿，浮腫等

消化器 悪心・嘔吐 食欲不振，味覚異常，
口渇，潰瘍性口内炎，
胸やけ，おくび，腹部
膨満感，腹痛，便秘，
下痢等

過敏症 発疹等

皮膚 脱毛，皮膚炎，色素沈
着，爪の変形・変色等

精神神経系 倦怠感 頭痛，眩暈，不眠 運動失調等

呼吸器 肺水腫等

循環器 心電図異常，心悸亢
進，低血圧等

内分泌 副腎皮質機能不全，甲
状腺機能亢進等

性腺 無精子症，卵巣機能不
全，無月経等

その他 低ナトリウム血症 発熱，創傷の治癒遅
延，高血糖，ＣＫ（ＣＰ
Ｋ）上昇

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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発現部位等 ５％以上又は頻度不明 ０．１～５％未満 ０．１％未満

肝臓 肝障害，黄疸，コリンエ
ステラーゼ値の低下等

腎臓 乏尿による尿浸透圧の
上昇，蛋白尿，浮腫等

消化器 悪心・嘔吐 食欲不振，味覚異常，
口渇，潰瘍性口内炎，
胸やけ，おくび，腹部
膨満感，腹痛，便秘，
下痢等

過敏症 発疹等

皮膚 脱毛，皮膚炎，色素沈
着，爪の変形・変色等

精神神経系 倦怠感 頭痛，眩暈，不眠 運動失調等

呼吸器 肺水腫等

循環器 心電図異常，心悸亢
進，低血圧等

内分泌 副腎皮質機能不全，甲
状腺機能亢進等

性腺 無精子症，卵巣機能不
全，無月経等

その他 低ナトリウム血症 発熱，創傷の治癒遅
延，高血糖，ＣＫ（ＣＰ
Ｋ）上昇

ギリアデル脳内留置用剤７．７ｍｇ （７．７ｍ
ｇ１枚）

両 外用 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4219700X1020
【薬効分類】４．２．１　アルキル化剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】カルムスチン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)エーザイ
【薬価】163892.3円/1枚
【薬価収載日】2012/11/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
悪性神経膠腫
注意
１．術中迅速病理組織診断等で組織型を確認の上，留置。
２．カルムスチンの浸透範囲，臨床試験に組み入れられた腫瘍切除率・組織型等，薬物動態・臨
床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
成人 本剤８枚（カルムスチン ６１．６ｍｇ）又は適宜減じた枚数 脳腫瘍切除術時の切除面を被
覆するよう留置。
注意
１．切除腔の大きさ・形状により，わずかに重なりあって留置は可能だが，組織表面と接しない
切除腔に充填しない。
２．分割使用時の有効性・安全性は未確立。
３．２回以上留置時の有効性・安全性は未確立。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．痙攣，大発作痙攣（頻度不明）（注）。
２．脳浮腫（２５．０％），頭蓋内圧上昇（頻度不明）（注），水頭症（頻度不明）（注），脳ヘルニア
（頻度不明）（注）。
３．創傷治癒不良（頻度不明）（注），脳脊髄液の漏出，創傷治癒遅延（創し開，創合併症）。
４．感染症（頻度不明）（注）（創傷感染，膿瘍，髄膜炎等）。
５．血栓塞栓症（頻度不明）（注）（脳梗塞，深部静脈血栓症，肺塞栓症等）。
６．出血（頻度不明）（注）（腫瘍出血，脳出血，頭蓋内出血等）。
（注）外国。

ザノサー点滴静注用１ｇ （１ｇ１瓶）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4219406D1026
【薬効分類】４．２．１　アルキル化剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ストレプトゾシン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノーベルファーマ
【薬価】43310円/1V
【薬価収載日】2014/11/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
膵・消化管神経内分泌腫瘍
注意
臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，本剤以外の治療も検討し，適応患者
の選択を行う。

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品

■禁忌

■副作用

の選択を行う。
【用法用量】
下記のいずれかを選択。
１．５日間連日投与法：
成人 １回５００ｍｇ／ｍ２ １日１回 ５日間連日点滴静注 ３７日間休薬。これを１サイクルとし繰り
返す。
２．１週間隔投与法：
成人 １回１０００ｍｇ／ｍ２ １週間ごと １日１回 点滴静注。
適宜増減，１回１５００ｍｇ／ｍ２まで。
注意
１．腎毒性を軽減するため輸液を行い，尿量確保に注意。
２．いずれの投与量も１回３０分～２時間かけて点滴静注。
３．下記を参考に必要時，休薬・減量・中止・増量。
休薬基準：
５日間連日投与法で，下記の程度の副作用があれば，休薬。

副作用 程度

好中球数減少 ５００／ｍｍ３未満：１５００／ｍｍ３以上に回復
まで休薬。

発熱性好中球減少症 Ｇｒａｄｅ３（注）：回復まで休薬。

血小板数減少 ５万／ｍｍ３未満：１０万／ｍｍ３以上に回復ま
で休薬。

非血液毒性（肝転移では，γ－ＧＴＰ除く） Ｇｒａｄｅ３（注）：Ｇｒａｄｅ２（注）以下に回復まで休
薬。

血清クレアチニン上昇 施設基準値の１．５倍を超える時：１．５倍以下
に回復まで休薬。

１週間隔投与法で，下記の程度の副作用があれば，休薬。

副作用 程度

好中球数減少 １５００／ｍｍ３未満：１５００／ｍｍ３以上に回
復まで休薬。

発熱性好中球減少症 Ｇｒａｄｅ３（注）：回復まで休薬。

血小板数減少 １０万／ｍｍ３未満：１０万／ｍｍ３以上に回復
まで休薬。

非血液毒性（肝転移では，γ－ＧＴＰ除く） Ｇｒａｄｅ３（注）：Ｇｒａｄｅ２（注）以下かつ毒性が許
容可能まで休薬。

血清クレアチニン上昇，総ビリルビン上昇 施設基準値の１．５倍を超える時：１．５倍以下
に回復まで休薬。

ＡＳＴ・ＡＬＴ上昇 施設基準値の２．５倍を超える時：２．５倍以下
に回復まで休薬。肝転移では施設基準値の５
倍を超える時，５倍以下に回復まで休薬。

血清尿素窒素上昇 ３０ｍｇ／ｄＬを超える時：３０ｍｇ／ｄＬ以下に回
復まで休薬。

悪心・嘔吐 Ｇｒａｄｅ３（注）：Ｇｒａｄｅ２（注）以下に回復まで休
薬。

減量基準：
１週間隔投与法で，下記の程度の副作用があれば，休薬後の再開時に，投与量を１段階（２５０
ｍｇ／ｍ２）ずつ減量。７５０ｍｇ／ｍ２未満での投与・減量後の増量はしない。

副作用 程度

好中球数減少 ５００／ｍｍ３未満

発熱性好中球減少症 Ｇｒａｄｅ３（注）

血小板数減少 ５万／ｍｍ３未満

非血液毒性（肝転移では，γ－ＧＴＰ除く） Ｇｒａｄｅ３（注）

血清クレアチニン上昇 施設基準値の１．５倍を超える時

中止基準：
５日間連日投与法で，下記の程度の副作用がある，又は連続で４週間以上の休薬を要する副
作用があれば，投与中止。

副作用 程度

発熱性好中球減少症 下記のいずれかの条件を満たす時：
１）Ｇｒａｄｅ４（注）発現時
２）Ｇｒａｄｅ３（注）の発現後に回復し，投与再開
後，再度Ｇｒａｄｅ３（注）以上の発現時

血小板数減少 ５万／ｍｍ３未満となった後に回復し，投与再
開後，再度５万／ｍｍ３未満になった時

非血液毒性（肝転移では，γ－ＧＴＰを除く） Ｇｒａｄｅ４（注）

腎障害 重篤な腎障害の発現時

糖尿病 コントロールできない糖尿病の発現時

１週間隔投与法において，下記の程度の副作用がある，又は連続で４週間以上の休薬を要する
副作用があれば，投与中止。

副作用 程度

好中球数減少 ５００／ｍｍ３未満となった後に回復し，減量し
ても，再度５００／ｍｍ３未満の時

発熱性好中球減少症 下記のいずれかの条件を満たす時：
１）Ｇｒａｄｅ４（注）発現時
２）Ｇｒａｄｅ３（注）発現後に回復し，減量投与して
も，再度Ｇｒａｄｅ３（注）以上の発現時。

血小板数減少 ５万／ｍｍ３未満となった後に回復し，減量して
も，再度５万／ｍｍ３未満の時

非血液毒性（肝転移では，γ－ＧＴＰを除く） Ｇｒａｄｅ４（注）

腎障害 重篤な腎障害の発現時

糖尿病 コントロールできない糖尿病の発現時

増量基準：
１週間隔投与法で，１回１０００ｍｇ／ｍ２で開始し，１２週目までの忍容性が良好な時には，１回
１２５０ｍｇ／ｍ２に増量できる。１８週目までの忍容性があれば，最大１回１５００ｍｇ／ｍ２まで
増量できる。
（注）ＧｒａｄｅはＣＴＣＡＥ ｖｅｒ．４．０。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．腎障害（頻度不明）（腎不全，ファンコニー症候群，腎性尿崩症，高窒素血症，無尿，尿糖，
ケトン尿，腎尿細管性アシドーシス，低リン酸血症，高クロール血症，低カリウム血症，低カルシ
ウム血症，低尿酸血症等）。
２．骨髄抑制（白血球数減少（４．５％），リンパ球数減少（１３．６％），好中球数減少（１３．

- 325 -

エンドキサン錠５０ｍｇ ザノサー点滴静注用１ｇ



２．骨髄抑制（白血球数減少（４．５％），リンパ球数減少（１３．６％），好中球数減少（１３．
６％），血小板数減少（頻度不明），貧血（ヘマトクリット減少，ヘモグロビン減少，頻度不明）等）。
３．耐糖能異常（高血糖（１３．６％），血中インスリン増加（４．５％），インスリンＣペプチド増加
（４．５％），尿中ブドウ糖陽性（２２．７％）），低血糖症状。
４．肝障害（５０．０％）（γ－ＧＴＰ，ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇）。

ダカルバジン注用１００ （１００ｍｇ１瓶）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4219401D1031
【薬効分類】４．２．１　アルキル化剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ダカルバジン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)協和キリン　販)アスペンジャパン　販)サンド
【薬価】3256円/1V
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
悪性黒色腫，ホジキン病（ホジキンリンパ腫），褐色細胞腫
【用法用量】
１．悪性黒色腫：
成人 １日１００～２００ｍｇ ５日間連日 静注，以後約４週間休薬。これを１コースとし，繰り返す。
適宜増減。
２．ホジキン病（ホジキンリンパ腫）：
成人・小児 他の抗悪性腫瘍剤との併用：１回３７５ｍｇ／ｍ２ １日１回 静注，１３日間休薬。これ
を２回で１コースとし，繰り返す。
適宜減量。
３．褐色細胞腫：
成人 シクロホスファミド水和物，ビンクリスチン硫酸塩との併用：１回６００ｍｇ／ｍ２ １日１回 ２
日間連日 静注，最低１９日間休薬。これを１コースとし，繰り返す。
適宜減量。
注意
１．点滴静注時は遮光。
２．副作用発現時，副作用が消失するまで休薬。
３．褐色細胞腫：化学療法施行後に高血圧クリーゼを含む血圧変動の報告あり，化学療法開始
前にα遮断薬等を投与。
注射液の調製法：
１００ｍｇに注射用水１０ｍＬを加え溶解。溶解後は遮光。

【禁忌】
１．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．アナフィラキシーショック。
２．汎血球減少，貧血，白血球減少，血小板減少等の骨髄機能抑制。
３．肝静脈血栓症，肝細胞壊死を伴う重篤な肝障害。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 頻度不明

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（Ｇ
ＰＴ）上昇

Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨ，総ビリ
ルビン上昇，血清総蛋
白減少

腎臓 ＢＵＮ上昇，蛋白尿

消化器 嘔吐，嘔気，食欲不振 下痢，胃痛

精神神経系 ふらつき，口腔内しび
れ感

顔面感覚異常

皮膚 脱毛，紅斑性発疹，蕁
麻疹

光線過敏症

注射部位 血管痛 静脈炎

循環器 高血圧，低血圧

その他 倦怠感，潮紅，頭痛，
発熱

筋肉痛，インフルエン
ザ様症状

注射用イホマイド１ｇ （１ｇ１瓶）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4211402D1020
【薬効分類】４．２．１　アルキル化剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】イホスファミド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)塩野義製薬
【薬価】2688円/1V
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
下記の自覚的・他覚的症状の寛解
肺小細胞癌，前立腺癌，子宮頸癌，骨肉腫，再発・難治性の胚細胞腫瘍（精巣腫瘍，卵巣腫
瘍，性腺外腫瘍），悪性リンパ腫
下記の悪性腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法
悪性骨・軟部腫瘍，小児悪性固形腫瘍（ユーイング肉腫ファミリー腫瘍，横紋筋肉腫，神経芽
腫，網膜芽腫，肝芽腫，腎芽腫等）
注意
再発・難治性の胚細胞腫瘍では，他の抗悪性腫瘍剤と併用。単独投与での有効性は未確立。

■禁忌

■副作用

再発・難治性の胚細胞腫瘍では，他の抗悪性腫瘍剤と併用。単独投与での有効性は未確立。
精巣腫瘍に単独投与時，奏効率が低く効果持続期間が短いとの報告あり。
【用法用量】
１．肺小細胞癌，前立腺癌，子宮頸癌，骨肉腫：
成人 １日１．５～３ｇ（３０～６０ｍｇ／ｋｇ） ３～５日間連日 点滴静注・静注。これを１コースとし，
末梢白血球の回復を待ち ３～４週間ごと 反復投与。適宜増減。
２．再発・難治性の胚細胞腫瘍：
他の抗悪性腫瘍剤との併用療法を行い，成人 １日１．２ｇ／ｍ２ ５日間連日 点滴静注。これを１
コースとし，末梢白血球の回復を待ち ３～４週間ごと 反復投与。適宜減量。
３．悪性リンパ腫：
（１）．他の抗悪性腫瘍剤との併用：１日０．８～３ｇ／ｍ２ ３～５日間連日 点滴静注。これを１
コースとし，末梢白血球の回復を待ち ３～４週間ごと 反復投与。適宜減量。
（２）．総量 １コース１０ｇ／ｍ２以下，小児 全治療コース８０ｇ／ｍ２以下。
４．悪性骨・軟部腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法及び単独投与：
（１）．ドキソルビシン塩酸塩との併用：成人 １コースは，１日１．５～３ｇ／ｍ２ ３～５日間連日 点
滴静注・静注。末梢白血球の回復を待ち ３～４週間ごと 反復投与。
１コース総量１０ｇ／ｍ２以下。適宜減量。
（２）．単独投与：成人 １コース総量１４ｇ／ｍ２ 点滴静注・静注。末梢白血球の回復を待ち 反復
投与。
５．小児悪性固形腫瘍（ユーイング肉腫ファミリー腫瘍，横紋筋肉腫，神経芽腫，網膜芽腫，肝
芽腫，腎芽腫等）への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
（１）．他の抗悪性腫瘍剤との併用：１日１．５～３ｇ／ｍ２ ３～５日間連日 点滴静注。これを１
コースとし，末梢白血球の回復を待ち ３～４週間ごと 反復投与。適宜減量。
（２）．総量 １コース１０ｇ／ｍ２以下，全治療コース８０ｇ／ｍ２以下。
注意
１．下記の処置（十分な尿量を確保し，出血性膀胱炎等の泌尿器系障害の防止のため）。
成人：
（１）．投与１時間前から頻回に大量の経口水分摂取を行い，投与終了の翌日まで１日尿量３００
０ｍＬ以上を確保。
（２）．投与第１日目は，投与終了直後から２０００～３０００ｍＬの適当な輸液を投与とともにメス
ナを併用。
（３）．経口水分摂取困難な時は，第２日目以降，投与終了の翌日まで 上記２．に準じて輸液を
投与。
（４）．投与中は必要時輸液１０００ｍＬあたり４０ｍＬの７％炭酸水素ナトリウム注射液を混和し，
尿のアルカリ化を図る。必要時Ｄ－マンニトール等の利尿剤を投与。
小児：
１日２０００～３０００ｍＬ／ｍ２の適当な輸液を投与とともにメスナを併用。尿のアルカリ化を図
り，利尿剤を投与。
２．再発・難治性の胚細胞腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法〔ＶｅＩＰ療法（ビンブラスチ
ン硫酸塩，イホスファミド，シスプラチン併用療法）〕：３週間を１クールとし，各クールの１～５日に
本剤を投与。併用薬剤の添付文書も参照。
３．悪性骨・軟部腫瘍への本剤単独投与は，文献を参照。
４．肥満：投与量が過多にならないよう，標準体重から換算した投与量を考慮。
注射液の調製法
本剤１ｇ（１瓶）に生食又は注射用水２５ｍＬを加え溶解。

【禁忌】
１．ペントスタチンの投与患者。
２．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。
３．腎・膀胱に重篤な障害。

【副作用】
重大な副作用
１．骨髄抑制（５％以上）（汎血球減少，貧血，白血球減少，血小板減少，出血等）。
２．出血性膀胱炎，排尿障害（５％以上）。
３．ファンコニー症候群（頻度不明），急性腎不全（０．１％未満）。
４．意識障害（０．１％未満），幻覚，錯乱，錐体外路症状（０．１～５％未満）。
５．脳症（０．１％未満）（意識障害を伴う痙攣発作，せん妄（意識障害，幻覚及び錯乱））。
６．間質性肺炎（０．１～５％未満），肺水腫（頻度不明）。
７．心筋障害，不整脈（頻度不明）（心不全，心室性期外収縮，心房細動，上室性期外収縮等）。
８．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（頻度不明）（低ナトリウム血症，低浸透圧血症，尿中ナト
リウム排泄量の増加，高張尿，痙攣，意識障害等）。
９．急性膵炎（頻度不明）（腹痛，血清アミラーゼ値の上昇等）。

注射用エンドキサン５００ｍｇ （５００ｍｇ１
瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4211401D2021
【薬効分類】４．２．１　アルキル化剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬／１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬な
ど）
【一般名】シクロホスファミド水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)塩野義製薬
【薬価】1277円/1V
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．下記の自覚的・他覚的症状の緩解
多発性骨髄腫，悪性リンパ腫，肺癌，乳癌，急性白血病，真性多血症，子宮頸癌，子宮体癌，
卵巣癌，神経腫瘍（神経芽腫，網膜芽腫），骨腫瘍
下記は，他の抗悪性腫瘍剤と併用
慢性リンパ性白血病，慢性骨髄性白血病，咽頭癌，胃癌，膵癌，肝癌，結腸癌，睾丸腫瘍，絨
毛性疾患（絨毛癌，破壊胞状奇胎，胞状奇胎），横紋筋肉腫，悪性黒色腫
２．下記の悪性腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法
乳癌（手術可能例の術前，術後化学療法）
３．褐色細胞腫
４．下記の造血幹細胞移植の前治療
急性白血病，慢性骨髄性白血病，骨髄異形成症候群，重症再生不良性貧血，悪性リンパ腫，
遺伝性疾患（免疫不全，先天性代謝障害及び先天性血液疾患：Ｆａｎｃｏｎｉ貧血，Ｗｉｓｋｏｔｔ－Ａｌｄｒ
ｉｃｈ症候群，Ｈｕｎｔｅｒ病等）
５．腫瘍特異的Ｔ細胞輸注療法の前処置
６．治療抵抗性の下記リウマチ性疾患
全身性エリテマトーデス，全身性血管炎（顕微鏡的多発血管炎，多発血管炎性肉芽腫症，結節
性多発動脈炎，好酸球性多発血管炎性肉芽腫症，高安動脈炎等），多発性筋炎／皮膚筋炎，
強皮症，混合性結合組織病，及び血管炎を伴う難治性リウマチ性疾患
注意
遺伝性疾患への造血幹細胞移植の前治療には，個々の疾患の治療の現状と造血幹細胞移植
を実施するリスク・ベネフィットを考慮し適応。
【用法用量】

効能・効果 用法・用量

下記の自覚的・他覚的症状の緩解
多発性骨髄腫，悪性リンパ腫，肺癌，乳癌
急性白血病，真性多血症，子宮頸癌，子宮体
癌，卵巣癌，神経腫瘍（神経芽腫，網膜芽腫），
骨腫瘍
下記は，他の抗悪性腫瘍剤と併用
慢性リンパ性白血病，慢性骨髄性白血病，咽
頭癌，胃癌，膵癌，肝癌，結腸癌，睾丸腫瘍，
絨毛性疾患（絨毛癌，破壊胞状奇胎，胞状奇
胎），横紋筋肉腫，悪性黒色腫

単独使用時：
成人 １回１００ｍｇ １日１回 連日 静注。患者が
耐えられる時 １日２００ｍｇに増量。総量３０００
～８０００ｍｇを投与，効果あれば長期間持続。
白血球数の減少時，２～３日おきに投与。正常
の１／２以下に減少時，一時休薬し，回復を待
ち再び継続投与。
間欠的 成人 ３００～５００ｍｇ 週１～２回 静
注。
必要時 筋肉内，胸腔内，腹腔内，腫瘍内に注
射又は注入。
病巣部を灌流する主幹動脈内に １日２００～１
０００ｍｇ 急速に，又は持続的に点滴注入か，
体外循環を利用し １回１０００～２０００ｍｇ 局
所灌流で投与。適宜増減。
他の抗悪性腫瘍剤と併用時：
単独使用時に準じ，適宜減量。
悪性リンパ腫：
成人 １回７５０ｍｇ／ｍ２ １日１回 間欠的に静
注。適宜増減。

下記の悪性腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併
用療法
乳癌（手術可能例の術前，術後化学療法）

ドキソルビシン塩酸塩との併用：
１回６００ｍｇ／ｍ２ １日１回 静注後 ２０日間休
薬。これを１クールとし，４クール繰り返す。適宜
減量。
エピルビシン塩酸塩との併用：
１回６００ｍｇ／ｍ２ １日１回 静注後 ２０日間休
薬。これを１クールとし，４～６クール繰り返す。
適宜減量。
エピルビシン塩酸塩，フルオロウラシルとの併
用：
１回５００ｍｇ／ｍ２ １日１回 静注後 ２０日間休
薬。これを１クールとし，４～６クール繰り返す。
適宜減量。

褐色細胞腫 ビンクリスチン硫酸塩，ダカルバジンとの併用：
成人 １回７５０ｍｇ／ｍ２ １日１回 静注後 最低
２０日間休薬。これを１クールとし，繰り返す。適
宜減量。

下記の造血幹細胞移植の前治療
急性白血病，慢性骨髄性白血病，骨髄異形成
症候群，重症再生不良性貧血，悪性リンパ腫，
遺伝性疾患（免疫不全，先天性代謝障害及び
先天性血液疾患：Ｆａｎｃｏｎｉ貧血，Ｗｉｓｋｏｔｔ－Ａｌ
ｄｒｉｃｈ症候群，Ｈｕｎｔｅｒ病等）

急性白血病，慢性骨髄性白血病，骨髄異形成
症候群：
成人 １回６０ｍｇ／ｋｇ １日１回 ２～３時間かけ
点滴静注 連日２日間 投与。
重症再生不良性貧血：
成人 １回５０ｍｇ／ｋｇ １日１回 ２～３時間かけ
点滴静注 連日４日間 投与。
悪性リンパ腫：
成人 １回５０ｍｇ／ｋｇ １日１回 ２～３時間かけ
点滴静注 連日４日間 投与。適宜減量。
遺伝性疾患（免疫不全，先天性代謝障害，先
天性血液疾患：Ｗｉｓｋｏｔｔ－Ａｌｄｒｉｃｈ症候群，Ｈｕ
ｎｔｅｒ病等）：
１回５０ｍｇ／ｋｇ １日１回 ２～３時間かけ 点滴
静注 連日４日間，又は１回６０ｍｇ／ｋｇ １日１
回 ２～３時間かけ 点滴静注 連日２日間 投
与。適宜減量。
Ｆａｎｃｏｎｉ貧血：細胞の脆弱性で，移植関連毒
性の程度が高くなるとの報告あり，総量４０ｍｇ
／ｋｇ（５～１０ｍｇ／ｋｇを４日間）まで。

腫瘍特異的Ｔ細胞輸注療法の前処置 再生医療等製品の用法・用量，使用方法に基
づき使用。

治療抵抗性の下記リウマチ性疾患
全身性エリテマトーデス，全身性血管炎（顕微
鏡的多発血管炎，多発血管炎性肉芽腫症，結
節性多発動脈炎，好酸球性多発血管炎性肉芽
腫症，高安動脈炎等），多発性筋炎／皮膚筋
炎，強皮症，混合性結合組織病，及び血管炎
を伴う難治性リウマチ性疾患

成人 １回５００～１０００ｍｇ／ｍ２ １日１回 静
注。投与間隔 ４週間。適宜増減。
小児 １回５００ｍｇ／ｍ２ １日１回 静注。投与
間隔 ４週間。適宜増減。

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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ザノサー点滴静注用１ｇ 注射用エンドキサン５００ｍｇ



■禁忌

■副作用

効能・効果 用法・用量

下記の自覚的・他覚的症状の緩解
多発性骨髄腫，悪性リンパ腫，肺癌，乳癌
急性白血病，真性多血症，子宮頸癌，子宮体
癌，卵巣癌，神経腫瘍（神経芽腫，網膜芽腫），
骨腫瘍
下記は，他の抗悪性腫瘍剤と併用
慢性リンパ性白血病，慢性骨髄性白血病，咽
頭癌，胃癌，膵癌，肝癌，結腸癌，睾丸腫瘍，
絨毛性疾患（絨毛癌，破壊胞状奇胎，胞状奇
胎），横紋筋肉腫，悪性黒色腫

単独使用時：
成人 １回１００ｍｇ １日１回 連日 静注。患者が
耐えられる時 １日２００ｍｇに増量。総量３０００
～８０００ｍｇを投与，効果あれば長期間持続。
白血球数の減少時，２～３日おきに投与。正常
の１／２以下に減少時，一時休薬し，回復を待
ち再び継続投与。
間欠的 成人 ３００～５００ｍｇ 週１～２回 静
注。
必要時 筋肉内，胸腔内，腹腔内，腫瘍内に注
射又は注入。
病巣部を灌流する主幹動脈内に １日２００～１
０００ｍｇ 急速に，又は持続的に点滴注入か，
体外循環を利用し １回１０００～２０００ｍｇ 局
所灌流で投与。適宜増減。
他の抗悪性腫瘍剤と併用時：
単独使用時に準じ，適宜減量。
悪性リンパ腫：
成人 １回７５０ｍｇ／ｍ２ １日１回 間欠的に静
注。適宜増減。

下記の悪性腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併
用療法
乳癌（手術可能例の術前，術後化学療法）

ドキソルビシン塩酸塩との併用：
１回６００ｍｇ／ｍ２ １日１回 静注後 ２０日間休
薬。これを１クールとし，４クール繰り返す。適宜
減量。
エピルビシン塩酸塩との併用：
１回６００ｍｇ／ｍ２ １日１回 静注後 ２０日間休
薬。これを１クールとし，４～６クール繰り返す。
適宜減量。
エピルビシン塩酸塩，フルオロウラシルとの併
用：
１回５００ｍｇ／ｍ２ １日１回 静注後 ２０日間休
薬。これを１クールとし，４～６クール繰り返す。
適宜減量。

褐色細胞腫 ビンクリスチン硫酸塩，ダカルバジンとの併用：
成人 １回７５０ｍｇ／ｍ２ １日１回 静注後 最低
２０日間休薬。これを１クールとし，繰り返す。適
宜減量。

下記の造血幹細胞移植の前治療
急性白血病，慢性骨髄性白血病，骨髄異形成
症候群，重症再生不良性貧血，悪性リンパ腫，
遺伝性疾患（免疫不全，先天性代謝障害及び
先天性血液疾患：Ｆａｎｃｏｎｉ貧血，Ｗｉｓｋｏｔｔ－Ａｌ
ｄｒｉｃｈ症候群，Ｈｕｎｔｅｒ病等）

急性白血病，慢性骨髄性白血病，骨髄異形成
症候群：
成人 １回６０ｍｇ／ｋｇ １日１回 ２～３時間かけ
点滴静注 連日２日間 投与。
重症再生不良性貧血：
成人 １回５０ｍｇ／ｋｇ １日１回 ２～３時間かけ
点滴静注 連日４日間 投与。
悪性リンパ腫：
成人 １回５０ｍｇ／ｋｇ １日１回 ２～３時間かけ
点滴静注 連日４日間 投与。適宜減量。
遺伝性疾患（免疫不全，先天性代謝障害，先
天性血液疾患：Ｗｉｓｋｏｔｔ－Ａｌｄｒｉｃｈ症候群，Ｈｕ
ｎｔｅｒ病等）：
１回５０ｍｇ／ｋｇ １日１回 ２～３時間かけ 点滴
静注 連日４日間，又は１回６０ｍｇ／ｋｇ １日１
回 ２～３時間かけ 点滴静注 連日２日間 投
与。適宜減量。
Ｆａｎｃｏｎｉ貧血：細胞の脆弱性で，移植関連毒
性の程度が高くなるとの報告あり，総量４０ｍｇ
／ｋｇ（５～１０ｍｇ／ｋｇを４日間）まで。

腫瘍特異的Ｔ細胞輸注療法の前処置 再生医療等製品の用法・用量，使用方法に基
づき使用。

治療抵抗性の下記リウマチ性疾患
全身性エリテマトーデス，全身性血管炎（顕微
鏡的多発血管炎，多発血管炎性肉芽腫症，結
節性多発動脈炎，好酸球性多発血管炎性肉芽
腫症，高安動脈炎等），多発性筋炎／皮膚筋
炎，強皮症，混合性結合組織病，及び血管炎
を伴う難治性リウマチ性疾患

成人 １回５００～１０００ｍｇ／ｍ２ １日１回 静
注。投与間隔 ４週間。適宜増減。
小児 １回５００ｍｇ／ｍ２ １日１回 静注。投与
間隔 ４週間。適宜増減。

注意
１．造血幹細胞移植の前治療：
（１）．肥満投与量が過多にならないよう，標準体重から換算した投与量を考慮。
（２）．投与終了後２４時間は１５０ｍＬ／時以上の尿量を保つように，１日３Ｌ以上の輸液を投与
しメスナを併用。輸液量を調節。
２．褐色細胞腫：化学療法施行後に高血圧クリーゼを含む血圧変動の報告あり，化学療法開始
前にα遮断薬等を投与。
関連学会のガイドライン
３．悪性リンパ腫に使用時，投与量，投与スケジュール等は，学会のガイドライン等，最新の情
報を参考に投与。
注射液の調製法
無水物換算１００ｍｇあたり５ｍＬの生食，注射用水等を加えて溶解。
ワンショット静注では，溶液が低張になるため，注射用水を使用しない。
点滴静注は，溶解後適当な補液で希釈。

【禁忌】
１．ペントスタチンの投与患者。
２．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。
３．重症感染症の合併。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（血圧低下，呼吸困難，喘鳴，蕁麻疹，不快感等）。
２．骨髄抑制（頻度不明）（汎血球減少，貧血，白血球減少，血小板減少，出血）。
３．出血性膀胱炎，排尿障害（頻度不明※）。
※造血幹細胞移植の前治療で，メスナ未使用時３５％（肉眼的血尿）。
４．イレウス，胃腸出血（５％未満）。
５．間質性肺炎，肺線維症（頻度不明）。
６．心筋障害，心不全（５％未満），心タンポナーデ，心膜炎（頻度不明），心嚢液貯留。
７．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（頻度不明）（低ナトリウム血症，低浸透圧血症，尿中ナト
リウム排泄量の増加，高張尿，痙攣，意識障害等）。
８．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（頻度不明）。
９．肝機能障害，黄疸（頻度不明）。
１０．急性腎不全（頻度不明）等の重篤な腎障害。
１１．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上
昇）。

注射用サイメリン５０ｍｇ （５０ｍｇ１瓶）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4219402D1028
【薬効分類】４．２．１　アルキル化剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ラニムスチン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ニプロＥＳファーマ　販)田辺三菱製薬　販)三菱ウェルファーマ　販)三菱東京製薬
【薬価】9977円/1V
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】4219402D1028
【薬効分類】４．２．１　アルキル化剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ラニムスチン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ニプロＥＳファーマ　販)田辺三菱製薬　販)三菱ウェルファーマ　販)三菱東京製薬
【薬価】9977円/1V
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
膠芽腫，骨髄腫，悪性リンパ腫，慢性骨髄性白血病，真性多血症，本態性血小板増多症
【用法用量】
１回５０～９０ｍｇ／ｍ２ ３０～９０分で 点滴静注（生食又は５％ブドウ糖液１００～２５０ｍＬに溶
解），又はゆっくり（３０～６０秒） 静注（１０～２０ｍＬに溶解）。
次回は血液所見の推移により６～８週後に投与。悪性リンパ腫のうち成人Ｔ細胞白血病リンパ
腫に他の抗悪性腫瘍剤と本剤を併用時 投与間隔は４週間以上。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
１．骨髄抑制（白血球減少（２２．２％），血小板減少（２０．６％），貧血，汎血球減少，出血傾
向）。
２．間質性肺炎（０．１０％）。

注射用サイメリン１００ｍｇ （１００ｍｇ１瓶）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4219402D2024
【薬効分類】４．２．１　アルキル化剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ラニムスチン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ニプロＥＳファーマ　販)田辺三菱製薬　販)三菱ウェルファーマ　販)三菱東京製薬
【薬価】21054円/1V
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
膠芽腫，骨髄腫，悪性リンパ腫，慢性骨髄性白血病，真性多血症，本態性血小板増多症
【用法用量】
１回５０～９０ｍｇ／ｍ２ ３０～９０分で 点滴静注（生食又は５％ブドウ糖液１００～２５０ｍＬに溶
解），又はゆっくり（３０～６０秒） 静注（１０～２０ｍＬに溶解）。
次回は血液所見の推移により６～８週後に投与。悪性リンパ腫のうち成人Ｔ細胞白血病リンパ
腫に他の抗悪性腫瘍剤と本剤を併用時 投与間隔は４週間以上。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
１．骨髄抑制（白血球減少（２２．２％），血小板減少（２０．６％），貧血，汎血球減少，出血傾
向）。
２．間質性肺炎（０．１０％）。

テモゾロミド錠２０ｍｇ「ＮＫ」 （２０ｍｇ１錠）
両 内服 後発 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4219004F1025
【薬効分類】４．２．１　アルキル化剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】テモゾロミド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本化薬
【薬価】1130.6円/1T
【薬価収載日】2017/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
悪性神経膠腫
再発・難治性のユーイング肉腫
【用法用量】
１．初発の悪性神経膠腫：
放射線照射との併用：成人 １回７５ｍｇ／ｍ２ １日１回 連日４２日間 内服，４週間休薬。
以後，単独で １回１５０ｍｇ／ｍ２ １日１回 連日５日間 内服，２３日間休薬。この２８日を１クー
ルとし，次クールでは１回２００ｍｇ／ｍ２まで。
２．再発の悪性神経膠腫：
成人 １回１５０ｍｇ／ｍ２ １日１回 連日５日間 内服，２３日間休薬。この２８日を１クールとし，次
クールで１回２００ｍｇ／ｍ２まで。
３．再発・難治性のユーイング肉腫：
イリノテカンとの併用 １回１００ｍｇ／ｍ２ １日１回 連日５日間 内服，１６日間以上休薬。これを１
クールとし，投与を反復。適宜減量。
注意

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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注射用エンドキサン５００ｍｇ テモゾロミド錠２０ｍｇ「ＮＫ」



■禁忌

■副作用

注意
１．一般的注意：
（１）．空腹時に投与。
（２）．悪性神経膠腫で，他の抗悪性腫瘍剤との併用療法の有効性・安全性は未確立。
２．初発の悪性神経膠腫：
放射線照射との併用時：
［１］．投与開始は下記の条件を全て満たすこと。
１）．好中球数が１５００／ｍｍ３以上。
２）．血小板数が１０００００／ｍｍ３以上。
［２］．最低週１回は血液検査を実施，本剤継続の可否を判断。下記の副作用発現時は投与量
の増減をせず，下記の基準により休薬・中止。

項目 継続基準 休薬基準 中止基準

好中球数 １５００／ｍｍ３以上 ５００／ｍｍ３以上，１５
００／ｍｍ３未満

５００／ｍｍ３未満

血小板数 １０００００／ｍｍ３以上 １００００／ｍｍ３以上，
１０００００／ｍｍ３未満

１００００／ｍｍ３未満

非血液学的な副作用
（注１）
（ＮＣＩ－ＣＴＣ Ｇｒａｄｅ）

Ｇｒａｄｅ １以下 中等度の副作用
（Ｇｒａｄｅ ２）

重度又は生命を脅か
す副作用
（Ｇｒａｄｅ ３又は４）

（注１）脱毛，悪心，嘔吐は含まない。
［３］．放射線照射の中断により放射線治療期間が延長した時，（２）の継続基準の条件を満たし
た時のみ，最長４９日まで延長できる。
放射線照射後の単剤投与時：
［１］．投与開始は下記の全て条件を満たすこと。
１）．好中球数が１５００／ｍｍ３以上。
２）．血小板数が１０００００／ｍｍ３以上。
［２］．第１クールの期間中，下記の条件を満たした時のみ，第２クールで投与量を２００ｍｇ／ｍ
２／日に増量。第２クール開始時に増量できなかった時，以後のクールでは増量しない。
１）．好中球数の最低値が１５００／ｍｍ３以上。
２）．血小板数の最低値が１０００００／ｍｍ３以上。
３）．脱毛，悪心，嘔吐を除く非血液学的な副作用の程度がＧｒａｄｅ ２（中等度）以下。
［３］．各クールの期間中，血液検査を実施し，好中球数・血小板数の最低値により次クールでの
用量調整の必要性を判断。好中球数・血小板数が最低値に達するのは投与後２２日以降と遅
い。各クール，好中球数が１５００／ｍｍ３以上，血小板数が１０００００／ｍｍ３以上になるまで
開始しない。
［４］．各クール開始時は，直前のクールで下記の時，本剤を５０ｍｇ／ｍ２減量とする。
１）．好中球数の最低値が１０００／ｍｍ３未満。
２）．血小板数の最低値が５００００／ｍｍ３未満。
３）．脱毛，悪心，嘔吐を除くＧｒａｄｅ ３の非血液学的な副作用が出現した時。
［５］．下記の時は投与中止。
１）．脱毛，悪心，嘔吐を除くＧｒａｄｅ ４の非血液学的な副作用が出現した時。
２）．１００ｍｇ／ｍ２／日未満に減量が必要となった時。
３）．脱毛，悪心，嘔吐を除く，減量後に直前のクールと同じＧｒａｄｅ ３の非血液学的な副作用が
再度出現した時。
３．再発の悪性神経膠腫：
（１）．投与開始は下記の条件を全て満たすこと。
［１］．好中球数が１５００／ｍｍ３以上。
［２］．血小板数が１０００００／ｍｍ３以上。
（２）．第１クール以後，下記の条件を満たした時のみ，次クール２００ｍｇ／ｍ２／日まで。
［１］．好中球数の最低値が１５００／ｍｍ３以上。
［２］．血小板数の最低値が１０００００／ｍｍ３以上。
（３）．各クールの期間中，血液検査を実施し，好中球数・血小板数の最低値により次クールでの
用量調整の必要性を判断。好中球数・血小板数が最低値に達するのは投与後２２日以降と遅
い。各クール，好中球数が１５００／ｍｍ３以上，血小板数が１０００００／ｍｍ３以上になるまで
開始しない。
（４）．各クール開始時は，直前のクールで下記の時，本剤を５０ｍｇ／ｍ２減量とする。
［１］．好中球数の最低値が１０００／ｍｍ３未満。
［２］．血小板数の最低値が５００００／ｍｍ３未満。
［３］．脱毛，悪心，嘔吐を除くＧｒａｄｅ ３の非血液学的な副作用が出現した時。
（５）．１００ｍｇ／ｍ２／日未満に減量が必要となった時，投与中止。

【禁忌】
１．本剤・ダカルバジンに過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．骨髄機能抑制（汎血球減少，好中球減少，血小板減少，貧血，リンパ球減少，白血球減少
等）。
２．ニューモシスチス肺炎，サイトメガロウイルス感染症等の日和見感染，敗血症等，重篤な感
染症，Ｂ型肝炎ウイルスの再活性化による劇症肝炎・肝炎，ＤＩＣ，急性腎障害，呼吸不全等。
３．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難等）。
４．脳出血。
５．アナフィラキシー。
６．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰの著しい上昇等），黄疸，肝不
全。
７．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群。

テモゾロミド錠１００ｍｇ「ＮＫ」 （１００ｍｇ１
錠）

両 内服 後発 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4219004F2021
【薬効分類】４．２．１　アルキル化剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】テモゾロミド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本化薬
【薬価】5622.3円/1T
【薬価収載日】2017/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
悪性神経膠腫
再発・難治性のユーイング肉腫
【用法用量】
１．初発の悪性神経膠腫：
放射線照射との併用：成人 １回７５ｍｇ／ｍ２ １日１回 連日４２日間 内服，４週間休薬。
以後，単独で １回１５０ｍｇ／ｍ２ １日１回 連日５日間 内服，２３日間休薬。この２８日を１クー
ルとし，次クールでは１回２００ｍｇ／ｍ２まで。

■禁忌

■副作用

ルとし，次クールでは１回２００ｍｇ／ｍ２まで。
２．再発の悪性神経膠腫：
成人 １回１５０ｍｇ／ｍ２ １日１回 連日５日間 内服，２３日間休薬。この２８日を１クールとし，次
クールで１回２００ｍｇ／ｍ２まで。
３．再発・難治性のユーイング肉腫：
イリノテカンとの併用 １回１００ｍｇ／ｍ２ １日１回 連日５日間 内服，１６日間以上休薬。これを１
クールとし，投与を反復。適宜減量。
注意
１．一般的注意：
（１）．空腹時に投与。
（２）．悪性神経膠腫で，他の抗悪性腫瘍剤との併用療法の有効性・安全性は未確立。
２．初発の悪性神経膠腫：
放射線照射との併用時：
［１］．投与開始は下記の条件を全て満たすこと。
１）．好中球数が１５００／ｍｍ３以上。
２）．血小板数が１０００００／ｍｍ３以上。
［２］．最低週１回は血液検査を実施，本剤継続の可否を判断。下記の副作用発現時は投与量
の増減をせず，下記の基準により休薬・中止。

項目 継続基準 休薬基準 中止基準

好中球数 １５００／ｍｍ３以上 ５００／ｍｍ３以上，１５
００／ｍｍ３未満

５００／ｍｍ３未満

血小板数 １０００００／ｍｍ３以上 １００００／ｍｍ３以上，
１０００００／ｍｍ３未満

１００００／ｍｍ３未満

非血液学的な副作用
（注１）
（ＮＣＩ－ＣＴＣ Ｇｒａｄｅ）

Ｇｒａｄｅ １以下 中等度の副作用
（Ｇｒａｄｅ ２）

重度又は生命を脅か
す副作用
（Ｇｒａｄｅ ３又は４）

（注１）脱毛，悪心，嘔吐は含まない。
［３］．放射線照射の中断により放射線治療期間が延長した時，（２）の継続基準の条件を満たし
た時のみ，最長４９日まで延長できる。
放射線照射後の単剤投与時：
［１］．投与開始は下記の全て条件を満たすこと。
１）．好中球数が１５００／ｍｍ３以上。
２）．血小板数が１０００００／ｍｍ３以上。
［２］．第１クールの期間中，下記の条件を満たした時のみ，第２クールで投与量を２００ｍｇ／ｍ
２／日に増量。第２クール開始時に増量できなかった時，以後のクールでは増量しない。
１）．好中球数の最低値が１５００／ｍｍ３以上。
２）．血小板数の最低値が１０００００／ｍｍ３以上。
３）．脱毛，悪心，嘔吐を除く非血液学的な副作用の程度がＧｒａｄｅ ２（中等度）以下。
［３］．各クールの期間中，血液検査を実施し，好中球数・血小板数の最低値により次クールでの
用量調整の必要性を判断。好中球数・血小板数が最低値に達するのは投与後２２日以降と遅
い。各クール，好中球数が１５００／ｍｍ３以上，血小板数が１０００００／ｍｍ３以上になるまで
開始しない。
［４］．各クール開始時は，直前のクールで下記の時，本剤を５０ｍｇ／ｍ２減量とする。
１）．好中球数の最低値が１０００／ｍｍ３未満。
２）．血小板数の最低値が５００００／ｍｍ３未満。
３）．脱毛，悪心，嘔吐を除くＧｒａｄｅ ３の非血液学的な副作用が出現した時。
［５］．下記の時は投与中止。
１）．脱毛，悪心，嘔吐を除くＧｒａｄｅ ４の非血液学的な副作用が出現した時。
２）．１００ｍｇ／ｍ２／日未満に減量が必要となった時。
３）．脱毛，悪心，嘔吐を除く，減量後に直前のクールと同じＧｒａｄｅ ３の非血液学的な副作用が
再度出現した時。
３．再発の悪性神経膠腫：
（１）．投与開始は下記の条件を全て満たすこと。
［１］．好中球数が１５００／ｍｍ３以上。
［２］．血小板数が１０００００／ｍｍ３以上。
（２）．第１クール以後，下記の条件を満たした時のみ，次クール２００ｍｇ／ｍ２／日まで。
［１］．好中球数の最低値が１５００／ｍｍ３以上。
［２］．血小板数の最低値が１０００００／ｍｍ３以上。
（３）．各クールの期間中，血液検査を実施し，好中球数・血小板数の最低値により次クールでの
用量調整の必要性を判断。好中球数・血小板数が最低値に達するのは投与後２２日以降と遅
い。各クール，好中球数が１５００／ｍｍ３以上，血小板数が１０００００／ｍｍ３以上になるまで
開始しない。
（４）．各クール開始時は，直前のクールで下記の時，本剤を５０ｍｇ／ｍ２減量とする。
［１］．好中球数の最低値が１０００／ｍｍ３未満。
［２］．血小板数の最低値が５００００／ｍｍ３未満。
［３］．脱毛，悪心，嘔吐を除くＧｒａｄｅ ３の非血液学的な副作用が出現した時。
（５）．１００ｍｇ／ｍ２／日未満に減量が必要となった時，投与中止。

【禁忌】
１．本剤・ダカルバジンに過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．骨髄機能抑制（汎血球減少，好中球減少，血小板減少，貧血，リンパ球減少，白血球減少
等）。
２．ニューモシスチス肺炎，サイトメガロウイルス感染症等の日和見感染，敗血症等，重篤な感
染症，Ｂ型肝炎ウイルスの再活性化による劇症肝炎・肝炎，ＤＩＣ，急性腎障害，呼吸不全等。
３．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難等）。
４．脳出血。
５．アナフィラキシー。
６．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰの著しい上昇等），黄疸，肝不
全。
７．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群。

テモダール点滴静注用１００ｍｇ （１００ｍｇ
１瓶）

内 注射 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4219404D1027
【薬効分類】４．２．１　アルキル化剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】テモゾロミド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＭＳＤ　販)シェリング・プラウ
【薬価】33210円/1V
【薬価収載日】2010/04/16　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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テモゾロミド錠２０ｍｇ「ＮＫ」 テモダール点滴静注用１００ｍｇ



■禁忌

■副作用

【効能効果】
悪性神経膠腫
再発・難治性のユーイング肉腫
【用法用量】
下記 ９０分かけ 静注。
（１）．初発の悪性神経膠腫：
放射線照射との併用：成人 ７５ｍｇ／ｍ２ １日１回 ４２日間投与し，４週間休薬。その後，本剤単
独 １５０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ５日間投与 ２３日間休薬。この２８日を１クールとし，次クール １回２
００ｍｇ／ｍ２まで。
（２）．再発の悪性神経膠腫：
成人 １５０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ５日間投与し，２３日間休薬。この２８日を１クールとし，次クール
１回２００ｍｇ／ｍ２まで。
（３）．再発・難治性のユーイング肉腫：
イリノテカンとの併用 １回１００ｍｇ／ｍ２ １日１回 連日５日間投与 １６日間以上休薬。これを１
クールとし，投与を反復。適宜減量。
注意
１．一般的注意：悪性神経膠腫で，他の抗悪性腫瘍剤との併用療法の有効性・安全性は未確
立。
２．初発の悪性神経膠腫：
放射線照射との併用時：
（１）．下記をすべて満たすこと。
［１］．好中球数が１５００／ｍｍ３以上
［２］．血小板数が１０００００／ｍｍ３以上
（２）．最低週１回の頻度で血液検査を実施し，本剤継続の可否を判断。下記の副作用発現時は
投与量の増減を行わず，下記の基準により休薬又は中止。

項目 継続基準 休薬基準 中止基準

好中球数 １５００／ｍｍ３以上 ５００／ｍｍ３以上，１５
００／ｍｍ３未満

５００／ｍｍ３未満

血小板数 １０００００／ｍｍ３以上 １００００／ｍｍ３以上，
１０００００／ｍｍ３未満

１００００／ｍｍ３未満

非血液学的な副作用
（注１）
（ＮＣＩ－ＣＴＣ Ｇｒａｄｅ）

Ｇｒａｄｅ１以下 中等度の副作用
（Ｇｒａｄｅ２）

重度又は生命を脅か
す副作用
（Ｇｒａｄｅ３又は４）

（注１）脱毛，悪心，嘔吐は含まない。
（３）．放射線照射の中断により放射線治療期間が延長した場合，（２）．の継続基準の条件を満
たした時のみ，最長４９日まで延長できる。
放射線照射後の単剤投与時：
（１）．本剤の投与開始は下記をすべて満たすこと。
［１］．好中球数が１５００／ｍｍ３以上
［２］．血小板数が１０００００／ｍｍ３以上
（２）．第１クールの期間中，下記をすべて満たした場合に限り，第２クールで投与量を２００ｍｇ
／ｍ２／日に増量。第２クール開始時に増量できなかった場合，以後のクールでは増量しない。
［１］．好中球数の最低値が１５００／ｍｍ３以上
［２］．血小板数の最低値が１０００００／ｍｍ３以上
［３］．脱毛，悪心，嘔吐を除く非血液学的な副作用の程度がＧｒａｄｅ２（中等度）以下
（３）．各クールの期間中，血液検査を適切な時期に実施し，好中球数及び血小板数の最低値に
基づいて次クールでの用量調整の必要性を判断。好中球数及び血小板数が最低値に達するの
は投与後２２日以降と比較的遅い。各クールの開始に，適切な時期に血液検査を実施し，好中
球数が１５００／ｍｍ３以上，血小板数が１０００００／ｍｍ３以上になるまで投与を開始しない。
（４）．各クール開始にあたり，直前のクールで下記には本剤を５０ｍｇ／ｍ２減量。
［１］．好中球数の最低値が１０００／ｍｍ３未満
［２］．血小板数の最低値が５００００／ｍｍ３未満
［３］．脱毛，悪心，嘔吐を除くＧｒａｄｅ３の非血液学的な副作用が出現時
（５）．下記は投与中止。
［１］．脱毛，悪心，嘔吐を除くＧｒａｄｅ４の非血液学的な副作用が出現時
［２］．１００ｍｇ／ｍ２／日未満に減量が必要となった場合
［３］．脱毛，悪心，嘔吐を除く，減量後に直前のクールと同じＧｒａｄｅ３の非血液学的な副作用が
再度出現時
３．再発の悪性神経膠腫：
（１）．投与開始にあたり下記をすべて満たすこと。
［１］．好中球数が１５００／ｍｍ３以上
［２］．血小板数が１０００００／ｍｍ３以上
（２）．第１クール以後，下記をすべて満たした場合に限り，次クールの投与量を２００ｍｇ／ｍ２
／日に増量できる。
［１］．好中球数の最低値が１５００／ｍｍ３以上
［２］．血小板数の最低値が１０００００／ｍｍ３以上
（３）．各クールの期間中，血液検査を適切な時期に実施し，好中球数及び血小板数の最低値に
基づいて次クールでの用量調整の必要性について判断。好中球数及び血小板数が最低値に達
するのは本剤投与後２２日以降と比較的遅い。また，各クールの開始にあたり，適切な時期に
血液検査を実施し，好中球数が１５００／ｍｍ３以上，血小板数が１０００００／ｍｍ３以上になる
まで投与を開始しない。
（４）．各クール開始にあたり，直前のクールで下記には５０ｍｇ／ｍ２減量。
［１］．好中球数の最低値が１０００／ｍｍ３未満
［２］．血小板数の最低値が５００００／ｍｍ３未満
［３］．脱毛，悪心，嘔吐を除くＧｒａｄｅ３の非血液学的な副作用の出現時
（５）．１００ｍｇ／ｍ２／日未満に減量の必要時は投与中止。
注射液の調製法・投与法
本剤１バイアルに注射用水４１ｍＬを加え，穏やかに円を描くように回して溶解する（テモゾロミド
２．５ｍｇ／ｍＬ）。その際，振り混ぜない。体表面積より計算した必要量を無菌的に輸液バッグ
に移し，９０分間かけて点滴静注。

【禁忌】
１．本剤・ダカルバジンに過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．骨髄機能抑制（頻度不明（注１））（汎血球減少，好中球減少，血小板減少，貧血，リンパ球減
少，白血球減少等）。
２．ニューモシスチス肺炎，サイトメガロウイルス感染症等の日和見感染，敗血症等，重篤な感
染症（１０％未満）（カプセル剤），Ｂ型肝炎ウイルスの再活性化による劇症肝炎・肝炎，ＤＩＣ，急
性腎障害，呼吸不全等。
３．間質性肺炎（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難等）。
４．脳出血（１０％未満）（カプセル剤）。
５．アナフィラキシー（頻度不明（注２））。
６．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰの著しい上昇等），黄疸（頻度不
明），肝不全。
７．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（頻度不明）。
（注１）好中球減少，血小板減少，リンパ球減少，白血球減少が１０％以上（カプセル剤・外国）。
（注２）０．０１％未満（カプセル剤・外国）。
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■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．低悪性度Ｂ細胞性非ホジキンリンパ腫，マントル細胞リンパ腫
２．再発・難治性のびまん性大細胞型Ｂ細胞リンパ腫
３．慢性リンパ性白血病
４．腫瘍特異的Ｔ細胞輸注療法の前処置
注意
未治療の低悪性度Ｂ細胞性非ホジキンリンパ腫，マントル細胞リンパ腫，慢性リンパ性白血病：
１．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，本剤以外の治療も検討し，適応患
者の選択を行う。
再発・難治性のびまん性大細胞型Ｂ細胞リンパ腫：
２．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
１．低悪性度Ｂ細胞性非ホジキンリンパ腫：
（１）．抗ＣＤ２０抗体併用：
成人 １回９０ｍｇ／ｍ２ １日１回 １時間かけ 点滴静注。２日間連日 投与後，２６日間休薬。これ
を１サイクルとし繰り返す。適宜減量。
（２）．単独投与（再発・難治性のみ）：
成人 １回１２０ｍｇ／ｍ２ １日１回 １時間かけ 点滴静注。２日間連日 投与後，１９日間休薬。こ
れを１サイクルとし繰り返す。適宜減量。
２．マントル細胞リンパ腫：
（１）．未治療：
リツキシマブ（遺伝子組換え）との併用：成人 １回９０ｍｇ／ｍ２ １日１回 １時間かけ 点滴静注。
２日間連日 投与後，２６日間休薬。これを１サイクルとし繰り返す。適宜減量。
（２）．再発・難治性：
成人 １回１２０ｍｇ／ｍ２ １日１回 １時間かけ 点滴静注。２日間連日 投与後，１９日間休薬。こ
れを１サイクルとし繰り返す。適宜減量。
３．再発・難治性のびまん性大細胞型Ｂ細胞リンパ腫：
（１）．リツキシマブ（遺伝子組換え）併用：
成人 １回１２０ｍｇ／ｍ２ １日１回 １時間かけ 点滴静注。２日間連日 投与後，１９日間休薬。こ
れを１サイクルとし最大６サイクル繰り返す。適宜減量。
（２）．リツキシマブ（遺伝子組換え），ポラツズマブ ベドチン（遺伝子組換え）併用：
成人 １回９０ｍｇ／ｍ２ １日１回 １時間かけ 点滴静注。２日間連日 投与後，１９日間休薬。これ
を１サイクルとし最大６サイクル繰り返す。適宜減量。
４．慢性リンパ性白血病：
成人 １回１００ｍｇ／ｍ２ １日１回 １時間かけ 点滴静注。２日間連日 投与後，２６日間休薬。こ
れを１サイクルとし繰り返す。適宜減量。
５．腫瘍特異的Ｔ細胞輸注療法の前処置：
再生医療等製品の用法・用量，使用方法に基づき使用。
注意
効能共通：
１．治療中に高度の骨髄抑制があれば，下記により，休薬・減量・投与中止を考慮。

投与間隔又は投与量の調節 投与間隔又は投与量の調節 指標

休薬 次サイクル投与開始にあたり，
好中球数及び血小板数が右記
の指標に回復するまで休薬。

好中球数１０００／ｍｍ３以上
及び血小板数７５０００／ｍｍ３
以上

減量・中止 治療中に，下記の指標に該当
する骨髄抑制があれば，休薬
の項の指標に回復したことを確
認の上，次サイクルの投与を
開始。その場合，下記の通り減
量・投与中止を考慮。

治療中に，下記の指標に該当
する骨髄抑制があれば，休薬
の項の指標に回復したことを確
認の上，次サイクルの投与を
開始。その場合，下記の通り減
量・投与中止を考慮。

減量・中止 低悪性度Ｂ細胞性非ホジキン
リンパ腫及びマントル細胞リン
パ腫

好中球数５００／ｍｍ３未満又
は血小板数２５０００／ｍｍ３未
満

減量・中止 ・前サイクル投与量１２０ｍｇ／
ｍ２の時：９０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量９０ｍｇ／ｍ
２の時：６０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量６０ｍｇ／ｍ
２の時：投与中止
減量時は，以降投与量を維持
し，増量しない。

好中球数５００／ｍｍ３未満又
は血小板数２５０００／ｍｍ３未
満

減量・中止 慢性リンパ性白血病 好中球数５００／ｍｍ３未満又
は血小板数２５０００／ｍｍ３未
満

減量・中止 ・前サイクル投与量１００ｍｇ／
ｍ２の時：７５ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量７５ｍｇ／ｍ
２の時：５０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量５０ｍｇ／ｍ
２の時：投与中止
減量時は，以降投与量を維持
し，増量しない。

好中球数５００／ｍｍ３未満又
は血小板数２５０００／ｍｍ３未
満

減量・中止 再発・難治性のびまん性大細
胞型Ｂ細胞リンパ腫

リツキシマブ（遺伝子組換え）
併用：
好中球数５００／ｍｍ３未満，
好中球数１０００／ｍｍ３未満
が２週間以上持続，又は血小
板数７５０００／ｍｍ３未満
リツキシマブ（遺伝子組換え），
ポラツズマブ ベドチン（遺伝子
組換え）併用：
好中球数５００／ｍｍ３未満又
は血小板数２５０００／ｍｍ３未
満

減量・中止 リツキシマブ（遺伝子組換え）
併用：
・前サイクル投与量１２０ｍｇ／
ｍ２の時：９０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量９０ｍｇ／ｍ
２の時：６０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量６０ｍｇ／ｍ
２の時：投与中止
減量時は，以降投与量を維持
し，増量しない。
リツキシマブ（遺伝子組換え），
ポラツズマブ ベドチン（遺伝子
組換え）併用：
・前サイクル投与量９０ｍｇ／ｍ
２の時：７０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量７０ｍｇ／ｍ
２の時：５０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量５０ｍｇ／ｍ
２の時：投与中止
減量時は，以降投与量を維持
し，増量しない。

リツキシマブ（遺伝子組換え）
併用：
好中球数５００／ｍｍ３未満，
好中球数１０００／ｍｍ３未満
が２週間以上持続又は血小板
数７５０００／ｍｍ３未満
リツキシマブ（遺伝子組換え），
ポラツズマブ ベドチン（遺伝子
組換え）併用：
好中球数５００／ｍｍ３未満又
は血小板数２５０００／ｍｍ３未
満
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■禁忌

■副作用

投与間隔又は投与量の調節 投与間隔又は投与量の調節 指標

休薬 次サイクル投与開始にあたり，
好中球数及び血小板数が右記
の指標に回復するまで休薬。

好中球数１０００／ｍｍ３以上
及び血小板数７５０００／ｍｍ３
以上

減量・中止 治療中に，下記の指標に該当
する骨髄抑制があれば，休薬
の項の指標に回復したことを確
認の上，次サイクルの投与を
開始。その場合，下記の通り減
量・投与中止を考慮。

治療中に，下記の指標に該当
する骨髄抑制があれば，休薬
の項の指標に回復したことを確
認の上，次サイクルの投与を
開始。その場合，下記の通り減
量・投与中止を考慮。

減量・中止 低悪性度Ｂ細胞性非ホジキン
リンパ腫及びマントル細胞リン
パ腫

好中球数５００／ｍｍ３未満又
は血小板数２５０００／ｍｍ３未
満

減量・中止 ・前サイクル投与量１２０ｍｇ／
ｍ２の時：９０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量９０ｍｇ／ｍ
２の時：６０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量６０ｍｇ／ｍ
２の時：投与中止
減量時は，以降投与量を維持
し，増量しない。

好中球数５００／ｍｍ３未満又
は血小板数２５０００／ｍｍ３未
満

減量・中止 慢性リンパ性白血病 好中球数５００／ｍｍ３未満又
は血小板数２５０００／ｍｍ３未
満

減量・中止 ・前サイクル投与量１００ｍｇ／
ｍ２の時：７５ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量７５ｍｇ／ｍ
２の時：５０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量５０ｍｇ／ｍ
２の時：投与中止
減量時は，以降投与量を維持
し，増量しない。

好中球数５００／ｍｍ３未満又
は血小板数２５０００／ｍｍ３未
満

減量・中止 再発・難治性のびまん性大細
胞型Ｂ細胞リンパ腫

リツキシマブ（遺伝子組換え）
併用：
好中球数５００／ｍｍ３未満，
好中球数１０００／ｍｍ３未満
が２週間以上持続，又は血小
板数７５０００／ｍｍ３未満
リツキシマブ（遺伝子組換え），
ポラツズマブ ベドチン（遺伝子
組換え）併用：
好中球数５００／ｍｍ３未満又
は血小板数２５０００／ｍｍ３未
満

減量・中止 リツキシマブ（遺伝子組換え）
併用：
・前サイクル投与量１２０ｍｇ／
ｍ２の時：９０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量９０ｍｇ／ｍ
２の時：６０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量６０ｍｇ／ｍ
２の時：投与中止
減量時は，以降投与量を維持
し，増量しない。
リツキシマブ（遺伝子組換え），
ポラツズマブ ベドチン（遺伝子
組換え）併用：
・前サイクル投与量９０ｍｇ／ｍ
２の時：７０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量７０ｍｇ／ｍ
２の時：５０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量５０ｍｇ／ｍ
２の時：投与中止
減量時は，以降投与量を維持
し，増量しない。

リツキシマブ（遺伝子組換え）
併用：
好中球数５００／ｍｍ３未満，
好中球数１０００／ｍｍ３未満
が２週間以上持続又は血小板
数７５０００／ｍｍ３未満
リツキシマブ（遺伝子組換え），
ポラツズマブ ベドチン（遺伝子
組換え）併用：
好中球数５００／ｍｍ３未満又
は血小板数２５０００／ｍｍ３未
満

２．治療中に非血液毒性があれば，下記により，休薬・減量・投与中止を考慮。

投与間隔又は投与量の調節 投与間隔又は投与量の調節 指標

休薬 次サイクル投与開始にあたり，
臨床検査値等が右記の指標に
回復するまで休薬。

Ｇｒａｄｅ２（注）以下の非血液毒
性
総ビリルビン：２ｍｇ／ｄＬ未満
血清クレアチニン：２ｍｇ／ｄＬ
未満

減量・中止 治療中に，下記の指標に該当
する副作用があれば，休薬の
項の指標に回復したことを確認
の上，次サイクルの投与を開
始。その場合，下記の通り減
量・投与中止を考慮。

治療中に，下記の指標に該当
する副作用があれば，休薬の
項の指標に回復したことを確認
の上，次サイクルの投与を開
始。その場合，下記の通り減
量・投与中止を考慮。

減量・中止 低悪性度Ｂ細胞性非ホジキン
リンパ腫，マントル細胞リンパ
腫，再発・難治性のびまん性大
細胞型Ｂ細胞リンパ腫

Ｇｒａｄｅ３（注）以上の非血液毒
性

減量・中止 ・前サイクル投与量１２０ｍｇ／
ｍ２の時：９０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量９０ｍｇ／ｍ
２の時：６０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量６０ｍｇ／ｍ
２の時：投与中止
減量時は，以降投与量を維持
し，増量しない。

Ｇｒａｄｅ３（注）以上の非血液毒
性

減量・中止 慢性リンパ性白血病 Ｇｒａｄｅ３（注）以上の非血液毒
性

減量・中止 ・前サイクル投与量１００ｍｇ／
ｍ２の時：７５ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量７５ｍｇ／ｍ
２の時：５０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量５０ｍｇ／ｍ
２の時：投与中止
減量時は，以降投与量を維持
し，増量しない。

Ｇｒａｄｅ３（注）以上の非血液毒
性

（注）：ＮＣＩ－ＣＴＣＡＥ Ｖｅｒｓｉｏｎ ４．０
低悪性度Ｂ細胞性非ホジキンリンパ腫，未治療のマントル細胞リンパ腫：
３．抗ＣＤ２０抗体の投与は，臨床成績の項，用法・用量を理解した上で行う。
再発・難治性のマントル細胞リンパ腫，慢性リンパ性白血病：
４．他の抗悪性腫瘍剤との併用について，有効性・安全性は未確立。

【禁忌】
１．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．骨髄抑制（白血球減少（６８．９％），血小板減少（３７．４％），好中球減少（３４．１％），リンパ
球減少（３０．６％），ヘモグロビン減少（２５．７％），顆粒球減少（２４．０％），ＣＤ４リンパ球減少
（２３．７％），赤血球減少（９．６％）等）。
２．重度の感染症（肺炎（２．０％），敗血症（０．７％）等），Ｂ型肝炎ウイルスの再活性化による
肝炎。
３．間質性肺疾患（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線検査異常等）。
４．腫瘍崩壊症候群（０．８％），急性腎障害。
５．重篤な皮膚症状（頻度不明）（中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群）（発熱，口腔粘
膜の発疹，口内炎等）。
６．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 １０％未満 頻度不明

血液 貧血，イムノグロブリン
（ＩｇＡ，ＩｇＭ，ＩｇＧ）低下

溶血性貧血，発熱性好
中球減少症，汎血球減
少，単球減少，白血球
増加，好中球増加，好
酸球増加，リンパ球増
加，ヘモグロビン増加

播種性血管内凝固，Ｃ
Ｄ４／ＣＤ８比低下，Ｃ
Ｄ４／ＣＤ８比上昇，ヘ
マトクリット減少，網状
赤血球減少，無顆粒球
症

心・血管障害 不整脈（房室ブロック，
洞性頻脈，上室性期外
収縮，心室性期外収縮
等），動悸，心筋梗塞，
心血管障害，心障害，
心嚢液貯留，心不全，
左室機能不全，循環虚
脱，パジェット・シュレッ
ター症候群，血管障害
（血管痛），低血圧，高
血圧，高血圧クリー
ゼ，ほてり，潮紅，静脈
炎，静脈血栓症，心電
図ＱＴ延長，心電図ＳＴ
－Ｔ部分異常，心電図
Ｔ波振幅減少

心肺不全，出血

眼 眼掻痒症，眼充血，眼
瞼紅斑，強膜出血，角
膜炎，閃輝暗点，流涙
増加

消化器 便秘，下痢，悪心，嘔
吐

口角口唇炎，口腔障
害，口腔内潰瘍形成，
口内炎，口内乾燥，舌
障害，舌炎，食道痛，
消化不良，おくび，胃
炎，胃障害，胃食道逆
流性疾患，胃不快感，
腹痛，下腹部痛，腹部
膨満，糜爛性十二指腸
炎，イレウス，痔核，肛
門出血

潰瘍性食道炎，胃腸出
血，消化管運動過剰

肝臓 ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上昇等
の肝機能異常，胆汁
うっ滞，胆石症，胆嚢
ポリープ，肝毒性，γ
－ＧＴＰ上昇，血中ビリ
ルビン低下，高ビリル
ビン血症

代謝・栄養系 食欲不振，ＬＤＨ上昇 高血糖，低比重リポ蛋
白増加，脱水，高アミ
ラーゼ血症，高カリウ
ム血症，高クロール血
症，高トリグリセリド血
症，高尿酸血症，Ａｌ－
Ｐ上昇，総蛋白低下，
低アルブミン血症，低
カリウム血症，低カル
シウム血症，低ナトリウ
ム血症，低マグネシウ
ム血症，低リン酸血症

Ａｌ－Ｐ低下，高カルシ
ウム血症

筋骨格系 関節痛，筋骨格硬直，
筋肉痛，頚部痛，骨
痛，四肢痛，側腹部
痛，背部痛

精神神経系 回転性眩暈，体位性眩
暈，浮動性眩暈，感覚
障害，感覚鈍麻，錯感
覚，味覚異常，知覚過
敏，嗅覚錯誤，無感
情，認知症，睡眠障
害，不眠症，眠気，末
梢性ニューロパチー，
ラクナ梗塞，頭痛，頭
部不快感

抗コリン作動性症候
群，失声症，運動失
調，脳炎，気分変化

泌尿器 腎機能障害，腎結石
症，腎不全，血尿，蛋
白尿，頻尿，膀胱刺激
症状，クレアチニン上
昇，β２ミクログロブリ
ン増加，ＢＵＮ上昇

ＢＵＮ低下

呼吸器 肺塞栓症，肺障害，肺
浸潤，過敏性肺臓炎，
呼吸不全，胸水，上気
道の炎症，口腔咽頭
痛，口腔咽頭不快感，
湿性咳嗽，咳嗽，アレ
ルギー性鼻炎，鼻出
血，鼻漏，しゃっくり

原発性異型肺炎，肺線
維症，肺機能異常

皮膚 発疹（２２．８％） 皮膚炎，ざ瘡様皮膚
炎，アレルギー性皮膚
炎，剥脱性皮膚炎，皮
膚糜爛，皮膚乳頭腫，
皮膚剥脱，皮膚疼痛，
乾皮症，乾癬，多形紅
斑，紅斑，蕁麻疹，斑
状丘疹状皮疹，湿疹，
掻痒症，過敏性血管
炎，脱毛症，手掌・足
底発赤知覚不全症候
群，色素沈着障害，寝
汗，多汗症

掻痒性皮疹，点状出血

注射部位 注射部位血管外漏出，
注射部位反応（発赤，
疼痛，硬結等）

その他 発熱，疲労，倦怠感，
過敏症

Ｃ－反応性蛋白増加，
浮腫，注入に伴う反
応，悪寒，熱感，低体
温，粘膜の炎症，外耳
の炎症，耳管閉塞，耳
鳴，無力症，不規則月
経，無月経，体重減
少，体重増加，サルコ
イドーシス，胸痛，疼
痛，腫瘍疼痛，節足動
物刺傷アレルギー，全
身健康状態悪化

不妊症，尿中ウロビリ
ン陽性，多臓器不全

発現部位等 １０％以上 １０％未満 頻度不明

血液 貧血，イムノグロブリン
（ＩｇＡ，ＩｇＭ，ＩｇＧ）低下

溶血性貧血，発熱性好
中球減少症，汎血球減
少，単球減少，白血球
増加，好中球増加，好
酸球増加，リンパ球増
加，ヘモグロビン増加

播種性血管内凝固，Ｃ
Ｄ４／ＣＤ８比低下，Ｃ
Ｄ４／ＣＤ８比上昇，ヘ
マトクリット減少，網状
赤血球減少，無顆粒球
症

心・血管障害 不整脈（房室ブロック，
洞性頻脈，上室性期外
収縮，心室性期外収縮
等），動悸，心筋梗塞，
心血管障害，心障害，
心嚢液貯留，心不全，
左室機能不全，循環虚
脱，パジェット・シュレッ
ター症候群，血管障害
（血管痛），低血圧，高
血圧，高血圧クリー
ゼ，ほてり，潮紅，静脈
炎，静脈血栓症，心電
図ＱＴ延長，心電図ＳＴ
－Ｔ部分異常，心電図
Ｔ波振幅減少

心肺不全，出血

眼 眼掻痒症，眼充血，眼
瞼紅斑，強膜出血，角
膜炎，閃輝暗点，流涙
増加

消化器 便秘，下痢，悪心，嘔
吐

口角口唇炎，口腔障
害，口腔内潰瘍形成，
口内炎，口内乾燥，舌
障害，舌炎，食道痛，
消化不良，おくび，胃
炎，胃障害，胃食道逆
流性疾患，胃不快感，
腹痛，下腹部痛，腹部
膨満，糜爛性十二指腸
炎，イレウス，痔核，肛
門出血

潰瘍性食道炎，胃腸出
血，消化管運動過剰

肝臓 ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上昇等
の肝機能異常，胆汁
うっ滞，胆石症，胆嚢
ポリープ，肝毒性，γ
－ＧＴＰ上昇，血中ビリ
ルビン低下，高ビリル
ビン血症

代謝・栄養系 食欲不振，ＬＤＨ上昇 高血糖，低比重リポ蛋
白増加，脱水，高アミ
ラーゼ血症，高カリウ
ム血症，高クロール血
症，高トリグリセリド血
症，高尿酸血症，Ａｌ－
Ｐ上昇，総蛋白低下，
低アルブミン血症，低
カリウム血症，低カル
シウム血症，低ナトリウ
ム血症，低マグネシウ
ム血症，低リン酸血症

Ａｌ－Ｐ低下，高カルシ
ウム血症

筋骨格系 関節痛，筋骨格硬直，
筋肉痛，頚部痛，骨
痛，四肢痛，側腹部
痛，背部痛

精神神経系 回転性眩暈，体位性眩
暈，浮動性眩暈，感覚
障害，感覚鈍麻，錯感
覚，味覚異常，知覚過
敏，嗅覚錯誤，無感
情，認知症，睡眠障
害，不眠症，眠気，末
梢性ニューロパチー，
ラクナ梗塞，頭痛，頭
部不快感

抗コリン作動性症候
群，失声症，運動失
調，脳炎，気分変化

泌尿器 腎機能障害，腎結石
症，腎不全，血尿，蛋
白尿，頻尿，膀胱刺激
症状，クレアチニン上
昇，β２ミクログロブリ
ン増加，ＢＵＮ上昇

ＢＵＮ低下

呼吸器 肺塞栓症，肺障害，肺
浸潤，過敏性肺臓炎，
呼吸不全，胸水，上気
道の炎症，口腔咽頭
痛，口腔咽頭不快感，
湿性咳嗽，咳嗽，アレ
ルギー性鼻炎，鼻出
血，鼻漏，しゃっくり

原発性異型肺炎，肺線
維症，肺機能異常

皮膚 発疹（２２．８％） 皮膚炎，ざ瘡様皮膚
炎，アレルギー性皮膚
炎，剥脱性皮膚炎，皮
膚糜爛，皮膚乳頭腫，
皮膚剥脱，皮膚疼痛，
乾皮症，乾癬，多形紅
斑，紅斑，蕁麻疹，斑
状丘疹状皮疹，湿疹，
掻痒症，過敏性血管
炎，脱毛症，手掌・足
底発赤知覚不全症候
群，色素沈着障害，寝
汗，多汗症

掻痒性皮疹，点状出血

注射部位 注射部位血管外漏出，
注射部位反応（発赤，
疼痛，硬結等）

その他 発熱，疲労，倦怠感，
過敏症

Ｃ－反応性蛋白増加，
浮腫，注入に伴う反
応，悪寒，熱感，低体
温，粘膜の炎症，外耳
の炎症，耳管閉塞，耳
鳴，無力症，不規則月
経，無月経，体重減
少，体重増加，サルコ
イドーシス，胸痛，疼
痛，腫瘍疼痛，節足動
物刺傷アレルギー，全
身健康状態悪化

不妊症，尿中ウロビリ
ン陽性，多臓器不全

トレアキシン点滴静注用２５ｍｇ （２５ｍｇ１
瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4219405D2028
【薬効分類】４．２．１　アルキル化剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ベンダムスチン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)シンバイオ製薬　販)エーザイ
【薬価】29567円/1V
【薬価収載日】2016/11/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．低悪性度Ｂ細胞性非ホジキンリンパ腫，マントル細胞リンパ腫

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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トレアキシン点滴静注液１００ｍｇ／４ｍＬ トレアキシン点滴静注用２５ｍｇ



４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品

１．低悪性度Ｂ細胞性非ホジキンリンパ腫，マントル細胞リンパ腫
２．再発・難治性のびまん性大細胞型Ｂ細胞リンパ腫
３．慢性リンパ性白血病
４．腫瘍特異的Ｔ細胞輸注療法の前処置
注意
未治療の低悪性度Ｂ細胞性非ホジキンリンパ腫，マントル細胞リンパ腫，慢性リンパ性白血病：
１．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，本剤以外の治療も検討し，適応患
者の選択を行う。
再発・難治性のびまん性大細胞型Ｂ細胞リンパ腫：
２．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
１．低悪性度Ｂ細胞性非ホジキンリンパ腫：
（１）．抗ＣＤ２０抗体併用：
成人 １回９０ｍｇ／ｍ２ １日１回 １時間かけ 点滴静注。２日間連日 投与後，２６日間休薬。これ
を１サイクルとし繰り返す。適宜減量。
（２）．単独投与（再発・難治性のみ）：
成人 １回１２０ｍｇ／ｍ２ １日１回 １時間かけ 点滴静注。２日間連日 投与後，１９日間休薬。こ
れを１サイクルとし繰り返す。適宜減量。
２．マントル細胞リンパ腫：
（１）．未治療：
リツキシマブ（遺伝子組換え）との併用：成人 １回９０ｍｇ／ｍ２ １日１回 １時間かけ 点滴静注。
２日間連日 投与後，２６日間休薬。これを１サイクルとし繰り返す。適宜減量。
（２）．再発・難治性：
成人 １回１２０ｍｇ／ｍ２ １日１回 １時間かけ 点滴静注。２日間連日 投与後，１９日間休薬。こ
れを１サイクルとし繰り返す。適宜減量。
３．再発・難治性のびまん性大細胞型Ｂ細胞リンパ腫：
（１）．リツキシマブ（遺伝子組換え）併用：
成人 １回１２０ｍｇ／ｍ２ １日１回 １時間かけ 点滴静注。２日間連日 投与後，１９日間休薬。こ
れを１サイクルとし最大６サイクル繰り返す。適宜減量。
（２）．リツキシマブ（遺伝子組換え），ポラツズマブ ベドチン（遺伝子組換え）併用：
成人 １回９０ｍｇ／ｍ２ １日１回 １時間かけ 点滴静注。２日間連日 投与後，１９日間休薬。これ
を１サイクルとし最大６サイクル繰り返す。適宜減量。
４．慢性リンパ性白血病：
成人 １回１００ｍｇ／ｍ２ １日１回 １時間かけ 点滴静注。２日間連日 投与後，２６日間休薬。こ
れを１サイクルとし繰り返す。適宜減量。
５．腫瘍特異的Ｔ細胞輸注療法の前処置：
再生医療等製品の用法・用量，使用方法に基づき使用。
注意
効能共通：
１．治療中に高度の骨髄抑制があれば，下記により，休薬・減量・投与中止を考慮。

投与間隔又は投与量の調節 投与間隔又は投与量の調節 指標

休薬 次サイクル投与開始にあたり，
好中球数及び血小板数が右記
の指標に回復するまで休薬。

好中球数１０００／ｍｍ３以上
及び血小板数７５０００／ｍｍ３
以上

減量・中止 治療中に，下記の指標に該当
する骨髄抑制があれば，休薬
の項の指標に回復したことを確
認の上，次サイクルの投与を
開始。その場合，下記の通り減
量・投与中止を考慮。

治療中に，下記の指標に該当
する骨髄抑制があれば，休薬
の項の指標に回復したことを確
認の上，次サイクルの投与を
開始。その場合，下記の通り減
量・投与中止を考慮。

減量・中止 低悪性度Ｂ細胞性非ホジキン
リンパ腫及びマントル細胞リン
パ腫

好中球数５００／ｍｍ３未満又
は血小板数２５０００／ｍｍ３未
満

減量・中止 ・前サイクル投与量１２０ｍｇ／
ｍ２の時：９０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量９０ｍｇ／ｍ
２の時：６０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量６０ｍｇ／ｍ
２の時：投与中止
減量時は，以降投与量を維持
し，増量しない。

好中球数５００／ｍｍ３未満又
は血小板数２５０００／ｍｍ３未
満

減量・中止 慢性リンパ性白血病 好中球数５００／ｍｍ３未満又
は血小板数２５０００／ｍｍ３未
満

減量・中止 ・前サイクル投与量１００ｍｇ／
ｍ２の時：７５ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量７５ｍｇ／ｍ
２の時：５０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量５０ｍｇ／ｍ
２の時：投与中止
減量時は，以降投与量を維持
し，増量しない。

好中球数５００／ｍｍ３未満又
は血小板数２５０００／ｍｍ３未
満

減量・中止 再発・難治性のびまん性大細
胞型Ｂ細胞リンパ腫

リツキシマブ（遺伝子組換え）
併用：
好中球数５００／ｍｍ３未満，
好中球数１０００／ｍｍ３未満
が２週間以上持続，又は血小
板数７５０００／ｍｍ３未満
リツキシマブ（遺伝子組換え），
ポラツズマブ ベドチン（遺伝子
組換え）併用：
好中球数５００／ｍｍ３未満又
は血小板数２５０００／ｍｍ３未
満

減量・中止 リツキシマブ（遺伝子組換え）
併用：
・前サイクル投与量１２０ｍｇ／
ｍ２の時：９０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量９０ｍｇ／ｍ
２の時：６０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量６０ｍｇ／ｍ
２の時：投与中止
減量時は，以降投与量を維持
し，増量しない。
リツキシマブ（遺伝子組換え），
ポラツズマブ ベドチン（遺伝子
組換え）併用：
・前サイクル投与量９０ｍｇ／ｍ
２の時：７０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量７０ｍｇ／ｍ
２の時：５０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量５０ｍｇ／ｍ
２の時：投与中止
減量時は，以降投与量を維持
し，増量しない。

リツキシマブ（遺伝子組換え）
併用：
好中球数５００／ｍｍ３未満，
好中球数１０００／ｍｍ３未満
が２週間以上持続又は血小板
数７５０００／ｍｍ３未満
リツキシマブ（遺伝子組換え），
ポラツズマブ ベドチン（遺伝子
組換え）併用：
好中球数５００／ｍｍ３未満又
は血小板数２５０００／ｍｍ３未
満

２．治療中に非血液毒性があれば，下記により，休薬・減量・投与中止を考慮。

投与間隔又は投与量の調節 投与間隔又は投与量の調節 指標

休薬 次サイクル投与開始にあたり，
臨床検査値等が右記の指標に
回復するまで休薬。

Ｇｒａｄｅ２（注）以下の非血液毒
性
総ビリルビン：２ｍｇ／ｄＬ未満
血清クレアチニン：２ｍｇ／ｄＬ
未満

減量・中止 治療中に，下記の指標に該当
する副作用があれば，休薬の
項の指標に回復したことを確認
の上，次サイクルの投与を開
始。その場合，下記の通り減
量・投与中止を考慮。

治療中に，下記の指標に該当
する副作用があれば，休薬の
項の指標に回復したことを確認
の上，次サイクルの投与を開
始。その場合，下記の通り減
量・投与中止を考慮。

減量・中止 低悪性度Ｂ細胞性非ホジキン
リンパ腫，マントル細胞リンパ
腫，再発・難治性のびまん性大
細胞型Ｂ細胞リンパ腫

Ｇｒａｄｅ３（注）以上の非血液毒
性

減量・中止 ・前サイクル投与量１２０ｍｇ／
ｍ２の時：９０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量９０ｍｇ／ｍ
２の時：６０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量６０ｍｇ／ｍ
２の時：投与中止
減量時は，以降投与量を維持
し，増量しない。

Ｇｒａｄｅ３（注）以上の非血液毒
性

減量・中止 慢性リンパ性白血病 Ｇｒａｄｅ３（注）以上の非血液毒
性

減量・中止 ・前サイクル投与量１００ｍｇ／
ｍ２の時：７５ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量７５ｍｇ／ｍ
２の時：５０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量５０ｍｇ／ｍ
２の時：投与中止
減量時は，以降投与量を維持
し，増量しない。

Ｇｒａｄｅ３（注）以上の非血液毒
性

■禁忌

■副作用

投与間隔又は投与量の調節 投与間隔又は投与量の調節 指標

休薬 次サイクル投与開始にあたり，
臨床検査値等が右記の指標に
回復するまで休薬。

Ｇｒａｄｅ２（注）以下の非血液毒
性
総ビリルビン：２ｍｇ／ｄＬ未満
血清クレアチニン：２ｍｇ／ｄＬ
未満

減量・中止 治療中に，下記の指標に該当
する副作用があれば，休薬の
項の指標に回復したことを確認
の上，次サイクルの投与を開
始。その場合，下記の通り減
量・投与中止を考慮。

治療中に，下記の指標に該当
する副作用があれば，休薬の
項の指標に回復したことを確認
の上，次サイクルの投与を開
始。その場合，下記の通り減
量・投与中止を考慮。

減量・中止 低悪性度Ｂ細胞性非ホジキン
リンパ腫，マントル細胞リンパ
腫，再発・難治性のびまん性大
細胞型Ｂ細胞リンパ腫

Ｇｒａｄｅ３（注）以上の非血液毒
性

減量・中止 ・前サイクル投与量１２０ｍｇ／
ｍ２の時：９０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量９０ｍｇ／ｍ
２の時：６０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量６０ｍｇ／ｍ
２の時：投与中止
減量時は，以降投与量を維持
し，増量しない。

Ｇｒａｄｅ３（注）以上の非血液毒
性

減量・中止 慢性リンパ性白血病 Ｇｒａｄｅ３（注）以上の非血液毒
性

減量・中止 ・前サイクル投与量１００ｍｇ／
ｍ２の時：７５ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量７５ｍｇ／ｍ
２の時：５０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量５０ｍｇ／ｍ
２の時：投与中止
減量時は，以降投与量を維持
し，増量しない。

Ｇｒａｄｅ３（注）以上の非血液毒
性

（注）：ＮＣＩ－ＣＴＣＡＥ Ｖｅｒｓｉｏｎ ４．０
低悪性度Ｂ細胞性非ホジキンリンパ腫，未治療のマントル細胞リンパ腫：
３．抗ＣＤ２０抗体の投与は，臨床成績の項，用法・用量を理解した上で行う。
再発・難治性のマントル細胞リンパ腫，慢性リンパ性白血病：
４．他の抗悪性腫瘍剤との併用について，有効性・安全性は未確立。

【禁忌】
１．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．骨髄抑制（白血球減少（６８．９％），血小板減少（３７．４％），好中球減少（３４．１％），リンパ
球減少（３０．６％），ヘモグロビン減少（２５．７％），顆粒球減少（２４．０％），ＣＤ４リンパ球減少
（２３．７％），赤血球減少（９．６％）等）。
２．重度の感染症（肺炎（２．０％），敗血症（０．７％）等），Ｂ型肝炎ウイルスの再活性化による
肝炎。
３．間質性肺疾患（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線検査異常等）。
４．腫瘍崩壊症候群（０．８％），急性腎障害。
５．重篤な皮膚症状（頻度不明）（中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群）（発熱，口腔粘
膜の発疹，口内炎等）。
６．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 １０％未満 頻度不明

血液 貧血，イムノグロブリン
（ＩｇＡ，ＩｇＭ，ＩｇＧ）低下

溶血性貧血，発熱性好
中球減少症，汎血球減
少，単球減少，白血球
増加，好中球増加，好
酸球増加，リンパ球増
加，ヘモグロビン増加

播種性血管内凝固，Ｃ
Ｄ４／ＣＤ８比低下，Ｃ
Ｄ４／ＣＤ８比上昇，ヘ
マトクリット減少，網状
赤血球減少，無顆粒球
症

心・血管障害 不整脈（房室ブロック，
洞性頻脈，上室性期外
収縮，心室性期外収縮
等），動悸，心筋梗塞，
心血管障害，心障害，
心嚢液貯留，心不全，
左室機能不全，循環虚
脱，パジェット・シュレッ
ター症候群，血管障害
（血管痛），低血圧，高
血圧，高血圧クリー
ゼ，ほてり，潮紅，静脈
炎，静脈血栓症，心電
図ＱＴ延長，心電図ＳＴ
－Ｔ部分異常，心電図
Ｔ波振幅減少

心肺不全，出血

眼 眼掻痒症，眼充血，眼
瞼紅斑，強膜出血，角
膜炎，閃輝暗点，流涙
増加

消化器 便秘，下痢，悪心，嘔
吐

口角口唇炎，口腔障
害，口腔内潰瘍形成，
口内炎，口内乾燥，舌
障害，舌炎，食道痛，
消化不良，おくび，胃
炎，胃障害，胃食道逆
流性疾患，胃不快感，
腹痛，下腹部痛，腹部
膨満，糜爛性十二指腸
炎，イレウス，痔核，肛
門出血

潰瘍性食道炎，胃腸出
血，消化管運動過剰

肝臓 ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上昇等
の肝機能異常，胆汁
うっ滞，胆石症，胆嚢
ポリープ，肝毒性，γ
－ＧＴＰ上昇，血中ビリ
ルビン低下，高ビリル
ビン血症

代謝・栄養系 食欲不振，ＬＤＨ上昇 高血糖，低比重リポ蛋
白増加，脱水，高アミ
ラーゼ血症，高カリウ
ム血症，高クロール血
症，高トリグリセリド血
症，高尿酸血症，Ａｌ－
Ｐ上昇，総蛋白低下，
低アルブミン血症，低
カリウム血症，低カル
シウム血症，低ナトリウ
ム血症，低マグネシウ
ム血症，低リン酸血症

Ａｌ－Ｐ低下，高カルシ
ウム血症

筋骨格系 関節痛，筋骨格硬直，
筋肉痛，頚部痛，骨
痛，四肢痛，側腹部
痛，背部痛

精神神経系 回転性眩暈，体位性眩
暈，浮動性眩暈，感覚
障害，感覚鈍麻，錯感
覚，味覚異常，知覚過
敏，嗅覚錯誤，無感
情，認知症，睡眠障
害，不眠症，眠気，末
梢性ニューロパチー，
ラクナ梗塞，頭痛，頭
部不快感

抗コリン作動性症候
群，失声症，運動失
調，脳炎，気分変化

泌尿器 腎機能障害，腎結石
症，腎不全，血尿，蛋
白尿，頻尿，膀胱刺激
症状，クレアチニン上
昇，β２ミクログロブリ
ン増加，ＢＵＮ上昇

ＢＵＮ低下

呼吸器 肺塞栓症，肺障害，肺
浸潤，過敏性肺臓炎，
呼吸不全，胸水，上気
道の炎症，口腔咽頭
痛，口腔咽頭不快感，
湿性咳嗽，咳嗽，アレ
ルギー性鼻炎，鼻出
血，鼻漏，しゃっくり

原発性異型肺炎，肺線
維症，肺機能異常

皮膚 発疹（２２．８％） 皮膚炎，ざ瘡様皮膚
炎，アレルギー性皮膚
炎，剥脱性皮膚炎，皮
膚糜爛，皮膚乳頭腫，
皮膚剥脱，皮膚疼痛，
乾皮症，乾癬，多形紅
斑，紅斑，蕁麻疹，斑
状丘疹状皮疹，湿疹，
掻痒症，過敏性血管
炎，脱毛症，手掌・足
底発赤知覚不全症候
群，色素沈着障害，寝
汗，多汗症

掻痒性皮疹，点状出血

注射部位 注射部位血管外漏出，
注射部位反応（発赤，
疼痛，硬結等）

その他 発熱，疲労，倦怠感，
過敏症

Ｃ－反応性蛋白増加，
浮腫，注入に伴う反
応，悪寒，熱感，低体
温，粘膜の炎症，外耳
の炎症，耳管閉塞，耳
鳴，無力症，不規則月
経，無月経，体重減
少，体重増加，サルコ
イドーシス，胸痛，疼
痛，腫瘍疼痛，節足動
物刺傷アレルギー，全
身健康状態悪化

不妊症，尿中ウロビリ
ン陽性，多臓器不全
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発現部位等 １０％以上 １０％未満 頻度不明

血液 貧血，イムノグロブリン
（ＩｇＡ，ＩｇＭ，ＩｇＧ）低下

溶血性貧血，発熱性好
中球減少症，汎血球減
少，単球減少，白血球
増加，好中球増加，好
酸球増加，リンパ球増
加，ヘモグロビン増加

播種性血管内凝固，Ｃ
Ｄ４／ＣＤ８比低下，Ｃ
Ｄ４／ＣＤ８比上昇，ヘ
マトクリット減少，網状
赤血球減少，無顆粒球
症

心・血管障害 不整脈（房室ブロック，
洞性頻脈，上室性期外
収縮，心室性期外収縮
等），動悸，心筋梗塞，
心血管障害，心障害，
心嚢液貯留，心不全，
左室機能不全，循環虚
脱，パジェット・シュレッ
ター症候群，血管障害
（血管痛），低血圧，高
血圧，高血圧クリー
ゼ，ほてり，潮紅，静脈
炎，静脈血栓症，心電
図ＱＴ延長，心電図ＳＴ
－Ｔ部分異常，心電図
Ｔ波振幅減少

心肺不全，出血

眼 眼掻痒症，眼充血，眼
瞼紅斑，強膜出血，角
膜炎，閃輝暗点，流涙
増加

消化器 便秘，下痢，悪心，嘔
吐

口角口唇炎，口腔障
害，口腔内潰瘍形成，
口内炎，口内乾燥，舌
障害，舌炎，食道痛，
消化不良，おくび，胃
炎，胃障害，胃食道逆
流性疾患，胃不快感，
腹痛，下腹部痛，腹部
膨満，糜爛性十二指腸
炎，イレウス，痔核，肛
門出血

潰瘍性食道炎，胃腸出
血，消化管運動過剰

肝臓 ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上昇等
の肝機能異常，胆汁
うっ滞，胆石症，胆嚢
ポリープ，肝毒性，γ
－ＧＴＰ上昇，血中ビリ
ルビン低下，高ビリル
ビン血症

代謝・栄養系 食欲不振，ＬＤＨ上昇 高血糖，低比重リポ蛋
白増加，脱水，高アミ
ラーゼ血症，高カリウ
ム血症，高クロール血
症，高トリグリセリド血
症，高尿酸血症，Ａｌ－
Ｐ上昇，総蛋白低下，
低アルブミン血症，低
カリウム血症，低カル
シウム血症，低ナトリウ
ム血症，低マグネシウ
ム血症，低リン酸血症

Ａｌ－Ｐ低下，高カルシ
ウム血症

筋骨格系 関節痛，筋骨格硬直，
筋肉痛，頚部痛，骨
痛，四肢痛，側腹部
痛，背部痛

精神神経系 回転性眩暈，体位性眩
暈，浮動性眩暈，感覚
障害，感覚鈍麻，錯感
覚，味覚異常，知覚過
敏，嗅覚錯誤，無感
情，認知症，睡眠障
害，不眠症，眠気，末
梢性ニューロパチー，
ラクナ梗塞，頭痛，頭
部不快感

抗コリン作動性症候
群，失声症，運動失
調，脳炎，気分変化

泌尿器 腎機能障害，腎結石
症，腎不全，血尿，蛋
白尿，頻尿，膀胱刺激
症状，クレアチニン上
昇，β２ミクログロブリ
ン増加，ＢＵＮ上昇

ＢＵＮ低下

呼吸器 肺塞栓症，肺障害，肺
浸潤，過敏性肺臓炎，
呼吸不全，胸水，上気
道の炎症，口腔咽頭
痛，口腔咽頭不快感，
湿性咳嗽，咳嗽，アレ
ルギー性鼻炎，鼻出
血，鼻漏，しゃっくり

原発性異型肺炎，肺線
維症，肺機能異常

皮膚 発疹（２２．８％） 皮膚炎，ざ瘡様皮膚
炎，アレルギー性皮膚
炎，剥脱性皮膚炎，皮
膚糜爛，皮膚乳頭腫，
皮膚剥脱，皮膚疼痛，
乾皮症，乾癬，多形紅
斑，紅斑，蕁麻疹，斑
状丘疹状皮疹，湿疹，
掻痒症，過敏性血管
炎，脱毛症，手掌・足
底発赤知覚不全症候
群，色素沈着障害，寝
汗，多汗症

掻痒性皮疹，点状出血

注射部位 注射部位血管外漏出，
注射部位反応（発赤，
疼痛，硬結等）

その他 発熱，疲労，倦怠感，
過敏症

Ｃ－反応性蛋白増加，
浮腫，注入に伴う反
応，悪寒，熱感，低体
温，粘膜の炎症，外耳
の炎症，耳管閉塞，耳
鳴，無力症，不規則月
経，無月経，体重減
少，体重増加，サルコ
イドーシス，胸痛，疼
痛，腫瘍疼痛，節足動
物刺傷アレルギー，全
身健康状態悪化

不妊症，尿中ウロビリ
ン陽性，多臓器不全

トレアキシン点滴静注用１００ｍｇ （１００ｍｇ
１瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4219405D1021
【薬効分類】４．２．１　アルキル化剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ベンダムスチン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)シンバイオ製薬　販)エーザイ
【薬価】95764円/1V
【薬価収載日】2010/12/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．低悪性度Ｂ細胞性非ホジキンリンパ腫，マントル細胞リンパ腫
２．再発・難治性のびまん性大細胞型Ｂ細胞リンパ腫
３．慢性リンパ性白血病
４．腫瘍特異的Ｔ細胞輸注療法の前処置
注意
未治療の低悪性度Ｂ細胞性非ホジキンリンパ腫，マントル細胞リンパ腫，慢性リンパ性白血病：
１．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，本剤以外の治療も検討し，適応患
者の選択を行う。
再発・難治性のびまん性大細胞型Ｂ細胞リンパ腫：
２．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
１．低悪性度Ｂ細胞性非ホジキンリンパ腫：
（１）．抗ＣＤ２０抗体併用：
成人 １回９０ｍｇ／ｍ２ １日１回 １時間かけ 点滴静注。２日間連日 投与後，２６日間休薬。これ
を１サイクルとし繰り返す。適宜減量。
（２）．単独投与（再発・難治性のみ）：
成人 １回１２０ｍｇ／ｍ２ １日１回 １時間かけ 点滴静注。２日間連日 投与後，１９日間休薬。こ
れを１サイクルとし繰り返す。適宜減量。
２．マントル細胞リンパ腫：
（１）．未治療：
リツキシマブ（遺伝子組換え）との併用：成人 １回９０ｍｇ／ｍ２ １日１回 １時間かけ 点滴静注。
２日間連日 投与後，２６日間休薬。これを１サイクルとし繰り返す。適宜減量。
（２）．再発・難治性：
成人 １回１２０ｍｇ／ｍ２ １日１回 １時間かけ 点滴静注。２日間連日 投与後，１９日間休薬。こ
れを１サイクルとし繰り返す。適宜減量。
３．再発・難治性のびまん性大細胞型Ｂ細胞リンパ腫：
（１）．リツキシマブ（遺伝子組換え）併用：
成人 １回１２０ｍｇ／ｍ２ １日１回 １時間かけ 点滴静注。２日間連日 投与後，１９日間休薬。こ
れを１サイクルとし最大６サイクル繰り返す。適宜減量。
（２）．リツキシマブ（遺伝子組換え），ポラツズマブ ベドチン（遺伝子組換え）併用：
成人 １回９０ｍｇ／ｍ２ １日１回 １時間かけ 点滴静注。２日間連日 投与後，１９日間休薬。これ
を１サイクルとし最大６サイクル繰り返す。適宜減量。

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品

を１サイクルとし最大６サイクル繰り返す。適宜減量。
４．慢性リンパ性白血病：
成人 １回１００ｍｇ／ｍ２ １日１回 １時間かけ 点滴静注。２日間連日 投与後，２６日間休薬。こ
れを１サイクルとし繰り返す。適宜減量。
５．腫瘍特異的Ｔ細胞輸注療法の前処置：
再生医療等製品の用法・用量，使用方法に基づき使用。
注意
効能共通：
１．治療中に高度の骨髄抑制があれば，下記により，休薬・減量・投与中止を考慮。

投与間隔又は投与量の調節 投与間隔又は投与量の調節 指標

休薬 次サイクル投与開始にあたり，
好中球数及び血小板数が右記
の指標に回復するまで休薬。

好中球数１０００／ｍｍ３以上
及び血小板数７５０００／ｍｍ３
以上

減量・中止 治療中に，下記の指標に該当
する骨髄抑制があれば，休薬
の項の指標に回復したことを確
認の上，次サイクルの投与を
開始。その場合，下記の通り減
量・投与中止を考慮。

治療中に，下記の指標に該当
する骨髄抑制があれば，休薬
の項の指標に回復したことを確
認の上，次サイクルの投与を
開始。その場合，下記の通り減
量・投与中止を考慮。

減量・中止 低悪性度Ｂ細胞性非ホジキン
リンパ腫及びマントル細胞リン
パ腫

好中球数５００／ｍｍ３未満又
は血小板数２５０００／ｍｍ３未
満

減量・中止 ・前サイクル投与量１２０ｍｇ／
ｍ２の時：９０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量９０ｍｇ／ｍ
２の時：６０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量６０ｍｇ／ｍ
２の時：投与中止
減量時は，以降投与量を維持
し，増量しない。

好中球数５００／ｍｍ３未満又
は血小板数２５０００／ｍｍ３未
満

減量・中止 慢性リンパ性白血病 好中球数５００／ｍｍ３未満又
は血小板数２５０００／ｍｍ３未
満

減量・中止 ・前サイクル投与量１００ｍｇ／
ｍ２の時：７５ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量７５ｍｇ／ｍ
２の時：５０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量５０ｍｇ／ｍ
２の時：投与中止
減量時は，以降投与量を維持
し，増量しない。

好中球数５００／ｍｍ３未満又
は血小板数２５０００／ｍｍ３未
満

減量・中止 再発・難治性のびまん性大細
胞型Ｂ細胞リンパ腫

リツキシマブ（遺伝子組換え）
併用：
好中球数５００／ｍｍ３未満，
好中球数１０００／ｍｍ３未満
が２週間以上持続，又は血小
板数７５０００／ｍｍ３未満
リツキシマブ（遺伝子組換え），
ポラツズマブ ベドチン（遺伝子
組換え）併用：
好中球数５００／ｍｍ３未満又
は血小板数２５０００／ｍｍ３未
満

減量・中止 リツキシマブ（遺伝子組換え）
併用：
・前サイクル投与量１２０ｍｇ／
ｍ２の時：９０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量９０ｍｇ／ｍ
２の時：６０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量６０ｍｇ／ｍ
２の時：投与中止
減量時は，以降投与量を維持
し，増量しない。
リツキシマブ（遺伝子組換え），
ポラツズマブ ベドチン（遺伝子
組換え）併用：
・前サイクル投与量９０ｍｇ／ｍ
２の時：７０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量７０ｍｇ／ｍ
２の時：５０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量５０ｍｇ／ｍ
２の時：投与中止
減量時は，以降投与量を維持
し，増量しない。

リツキシマブ（遺伝子組換え）
併用：
好中球数５００／ｍｍ３未満，
好中球数１０００／ｍｍ３未満
が２週間以上持続又は血小板
数７５０００／ｍｍ３未満
リツキシマブ（遺伝子組換え），
ポラツズマブ ベドチン（遺伝子
組換え）併用：
好中球数５００／ｍｍ３未満又
は血小板数２５０００／ｍｍ３未
満

２．治療中に非血液毒性があれば，下記により，休薬・減量・投与中止を考慮。

投与間隔又は投与量の調節 投与間隔又は投与量の調節 指標

休薬 次サイクル投与開始にあたり，
臨床検査値等が右記の指標に
回復するまで休薬。

Ｇｒａｄｅ２（注）以下の非血液毒
性
総ビリルビン：２ｍｇ／ｄＬ未満
血清クレアチニン：２ｍｇ／ｄＬ
未満

減量・中止 治療中に，下記の指標に該当
する副作用があれば，休薬の
項の指標に回復したことを確認
の上，次サイクルの投与を開
始。その場合，下記の通り減
量・投与中止を考慮。

治療中に，下記の指標に該当
する副作用があれば，休薬の
項の指標に回復したことを確認
の上，次サイクルの投与を開
始。その場合，下記の通り減
量・投与中止を考慮。

減量・中止 低悪性度Ｂ細胞性非ホジキン
リンパ腫，マントル細胞リンパ
腫，再発・難治性のびまん性大
細胞型Ｂ細胞リンパ腫

Ｇｒａｄｅ３（注）以上の非血液毒
性

減量・中止 ・前サイクル投与量１２０ｍｇ／
ｍ２の時：９０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量９０ｍｇ／ｍ
２の時：６０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量６０ｍｇ／ｍ
２の時：投与中止
減量時は，以降投与量を維持
し，増量しない。

Ｇｒａｄｅ３（注）以上の非血液毒
性

減量・中止 慢性リンパ性白血病 Ｇｒａｄｅ３（注）以上の非血液毒
性

減量・中止 ・前サイクル投与量１００ｍｇ／
ｍ２の時：７５ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量７５ｍｇ／ｍ
２の時：５０ｍｇ／ｍ２に減量
・前サイクル投与量５０ｍｇ／ｍ
２の時：投与中止
減量時は，以降投与量を維持
し，増量しない。

Ｇｒａｄｅ３（注）以上の非血液毒
性

（注）：ＮＣＩ－ＣＴＣＡＥ Ｖｅｒｓｉｏｎ ４．０
低悪性度Ｂ細胞性非ホジキンリンパ腫，未治療のマントル細胞リンパ腫：
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■禁忌

■副作用

低悪性度Ｂ細胞性非ホジキンリンパ腫，未治療のマントル細胞リンパ腫：
３．抗ＣＤ２０抗体の投与は，臨床成績の項，用法・用量を理解した上で行う。
再発・難治性のマントル細胞リンパ腫，慢性リンパ性白血病：
４．他の抗悪性腫瘍剤との併用について，有効性・安全性は未確立。

【禁忌】
１．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．骨髄抑制（白血球減少（６８．９％），血小板減少（３７．４％），好中球減少（３４．１％），リンパ
球減少（３０．６％），ヘモグロビン減少（２５．７％），顆粒球減少（２４．０％），ＣＤ４リンパ球減少
（２３．７％），赤血球減少（９．６％）等）。
２．重度の感染症（肺炎（２．０％），敗血症（０．７％）等），Ｂ型肝炎ウイルスの再活性化による
肝炎。
３．間質性肺疾患（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線検査異常等）。
４．腫瘍崩壊症候群（０．８％），急性腎障害。
５．重篤な皮膚症状（頻度不明）（中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群）（発熱，口腔粘
膜の発疹，口内炎等）。
６．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 １０％未満 頻度不明

血液 貧血，イムノグロブリン
（ＩｇＡ，ＩｇＭ，ＩｇＧ）低下

溶血性貧血，発熱性好
中球減少症，汎血球減
少，単球減少，白血球
増加，好中球増加，好
酸球増加，リンパ球増
加，ヘモグロビン増加

播種性血管内凝固，Ｃ
Ｄ４／ＣＤ８比低下，Ｃ
Ｄ４／ＣＤ８比上昇，ヘ
マトクリット減少，網状
赤血球減少，無顆粒球
症

心・血管障害 不整脈（房室ブロック，
洞性頻脈，上室性期外
収縮，心室性期外収縮
等），動悸，心筋梗塞，
心血管障害，心障害，
心嚢液貯留，心不全，
左室機能不全，循環虚
脱，パジェット・シュレッ
ター症候群，血管障害
（血管痛），低血圧，高
血圧，高血圧クリー
ゼ，ほてり，潮紅，静脈
炎，静脈血栓症，心電
図ＱＴ延長，心電図ＳＴ
－Ｔ部分異常，心電図
Ｔ波振幅減少

心肺不全，出血

眼 眼掻痒症，眼充血，眼
瞼紅斑，強膜出血，角
膜炎，閃輝暗点，流涙
増加

消化器 便秘，下痢，悪心，嘔
吐

口角口唇炎，口腔障
害，口腔内潰瘍形成，
口内炎，口内乾燥，舌
障害，舌炎，食道痛，
消化不良，おくび，胃
炎，胃障害，胃食道逆
流性疾患，胃不快感，
腹痛，下腹部痛，腹部
膨満，糜爛性十二指腸
炎，イレウス，痔核，肛
門出血

潰瘍性食道炎，胃腸出
血，消化管運動過剰

肝臓 ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上昇等
の肝機能異常，胆汁
うっ滞，胆石症，胆嚢
ポリープ，肝毒性，γ
－ＧＴＰ上昇，血中ビリ
ルビン低下，高ビリル
ビン血症

代謝・栄養系 食欲不振，ＬＤＨ上昇 高血糖，低比重リポ蛋
白増加，脱水，高アミ
ラーゼ血症，高カリウ
ム血症，高クロール血
症，高トリグリセリド血
症，高尿酸血症，Ａｌ－
Ｐ上昇，総蛋白低下，
低アルブミン血症，低
カリウム血症，低カル
シウム血症，低ナトリウ
ム血症，低マグネシウ
ム血症，低リン酸血症

Ａｌ－Ｐ低下，高カルシ
ウム血症

筋骨格系 関節痛，筋骨格硬直，
筋肉痛，頚部痛，骨
痛，四肢痛，側腹部
痛，背部痛

精神神経系 回転性眩暈，体位性眩
暈，浮動性眩暈，感覚
障害，感覚鈍麻，錯感
覚，味覚異常，知覚過
敏，嗅覚錯誤，無感
情，認知症，睡眠障
害，不眠症，眠気，末
梢性ニューロパチー，
ラクナ梗塞，頭痛，頭
部不快感

抗コリン作動性症候
群，失声症，運動失
調，脳炎，気分変化

泌尿器 腎機能障害，腎結石
症，腎不全，血尿，蛋
白尿，頻尿，膀胱刺激
症状，クレアチニン上
昇，β２ミクログロブリ
ン増加，ＢＵＮ上昇

ＢＵＮ低下

呼吸器 肺塞栓症，肺障害，肺
浸潤，過敏性肺臓炎，
呼吸不全，胸水，上気
道の炎症，口腔咽頭
痛，口腔咽頭不快感，
湿性咳嗽，咳嗽，アレ
ルギー性鼻炎，鼻出
血，鼻漏，しゃっくり

原発性異型肺炎，肺線
維症，肺機能異常

皮膚 発疹（２２．８％） 皮膚炎，ざ瘡様皮膚
炎，アレルギー性皮膚
炎，剥脱性皮膚炎，皮
膚糜爛，皮膚乳頭腫，
皮膚剥脱，皮膚疼痛，
乾皮症，乾癬，多形紅
斑，紅斑，蕁麻疹，斑
状丘疹状皮疹，湿疹，
掻痒症，過敏性血管
炎，脱毛症，手掌・足
底発赤知覚不全症候
群，色素沈着障害，寝
汗，多汗症

掻痒性皮疹，点状出血

注射部位 注射部位血管外漏出，
注射部位反応（発赤，
疼痛，硬結等）

その他 発熱，疲労，倦怠感，
過敏症

Ｃ－反応性蛋白増加，
浮腫，注入に伴う反
応，悪寒，熱感，低体
温，粘膜の炎症，外耳
の炎症，耳管閉塞，耳
鳴，無力症，不規則月
経，無月経，体重減
少，体重増加，サルコ
イドーシス，胸痛，疼
痛，腫瘍疼痛，節足動
物刺傷アレルギー，全
身健康状態悪化

不妊症，尿中ウロビリ
ン陽性，多臓器不全

発現部位等 １０％以上 １０％未満 頻度不明

血液 貧血，イムノグロブリン
（ＩｇＡ，ＩｇＭ，ＩｇＧ）低下

溶血性貧血，発熱性好
中球減少症，汎血球減
少，単球減少，白血球
増加，好中球増加，好
酸球増加，リンパ球増
加，ヘモグロビン増加

播種性血管内凝固，Ｃ
Ｄ４／ＣＤ８比低下，Ｃ
Ｄ４／ＣＤ８比上昇，ヘ
マトクリット減少，網状
赤血球減少，無顆粒球
症

心・血管障害 不整脈（房室ブロック，
洞性頻脈，上室性期外
収縮，心室性期外収縮
等），動悸，心筋梗塞，
心血管障害，心障害，
心嚢液貯留，心不全，
左室機能不全，循環虚
脱，パジェット・シュレッ
ター症候群，血管障害
（血管痛），低血圧，高
血圧，高血圧クリー
ゼ，ほてり，潮紅，静脈
炎，静脈血栓症，心電
図ＱＴ延長，心電図ＳＴ
－Ｔ部分異常，心電図
Ｔ波振幅減少

心肺不全，出血

眼 眼掻痒症，眼充血，眼
瞼紅斑，強膜出血，角
膜炎，閃輝暗点，流涙
増加

消化器 便秘，下痢，悪心，嘔
吐

口角口唇炎，口腔障
害，口腔内潰瘍形成，
口内炎，口内乾燥，舌
障害，舌炎，食道痛，
消化不良，おくび，胃
炎，胃障害，胃食道逆
流性疾患，胃不快感，
腹痛，下腹部痛，腹部
膨満，糜爛性十二指腸
炎，イレウス，痔核，肛
門出血

潰瘍性食道炎，胃腸出
血，消化管運動過剰

肝臓 ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上昇等
の肝機能異常，胆汁
うっ滞，胆石症，胆嚢
ポリープ，肝毒性，γ
－ＧＴＰ上昇，血中ビリ
ルビン低下，高ビリル
ビン血症

代謝・栄養系 食欲不振，ＬＤＨ上昇 高血糖，低比重リポ蛋
白増加，脱水，高アミ
ラーゼ血症，高カリウ
ム血症，高クロール血
症，高トリグリセリド血
症，高尿酸血症，Ａｌ－
Ｐ上昇，総蛋白低下，
低アルブミン血症，低
カリウム血症，低カル
シウム血症，低ナトリウ
ム血症，低マグネシウ
ム血症，低リン酸血症

Ａｌ－Ｐ低下，高カルシ
ウム血症

筋骨格系 関節痛，筋骨格硬直，
筋肉痛，頚部痛，骨
痛，四肢痛，側腹部
痛，背部痛

精神神経系 回転性眩暈，体位性眩
暈，浮動性眩暈，感覚
障害，感覚鈍麻，錯感
覚，味覚異常，知覚過
敏，嗅覚錯誤，無感
情，認知症，睡眠障
害，不眠症，眠気，末
梢性ニューロパチー，
ラクナ梗塞，頭痛，頭
部不快感

抗コリン作動性症候
群，失声症，運動失
調，脳炎，気分変化

泌尿器 腎機能障害，腎結石
症，腎不全，血尿，蛋
白尿，頻尿，膀胱刺激
症状，クレアチニン上
昇，β２ミクログロブリ
ン増加，ＢＵＮ上昇

ＢＵＮ低下

呼吸器 肺塞栓症，肺障害，肺
浸潤，過敏性肺臓炎，
呼吸不全，胸水，上気
道の炎症，口腔咽頭
痛，口腔咽頭不快感，
湿性咳嗽，咳嗽，アレ
ルギー性鼻炎，鼻出
血，鼻漏，しゃっくり

原発性異型肺炎，肺線
維症，肺機能異常

皮膚 発疹（２２．８％） 皮膚炎，ざ瘡様皮膚
炎，アレルギー性皮膚
炎，剥脱性皮膚炎，皮
膚糜爛，皮膚乳頭腫，
皮膚剥脱，皮膚疼痛，
乾皮症，乾癬，多形紅
斑，紅斑，蕁麻疹，斑
状丘疹状皮疹，湿疹，
掻痒症，過敏性血管
炎，脱毛症，手掌・足
底発赤知覚不全症候
群，色素沈着障害，寝
汗，多汗症

掻痒性皮疹，点状出血

注射部位 注射部位血管外漏出，
注射部位反応（発赤，
疼痛，硬結等）

その他 発熱，疲労，倦怠感，
過敏症

Ｃ－反応性蛋白増加，
浮腫，注入に伴う反
応，悪寒，熱感，低体
温，粘膜の炎症，外耳
の炎症，耳管閉塞，耳
鳴，無力症，不規則月
経，無月経，体重減
少，体重増加，サルコ
イドーシス，胸痛，疼
痛，腫瘍疼痛，節足動
物刺傷アレルギー，全
身健康状態悪化

不妊症，尿中ウロビリ
ン陽性，多臓器不全

ブスルフェクス点滴静注用６０ｍｇ （６０ｍｇ
１瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク
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【薬効分類】４．２．１　アルキル化剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ブスルファン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬　販)協和キリン
【薬価】41171円/1V
【薬価収載日】2009/03/23　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】造血幹細胞移植前治療剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．同種造血幹細胞移植の前治療
２．ユーイング肉腫ファミリー腫瘍，神経芽細胞腫，悪性リンパ腫の自家造血幹細胞移植の前治
療
【用法用量】
同種造血幹細胞移植の前治療，ユーイング肉腫ファミリー腫瘍，神経芽細胞腫の自家造血幹細
胞移植の前治療：
他の抗悪性腫瘍剤との併用：
成人 Ａ法・Ｂ法。
小児 Ｃ法。
適宜減量。
悪性リンパ腫の自家造血幹細胞移植の前治療：
他の抗悪性腫瘍剤との併用：
成人 Ａ法・Ｂ法。
適宜減量。
成人：
Ａ法：１回０．８ｍｇ／ｋｇ １日４回 ４日間 ６時間ごと ２時間かけ 点滴静注。
Ｂ法：１回３．２ｍｇ／ｋｇ １日１回 ４日間 ３時間かけ 点滴静注。
小児：
Ｃ法：下記の体重別投与量 １日４回 ４日間 ６時間ごと ２時間かけ 点滴静注。

実体重（ｋｇ） 投与量（ｍｇ／ｋｇ）

９未満 １

９以上１６未満 １．２

１６以上２３以下 １．１

２３超３４以下 ０．９５

３４超 ０．８

注意
効能共通：
１．肥満（ＢＭＩが２５以上）：投与量が過多にならないよう，標準体重から換算した投与量を考
慮。
同種造血幹細胞移植の前治療，ユーイング肉腫ファミリー腫瘍，神経芽細胞腫の自家造血幹細
胞移植の前治療：
２．シクロホスファミド，メルファラン，フルダラビンとの併用以外での有効性・安全性は未確立。

【禁忌】
１．重症感染症の合併。
２．本剤の成分に過敏症の既往。
３．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．静脈閉塞性肝疾患（７．５％）。
２．感染症（２２．５％），出血（頻度不明）等（重度の骨髄抑制状態）。
３．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）。
４．痙攣（頻度不明）。
５．肺胞出血・喀血（２．１％），急性呼吸窮迫症候群（１．６％），間質性肺炎（１．１％），呼吸不
全（１．１％）。
６．心筋症（頻度不明）。
７．胃腸障害（口内炎・舌炎（８４．０％），嘔吐（７１．１％），悪心（６８．４％），食欲不振（５６．
１％），下痢・軟便（５４．５％））。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ２０％以上 ５～２０％未満 ５％未満 頻度不明

肝臓 ＡＬＴ上昇（３２．
１％），ビリルビン
上昇，ＡＳＴ上昇

γ－ＧＴＰ上昇，Ａｌ
－Ｐ上昇，肝腫大

ＬＤＨ上昇，肝機
能異常，黄疸，肝
臓痛，門脈圧亢進
症，門脈狭窄

血液 発熱性好中球減
少症

ＡＰＴＴ延長，脾
腫，ＦＤＰ上昇，プ
ロトロンビン時間
延長，アンチトロン
ビンＩＩＩ低下，凝血
異常，血栓性微小
血管症，血中フィ
ブリノゲン上昇，
血中フィブリノゲン
低下，白血球増
多，有熱性骨髄無
形成

免疫 移植片対宿主病 免疫グロブリン低
下，生着症候群，
骨髄移植拒絶反
応

呼吸器 咽喉頭疼痛，鼻出
血

咽頭紅斑，咳嗽，
呼吸困難，ラ音，
鼻閉，胸水，鼻
漏，咽喉頭不快
感，呼吸音減弱，
咽喉乾燥，上気道
炎，鼻乾燥，頻呼
吸，副鼻腔うっ
血，副鼻腔不快
感，無気肺，嗄
声，嚥下性肺炎

循環器 頻脈，血圧上昇，
血圧低下，起立性
低血圧，心拡大，
徐脈

消化器 腹痛 消化不良，肛門周
囲の異常，腹水

腹部膨満，吐血，
しゃっくり，舌苔，
腹部不快感，便
秘，痔核，食道
炎，直腸炎，嚥下
障害，口腔内痛，
口腔粘膜出血，唾
液過多，胃炎，鼓
腸，直腸出血，マ
ロリー・ワイス症候
群，メレナ，胃酸
過多，胃前庭部毛
細血管拡張症，胃
腸出血，口内乾
燥，口内水疱，歯

精神神経系 頭痛，情動不安，
眩暈

不眠症，錯乱状
態，振戦，しびれ
感，悪夢，肝性脳
症，激越，失見当
識，脳出血，せん
妄

腎臓・泌尿器 血清クレアチニン
上昇，乏尿

血尿，出血性膀胱
炎，排尿困難，Ｂ
ＵＮ上昇，腎機能
障害，蛋白尿，膀
胱炎，ＢＵＮ低下，
前立腺炎，多尿，
尿意切迫，尿閉，
膀胱痛

皮膚 脱毛，発疹，紅
斑，皮下出血

色素沈着，掻痒
症，皮膚落屑，皮
膚障害，皮脂欠乏
症，皮膚乾燥

代謝 血清マグネシウム
低下，血清カリウ
ム低下

血糖上昇，血清カ
ルシウム低下，血
清アルブミン低
下，血清リン低下

血清総蛋白低下，
体液貯留，血清ナ
トリウム低下，血
清リン上昇，血清
カリウム上昇，トリ
グリセリド上昇，血
清クロル上昇，血
清クロル低下，血
清ナトリウム上
昇，脱水，電解質
失調，尿酸上昇

筋骨格 関節痛，筋痛，背
部痛，筋痙攣，四
肢痛，頸部痛，顎
痛，顔面痛，骨
痛，殿部痛

感覚器 味覚異常 口内異常感，耳
痛，耳鳴

眼 霧視，角膜炎，眼
掻痒，眼球乾燥，
眼充血，眼瞼炎，
強膜浮腫，結膜
炎，結膜出血，羞
明

その他 発熱（３８．５％），
倦怠感

浮腫，脱力，体重
増加

体重減少，ほて
り・潮紅，悪寒，Ｃ
ＲＰ上昇，不正子
宮出血，灼熱感，
腟出血，圧迫感，
胸痛，胸部不快
感，粘膜過形成，
白血球Ａｌ－Ｐ上
昇，冷感，疼痛

無月経，早発閉
経，卵巣機能不
全，卵巣障害，性
腺機能低下，乏精
子症，無精子症，
精巣萎縮

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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発現部位等 ２０％以上 ５～２０％未満 ５％未満 頻度不明

肝臓 ＡＬＴ上昇（３２．
１％），ビリルビン
上昇，ＡＳＴ上昇

γ－ＧＴＰ上昇，Ａｌ
－Ｐ上昇，肝腫大

ＬＤＨ上昇，肝機
能異常，黄疸，肝
臓痛，門脈圧亢進
症，門脈狭窄

血液 発熱性好中球減
少症

ＡＰＴＴ延長，脾
腫，ＦＤＰ上昇，プ
ロトロンビン時間
延長，アンチトロン
ビンＩＩＩ低下，凝血
異常，血栓性微小
血管症，血中フィ
ブリノゲン上昇，
血中フィブリノゲン
低下，白血球増
多，有熱性骨髄無
形成

免疫 移植片対宿主病 免疫グロブリン低
下，生着症候群，
骨髄移植拒絶反
応

呼吸器 咽喉頭疼痛，鼻出
血

咽頭紅斑，咳嗽，
呼吸困難，ラ音，
鼻閉，胸水，鼻
漏，咽喉頭不快
感，呼吸音減弱，
咽喉乾燥，上気道
炎，鼻乾燥，頻呼
吸，副鼻腔うっ
血，副鼻腔不快
感，無気肺，嗄
声，嚥下性肺炎

循環器 頻脈，血圧上昇，
血圧低下，起立性
低血圧，心拡大，
徐脈

消化器 腹痛 消化不良，肛門周
囲の異常，腹水

腹部膨満，吐血，
しゃっくり，舌苔，
腹部不快感，便
秘，痔核，食道
炎，直腸炎，嚥下
障害，口腔内痛，
口腔粘膜出血，唾
液過多，胃炎，鼓
腸，直腸出血，マ
ロリー・ワイス症候
群，メレナ，胃酸
過多，胃前庭部毛
細血管拡張症，胃
腸出血，口内乾
燥，口内水疱，歯
肉出血，出血性胃
炎，食道痛，食道
不快感，蛋白漏出
性胃腸症，腸炎，
腸雑音異常，裂
肛，膵炎

精神神経系 頭痛，情動不安，
眩暈

不眠症，錯乱状
態，振戦，しびれ
感，悪夢，肝性脳
症，激越，失見当
識，脳出血，せん
妄

腎臓・泌尿器 血清クレアチニン
上昇，乏尿

血尿，出血性膀胱
炎，排尿困難，Ｂ
ＵＮ上昇，腎機能
障害，蛋白尿，膀
胱炎，ＢＵＮ低下，
前立腺炎，多尿，
尿意切迫，尿閉，
膀胱痛

皮膚 脱毛，発疹，紅
斑，皮下出血

色素沈着，掻痒
症，皮膚落屑，皮
膚障害，皮脂欠乏
症，皮膚乾燥

代謝 血清マグネシウム
低下，血清カリウ
ム低下

血糖上昇，血清カ
ルシウム低下，血
清アルブミン低
下，血清リン低下

血清総蛋白低下，
体液貯留，血清ナ
トリウム低下，血
清リン上昇，血清
カリウム上昇，トリ
グリセリド上昇，血
清クロル上昇，血
清クロル低下，血
清ナトリウム上
昇，脱水，電解質
失調，尿酸上昇

筋骨格 関節痛，筋痛，背
部痛，筋痙攣，四
肢痛，頸部痛，顎
痛，顔面痛，骨
痛，殿部痛

感覚器 味覚異常 口内異常感，耳
痛，耳鳴

眼 霧視，角膜炎，眼
掻痒，眼球乾燥，
眼充血，眼瞼炎，
強膜浮腫，結膜
炎，結膜出血，羞
明

その他 発熱（３８．５％），
倦怠感

浮腫，脱力，体重
増加

体重減少，ほて
り・潮紅，悪寒，Ｃ
ＲＰ上昇，不正子
宮出血，灼熱感，
腟出血，圧迫感，
胸痛，胸部不快
感，粘膜過形成，
白血球Ａｌ－Ｐ上
昇，冷感，疼痛

無月経，早発閉
経，卵巣機能不
全，卵巣障害，性
腺機能低下，乏精
子症，無精子症，
精巣萎縮

リサイオ点滴静注液１００ｍｇ （１００ｍｇ２．
５ｍＬ１瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4212400A1021
【薬効分類】４．２．１　アルキル化剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】チオテパ
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大日本住友製薬
【薬価】193331円/1V
【薬価収載日】2019/05/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】造血幹細胞移植前治療剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の自家造血幹細胞移植の前治療：
悪性リンパ腫，小児悪性固形腫瘍
【用法用量】
悪性リンパ腫の自家造血幹細胞移植の前治療：
ブスルファンとの併用 成人 １回５ｍｇ／ｋｇ １日１回 ２時間かけ 点滴静注。２日間連続で行う。
適宜減量。
小児悪性固形腫瘍の自家造血幹細胞移植の前治療：
メルファランとの併用 １回２００ｍｇ／ｍ２ １日１回 ２４時間かけ 点滴静注。２日間連続で行い，
５日間休薬後，さらに同量を２日間連続で行う。適宜減量。

【禁忌】
１．重症感染症の合併。
２．本剤の成分に過敏症の既往。
３．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．感染症（２１．１％）（細菌感染（１５．８％），真菌感染（１０．５％），肺炎（５．３％），敗血症（頻
度不明）等）。
２．骨髄抑制（７８．９％）（発熱性好中球減少症（７８．９％），白血球減少（頻度不明），血小板減
少（頻度不明），貧血（頻度不明）等）。
３．出血（１０．５％）（胃腸出血（頻度不明），肺出血（頻度不明）等）。
４．肺水腫（１０．５％），浮腫（２１．１％），体液貯留（２１．１％）（胸水（１０．５％），心嚢液貯留
（１０．５％）），心停止。
５．腎機能障害（１０．５％），急性腎障害（１０．５％）等の腎障害。
６．胃腸障害（１００．０％）（口内炎等の粘膜障害（９４．７％），悪心（８４．２％），嘔吐（６８．
４％），下痢（８４．２％），食欲不振（７３．７％）等）。
７．皮膚障害（６３．２％）（皮膚色素過剰（２１．１％），皮膚炎（１０．５％），皮膚乾燥（１０．５％），
皮膚剥脱（５．３％），皮膚疼痛（５．３％），掻痒（５．３％）等）。
８．血栓性微小血管症（頻度不明）。
９．肝中心静脈閉塞症／類洞閉塞症候群（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ２０％以上 ２０％未満 頻度不明

血液 低ガンマグロブリン血
症

肝臓 ＡＬＴ上昇（６３．２％），
ＡＳＴ上昇（５２．６％），
γ－ＧＴＰ上昇（３６．
８％）

Ａｌ－Ｐ上昇，血中乳酸
脱水素酵素増加

肝障害

腎臓 尿中ブドウ糖陽性，血
尿，蛋白尿

呼吸器 呼吸不全，肺高血圧
症，鼻閉，咽喉頭痛

喀血，急性呼吸窮迫症
候群，呼吸困難，低酸
素症

循環器 血圧上昇，心停止，大
動脈弁閉鎖不全症，洞
性頻脈，毛細血管漏出
症候群

房室ブロック，心室性
期外収縮，心不全

消化器 肛門の炎症，肛門周囲
痛，腸炎，腹痛，胃炎，
口腔内痛，口内乾燥

肛門狭窄，イレウス，
消化管浮腫

精神神経系 味覚異常（４２．１％） 不安，頭痛，感覚鈍
麻，傾眠，せん妄，不
眠

痙攣，熱性痙攣，異常
行動，意識変容状態，
脳症

皮膚 斑状丘疹状皮疹，脱毛
症

紫斑，手掌・足底発赤
知覚不全症候群

発疹

眼 眼掻痒症

その他 血中アルブミン低下（３
１．６％），倦怠感

発熱，血中カルシウム
低下，血中カリウム低
下，陰茎痛，悪寒，血
中アミラーゼ増加，血
中カリウム上昇，血中
ナトリウム上昇，血中
ナトリウム低下，血中
マグネシウム低下，非
心臓性胸痛，血中リン
低下

口渇，術創の治癒遷
延，注射部位疼痛，骨
肉腫，甲状腺癌，聴覚
障害，ショック，無力
症，全身健康状態低下

４．２．２　代謝拮抗剤

アリムタ注射用１００ｍｇ （１００ｍｇ１瓶）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4229401D2026
【薬効分類】４．２．２　代謝拮抗剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ペメトレキセドナトリウム水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本イーライリリー
【薬価】45048円/1V
【薬価収載日】2009/09/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】代謝拮抗性抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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【YJコード】4229401D2026
【薬効分類】４．２．２　代謝拮抗剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ペメトレキセドナトリウム水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本イーライリリー
【薬価】45048円/1V
【薬価収載日】2009/09/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】代謝拮抗性抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
悪性胸膜中皮腫，切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌
注意
１．術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
２．悪性胸膜中皮腫では，癌化学療法既治療例の有効性・安全性は未確立。
３．切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌では，扁平上皮癌等の組織型ごとの結果及び化学
療法既治療例での結果を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，患者を選択。
【用法用量】
１．悪性胸膜中皮腫：
シスプラチンとの併用：成人 １回５００ｍｇ／ｍ２ １日１回 １０分かけ 点滴静注，最低２０日間休
薬。これを１コースとし，繰り返す。適宜減量。
２．切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌：
成人 １回５００ｍｇ／ｍ２ １日１回 １０分かけ 点滴静注，最低２０日間休薬。これを１コースとし，
繰り返す。適宜減量。
注意
１．重篤な副作用の発現を軽減するため，下記のように葉酸及びビタミンＢ１２を投与。
（１）．葉酸：本剤初回投与の７日以上前から１日１回０．５ｍｇを連日内服。投与中止又は終了
時，最終投与日から２２日目まで葉酸を投与。
（２）．ビタミンＢ１２：本剤初回投与の最低７日前に，１回１ｍｇを筋注。その後，投与期間中及び
投与中止後２２日目まで９週ごと（３コースごと）に１回投与。
２．悪性胸膜中皮腫：シスプラチン以外の抗悪性腫瘍剤との併用時の有効性・安全性は未確
立。シスプラチンは本剤投与３０分後に７５ｍｇ／ｍ２を投与し，シスプラチンの添付文書に従い
腎毒性軽減のための処置等を行う。
３．悪性胸膜中皮腫：本剤単剤で使用時の有効性・安全性は未確立。
４．下表の減量基準の記載あり（外国）。
減量に関する推奨事項：次回のコース開始時の用量調節は，前回の投与コースでの最低血球
数又は最大非血液毒性により決定。回復に十分な時間をかけるために延期できる。回復時に
は，表１，２，３のガイドラインに従い再投与を行う。これらは本剤を単剤又はシスプラチンとの併
用のいずれにも適用。
（表１）本剤（単剤又は併用）・シスプラチンの用量調節－血液毒性

本剤・シスプラチンの用量（ｍｇ／ｍ２）

最低好中球数＜５００／ｍｍ３及び最低血小板
数≧５００００／ｍｍ３

前回の７５％

最低好中球数に関わらず最低血小板数＜５００
００／ｍｍ３

前回の７５％

最低好中球数に関わらず出血を伴う最低血小
板数＜５００００／ｍｍ３

前回の５０％

グレード３以上の非血液毒性の発現時は，開始前の値以下に回復するまで本剤を控える。再開
は表２のガイドラインに従う。
（表２）本剤（単剤又は併用）・シスプラチンの用量調節－非血液毒性（注１），（注２）

本剤の用量（ｍｇ／ｍ２） シスプラチンの用量（ｍｇ／ｍ
２）

粘膜炎を除くグレード３又は４
の毒性

前回の７５％ 前回の７５％

入院を要する下痢（グレードは
問わない）又はグレード３か４
の下痢

前回の７５％ 前回の７５％

グレード３又は４の粘膜炎 前回の５０％ 前回の１００％

（注１）米国国立癌研究所共通毒性規準（ＣＴＣ）
（注２）神経毒性を除く
神経毒性の発現時に推奨される本剤とシスプラチンの用量調節を表３に示す。グレード３又は４
の神経毒性があれば中止。
（表３）本剤（単剤又は併用）・シスプラチンの用量調節－神経毒性

ＣＴＣグレード 本剤の用量（ｍｇ／ｍ２） シスプラチンの用量（ｍｇ／ｍ
２）

０～１ 前回の１００％ 前回の１００％

２ 前回の１００％ 前回の５０％

２回の減量後にグレード３か４の血液毒性又は非血液毒性がある又はグレード３か４の神経毒
性があれば直ちに中止。
注射液の調製法
本剤１バイアルに生食４．２ｍＬを注入して溶解。溶解後のペメトレキセド濃度は２５ｍｇ／ｍＬ
（実測値）。投与量に応じ必要量の溶解液を抜き取り，生食に混和し１００ｍＬとして使用。

【禁忌】
１．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。
２．高度な骨髄抑制。
３．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．骨髄抑制（白血球減少（７１．６％），好中球減少（６４．４％），ヘモグロビン減少（５４．２％），
リンパ球減少（５１．１％），血小板減少（４６．２％），貧血，発熱性好中球減少，汎血球減少
症）。
２．敗血症，肺炎等の重篤な感染症。
３．間質性肺炎（３．６％）。
４．ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，喘鳴，血圧低下，発疹，発赤，掻痒感等）。
５．重度の下痢（１．３％）。
６．脱水（１．３％）。
７．腎不全（クレアチニン上昇（７．１％），腎不全，クレアチニンクリアランス低下）。
８．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群等の重篤な皮膚障害。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ２０％以上又は頻度不
明※

５～２０％ ５％未満

内分泌系 血糖値上昇 尿糖陽性

精神神経系 頭痛，眩暈，感覚神経
障害（注）

味覚異常，感覚鈍麻，
不眠症，傾眠，運動神
経障害（注）

眼 眼脂，流涙増加，眼球
乾燥，結膜炎

循環器 血圧上昇，心嚢液貯
留，動悸，不整脈（注）

血管障害 ほてり 潮紅

呼吸器 しゃっくり，咳嗽，咽喉
頭疼痛，鼻漏，呼吸困
難，胸水，低酸素症

消化器 食欲不振，悪心，嘔
吐，大腸炎※（注）

便秘，下痢，口内炎・
咽頭粘膜炎（注），消化
不良（注）

口唇炎，胃部不快感，
腹痛，胃炎，食道炎
（注）

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬ
Ｔ（ＧＰＴ）上昇，血中Ｌ
ＤＨ上昇，血中Ａｌ－Ｐ
上昇

ビリルビン上昇，γ－
ＧＴＰ上昇

尿中ウロビリン陽性

皮膚 発疹 掻痒症 色素沈着，脱毛症，多
形紅斑（注），蕁麻疹
（注）

腎臓 アルブミン低下，電解
質異常，尿潜血陽性，
蛋白尿，総蛋白減少，
ＢＵＮ上昇

総蛋白増加

その他 倦怠感，発熱，ＣＲＰ上
昇，放射線照射リコー
ル反応※（注），溶血性
貧血※（注）

疲労，体重減少，熱
感，白血球増多，好中
球増多，血小板増多，
浮腫

関節痛，感冒様症状，
顔面浮腫，眼瞼浮腫，
悪寒，鼻出血，肺炎，
単球増多，胸痛，アレ
ルギー反応／過敏症
（注）

発現部位等 ２０％以上又は頻度不
明※

５～２０％ ５％未満

内分泌系 血糖値上昇 尿糖陽性

精神神経系 頭痛，眩暈，感覚神経
障害（注）

味覚異常，感覚鈍麻，
不眠症，傾眠，運動神
経障害（注）

眼 眼脂，流涙増加，眼球
乾燥，結膜炎

循環器 血圧上昇，心嚢液貯
留，動悸，不整脈（注）

血管障害 ほてり 潮紅

呼吸器 しゃっくり，咳嗽，咽喉
頭疼痛，鼻漏，呼吸困
難，胸水，低酸素症

消化器 食欲不振，悪心，嘔
吐，大腸炎※（注）

便秘，下痢，口内炎・
咽頭粘膜炎（注），消化
不良（注）

口唇炎，胃部不快感，
腹痛，胃炎，食道炎
（注）

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬ
Ｔ（ＧＰＴ）上昇，血中Ｌ
ＤＨ上昇，血中Ａｌ－Ｐ
上昇

ビリルビン上昇，γ－
ＧＴＰ上昇

尿中ウロビリン陽性

皮膚 発疹 掻痒症 色素沈着，脱毛症，多
形紅斑（注），蕁麻疹
（注）

腎臓 アルブミン低下，電解
質異常，尿潜血陽性，
蛋白尿，総蛋白減少，
ＢＵＮ上昇

総蛋白増加

その他 倦怠感，発熱，ＣＲＰ上
昇，放射線照射リコー
ル反応※（注），溶血性
貧血※（注）

疲労，体重減少，熱
感，白血球増多，好中
球増多，血小板増多，
浮腫

関節痛，感冒様症状，
顔面浮腫，眼瞼浮腫，
悪寒，鼻出血，肺炎，
単球増多，胸痛，アレ
ルギー反応／過敏症
（注）

（注）外国。

アリムタ注射用５００ｍｇ （５００ｍｇ１瓶）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4229401D1020
【薬効分類】４．２．２　代謝拮抗剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ペメトレキセドナトリウム水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本イーライリリー
【薬価】188457円/1V
【薬価収載日】2007/01/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】代謝拮抗性抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
悪性胸膜中皮腫，切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌
注意
１．術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
２．悪性胸膜中皮腫では，癌化学療法既治療例の有効性・安全性は未確立。
３．切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌では，扁平上皮癌等の組織型ごとの結果及び化学
療法既治療例での結果を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，患者を選択。
【用法用量】
１．悪性胸膜中皮腫：
シスプラチンとの併用：成人 １回５００ｍｇ／ｍ２ １日１回 １０分かけ 点滴静注，最低２０日間休
薬。これを１コースとし，繰り返す。適宜減量。
２．切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌：
成人 １回５００ｍｇ／ｍ２ １日１回 １０分かけ 点滴静注，最低２０日間休薬。これを１コースとし，
繰り返す。適宜減量。
注意
１．重篤な副作用の発現を軽減するため，下記のように葉酸及びビタミンＢ１２を投与。
（１）．葉酸：本剤初回投与の７日以上前から１日１回０．５ｍｇを連日内服。投与中止又は終了
時，最終投与日から２２日目まで葉酸を投与。
（２）．ビタミンＢ１２：本剤初回投与の最低７日前に，１回１ｍｇを筋注。その後，投与期間中及び
投与中止後２２日目まで９週ごと（３コースごと）に１回投与。
２．悪性胸膜中皮腫：シスプラチン以外の抗悪性腫瘍剤との併用時の有効性・安全性は未確
立。シスプラチンは本剤投与３０分後に７５ｍｇ／ｍ２を投与し，シスプラチンの添付文書に従い
腎毒性軽減のための処置等を行う。
３．悪性胸膜中皮腫：本剤単剤で使用時の有効性・安全性は未確立。
４．下表の減量基準の記載あり（外国）。
減量に関する推奨事項：次回のコース開始時の用量調節は，前回の投与コースでの最低血球
数又は最大非血液毒性により決定。回復に十分な時間をかけるために延期できる。回復時に
は，表１，２，３のガイドラインに従い再投与を行う。これらは本剤を単剤又はシスプラチンとの併
用のいずれにも適用。
（表１）本剤（単剤又は併用）・シスプラチンの用量調節－血液毒性

本剤・シスプラチンの用量（ｍｇ／ｍ２）

最低好中球数＜５００／ｍｍ３及び最低血小板
数≧５００００／ｍｍ３

前回の７５％

最低好中球数に関わらず最低血小板数＜５００
００／ｍｍ３

前回の７５％

最低好中球数に関わらず出血を伴う最低血小
板数＜５００００／ｍｍ３

前回の５０％

グレード３以上の非血液毒性の発現時は，開始前の値以下に回復するまで本剤を控える。再開
は表２のガイドラインに従う。
（表２）本剤（単剤又は併用）・シスプラチンの用量調節－非血液毒性（注１），（注２）

本剤の用量（ｍｇ／ｍ２） シスプラチンの用量（ｍｇ／ｍ
２）

粘膜炎を除くグレード３又は４
の毒性

前回の７５％ 前回の７５％

入院を要する下痢（グレードは
問わない）又はグレード３か４
の下痢

前回の７５％ 前回の７５％

グレード３又は４の粘膜炎 前回の５０％ 前回の１００％

（注１）米国国立癌研究所共通毒性規準（ＣＴＣ）
（注２）神経毒性を除く
神経毒性の発現時に推奨される本剤とシスプラチンの用量調節を表３に示す。グレード３又は４
の神経毒性があれば中止。
（表３）本剤（単剤又は併用）・シスプラチンの用量調節－神経毒性

ＣＴＣグレード 本剤の用量（ｍｇ／ｍ２） シスプラチンの用量（ｍｇ／ｍ
２）

０～１ 前回の１００％ 前回の１００％

２ 前回の１００％ 前回の５０％

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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アリムタ注射用１００ｍｇ アリムタ注射用５００ｍｇ



■禁忌

■副作用

ＣＴＣグレード 本剤の用量（ｍｇ／ｍ２） シスプラチンの用量（ｍｇ／ｍ
２）

０～１ 前回の１００％ 前回の１００％

２ 前回の１００％ 前回の５０％

２回の減量後にグレード３か４の血液毒性又は非血液毒性がある又はグレード３か４の神経毒
性があれば直ちに中止。
注射液の調製法
本剤１バイアルに生食２０ｍＬを注入して溶解。溶解後のペメトレキセド濃度は２５ｍｇ／ｍＬ（実
測値）。投与量に応じ必要量の溶解液を抜き取り，生食に混和し１００ｍＬとして使用。

【禁忌】
１．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。
２．高度な骨髄抑制。
３．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．骨髄抑制（白血球減少（７１．６％），好中球減少（６４．４％），ヘモグロビン減少（５４．２％），
リンパ球減少（５１．１％），血小板減少（４６．２％），貧血，発熱性好中球減少，汎血球減少
症）。
２．敗血症，肺炎等の重篤な感染症。
３．間質性肺炎（３．６％）。
４．ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，喘鳴，血圧低下，発疹，発赤，掻痒感等）。
５．重度の下痢（１．３％）。
６．脱水（１．３％）。
７．腎不全（クレアチニン上昇（７．１％），腎不全，クレアチニンクリアランス低下）。
８．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群等の重篤な皮膚障害。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ２０％以上又は頻度不
明※

５～２０％ ５％未満

内分泌系 血糖値上昇 尿糖陽性

精神神経系 頭痛，眩暈，感覚神経
障害（注）

味覚異常，感覚鈍麻，
不眠症，傾眠，運動神
経障害（注）

眼 眼脂，流涙増加，眼球
乾燥，結膜炎

循環器 血圧上昇，心嚢液貯
留，動悸，不整脈（注）

血管障害 ほてり 潮紅

呼吸器 しゃっくり，咳嗽，咽喉
頭疼痛，鼻漏，呼吸困
難，胸水，低酸素症

消化器 食欲不振，悪心，嘔
吐，大腸炎※（注）

便秘，下痢，口内炎・
咽頭粘膜炎（注），消化
不良（注）

口唇炎，胃部不快感，
腹痛，胃炎，食道炎
（注）

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬ
Ｔ（ＧＰＴ）上昇，血中Ｌ
ＤＨ上昇，血中Ａｌ－Ｐ
上昇

ビリルビン上昇，γ－
ＧＴＰ上昇

尿中ウロビリン陽性

皮膚 発疹 掻痒症 色素沈着，脱毛症，多
形紅斑（注），蕁麻疹
（注）

腎臓 アルブミン低下，電解
質異常，尿潜血陽性，
蛋白尿，総蛋白減少，
ＢＵＮ上昇

総蛋白増加

その他 倦怠感，発熱，ＣＲＰ上
昇，放射線照射リコー
ル反応※（注），溶血性
貧血※（注）

疲労，体重減少，熱
感，白血球増多，好中
球増多，血小板増多，
浮腫

関節痛，感冒様症状，
顔面浮腫，眼瞼浮腫，
悪寒，鼻出血，肺炎，
単球増多，胸痛，アレ
ルギー反応／過敏症
（注）

（注）外国。

エスワンタイホウ配合ＯＤ錠Ｔ２０ （２０ｍｇ１
錠（テガフール相当量））

両 内服 後発 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4229101F1050
【薬効分類】４．２．２　代謝拮抗剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】テガフール・ギメラシル・オテラシルカリウム配合剤
【薬品別名】
先発品ティーエスワン配合ＯＤ錠Ｔ２０
【メーカー】製)岡山大鵬薬品　販)大鵬薬品工業
【薬価】194.1円/1T
【薬価収載日】2017/06/16　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】代謝拮抗剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
胃癌，結腸・直腸癌，頭頸部癌，非小細胞肺癌，手術不能・再発乳癌，膵癌，胆道癌
注意
１．結腸・直腸癌，頭頸部癌，非小細胞肺癌，膵癌，胆道癌：
術後補助化学療法として，有効性・安全性は未確立。
２．非小細胞肺癌：
単剤での使用の有効性・安全性は未確立。
３．手術不能・再発乳癌：
（１）．術前・術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
（２）．アントラサイクリン系抗悪性腫瘍剤・タキサン系抗悪性腫瘍剤含む化学療法後の増悪又
は再発例を対象。
（３）．初回化学療法の本剤含む他の抗悪性腫瘍剤との併用療法の有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
成人 初回量（１回量） 体表面積に合わせ下記の基準量とし，１日２回 朝・夕食後 ２８日間連日
内服，以後１４日間休薬。これを１クールとし，繰り返す。

体表面積（ｍ２） 初回基準量（テガフール）
（ｍｇ／回）

１．２５未満 ４０

１．２５～１．５未満 ５０

１．５以上 ６０

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品

■禁忌

■副作用

体表面積（ｍ２） 初回基準量（テガフール）
（ｍｇ／回）

１．２５未満 ４０

１．２５～１．５未満 ５０

１．５以上 ６０

適宜増減。増減量の段階は１回４０ｍｇ，５０ｍｇ，６０ｍｇ，７５ｍｇ。増量は，投与による臨床検
査値異常（血液検査，肝・腎機能検査）及び消化器症状が発現せず，安全性に問題がなく，増
量できると判断される時に初回基準量から一段階までとし，１回７５ｍｇまで。減量は，一段階ず
つ，１回最低４０ｍｇ。
注意
１．増減時，下記量を参考。

減量 初回基準量（ｍｇ／回） 増量（ｍｇ／回）

休薬 ４０ ５０

休薬←４０ｍｇ／回 ５０ ６０

休薬←４０ｍｇ／回←５０ｍｇ／
回

６０ ７５

増量時は１クールごと，一段階の増量にとどめる。
２．治療上やむを得ず休薬期間を短縮する時は，臨床検査値異常（血液検査，肝・腎機能検査）
及び消化器症状が発現せず，安全性に問題がないことを確認して実施。その場合でも最低７日
間の休薬期間を設ける。手術不能・再発乳癌には休薬期間の短縮を行った時の安全性は未確
立（使用経験はない）。
３．骨髄抑制，劇症肝炎等の重篤な副作用の回避のため，各クール開始前・投与期間中は２週
間に１回以上，臨床検査（血液検査，肝・腎機能検査等）実施。異常時は休薬期間の延長，上記
に準じた減量，投与中止等の処置。１クール目及び増量時は頻回に臨床検査を実施。
４．基礎的検討（動物）で空腹時投与ではオテラシルカリウムのバイオアベイラビリティが変化
し，フルオロウラシルのリン酸化が抑制されて抗腫瘍効果の減弱があるので食後投与。
５．非小細胞肺癌では，後期臨床第ＩＩ相試験（本剤２１日間連日内服に，シスプラチン６０ｍｇ／
ｍ２を第８日目に投与）で用いられた用法・用量以外の有効性・安全性は未確立。
６．本剤と胸部・腹部放射線療法との併用の有効性・安全性は未確立。

【禁忌】
１．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。
２．重篤な骨髄抑制。
３．重篤な腎障害。
４．重篤な肝障害。
５．他のフッ化ピリミジン系抗悪性腫瘍剤（これらの薬剤との併用療法含む）の投与患者。
６．フルシトシンの投与患者。
７．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．重篤な骨髄抑制（頻度上記）（汎血球減少，無顆粒球症（発熱，咽頭痛，倦怠感等），白血球
減少，貧血，血小板減少等），溶血性貧血（頻度不明）。
２．ＤＩＣ（０．４％）（血小板数，血清ＦＤＰ値，血漿フィブリノゲン濃度等の血液検査異常）。
３．劇症肝炎等の重篤な肝障害（Ｂ型肝炎ウイルスの再活性化によるもの含む）（頻度不明）。
４．激しい下痢，脱水症状（頻度不明）。
５．重篤な腸炎（０．５％）（出血性腸炎，虚血性腸炎，壊死性腸炎等）（激しい腹痛・下痢等）。
６．間質性肺炎（０．３％）（咳嗽，息切れ，呼吸困難，発熱等）。
７．心筋梗塞，狭心症，不整脈（心室頻拍等含む），心不全（各頻度不明）（胸痛，失神，動悸，心
電図異常，息切れ等）。
８．重篤な口内炎（頻度不明），消化管潰瘍（０．５％），消化管出血（０．３％），消化管穿孔（頻度
不明）。
９．急性腎障害，ネフローゼ症候群等の重篤な腎障害（頻度不明）。
１０．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（頻度不明）。
１１．白質脳症（意識障害，小脳失調，認知症様症状等）等含む精神神経障害（意識障害，失見
当識，傾眠，記憶力低下，錐体外路症状，言語障害，四肢麻痺，歩行障害，尿失禁，知覚障害
等）（各頻度不明）。
１２．急性膵炎（頻度不明）（腹痛，血清アミラーゼ値の上昇等）。
１３．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上
昇），急性腎障害。
１４．嗅覚障害（０．１％），嗅覚脱失（頻度不明）。
１５．涙道閉塞（頻度不明）（流涙等）。
重大な副作用（類薬（テガフール））
肝硬変（プロトロンビン時間延長，アルブミン低下，コリンエステラーゼ低下等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 頻度不明

血液 白血球減少，好中球減
少，血小板減少，赤血
球減少，ヘモグロビン
減少，ヘマトクリット値
減少，リンパ球減少

出血傾向（皮下出血
斑，鼻出血，凝固因子
異常），好酸球増多，
白血球増多

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬ
Ｔ（ＧＰＴ）上昇，ビリル
ビン上昇，Ａｌ－Ｐ上昇

黄疸，尿ウロビリノーゲ
ン陽性

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレアチニ
ン上昇，蛋白尿，血尿

消化器 食欲不振，悪心・嘔
吐，下痢，口内炎，味
覚異常

腸管閉塞，イレウス，
腹痛，腹部膨満感，心
窩部痛，胃炎，腹鳴，
白色便，便秘，口角
炎，口唇炎，舌炎，口
渇

皮膚 色素沈着 紅斑，落屑，潮紅，水
疱，手足症候群，皮膚
潰瘍，皮膚炎，脱毛，
爪の異常，爪囲炎，単
純疱疹，皮膚の乾燥・
荒れ

光線過敏症，ＤＬＥ様皮
疹

過敏症 発疹 掻痒

精神神経系 全身倦怠感 しびれ，頭痛，頭重感，
眩暈

ふらつき，末梢性
ニューロパチー

循環器 血圧低下，血圧上昇，
心電図異常，レイノー
症状

動悸

眼 流涙，結膜炎，角膜
炎，角膜糜爛，眼痛，
視力低下，眼乾燥

角膜潰瘍，角膜混濁，
輪部幹細胞欠乏

その他 ＬＤＨ上昇，総蛋白減
少，アルブミン低下

発熱，全身熱感，鼻
炎，咽頭炎，痰，糖尿，
血糖値上昇，浮腫，筋
肉痛，ＣＫ（ＣＰＫ）上
昇，関節痛，電解質異
常（血清ナトリウム上
昇，血清ナトリウム低
下，血清カリウム上
昇，血清カリウム低
下，血清カルシウム上
昇，血清カルシウム低
下，血清クロール上
昇，血清クロール低
下），体重減少

血清アミラーゼ値上昇
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発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 頻度不明

血液 白血球減少，好中球減
少，血小板減少，赤血
球減少，ヘモグロビン
減少，ヘマトクリット値
減少，リンパ球減少

出血傾向（皮下出血
斑，鼻出血，凝固因子
異常），好酸球増多，
白血球増多

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬ
Ｔ（ＧＰＴ）上昇，ビリル
ビン上昇，Ａｌ－Ｐ上昇

黄疸，尿ウロビリノーゲ
ン陽性

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレアチニ
ン上昇，蛋白尿，血尿

消化器 食欲不振，悪心・嘔
吐，下痢，口内炎，味
覚異常

腸管閉塞，イレウス，
腹痛，腹部膨満感，心
窩部痛，胃炎，腹鳴，
白色便，便秘，口角
炎，口唇炎，舌炎，口
渇

皮膚 色素沈着 紅斑，落屑，潮紅，水
疱，手足症候群，皮膚
潰瘍，皮膚炎，脱毛，
爪の異常，爪囲炎，単
純疱疹，皮膚の乾燥・
荒れ

光線過敏症，ＤＬＥ様皮
疹

過敏症 発疹 掻痒

精神神経系 全身倦怠感 しびれ，頭痛，頭重感，
眩暈

ふらつき，末梢性
ニューロパチー

循環器 血圧低下，血圧上昇，
心電図異常，レイノー
症状

動悸

眼 流涙，結膜炎，角膜
炎，角膜糜爛，眼痛，
視力低下，眼乾燥

角膜潰瘍，角膜混濁，
輪部幹細胞欠乏

その他 ＬＤＨ上昇，総蛋白減
少，アルブミン低下

発熱，全身熱感，鼻
炎，咽頭炎，痰，糖尿，
血糖値上昇，浮腫，筋
肉痛，ＣＫ（ＣＰＫ）上
昇，関節痛，電解質異
常（血清ナトリウム上
昇，血清ナトリウム低
下，血清カリウム上
昇，血清カリウム低
下，血清カルシウム上
昇，血清カルシウム低
下，血清クロール上
昇，血清クロール低
下），体重減少

血清アミラーゼ値上昇

その他の副作用（発現時中止等）（類薬（テガフール））

脂肪肝，嚥下困難，耳鳴，興奮，血清尿酸値上昇，女性型乳房

エスワンタイホウ配合ＯＤ錠Ｔ２５ （２５ｍｇ１
錠（テガフール相当量））

両 内服 後発 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4229101F2057
【薬効分類】４．２．２　代謝拮抗剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】テガフール・ギメラシル・オテラシルカリウム配合剤
【薬品別名】
先発品ティーエスワン配合ＯＤ錠Ｔ２５
【メーカー】製)岡山大鵬薬品　販)大鵬薬品工業
【薬価】282.5円/1T
【薬価収載日】2017/06/16　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】代謝拮抗剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
胃癌，結腸・直腸癌，頭頸部癌，非小細胞肺癌，手術不能・再発乳癌，膵癌，胆道癌
注意
１．結腸・直腸癌，頭頸部癌，非小細胞肺癌，膵癌，胆道癌：
術後補助化学療法として，有効性・安全性は未確立。
２．非小細胞肺癌：
単剤での使用の有効性・安全性は未確立。
３．手術不能・再発乳癌：
（１）．術前・術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
（２）．アントラサイクリン系抗悪性腫瘍剤・タキサン系抗悪性腫瘍剤含む化学療法後の増悪又
は再発例を対象。
（３）．初回化学療法の本剤含む他の抗悪性腫瘍剤との併用療法の有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
成人 初回量（１回量） 体表面積に合わせ下記の基準量とし，１日２回 朝・夕食後 ２８日間連日
内服，以後１４日間休薬。これを１クールとし，繰り返す。

体表面積（ｍ２） 初回基準量（テガフール）
（ｍｇ／回）

１．２５未満 ４０

１．２５～１．５未満 ５０

１．５以上 ６０

適宜増減。増減量の段階は１回４０ｍｇ，５０ｍｇ，６０ｍｇ，７５ｍｇ。増量は，投与による臨床検
査値異常（血液検査，肝・腎機能検査）及び消化器症状が発現せず，安全性に問題がなく，増
量できると判断される時に初回基準量から一段階までとし，１回７５ｍｇまで。減量は，一段階ず
つ，１回最低４０ｍｇ。
注意
１．増減時，下記量を参考。

減量 初回基準量（ｍｇ／回） 増量（ｍｇ／回）

休薬 ４０ ５０

休薬←４０ｍｇ／回 ５０ ６０

休薬←４０ｍｇ／回←５０ｍｇ／
回

６０ ７５

増量時は１クールごと，一段階の増量にとどめる。
２．治療上やむを得ず休薬期間を短縮する時は，臨床検査値異常（血液検査，肝・腎機能検査）
及び消化器症状が発現せず，安全性に問題がないことを確認して実施。その場合でも最低７日
間の休薬期間を設ける。手術不能・再発乳癌には休薬期間の短縮を行った時の安全性は未確
立（使用経験はない）。
３．骨髄抑制，劇症肝炎等の重篤な副作用の回避のため，各クール開始前・投与期間中は２週
間に１回以上，臨床検査（血液検査，肝・腎機能検査等）実施。異常時は休薬期間の延長，上記
に準じた減量，投与中止等の処置。１クール目及び増量時は頻回に臨床検査を実施。
４．基礎的検討（動物）で空腹時投与ではオテラシルカリウムのバイオアベイラビリティが変化
し，フルオロウラシルのリン酸化が抑制されて抗腫瘍効果の減弱があるので食後投与。
５．非小細胞肺癌では，後期臨床第ＩＩ相試験（本剤２１日間連日内服に，シスプラチン６０ｍｇ／
ｍ２を第８日目に投与）で用いられた用法・用量以外の有効性・安全性は未確立。
６．本剤と胸部・腹部放射線療法との併用の有効性・安全性は未確立。

【禁忌】
１．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。
２．重篤な骨髄抑制。
３．重篤な腎障害。
４．重篤な肝障害。
５．他のフッ化ピリミジン系抗悪性腫瘍剤（これらの薬剤との併用療法含む）の投与患者。
６．フルシトシンの投与患者。
７．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．重篤な骨髄抑制（頻度上記）（汎血球減少，無顆粒球症（発熱，咽頭痛，倦怠感等），白血球
減少，貧血，血小板減少等），溶血性貧血（頻度不明）。
２．ＤＩＣ（０．４％）（血小板数，血清ＦＤＰ値，血漿フィブリノゲン濃度等の血液検査異常）。
３．劇症肝炎等の重篤な肝障害（Ｂ型肝炎ウイルスの再活性化によるもの含む）（頻度不明）。
４．激しい下痢，脱水症状（頻度不明）。
５．重篤な腸炎（０．５％）（出血性腸炎，虚血性腸炎，壊死性腸炎等）（激しい腹痛・下痢等）。
６．間質性肺炎（０．３％）（咳嗽，息切れ，呼吸困難，発熱等）。

６．間質性肺炎（０．３％）（咳嗽，息切れ，呼吸困難，発熱等）。
７．心筋梗塞，狭心症，不整脈（心室頻拍等含む），心不全（各頻度不明）（胸痛，失神，動悸，心
電図異常，息切れ等）。
８．重篤な口内炎（頻度不明），消化管潰瘍（０．５％），消化管出血（０．３％），消化管穿孔（頻度
不明）。
９．急性腎障害，ネフローゼ症候群等の重篤な腎障害（頻度不明）。
１０．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（頻度不明）。
１１．白質脳症（意識障害，小脳失調，認知症様症状等）等含む精神神経障害（意識障害，失見
当識，傾眠，記憶力低下，錐体外路症状，言語障害，四肢麻痺，歩行障害，尿失禁，知覚障害
等）（各頻度不明）。
１２．急性膵炎（頻度不明）（腹痛，血清アミラーゼ値の上昇等）。
１３．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上
昇），急性腎障害。
１４．嗅覚障害（０．１％），嗅覚脱失（頻度不明）。
１５．涙道閉塞（頻度不明）（流涙等）。
重大な副作用（類薬（テガフール））
肝硬変（プロトロンビン時間延長，アルブミン低下，コリンエステラーゼ低下等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 頻度不明

血液 白血球減少，好中球減
少，血小板減少，赤血
球減少，ヘモグロビン
減少，ヘマトクリット値
減少，リンパ球減少

出血傾向（皮下出血
斑，鼻出血，凝固因子
異常），好酸球増多，
白血球増多

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬ
Ｔ（ＧＰＴ）上昇，ビリル
ビン上昇，Ａｌ－Ｐ上昇

黄疸，尿ウロビリノーゲ
ン陽性

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレアチニ
ン上昇，蛋白尿，血尿

消化器 食欲不振，悪心・嘔
吐，下痢，口内炎，味
覚異常

腸管閉塞，イレウス，
腹痛，腹部膨満感，心
窩部痛，胃炎，腹鳴，
白色便，便秘，口角
炎，口唇炎，舌炎，口
渇

皮膚 色素沈着 紅斑，落屑，潮紅，水
疱，手足症候群，皮膚
潰瘍，皮膚炎，脱毛，
爪の異常，爪囲炎，単
純疱疹，皮膚の乾燥・
荒れ

光線過敏症，ＤＬＥ様皮
疹

過敏症 発疹 掻痒

精神神経系 全身倦怠感 しびれ，頭痛，頭重感，
眩暈

ふらつき，末梢性
ニューロパチー

循環器 血圧低下，血圧上昇，
心電図異常，レイノー
症状

動悸

眼 流涙，結膜炎，角膜
炎，角膜糜爛，眼痛，
視力低下，眼乾燥

角膜潰瘍，角膜混濁，
輪部幹細胞欠乏

その他 ＬＤＨ上昇，総蛋白減
少，アルブミン低下

発熱，全身熱感，鼻
炎，咽頭炎，痰，糖尿，
血糖値上昇，浮腫，筋
肉痛，ＣＫ（ＣＰＫ）上
昇，関節痛，電解質異
常（血清ナトリウム上
昇，血清ナトリウム低
下，血清カリウム上
昇，血清カリウム低
下，血清カルシウム上
昇，血清カルシウム低
下，血清クロール上
昇，血清クロール低
下），体重減少

血清アミラーゼ値上昇

その他の副作用（発現時中止等）（類薬（テガフール））

脂肪肝，嚥下困難，耳鳴，興奮，血清尿酸値上昇，女性型乳房

カペシタビン錠３００ｍｇ「サワイ」 （３００ｍｇ
１錠）

両 内服 後発 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4223005F1030
【薬効分類】４．２．２　代謝拮抗剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】カペシタビン
【薬品別名】
先発品ゼローダ錠３００
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】94.2円/1T
【薬価収載日】2018/12/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．手術不能・再発乳癌
２．結腸・直腸癌
３．胃癌
注意
手術不能・再発乳癌：
１．術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
２．単剤投与は，アントラサイクリン系抗悪性腫瘍剤含む化学療法の増悪又は再発例のみ。
３．併用療法で，初回化学療法の有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
手術不能・再発乳癌：Ａ法又はＢ法。
ラパチニブトシル酸塩水和物と併用：Ｃ法。
結腸・直腸癌の補助化学療法：Ｂ法。
オキサリプラチンと併用：Ｃ法。
治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌：Ｃ法又はＥ法（他の抗悪性腫瘍剤との併用）。
直腸癌の補助化学療法で放射線照射と併用時：Ｄ法。
胃癌：Ｃ法（白金製剤との併用）。
Ａ法：体表面積に応じ，下記１回量 １日２回 朝・夕食後３０分以内 ２１日間連日 内服，以後７日

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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Ａ法：体表面積に応じ，下記１回量 １日２回 朝・夕食後３０分以内 ２１日間連日 内服，以後７日
間休薬。これを１コースとし，繰り返す。

体表面積（ｍ２） １回量（ｍｇ）

１．３１未満 ９００

１．３１～１．６４未満 １２００

１．６４以上 １５００

Ｂ法：体表面積に応じ，下記１回量 １日２回 朝・夕食後３０分以内 １４日間連日 内服，以後７日
間休薬。これを１コースとし，繰り返す。適宜減量。

体表面積（ｍ２） １回量（ｍｇ）

１．３３未満 １５００

１．３３～１．５７未満 １８００

１．５７～１．８１未満 ２１００

１．８１以上 ２４００

Ｃ法：体表面積に応じ，下記１回量 １日２回 朝・夕食後３０分以内 １４日間連日 内服，以後７日
間休薬。これを１コースとし，繰り返す。適宜減量。

体表面積（ｍ２） １回量（ｍｇ）

１．３６未満 １２００

１．３６～１．６６未満 １５００

１．６６～１．９６未満 １８００

１．９６以上 ２１００

Ｄ法：体表面積に応じ，下記１回量 １日２回 朝・夕食後３０分以内 ５日間連日 内服，以後２日間
休薬。これを繰り返す。適宜減量。

体表面積（ｍ２） １回量（ｍｇ）

１．３１未満 ９００

１．３１～１．６４未満 １２００

１．６４以上 １５００

Ｅ法：体表面積に応じ，下記１回量 １日２回 朝・夕食後３０分以内 １４日間連日 内服，以後７日
間休薬。これを１コースとし，繰り返す。適宜減量。

体表面積（ｍ２） １回量（ｍｇ）

１．３１未満 ９００

１．３１～１．６９未満 １２００

１．６９～２．０７未満 １５００

２．０７以上 １８００

注意
効能共通：
１．各用法の開始量（１回量）は下記の体表面積あたりの用量から算出。
Ａ法：８２５ｍｇ／ｍ２
Ｂ法：１２５０ｍｇ／ｍ２
Ｃ法：１０００ｍｇ／ｍ２
Ｄ法：８２５ｍｇ／ｍ２
Ｅ法：８００ｍｇ／ｍ２
２．休薬・減量について：
（１）．Ｂ法及びＣ法で副作用の発現時は，下記を参考に休薬・減量。胃癌の術後補助化学療法
でＧｒａｄｅ２の非血液毒性の発現時は，下記のＧｒａｄｅ３の休薬・減量規定を参考に休薬・減量を
考慮。
休薬・減量の規定

ＮＣＩによる毒性のＧｒａ
ｄｅ判定（注）

ＮＣＩによる毒性のＧｒａ
ｄｅ判定（注）

治療期間中の処置 治療再開時の投与量

Ｇｒａｄｅ１ Ｇｒａｄｅ１ 休薬・減量不要 減量不要

Ｇｒａｄｅ２ 初回発現
２回目発現
３回目発現
４回目発現

Ｇｒａｄｅ０－１に軽快す
るまで休薬
Ｇｒａｄｅ０－１に軽快す
るまで休薬
Ｇｒａｄｅ０－１に軽快す
るまで休薬
投与中止・再投与不可

減量不要
減量段階１
減量段階２
－

Ｇｒａｄｅ３ 初回発現
２回目発現
３回目発現

Ｇｒａｄｅ０－１に軽快す
るまで休薬
Ｇｒａｄｅ０－１に軽快す
るまで休薬
投与中止・再投与不可

減量段階１
減量段階２
－

Ｇｒａｄｅ４ 初回発現 投与中止・再投与不可
又は治療継続が患者
にとって望ましいと判
定された時は，Ｇｒａｄｅ
０－１に軽快するまで
投与中断

減量段階２

上記の休薬・減量に応じて減量を行う時，下記１回量を参考。
１２５０ｍｇ／ｍ２相当量でを開始した時の減量時の投与量

体表面積（ｍ２） 減量段階１（ｍｇ） 減量段階２（ｍｇ）

１．１３未満 ９００ ６００

１．１３～１．２１未満 １２００ ６００

１．２１～１．４５未満 １２００ ９００

１．４５～１．６９未満 １５００ ９００

１．６９～１．７７未満 １５００ １２００

１．７７以上 １８００ １２００

１０００ｍｇ／ｍ２相当量でを開始した時の減量時の投与量

体表面積（ｍ２） 減量段階１（ｍｇ） 減量段階２（ｍｇ）

１．４１未満 ９００ ６００

１．４１～１．５１未満 １２００ ６００

１．５１～１．８１未満 １２００ ９００

１．８１～２．１１未満 １５００ ９００

２．１１以上 １５００ １２００

（２）．一旦減量後に増量しない。
（注）Ｂ法による国内臨床試験においてはＮＣＩ－ＣＴＣ（Ｖｅｒ．２．０）によりＧｒａｄｅを判定。手足症
候群は下記の判定基準に従った。またＣ法による国内臨床試験においては手足症候群も含め
てＣＴＣＡＥ ｖ３．０又はＣＴＣＡＥ ｖ４．０３によりＧｒａｄｅを判定。

Ｇｒａｄｅ 臨床領域 機能領域

１ しびれ，皮膚知覚過敏，ヒリヒ
リ・チクチク感，無痛性腫脹，無
痛性紅斑

日常生活に制限を受けること
はない症状

２ 腫脹を伴う有痛性皮膚紅斑 日常生活に制限を受ける症状

３ 湿性落屑，潰瘍，水疱，強い痛
み

日常生活を遂行できない症状

該当する症状のＧｒａｄｅが両基
準（臨床領域，機能領域）で一
致しない時は，より適切と判断
できるＧｒａｄｅを採用

該当する症状のＧｒａｄｅが両基
準（臨床領域，機能領域）で一
致しない時は，より適切と判断
できるＧｒａｄｅを採用

該当する症状のＧｒａｄｅが両基
準（臨床領域，機能領域）で一
致しない時は，より適切と判断
できるＧｒａｄｅを採用

■禁忌

■副作用

Ｇｒａｄｅ 臨床領域 機能領域

１ しびれ，皮膚知覚過敏，ヒリヒ
リ・チクチク感，無痛性腫脹，無
痛性紅斑

日常生活に制限を受けること
はない症状

２ 腫脹を伴う有痛性皮膚紅斑 日常生活に制限を受ける症状

３ 湿性落屑，潰瘍，水疱，強い痛
み

日常生活を遂行できない症状

該当する症状のＧｒａｄｅが両基
準（臨床領域，機能領域）で一
致しない時は，より適切と判断
できるＧｒａｄｅを採用

該当する症状のＧｒａｄｅが両基
準（臨床領域，機能領域）で一
致しない時は，より適切と判断
できるＧｒａｄｅを採用

該当する症状のＧｒａｄｅが両基
準（臨床領域，機能領域）で一
致しない時は，より適切と判断
できるＧｒａｄｅを採用

治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌：
３．併用する他の抗悪性腫瘍剤は，臨床成績の項を熟知し，国内外の最新のガイドライン等を
参考にし，患者の状態や癌化学療法歴に応じて選択。
胃癌の術後補助化学療法：
４．併用する他の抗悪性腫瘍剤は，臨床成績の項を熟知し，患者の状態や癌化学療法歴に応
じて選択。
結腸癌及び胃癌の術後補助化学療法：
５．投与期間が８コースを超えた時の有効性・安全性は未確立。

【禁忌】
１．本剤の成分・フルオロウラシルに過敏症の既往。
２．テガフール・ギメラシル・オテラシルカリウム配合剤投与中・中止後７日以内。
３．重篤な腎障害。
４．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．脱水症状（頻度不明）（激しい下痢（腹痛，頻回の軟便等））。
２．手足症候群（頻度不明）（手掌・足底に湿性落屑，皮膚潰瘍，水疱，疼痛，知覚不全，有痛性
紅斑，腫脹等）。
３．心障害（頻度不明）（心筋梗塞，狭心症，律動異常，心停止，心不全，突然死，心電図異常
（心房性不整脈，心房細動，心室性期外収縮等）等）。
４．肝障害（肝機能検査値異常，黄疸）（頻度不明），肝不全。
５．腎障害（頻度不明）（腎機能検査値異常）。
６．骨髄抑制（頻度不明）（汎血球減少，顆粒球減少等），易感染症，敗血症等。
７．口内炎（頻度不明）（粘膜炎，粘膜潰瘍，口腔内潰瘍等，有痛性の紅斑，口内潰瘍，舌潰瘍
等）。
８．間質性肺炎（頻度不明）（咳嗽，息切れ，呼吸困難，発熱等）。
９．重篤な腸炎（頻度不明）（出血性腸炎，虚血性腸炎，壊死性腸炎等）（激しい腹痛・下痢・血便
等）。
１０．重篤な精神神経系障害（白質脳症等）（頻度不明）（歩行障害，麻痺，錐体外路症状，失
調，協調運動障害，平衡障害，構音障害，意識障害，嗜眠，錯乱，健忘，指南力低下，知覚障
害，尿失禁等）。
１１．血栓塞栓症（頻度不明）（深部静脈血栓症，脳梗塞，肺塞栓症等）。
１２．皮膚粘膜眼症候群（頻度不明）。
１３．溶血性貧血（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）（単剤療法）

発現部位等 １０％以上 １０％未満 頻度不明

精神神経系 味覚異常，頭痛，浮動
性眩暈

不眠症，うつ病，錯感
覚

消化器 悪心（３３．２％），食欲
不振（３０．５％），嘔吐

便秘，腹痛，上腹部
痛，口唇炎

消化不良，鼓腸，食道
炎，十二指腸炎，胃腸
出血，胃炎，口内乾
燥，軟便，口渇，胃不
快感

循環器 胸痛，下肢浮腫，心筋
症，心筋虚血，頻脈

呼吸器 咳嗽 呼吸困難

血液 赤血球数減少（２６．
２％），白血球数減少
（２４．８％），リンパ球
数減少（２１．５％），ヘ
モグロビン減少

ヘマトクリット減少，血
小板数減少，単球数増
加，プロトロンビン時間
延長，好中球数減少

貧血

皮膚 色素沈着障害 発疹，脱毛症 爪の異常（爪甲離床
症，脆弱爪，爪変色，
爪ジストロフィー等），
紅斑性皮疹，皮膚亀
裂，光線過敏，放射線
照射リコール症候群，
皮膚乾燥，剥脱性皮膚
炎，皮膚落屑，掻痒
症，皮膚炎

眼 眼障害（結膜炎，角膜
炎，眼刺激等），流涙
増加

肝臓・腎臓 血中ビリルビン増加（２
４．２％），ＡＳＴ増加，Ｌ
ＤＨ増加，ＡＬＴ増加，Ａ
ｌ－Ｐ増加

尿沈渣陽性，蛋白尿，
ＢＵＮ増加，尿中ブドウ
糖陽性

肝機能異常，血中クレ
アチニン増加

その他 倦怠感，体重減少，発
熱，血中ブドウ糖増加

鼻咽頭炎，体重増加，
疲労，背部痛，血中ア
ルブミン減少，関節痛，
血圧上昇

無力症，脱力，四肢
痛，電解質異常，胸
痛，筋痛，高トリグリセ
リド血症

その他の副作用（発現時中止等）（他の抗悪性腫瘍剤と併用）

発現部位等 １０％以上 １０％未満 頻度不明

精神神経系 神経毒性（末梢性感覚
ニューロパシー，末梢
性運動ニューロパシー
等）（９３．９％），味覚
異常（３２．３％），神経
痛

浮動性眩暈，頭痛，不
眠症

錯感覚，異常感覚，感
覚鈍麻

消化器 悪心（８２．９％），食欲
不振（７５．０％），嘔吐
（４０．９％），便秘，腹
痛

口唇炎，胃不快感，下
腹部痛，歯周病，歯
痛，歯肉出血，上腹部
痛，齲歯，歯肉炎

消化不良，口内乾燥

呼吸器 鼻出血 鼻漏，発声障害，鼻粘
膜障害，咽喉痛，しゃっ
くり

呼吸困難

血液 好中球数減少（６６．
５％），血小板数減少
（３５．４％），白血球数
減少

ヘモグロビン減少，貧
血，リンパ球数減少

発熱性好中球減少症

皮膚 色素沈着障害（３５．
４％），発疹

爪の障害，脱毛症，爪
囲炎，蕁麻疹，皮膚乾
燥，掻痒症

眼 流涙増加，霧視

肝臓・腎臓 蛋白尿，ＡＳＴ増加，肝
機能異常

血尿，ＡＬＴ増加，血中
ビリルビン増加，Ａｌ－Ｐ
増加，γ－ＧＴＰ増加，
血中アルブミン減少

その他 疲労（５７．９％），注射
部位反応（疼痛，血管
炎，紅斑，腫脹等）（４
０．９％），過敏症，倦
怠感，体重減少

背部痛，胸部不快感，
潮紅，膀胱炎，高血
圧，発熱，上気道感染
（鼻咽頭炎等），四肢
痛，浮腫，関節痛，筋
骨格痛，起立性低血
圧，血中リン減少，ＣＲ
Ｐ増加，頻脈

無力症，温度変化不耐
症，低カリウム血症，
顎痛，低ナトリウム血
症，悪寒，粘膜の炎
症，口腔カンジダ症，
疼痛，高トリグリセリド
血症
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発現部位等 １０％以上 １０％未満 頻度不明

精神神経系 神経毒性（末梢性感覚
ニューロパシー，末梢
性運動ニューロパシー
等）（９３．９％），味覚
異常（３２．３％），神経
痛

浮動性眩暈，頭痛，不
眠症

錯感覚，異常感覚，感
覚鈍麻

消化器 悪心（８２．９％），食欲
不振（７５．０％），嘔吐
（４０．９％），便秘，腹
痛

口唇炎，胃不快感，下
腹部痛，歯周病，歯
痛，歯肉出血，上腹部
痛，齲歯，歯肉炎

消化不良，口内乾燥

呼吸器 鼻出血 鼻漏，発声障害，鼻粘
膜障害，咽喉痛，しゃっ
くり

呼吸困難

血液 好中球数減少（６６．
５％），血小板数減少
（３５．４％），白血球数
減少

ヘモグロビン減少，貧
血，リンパ球数減少

発熱性好中球減少症

皮膚 色素沈着障害（３５．
４％），発疹

爪の障害，脱毛症，爪
囲炎，蕁麻疹，皮膚乾
燥，掻痒症

眼 流涙増加，霧視

肝臓・腎臓 蛋白尿，ＡＳＴ増加，肝
機能異常

血尿，ＡＬＴ増加，血中
ビリルビン増加，Ａｌ－Ｐ
増加，γ－ＧＴＰ増加，
血中アルブミン減少

その他 疲労（５７．９％），注射
部位反応（疼痛，血管
炎，紅斑，腫脹等）（４
０．９％），過敏症，倦
怠感，体重減少

背部痛，胸部不快感，
潮紅，膀胱炎，高血
圧，発熱，上気道感染
（鼻咽頭炎等），四肢
痛，浮腫，関節痛，筋
骨格痛，起立性低血
圧，血中リン減少，ＣＲ
Ｐ増加，頻脈

無力症，温度変化不耐
症，低カリウム血症，
顎痛，低ナトリウム血
症，悪寒，粘膜の炎
症，口腔カンジダ症，
疼痛，高トリグリセリド
血症

キロサイド注４０ｍｇ （４０ｍｇ１管）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4224401A2031
【薬効分類】４．２．２　代謝拮抗剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】シタラビン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本新薬
【薬価】612円/1A
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】代謝拮抗性抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．急性白血病（赤白血病，慢性骨髄性白血病の急性転化例含む）
２．消化器癌（胃癌，膵癌，肝癌，結腸癌等），肺癌，乳癌，女性性器癌（子宮癌等）等
他の抗腫瘍剤（フルオロウラシル，マイトマイシンＣ，シクロホスファミド水和物，メトトレキサート，
ビンクリスチン硫酸塩，ビンブラスチン硫酸塩等）との併用時のみ
３．膀胱腫瘍
【用法用量】
１．急性白血病：
（１）．寛解導入：
小児 １日０．６～２．３ｍｇ／ｋｇ，成人 １日０．８～１．６ｍｇ／ｋｇ 点滴静注（２５０～５００ｍＬの
５％ブドウ糖液又は生食に混合）・ワンショット静注（２０ｍＬの２０％ブドウ糖液又は生食に混
合）。２～３週間連続投与。
（２）．維持療法：寛解が得られた時，上記量 週１回 そのまま皮下注，筋注，又は上記に従い静
注。
（３）．シタラビン少量療法：
成人 下記量を１０～１４日間 皮下注・静注。
・１回１０～２０ｍｇ １日２回。
・１回２０ｍｇ／ｍ２ １日１回。
（４）．髄腔内化学療法：
成人 １回２５～４０ｍｇ １週間に１～２回 髄腔内に投与。小児 下記を参考に投与量を調節。併
用する他の抗腫瘍剤・患者の状態により投与間隔は適宜延長。髄液に異常所見があれば，正
常化するまで投与継続。
１歳 １５～２０ｍｇ。
２歳 ２０～３０ｍｇ。
３歳以上 ２５～４０ｍｇ。
適宜増減。
薬剤の組み合わせ，併用量等は医師の判断。
２．消化器癌，肺癌，乳癌，女性性器癌等：
（１）．静注：他の抗腫瘍剤（フルオロウラシル，マイトマイシンＣ，シクロホスファミド水和物，メトト
レキサート，ビンクリスチン硫酸塩等）と併用時 １回０．２～０．８ｍｇ／ｋｇ 週１～２回 点滴静注・
ワンショット静注。
（２）．局所動注：１日０．２～０．４ｍｇ／ｋｇを他の抗腫瘍剤（フルオロウラシル，マイトマイシンＣ，
シクロホスファミド水和物，ビンクリスチン硫酸塩，ビンブラスチン硫酸塩等）と併用し，持続注入
ポンプで投与。
適宜増減。
薬剤の組み合わせ，併用量等は医師の判断。
３．膀胱腫瘍：
単独：２００～４００ｍｇ 膀胱内注入。
他の抗腫瘍剤（マイトマイシンＣ等）と併用：１００～３００ｍｇ １日１回又は週２～３回 膀胱内注
入（１０～４０ｍＬの生食又は注射用水に混合）。
適宜増減。
薬剤の組み合わせ，併用量等は医師の判断。
注意
急性白血病：
髄腔内化学療法に使用時は，国内外の最新のガイドライン等を参考。

【禁忌】
本剤に重篤な過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．骨髄機能抑制に伴う血液障害（汎血球減少（頻度不明），白血球減少（１２．９％），血小板減
少（４．０％），貧血（１．８％），網赤血球減少（頻度不明），巨赤芽球様細胞の発現（頻度不明）
等）。
２．ショック（頻度不明），アナフィラキシー（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）。
３．消化管障害（頻度不明）（消化管潰瘍，出血，好中球減少性腸炎等）。
４．急性呼吸促迫症候群，間質性肺炎（各頻度不明）。
５．急性心膜炎，心嚢液貯留（各頻度不明）。
６．中枢神経系障害（頻度不明）（脳症（白質脳症含む），麻痺，痙攣，小脳失調，意識障害（意
識消失含む）等）。
７．シタラビン症候群（頻度不明）（発熱，筋肉痛，骨痛，斑状丘疹性皮疹，胸痛，結膜炎，倦怠
感）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０～２０％未満 ５～１０％未満 ５％未満 頻度不明

皮膚 発疹 脱毛（症），有痛性
紅斑

消化器 悪心・嘔吐，食欲
不振

腹痛・下痢 口内炎

精神神経系 倦怠感，頭痛

肝臓 肝障害

腎臓 腎機能異常

泌尿器 頻尿，排尿痛，膀
胱炎，血尿等の膀
胱刺激症状

その他 発熱 結膜炎，血栓性静
脈炎

発現部位等 １０～２０％未満 ５～１０％未満 ５％未満 頻度不明

皮膚 発疹 脱毛（症），有痛性
紅斑

消化器 悪心・嘔吐，食欲
不振

腹痛・下痢 口内炎

精神神経系 倦怠感，頭痛

肝臓 肝障害

腎臓 腎機能異常

泌尿器 頻尿，排尿痛，膀
胱炎，血尿等の膀
胱刺激症状

その他 発熱 結膜炎，血栓性静
脈炎

キロサイド注１００ｍｇ （１００ｍｇ１管）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4224401A4034
【薬効分類】４．２．２　代謝拮抗剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】シタラビン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本新薬
【薬価】1582円/1A
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】代謝拮抗性抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．急性白血病（赤白血病，慢性骨髄性白血病の急性転化例含む）
２．消化器癌（胃癌，膵癌，肝癌，結腸癌等），肺癌，乳癌，女性性器癌（子宮癌等）等
他の抗腫瘍剤（フルオロウラシル，マイトマイシンＣ，シクロホスファミド水和物，メトトレキサート，
ビンクリスチン硫酸塩，ビンブラスチン硫酸塩等）との併用時のみ
３．膀胱腫瘍
【用法用量】
１．急性白血病：
（１）．寛解導入：
小児 １日０．６～２．３ｍｇ／ｋｇ，成人 １日０．８～１．６ｍｇ／ｋｇ 点滴静注（２５０～５００ｍＬの
５％ブドウ糖液又は生食に混合）・ワンショット静注（２０ｍＬの２０％ブドウ糖液又は生食に混
合）。２～３週間連続投与。
（２）．維持療法：寛解が得られた時，上記量 週１回 そのまま皮下注，筋注，又は上記に従い静
注。
（３）．シタラビン少量療法：
成人 下記量を１０～１４日間 皮下注・静注。
・１回１０～２０ｍｇ １日２回。
・１回２０ｍｇ／ｍ２ １日１回。
（４）．髄腔内化学療法：
成人 １回２５～４０ｍｇ １週間に１～２回 髄腔内に投与。小児 下記を参考に投与量を調節。併
用する他の抗腫瘍剤・患者の状態により投与間隔は適宜延長。髄液に異常所見があれば，正
常化するまで投与継続。
１歳 １５～２０ｍｇ。
２歳 ２０～３０ｍｇ。
３歳以上 ２５～４０ｍｇ。
適宜増減。
薬剤の組み合わせ，併用量等は医師の判断。
２．消化器癌，肺癌，乳癌，女性性器癌等：
（１）．静注：他の抗腫瘍剤（フルオロウラシル，マイトマイシンＣ，シクロホスファミド水和物，メトト
レキサート，ビンクリスチン硫酸塩等）と併用時 １回０．２～０．８ｍｇ／ｋｇ 週１～２回 点滴静注・
ワンショット静注。
（２）．局所動注：１日０．２～０．４ｍｇ／ｋｇを他の抗腫瘍剤（フルオロウラシル，マイトマイシンＣ，
シクロホスファミド水和物，ビンクリスチン硫酸塩，ビンブラスチン硫酸塩等）と併用し，持続注入
ポンプで投与。
適宜増減。
薬剤の組み合わせ，併用量等は医師の判断。
３．膀胱腫瘍：
単独：２００～４００ｍｇ 膀胱内注入。
他の抗腫瘍剤（マイトマイシンＣ等）と併用：１００～３００ｍｇ １日１回又は週２～３回 膀胱内注
入（１０～４０ｍＬの生食又は注射用水に混合）。
適宜増減。
薬剤の組み合わせ，併用量等は医師の判断。
注意
急性白血病：
髄腔内化学療法に使用時は，国内外の最新のガイドライン等を参考。

【禁忌】
本剤に重篤な過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．骨髄機能抑制に伴う血液障害（汎血球減少（頻度不明），白血球減少（１２．９％），血小板減
少（４．０％），貧血（１．８％），網赤血球減少（頻度不明），巨赤芽球様細胞の発現（頻度不明）
等）。
２．ショック（頻度不明），アナフィラキシー（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）。
３．消化管障害（頻度不明）（消化管潰瘍，出血，好中球減少性腸炎等）。
４．急性呼吸促迫症候群，間質性肺炎（各頻度不明）。
５．急性心膜炎，心嚢液貯留（各頻度不明）。
６．中枢神経系障害（頻度不明）（脳症（白質脳症含む），麻痺，痙攣，小脳失調，意識障害（意
識消失含む）等）。
７．シタラビン症候群（頻度不明）（発熱，筋肉痛，骨痛，斑状丘疹性皮疹，胸痛，結膜炎，倦怠
感）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０～２０％未満 ５～１０％未満 ５％未満 頻度不明

皮膚 発疹 脱毛（症），有痛性
紅斑

消化器 悪心・嘔吐，食欲
不振

腹痛・下痢 口内炎

精神神経系 倦怠感，頭痛

肝臓 肝障害

腎臓 腎機能異常

泌尿器 頻尿，排尿痛，膀
胱炎，血尿等の膀
胱刺激症状

その他 発熱 結膜炎，血栓性静
脈炎

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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ゲムシタビン点滴静注用１ｇ「ヤクルト」 （１ｇ
１瓶）

内 注射 後発 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4224403D2061
【薬効分類】４．２．２　代謝拮抗剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ゲムシタビン塩酸塩
【薬品別名】
先発品ジェムザール注射用１ｇ
【メーカー】製)高田製薬　販)ヤクルト本社
【薬価】6190円/1V
【薬価収載日】2010/05/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】代謝拮抗性抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
非小細胞肺癌，膵癌，胆道癌，尿路上皮癌，手術不能・再発乳癌，癌化学療法後に増悪した卵
巣癌，再発・難治性の悪性リンパ腫
注意
１．胆道癌：
術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
２．尿路上皮癌：
術前・術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
３．手術不能・再発乳癌：
（１）．術前・術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
（２）．アントラサイクリン系抗悪性腫瘍剤含む化学療法後の増悪又は再発例を対象。
４．癌化学療法後に増悪した卵巣癌：
白金製剤含む化学療法施行後を対象とし，白金製剤に対する感受性を考慮して本剤以外の治
療法を検討した上で，投与開始。
【用法用量】
１．膵癌，胆道癌，尿路上皮癌，癌化学療法後に増悪した卵巣癌，再発・難治性の悪性リンパ
腫：
成人 １回１０００ｍｇ／ｍ２ ３０分かけ 点滴静注。週１回投与を３週連続，４週目は休薬。これを
１コースとし，繰り返す。
適宜減量。
２．非小細胞肺癌：
成人 １回１０００ｍｇ／ｍ２ ３０分かけ 点滴静注。週１回投与を３週連続，４週目は休薬。これを
１コースとし，繰り返す。
シスプラチンと併用時：１回１２５０ｍｇ／ｍ２ ３０分かけ 点滴静注。週１回投与を２週連続，３週
目は休薬を１コースもできる。適宜減量。
３．手術不能・再発乳癌：
成人 １回１２５０ｍｇ／ｍ２ ３０分かけ 点滴静注。週１回投与を２週連続，３週目は休薬。これを
１コースとし，繰り返す。
適宜減量。
注意
尿路上皮癌，手術不能・再発乳癌：臨床成績の項を理解した上で投与法を選択。

【禁忌】
１．高度な骨髄抑制。
２．胸部単純Ｘ線写真で明らかで，臨床症状のある間質性肺炎・肺線維症。
３．胸部への放射線療法の施行患者。
４．重症感染症の合併。
５．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。
６．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．骨髄抑制（白血球減少，好中球減少，血小板減少，貧血（ヘモグロビン減少，赤血球減少）
等），死亡。
２．間質性肺炎，死亡。
３．アナフィラキシー（呼吸困難，血圧低下，発疹等）。
４．心筋梗塞。
５．うっ血性心不全。
６．肺水腫。
７．気管支痙攣。
８．成人呼吸促迫症候群。
９．腎不全。
１０．溶血性尿毒症症候群（血小板減少，ビリルビン上昇，クレアチニン上昇，ＢＵＮ上昇，ＬＤＨ
上昇を伴う急速なヘモグロビン減少等の微小血管症性溶血性貧血）。
１１．重篤な皮膚障害（紅斑，水疱，落屑等）。
１２．重篤な肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐの上昇等），黄疸。
１３．白質脳症（可逆性後白質脳症症候群含む）（高血圧，痙攣，頭痛，視覚異常，意識障害
等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

循環器 頻脈，血圧上昇，血圧低下，狭心痛，動悸，心
室性期外収縮，発作性上室頻拍，心電図異常
（ＳＴ上昇）

呼吸器 呼吸困難，高炭酸ガス血症，低酸素血，咳嗽，
ＰＩＥ（肺好酸球浸潤）症候群，喘鳴，喀痰，息切
れ

腎臓 総蛋白低下，電解質異常，アルブミン低下，Ｂ
ＵＮ上昇，蛋白尿，血尿，クレアチニン上昇，乏
尿

消化器 食欲不振，悪心・嘔吐，下痢，便秘，口内炎，
胃部不快感，歯肉炎

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，ＬＤＨ上
昇，Ａｌ－Ｐ上昇，ビリルビン上昇，Ａ／Ｇ比低
下，γ－ＧＴＰ上昇，ウロビリン尿

精神神経系 頭痛，眩暈，不眠，知覚異常，嗜眠，しびれ

皮膚 発疹，脱毛，掻痒感，蕁麻疹

注射部位 注射部位反応（静脈炎，疼痛，紅斑）

血管障害 末梢性血管炎，末梢性壊疽

その他 疲労感，発熱，インフルエンザ様症状（倦怠感，
無力症，発熱，頭痛，悪寒，筋痛，発汗，鼻炎
等），放射線照射リコール反応，血小板増加，
体重減少，尿糖陽性，好酸球増多，関節痛，悪
寒，味覚異常，鼻出血，倦怠感，浮腫，ＣＲＰ上
昇，体重増加，疼痛，ほてり，胸部不快感，眼
底出血，体温低下，耳鳴り，眼脂，無力症，顔
面浮腫

発現部位等 頻度不明

循環器 頻脈，血圧上昇，血圧低下，狭心痛，動悸，心
室性期外収縮，発作性上室頻拍，心電図異常
（ＳＴ上昇）

呼吸器 呼吸困難，高炭酸ガス血症，低酸素血，咳嗽，
ＰＩＥ（肺好酸球浸潤）症候群，喘鳴，喀痰，息切
れ

腎臓 総蛋白低下，電解質異常，アルブミン低下，Ｂ
ＵＮ上昇，蛋白尿，血尿，クレアチニン上昇，乏
尿

消化器 食欲不振，悪心・嘔吐，下痢，便秘，口内炎，
胃部不快感，歯肉炎

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，ＬＤＨ上
昇，Ａｌ－Ｐ上昇，ビリルビン上昇，Ａ／Ｇ比低
下，γ－ＧＴＰ上昇，ウロビリン尿

精神神経系 頭痛，眩暈，不眠，知覚異常，嗜眠，しびれ

皮膚 発疹，脱毛，掻痒感，蕁麻疹

注射部位 注射部位反応（静脈炎，疼痛，紅斑）

血管障害 末梢性血管炎，末梢性壊疽

その他 疲労感，発熱，インフルエンザ様症状（倦怠感，
無力症，発熱，頭痛，悪寒，筋痛，発汗，鼻炎
等），放射線照射リコール反応，血小板増加，
体重減少，尿糖陽性，好酸球増多，関節痛，悪
寒，味覚異常，鼻出血，倦怠感，浮腫，ＣＲＰ上
昇，体重増加，疼痛，ほてり，胸部不快感，眼
底出血，体温低下，耳鳴り，眼脂，無力症，顔
面浮腫

ゲムシタビン点滴静注用２００ｍｇ「ヤクル
ト」 （２００ｍｇ１瓶）

内 注射 後発 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4224403D1065
【薬効分類】４．２．２　代謝拮抗剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ゲムシタビン塩酸塩
【薬品別名】
先発品ジェムザール注射用２００ｍｇ
【メーカー】製)高田製薬　販)ヤクルト本社
【薬価】1286円/1V
【薬価収載日】2010/05/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】代謝拮抗性抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
非小細胞肺癌，膵癌，胆道癌，尿路上皮癌，手術不能・再発乳癌，癌化学療法後に増悪した卵
巣癌，再発・難治性の悪性リンパ腫
注意
１．胆道癌：
術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
２．尿路上皮癌：
術前・術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
３．手術不能・再発乳癌：
（１）．術前・術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
（２）．アントラサイクリン系抗悪性腫瘍剤含む化学療法後の増悪又は再発例を対象。
４．癌化学療法後に増悪した卵巣癌：
白金製剤含む化学療法施行後を対象とし，白金製剤に対する感受性を考慮して本剤以外の治
療法を検討した上で，投与開始。
【用法用量】
１．膵癌，胆道癌，尿路上皮癌，癌化学療法後に増悪した卵巣癌，再発・難治性の悪性リンパ
腫：
成人 １回１０００ｍｇ／ｍ２ ３０分かけ 点滴静注。週１回投与を３週連続，４週目は休薬。これを
１コースとし，繰り返す。
適宜減量。
２．非小細胞肺癌：
成人 １回１０００ｍｇ／ｍ２ ３０分かけ 点滴静注。週１回投与を３週連続，４週目は休薬。これを
１コースとし，繰り返す。
シスプラチンと併用時：１回１２５０ｍｇ／ｍ２ ３０分かけ 点滴静注。週１回投与を２週連続，３週
目は休薬を１コースもできる。適宜減量。
３．手術不能・再発乳癌：
成人 １回１２５０ｍｇ／ｍ２ ３０分かけ 点滴静注。週１回投与を２週連続，３週目は休薬。これを
１コースとし，繰り返す。
適宜減量。
注意
尿路上皮癌，手術不能・再発乳癌：臨床成績の項を理解した上で投与法を選択。

【禁忌】
１．高度な骨髄抑制。
２．胸部単純Ｘ線写真で明らかで，臨床症状のある間質性肺炎・肺線維症。
３．胸部への放射線療法の施行患者。
４．重症感染症の合併。
５．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。
６．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．骨髄抑制（白血球減少，好中球減少，血小板減少，貧血（ヘモグロビン減少，赤血球減少）
等），死亡。
２．間質性肺炎，死亡。
３．アナフィラキシー（呼吸困難，血圧低下，発疹等）。
４．心筋梗塞。
５．うっ血性心不全。
６．肺水腫。
７．気管支痙攣。
８．成人呼吸促迫症候群。
９．腎不全。
１０．溶血性尿毒症症候群（血小板減少，ビリルビン上昇，クレアチニン上昇，ＢＵＮ上昇，ＬＤＨ
上昇を伴う急速なヘモグロビン減少等の微小血管症性溶血性貧血）。
１１．重篤な皮膚障害（紅斑，水疱，落屑等）。
１２．重篤な肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐの上昇等），黄疸。
１３．白質脳症（可逆性後白質脳症症候群含む）（高血圧，痙攣，頭痛，視覚異常，意識障害
等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

循環器 頻脈，血圧上昇，血圧低下，狭心痛，動悸，心
室性期外収縮，発作性上室頻拍，心電図異常
（ＳＴ上昇）

呼吸器 呼吸困難，高炭酸ガス血症，低酸素血，咳嗽，
ＰＩＥ（肺好酸球浸潤）症候群，喘鳴，喀痰，息切
れ

腎臓 総蛋白低下，電解質異常，アルブミン低下，Ｂ
ＵＮ上昇，蛋白尿，血尿，クレアチニン上昇，乏
尿

消化器 食欲不振，悪心・嘔吐，下痢，便秘，口内炎，
胃部不快感，歯肉炎

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，ＬＤＨ上
昇，Ａｌ－Ｐ上昇，ビリルビン上昇，Ａ／Ｇ比低
下，γ－ＧＴＰ上昇，ウロビリン尿

精神神経系 頭痛，眩暈，不眠，知覚異常，嗜眠，しびれ

皮膚 発疹，脱毛，掻痒感，蕁麻疹

注射部位 注射部位反応（静脈炎，疼痛，紅斑）

血管障害 末梢性血管炎，末梢性壊疽

その他 疲労感，発熱，インフルエンザ様症状（倦怠感，
無力症，発熱，頭痛，悪寒，筋痛，発汗，鼻炎
等），放射線照射リコール反応，血小板増加，
体重減少，尿糖陽性，好酸球増多，関節痛，悪
寒，味覚異常，鼻出血，倦怠感，浮腫，ＣＲＰ上
昇，体重増加，疼痛，ほてり，胸部不快感，眼
底出血，体温低下，耳鳴り，眼脂，無力症，顔
面浮腫

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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ゲムシタビン点滴静注用１ｇ「ヤクルト」 ゲムシタビン点滴静注用２００ｍｇ「ヤクルト」



発現部位等 頻度不明

循環器 頻脈，血圧上昇，血圧低下，狭心痛，動悸，心
室性期外収縮，発作性上室頻拍，心電図異常
（ＳＴ上昇）

呼吸器 呼吸困難，高炭酸ガス血症，低酸素血，咳嗽，
ＰＩＥ（肺好酸球浸潤）症候群，喘鳴，喀痰，息切
れ

腎臓 総蛋白低下，電解質異常，アルブミン低下，Ｂ
ＵＮ上昇，蛋白尿，血尿，クレアチニン上昇，乏
尿

消化器 食欲不振，悪心・嘔吐，下痢，便秘，口内炎，
胃部不快感，歯肉炎

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，ＬＤＨ上
昇，Ａｌ－Ｐ上昇，ビリルビン上昇，Ａ／Ｇ比低
下，γ－ＧＴＰ上昇，ウロビリン尿

精神神経系 頭痛，眩暈，不眠，知覚異常，嗜眠，しびれ

皮膚 発疹，脱毛，掻痒感，蕁麻疹

注射部位 注射部位反応（静脈炎，疼痛，紅斑）

血管障害 末梢性血管炎，末梢性壊疽

その他 疲労感，発熱，インフルエンザ様症状（倦怠感，
無力症，発熱，頭痛，悪寒，筋痛，発汗，鼻炎
等），放射線照射リコール反応，血小板増加，
体重減少，尿糖陽性，好酸球増多，関節痛，悪
寒，味覚異常，鼻出血，倦怠感，浮腫，ＣＲＰ上
昇，体重増加，疼痛，ほてり，胸部不快感，眼
底出血，体温低下，耳鳴り，眼脂，無力症，顔
面浮腫

シタラビン点滴静注液１ｇ「テバ」 （１ｇ１瓶）
内 注射 後発 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4224401A7033
【薬効分類】４．２．２　代謝拮抗剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】シタラビン
【薬品別名】
先発品キロサイドＮ注１ｇ
【メーカー】製)武田テバファーマ　販)武田薬品工業
【薬価】4333円/1V
【薬価収載日】2013/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】再発・難治性急性白血病・悪性リンパ腫治療剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．シタラビン大量療法：再発・難治性の下記
（１）．急性白血病（急性骨髄性白血病，急性リンパ性白血病）
（２）．悪性リンパ腫
急性リンパ性白血病・悪性リンパ腫は他の抗腫瘍剤と併用時のみ
２．腫瘍特異的Ｔ細胞輸注療法の前処置
【用法用量】
シタラビン大量療法：
（１）．急性骨髄性白血病：
成人 １回２ｇ／ｍ２ １２時間ごと ３時間かけ 最大６日間連日 点滴静注（５％ブドウ糖液又は生
食に混合して３００～５００ｍＬ）。
小児 １回３ｇ／ｍ２ １２時間ごと ３時間かけ ３日間連日 点滴静注。
（２）．急性リンパ性白血病：
成人 他の抗腫瘍剤と併用し １回２ｇ／ｍ２ １２時間ごと ３時間かけ 最大６日間連日 点滴静注
（５％ブドウ糖液又は生食に混合して３００～５００ｍＬ）。
小児 他の抗腫瘍剤と併用し １回２ｇ／ｍ２ １２時間ごと ３時間かけ ３日間連日 点滴静注。
（３）．悪性リンパ腫：
成人 他の抗腫瘍剤と併用し １回２ｇ／ｍ２ １日１～２回 ３時間かけ １～２日間（最大２回）連日
点滴静注（５％ブドウ糖液又は生食に混合して３００～５００ｍＬ）。
小児 他の抗腫瘍剤と併用し １回２ｇ／ｍ２ １２時間ごと ３時間かけ ３日間連日 点滴静注。
適宜減量。
腫瘍特異的Ｔ細胞輸注療法の前処置：
再生医療等製品の用法・用量，使用方法に基づき使用。
注意
１．点滴時間の短縮は血中濃度の上昇により中枢神経系毒性の増加につながるおそれ，時間
の延長は負担も大きく，薬剤の暴露時間増加で骨髄抑制の遷延に伴う感染症・敗血症の増加
につながるおそれ。
２．急性リンパ性白血病及び悪性リンパ腫への他の抗腫瘍剤との併用療法は，併用薬剤の添
付文書も参照。

【禁忌】
１．本剤に重篤な過敏症の既往。
２．重篤な感染症の合併。
原則禁忌
骨髄機能抑制。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．骨髄機能抑制に伴う血液障害（汎血球減少，白血球減少，血小板減少，貧血，網赤血球減
少，巨赤芽球様細胞の発現等），重篤な感染症，敗血症，出血等，死亡。
２．ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）。
３．シタラビン症候群（発熱，筋肉痛，骨痛，斑状丘疹性皮疹，胸痛，結膜炎，倦怠感）。
４．急性呼吸促迫症候群，間質性肺炎（急速に進行する呼吸困難，低酸素血症，両側性びまん
性肺浸潤影・間質性陰影等の胸部Ｘ線異常等）。
５．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），ビリルビンの著しい上昇等），黄疸。
６．不整脈，心不全（完全房室ブロック，徐脈，心筋障害）。
７．消化管障害（消化管潰瘍，出血，好中球減少性腸炎等）。
８．中枢神経系障害（可逆的な言語障害，運動失調，傾眠，昏睡，白質脳症等）。
９．肝膿瘍。
１０．急性膵炎，肺浮腫，有痛性紅斑。

シタラビン点滴静注液４００ｍｇ「テバ」 （４０
０ｍｇ１瓶）

内 注射 後発 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4224401A8021
【薬効分類】４．２．２　代謝拮抗剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】シタラビン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)武田テバファーマ　販)武田薬品工業
【薬価】1936円/1V
【薬価収載日】2013/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】再発・難治性急性白血病・悪性リンパ腫治療剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．シタラビン大量療法：再発・難治性の下記
（１）．急性白血病（急性骨髄性白血病，急性リンパ性白血病）
（２）．悪性リンパ腫
急性リンパ性白血病・悪性リンパ腫は他の抗腫瘍剤と併用時のみ
２．腫瘍特異的Ｔ細胞輸注療法の前処置
【用法用量】
シタラビン大量療法：
（１）．急性骨髄性白血病：
成人 １回２ｇ／ｍ２ １２時間ごと ３時間かけ 最大６日間連日 点滴静注（５％ブドウ糖液又は生
食に混合して３００～５００ｍＬ）。
小児 １回３ｇ／ｍ２ １２時間ごと ３時間かけ ３日間連日 点滴静注。
（２）．急性リンパ性白血病：
成人 他の抗腫瘍剤と併用し １回２ｇ／ｍ２ １２時間ごと ３時間かけ 最大６日間連日 点滴静注
（５％ブドウ糖液又は生食に混合して３００～５００ｍＬ）。
小児 他の抗腫瘍剤と併用し １回２ｇ／ｍ２ １２時間ごと ３時間かけ ３日間連日 点滴静注。
（３）．悪性リンパ腫：
成人 他の抗腫瘍剤と併用し １回２ｇ／ｍ２ １日１～２回 ３時間かけ １～２日間（最大２回）連日
点滴静注（５％ブドウ糖液又は生食に混合して３００～５００ｍＬ）。
小児 他の抗腫瘍剤と併用し １回２ｇ／ｍ２ １２時間ごと ３時間かけ ３日間連日 点滴静注。
適宜減量。
腫瘍特異的Ｔ細胞輸注療法の前処置：
再生医療等製品の用法・用量，使用方法に基づき使用。
注意
１．点滴時間の短縮は血中濃度の上昇により中枢神経系毒性の増加につながるおそれ，時間
の延長は負担も大きく，薬剤の暴露時間増加で骨髄抑制の遷延に伴う感染症・敗血症の増加
につながるおそれ。
２．急性リンパ性白血病及び悪性リンパ腫への他の抗腫瘍剤との併用療法は，併用薬剤の添
付文書も参照。

【禁忌】
１．本剤に重篤な過敏症の既往。
２．重篤な感染症の合併。
原則禁忌
骨髄機能抑制。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．骨髄機能抑制に伴う血液障害（汎血球減少，白血球減少，血小板減少，貧血，網赤血球減
少，巨赤芽球様細胞の発現等），重篤な感染症，敗血症，出血等，死亡。
２．ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）。
３．シタラビン症候群（発熱，筋肉痛，骨痛，斑状丘疹性皮疹，胸痛，結膜炎，倦怠感）。
４．急性呼吸促迫症候群，間質性肺炎（急速に進行する呼吸困難，低酸素血症，両側性びまん
性肺浸潤影・間質性陰影等の胸部Ｘ線異常等）。
５．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），ビリルビンの著しい上昇等），黄疸。
６．不整脈，心不全（完全房室ブロック，徐脈，心筋障害）。
７．消化管障害（消化管潰瘍，出血，好中球減少性腸炎等）。
８．中枢神経系障害（可逆的な言語障害，運動失調，傾眠，昏睡，白質脳症等）。
９．肝膿瘍。
１０．急性膵炎，肺浮腫，有痛性紅斑。

注射用メソトレキセート５ｍｇ （５ｍｇ１瓶）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4222400D1024
【薬効分類】４．２．２　代謝拮抗剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】メトトレキサート
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー　販)武田薬品工業
【薬価】709円/1V
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】葉酸代謝拮抗剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．メトトレキサート通常療法
下記の自覚的・他覚的症状の緩解
急性白血病
慢性リンパ性白血病，慢性骨髄性白血病
絨毛性疾患（絨毛癌，破壊胞状奇胎，胞状奇胎）
２．ＣＭＦ療法
乳癌
３．Ｍ－ＶＡＣ療法
尿路上皮癌
【用法用量】
１．メトトレキサート通常療法：静注・筋注・髄腔内に注射。
必要時 動注・腫瘍内に注射。
（１）．急性白血病，慢性リンパ性白血病，慢性骨髄性白血病：
下記１日量とし，週３～６回 注射。
幼児 １．２５～２．５ｍｇ
小児 ２．５～５ｍｇ
成人 ５～１０ｍｇ
白血病の髄膜浸潤による髄膜症状（髄膜白血病）：１回０．２～０．４ｍｇ／ｋｇ 髄腔内に ２～７日
ごと１回 注射。
適宜増減。
（２）．絨毛性疾患：
１クールを５日間，成人 １日１０～３０ｍｇ 注射。休薬期間は７～１２日間だが，前回の投与で副
作用の発現時は，副作用が消失するまで休薬。
適宜増減。
２．ＣＭＦ療法：
シクロホスファミド・フルオロウラシルとの併用：成人 １回メトトレキサート４０ｍｇ／ｍ２ 静注。前
回の投与により副作用の発現時は，減量又は副作用が消失するまで休薬。適宜増減。
投与量・投与法：１日シクロホスファミド６５ｍｇ／ｍ２ １４日間連日内服，１日メトトレキサート４０
ｍｇ／ｍ２ 第１日目と第８日目 静注，１日フルオロウラシル５００ｍｇ／ｍ２ 第１日目と第８日目
静注。これを１クールとし，４週ごとに繰り返す。
３．Ｍ－ＶＡＣ療法：
ビンブラスチン硫酸塩，ドキソルビシン塩酸塩，シスプラチンとの併用：成人 １回メトトレキサート
３０ｍｇ／ｍ２ 静注。前回の投与で副作用の発現時は，減量又は副作用が消失するまで休薬。
適宜減量。
投与量・投与法：治療１，１５及び２２日目 メトトレキサート３０ｍｇ／ｍ２，治療２，１５及び２２日
目 ビンブラスチン硫酸塩３ｍｇ／ｍ２，治療２日目 ドキソルビシン塩酸塩３０ｍｇ／ｍ２，シスプラ
チン７０ｍｇ／ｍ２ 静注。これを１クールとし，４週ごとに繰り返す。
注射液の調製法
１．メトトレキサート通常療法：

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品

- 341 -

ゲムシタビン点滴静注用２００ｍｇ「ヤクルト」 注射用メソトレキセート５ｍｇ



■禁忌

■副作用

１．メトトレキサート通常療法：
本剤に注射用水２ｍＬを加え溶解し，メトトレキサート２．５ｍｇ／ｍＬになるよう調製。
防腐剤を含有しないので，調製時は細菌汚染に注意。調製後は速やかに使用。
２．ＣＭＦ療法：
本剤に注射用水２ｍＬを加えて溶解するか，生食又は５％ブドウ糖液２０ｍＬを加え溶解し使用。
防腐剤を含有しないので，調製時は細菌汚染に注意。調製後は速やかに使用。
３．Ｍ－ＶＡＣ療法：
本剤に注射用水２ｍＬを加えて溶解するか，生食又は５％ブドウ糖液２０ｍＬを加え溶解し使用。
防腐剤を含有しないので，調製時は細菌汚染に注意。調製後は速やかに使用。

【禁忌】
１．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。
２．肝障害。
３．腎障害。
４．胸水，腹水等。

【副作用】
重大な副作用
（メトトレキサート通常療法，ＣＭＦ療法及びＭ－ＶＡＣ療法各頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（冷感，呼吸困難，血圧低下等）。
２．骨髄抑制（汎血球減少，無顆粒球症（発熱，咽頭痛，インフルエンザ様症状等），白血球減
少，血小板減少，貧血等），再生不良性貧血。
３．感染症（呼吸不全にいたるような肺炎（ニューモシスティス肺炎等含む），敗血症，サイトメガ
ロウイルス感染症，帯状疱疹等の重篤な感染症（日和見感染症含む））。
４．劇症肝炎，肝不全，肝組織の壊死・線維化，肝硬変等の重篤な肝障害（Ｂ・Ｃ型肝炎ウイル
ス含む）。
５．急性腎障害，尿細管壊死，重症ネフロパチー等の重篤な腎障害。
６．間質性肺炎，肺線維症，胸水等，呼吸不全（発熱，咳嗽，呼吸困難等）。
７．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群等の重篤な皮膚障害（発熱，紅斑，掻痒感，眼
充血，口内炎等）。
８．出血性腸炎，壊死性腸炎等の重篤な腸炎（激しい腹痛，下痢等）。
９．膵炎。
１０．骨粗鬆症（骨塩量減少等）。
１１．脳症（白質脳症含む），その他の中枢神経障害（痙攣，麻痺，失語，認知症，昏睡），ギラン
バレー症候群。
その他の副作用（発現時中止等）（メトトレキサート通常療法，Ｍ－ＶＡＣ療法）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，蕁麻疹，掻痒，発熱

皮膚 光線過敏症

その他の副作用（発現時中止等）（ＣＭＦ療法）

発現部位等 ５％未満 頻度不明

過敏症 発熱 発疹，蕁麻疹，掻痒

皮膚 光線過敏症

注射用メソトレキセート５０ｍｇ （５０ｍｇ１瓶）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4222400D2020
【薬効分類】４．２．２　代謝拮抗剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】メトトレキサート
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー　販)武田薬品工業
【薬価】2363円/1V
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】葉酸代謝拮抗剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．メトトレキサート通常療法
下記の自覚的・他覚的症状の緩解
急性白血病
慢性リンパ性白血病，慢性骨髄性白血病
絨毛性疾患（絨毛癌，破壊胞状奇胎，胞状奇胎）
２．ＣＭＦ療法
乳癌
３．メトトレキサート・ロイコボリン救援療法
肉腫（骨肉腫，軟部肉腫等）
急性白血病の中枢神経系，睾丸への浸潤の寛解
悪性リンパ腫の中枢神経系への浸潤の寛解
４．メトトレキサート・フルオロウラシル交代療法
胃癌へのフルオロウラシルの抗腫瘍効果の増強
５．Ｍ－ＶＡＣ療法
尿路上皮癌
【用法用量】
１．メトトレキサート通常療法：静注・筋注・髄腔内に注射。
必要時 動注・腫瘍内に注射。
（１）．急性白血病，慢性リンパ性白血病，慢性骨髄性白血病：
下記１日量とし，週３～６回 注射。
幼児 １．２５～２．５ｍｇ
小児 ２．５～５ｍｇ
成人 ５～１０ｍｇ
白血病の髄膜浸潤による髄膜症状（髄膜白血病）：１回０．２～０．４ｍｇ／ｋｇ 髄腔内に ２～７日
ごと１回 注射。
適宜増減。
（２）．絨毛性疾患：
１クールを５日間，成人 １日１０～３０ｍｇ 注射。休薬期間は７～１２日間だが，前回の投与で副
作用の発現時は，副作用が消失するまで休薬。
適宜増減。
２．ＣＭＦ療法：
（１）．乳癌
シクロホスファミド，フルオロウラシルとの併用：成人 １回メトトレキサート４０ｍｇ／ｍ２ 静注。前
回投与で副作用の発現時は，減量又は副作用が消失するまで休薬。適宜増減。
投与量・投与法：１日シクロホスファミド６５ｍｇ／ｍ２ １４日間連日 内服，１日メトトレキサート４０
ｍｇ／ｍ２ 第１日目と第８日目 静注，１日フルオロウラシル５００ｍｇ／ｍ２ 第１日目と第８日目
静注。これを１クールとし，４週ごとに繰り返す。
３．メトトレキサート・ロイコボリン救援療法：
（１）．肉腫：１回メトトレキサート１００～３００ｍｇ／ｋｇ 週１回 約６時間で 点滴静注。その後，ロ
イコボリンを投与（※１）。メトトレキサート １～４週間隔。適宜増減。
（２）．急性白血病，悪性リンパ腫：
１回メトトレキサート３０～１００ｍｇ／ｋｇ（有効なメトトレキサート脳脊髄液濃度を得るには，１回メ

■禁忌

■副作用

１回メトトレキサート３０～１００ｍｇ／ｋｇ（有効なメトトレキサート脳脊髄液濃度を得るには，１回メ
トトレキサートで３０ｍｇ／ｋｇ以上の静注が必要） 週１回 約６時間で 点滴静注。
その後，ロイコボリンを投与（※１）。メトトレキサート １～４週間隔。適宜増減。
（※１）ロイコボリンは，メトトレキサート投与終了３時間目より １回ロイコボリン１５ｍｇ ３時間間
隔で９回 静注，以後６時間間隔で８回 静注・筋注。
メトトレキサートによる重篤な副作用の発現時，用量を増加し，投与期間を延長。適宜増減。
４．メトトレキサート・フルオロウラシル交代療法：
成人 １回メトトレキサート１００ｍｇ／ｍ２（３ｍｇ／ｋｇ） 静注後，１～３時間後に１回フルオロウラ
シル６００ｍｇ／ｍ２（１８ｍｇ／ｋｇ） 静注・点滴静注。その後，ロイコボリンを投与（※２）。本療法
の間隔 １週間。適宜増減。
（※２）ロイコボリンは，メトトレキサート投与後２４時間目より１回ロイコボリン１５ｍｇを６時間間
隔で２～６回（メトトレキサート投与後２４，３０，３６，４２，４８，５４時間目） 静注・筋注，又は内
服。
メトトレキサートによる重篤な副作用の発現時，用量を増加し，投与期間を延長。適宜増減。
５．Ｍ－ＶＡＣ療法（ビンブラスチン硫酸塩，ドキソルビシン塩酸塩，シスプラチンとの併用）：
成人 １回メトトレキサート３０ｍｇ／ｍ２ 静注。前回の投与で副作用の発現時は，減量又は副作
用が消失するまで休薬。適宜減量。
投与量・投与法：治療１，１５及び２２日目 メトトレキサート３０ｍｇ／ｍ２，治療２，１５及び２２日
目 ビンブラスチン硫酸塩３ｍｇ／ｍ２，治療２日目 ドキソルビシン塩酸塩３０ｍｇ／ｍ２，シスプラ
チン７０ｍｇ／ｍ２ 静注。これを１クールとし，４週ごとに繰り返す。
注射液の調製法
１．メトトレキサート療法
生食２０ｍＬを加え溶解し，メトトレキサート２．５ｍｇ／ｍＬに調製。高濃度溶液は，注射用水２ｍ
Ｌを加え溶解し，メトトレキサートで２５ｍｇ／ｍＬに調製。
防腐剤を含有しないので，調製時は細菌汚染に注意。調製後，速やかに使用。
２．ＣＭＦ療法
メトトレキサートを生食又は５％ブドウ糖液２０ｍＬに溶解。
防腐剤を含有しないので，調製時は細菌汚染に注意。調製後，速やかに使用。
３．メトトレキサート・ロイコボリン救援療法
メトトレキサートを生食又は５％ブドウ糖液２５０～５００ｍＬに溶解。
防腐剤を含有しないので，調製時は細菌汚染に注意。調製後，速やかに使用。
４．メトトレキサート・フルオロウラシル交代療法
メトトレキサートを生食又は５％ブドウ糖液２０ｍＬに溶解。
防腐剤を含有しないので，調製時は細菌汚染に注意。調製後は速やかに使用。
５．Ｍ－ＶＡＣ療法
メトトレキサートを生食又は５％ブドウ糖液２０ｍＬに溶解。
防腐剤を含有しないので，調製時は細菌汚染に注意。調製後は速やかに使用。

【禁忌】
１．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。
２．肝障害。
３．腎障害。
４．胸水，腹水等。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（各療法頻度不明）（冷感，呼吸困難，血圧低下等）。
２．骨髄抑制（メトトレキサート・フルオロウラシル交代療法で０．１～５％未満，その他の療法で
は頻度不明）（汎血球減少，無顆粒球症（発熱，咽頭痛，インフルエンザ様症状等），白血球減
少，血小板減少，貧血等），再生不良性貧血。
３．感染症（各療法頻度不明）（呼吸不全にいたるような肺炎（ニューモシスティス肺炎等含む），
敗血症，サイトメガロウイルス感染症，帯状疱疹等の重篤な感染症（日和見感染症含む））。
４．劇症肝炎，肝不全（各療法頻度不明），肝組織の壊死・線維化，肝硬変等の重篤な肝障害
（Ｂ・Ｃ型肝炎ウイルス含む）。
５．急性腎障害（メトトレキサート・フルオロウラシル交代療法で０．１％未満，その他の療法では
頻度不明），尿細管壊死，重症ネフロパチー（各療法頻度不明）等の重篤な腎障害。
６．間質性肺炎（メトトレキサート・フルオロウラシル交代療法で０．１％未満，その他の療法では
頻度不明），肺線維症，胸水（各療法頻度不明）等，呼吸不全（発熱，咳嗽，呼吸困難等）。
７．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（各療法頻度不明）等の重篤な皮膚障害（発
熱，紅斑，掻痒感，眼充血，口内炎等）。
８．出血性腸炎（メトトレキサート・ロイコボリン救援療法で５％未満，その他の療法では頻度不
明），壊死性腸炎（各療法頻度不明）等の重篤な腸炎（激しい腹痛，下痢等）。
９．膵炎（各療法頻度不明）。
１０．骨粗鬆症（各療法頻度不明）（骨塩量減少等）。
１１．脳症（白質脳症含む），その他の中枢神経障害（痙攣，麻痺，失語，認知症，昏睡），ギラン
バレー症候群（各療法頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）（メトトレキサート通常療法，Ｍ－ＶＡＣ療法）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，蕁麻疹，掻痒，発熱

皮膚 光線過敏症

その他の副作用（発現時中止等）（ＣＭＦ療法）

発現部位等 ５％未満 頻度不明

過敏症 発熱 発疹，蕁麻疹，掻痒

皮膚 光線過敏症

その他の副作用（発現時中止等）（メトトレキサート・ロイコボリン救援療法）

発現部位等 ５～５０％未満 頻度不明

過敏症 発熱，発疹 蕁麻疹，掻痒

皮膚 光線過敏症

その他の副作用（発現時中止等）（メトトレキサート・フルオロウラシル交代療法）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 発熱，発疹 掻痒 蕁麻疹

皮膚 光線過敏症

ハイドレアカプセル５００ｍｇ （５００ｍｇ１カプ
セル）

両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4229001M1027
【薬効分類】４．２．２　代謝拮抗剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ヒドロキシカルバミド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ブリストル・マイヤーズスクイブ
【薬価】241.3円/1C
【薬価収載日】1992/08/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品

- 342 -

注射用メソトレキセート５ｍｇ ハイドレアカプセル５００ｍｇ



【YJコード】4229001M1027
【薬効分類】４．２．２　代謝拮抗剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ヒドロキシカルバミド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ブリストル・マイヤーズスクイブ
【薬価】241.3円/1C
【薬価収載日】1992/08/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
慢性骨髄性白血病，本態性血小板血症，真性多血症
【用法用量】
成人 １日５００～２０００ｍｇ １日１～３回 分割 内服。
寛解後の維持 １日５００～１０００ｍｇ １日１～２回 分割 内服。
初回量，維持量を適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．骨髄機能抑制（汎血球減少（０．３％），白血球減少（４．４％），好中球減少（０．５％），血小
板減少（６．１％），貧血（４．４％）（ヘモグロビン減少，赤血球減少，ヘマトクリット値減少）等）。
２．間質性肺炎（０．２％）（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線写真で浸潤影等の異常）。
３．皮膚潰瘍（０．７％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

血液 出血 巨赤芽球症

過敏症 発疹 蕁麻疹

フルオロウラシル注１０００ｍｇ「トーワ」 （１０
００ｍｇ１瓶）

内 注射 後発 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4223401A3030
【薬効分類】４．２．２　代謝拮抗剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】フルオロウラシル
【薬品別名】
先発品５－ＦＵ注１０００ｍｇ
【メーカー】製)東和薬品
【薬価】587円/1V
【薬価収載日】2015/06/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
下記の自覚的・他覚的症状の緩解
胃癌，肝癌，結腸・直腸癌，乳癌，膵癌，子宮頸癌，子宮体癌，卵巣癌
下記は，他の抗悪性腫瘍剤・放射線と併用
食道癌，肺癌，頭頸部腫瘍
下記の悪性腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法
頭頸部癌
レボホリナート・フルオロウラシル持続静注併用療法
結腸・直腸癌，小腸癌，治癒切除不能な膵癌
注意
治癒切除不能な膵癌：レボホリナート・フルオロウラシル持続静注併用療法の実施時，下記に注
意。
（１）．患者の病期，全身状態，ＵＧＴ１Ａ１遺伝子多型等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全
性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
（２）．術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
１．単独使用時：
（１）．成人 １日５～１５ｍｇ／ｋｇ 最初の５日間連日 １日１回 静注・点滴静注。以後５～７．５ｍｇ
／ｋｇ 隔日 １日１回 静注・点滴静注。
（２）．成人 １日５～１５ｍｇ／ｋｇ 隔日 １日１回 静注・点滴静注。
（３）．成人 １日５ｍｇ／ｋｇ １０～２０日間連日 １日１回 静注・点滴静注。
（４）．成人 １日１０～２０ｍｇ／ｋｇ 週１回 静注・点滴静注。
必要時 成人 １日５ｍｇ／ｋｇ 動注。
適宜増減。
２．他の抗悪性腫瘍剤・放射線と併用時：
成人 １日５～１０ｍｇ／ｋｇ 他の抗悪性腫瘍剤・放射線と併用し，１の方法に準じ，又は間欠的に
週１～２回使用。
３．頭頸部癌への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
他の抗悪性腫瘍剤との併用療法で，成人 １日１０００ｍｇ／ｍ２まで ４～５日間連日 持続点滴。
繰り返す時は３週間以上あけて投与。単独投与は併用投与時に準じる。適宜減量。
４．結腸・直腸癌へのレボホリナート・フルオロウラシル持続静注併用療法：
（１）．成人 １回レボホリナート１００ｍｇ／ｍ２ ２時間かけ 点滴静注。レボホリナートの点滴静注
終了直後 成人 フルオロウラシル４００ｍｇ／ｍ２ 静注，さらにフルオロウラシル６００ｍｇ／ｍ２
２２時間かけ 持続静注。２日間連続，２週間ごとに繰り返す。
（２）．成人 １回レボホリナート２５０ｍｇ／ｍ２ ２時間かけ 点滴静注。レボホリナートの点滴静注
終了直後 成人 フルオロウラシル２６００ｍｇ／ｍ２ ２４時間持続静注。１週間ごとに６回繰り返し
た後，２週間休薬。これを１クール。
（３）．成人 １回レボホリナート２００ｍｇ／ｍ２ ２時間かけ 点滴静注。レボホリナートの点滴静注
終了直後 成人 フルオロウラシル４００ｍｇ／ｍ２ 静注，さらにフルオロウラシル２４００～３０００
ｍｇ／ｍ２ ４６時間持続静注。２週間ごとに繰り返す。適宜減量。
５．小腸癌，治癒切除不能な膵癌へのレボホリナート・フルオロウラシル持続静注併用療法：
成人 １回レボホリナート２００ｍｇ／ｍ２ ２時間かけ 点滴静注。レボホリナートの点滴静注終了
直後 フルオロウラシル４００ｍｇ／ｍ２ 静注，さらにフルオロウラシル２４００ｍｇ／ｍ２ ４６時間
持続静注。２週間ごとに繰り返す。適宜減量。
注意
１．頭頸部癌：癌化学療法と放射線照射を併用時（特に同時併用）は，重篤な副作用や放射線
合併症の可能性，本剤の減量を検討。
２．オキサリプラチン，イリノテカン塩酸塩水和物，レボホリナートとの併用療法（ＦＯＬＦＩＲＩＮＯＸ
法）下記の投与可能条件，減量基準・減量時の投与量を参考。
２クール目以降の投与可能条件：投与予定日に確認し，当該条件を満たす状態へ回復するまで
延期し，「減量基準」・「減量時の投与量」を参考に，再開時に減量。

種類 程度

好中球数 １５００／ｍｍ３以上

血小板数 ７５０００／ｍｍ３以上

減量基準：前回の投与後にいずれかの程度に該当する副作用の発現時は，該当するごとに，
下記の減量方法で，投与レベルを１レベル減量（「減量時の投与量」を参考）。いずれかの程度
に該当する好中球減少又は血小板減少の発現時は，以降の本剤急速静注を中止。

■禁忌

■副作用

に該当する好中球減少又は血小板減少の発現時は，以降の本剤急速静注を中止。

副作用（注２） 程度 減量方法

好中球減少 下記のいずれかの条件を満た
す時：
（１）２クール目以降の投与可
能条件を満たさず延期
（２）５００／ｍｍ３未満が７日以
上持続
（３）感染症・下痢を併発し，か
つ１０００／ｍｍ３未満
（４）発熱性好中球減少症

イリノテカン塩酸塩水和物を優
先的に減量。
イリノテカン塩酸塩水和物の投
与レベルがオキサリプラチンよ
り低い時は，イリノテカン塩酸
塩水和物と同じレベルまでオキ
サリプラチンを減量。

下痢 発熱（３８℃以上）を伴う イリノテカン塩酸塩水和物を優
先的に減量。
イリノテカン塩酸塩水和物の投
与レベルがオキサリプラチンよ
り低い時は，イリノテカン塩酸
塩水和物と同じレベルまでオキ
サリプラチンを減量。

下痢 グレード３（注２）以上 本剤持続静注を減量。

血小板減少 下記のいずれかの条件を満た
す時：
（１）２クール目以降の投与可
能条件を満たさず延期
（２）５００００／ｍｍ３未満

オキサリプラチンを優先的に減
量。
オキサリプラチンの投与レベル
がイリノテカン塩酸塩水和物よ
り低い時は，オキサリプラチン
と同じレベルまでイリノテカン塩
酸塩水和物を減量。

総ビリルビン上昇 ２ｍｇ／ｄＬ超３ｍｇ／ｄＬ以下 イリノテカン塩酸塩水和物を１２
０ｍｇ／ｍ２に減量。

総ビリルビン上昇 ３ｍｇ／ｄＬ超 イリノテカン塩酸塩水和物を９０
ｍｇ／ｍ２に減量。

粘膜炎 グレード３（注３）以上 本剤持続静注を減量。

手足症候群 グレード３（注３）以上 本剤持続静注を減量。

（注２）複数の副作用が発現時は，薬剤ごとに減量が最大となる基準を適用。
（注３）ＣＴＣＡＥ ｖｅｒｓｉｏｎ ４．０。
減量時の投与量：（オキサリプラチン８５ｍｇ／ｍ２，イリノテカン塩酸塩水和物１８０ｍｇ／ｍ２，
本剤持続静注２４００ｍｇ／ｍ２で開始時）

投与レベル オキサリプラチン イリノテカン塩酸塩水
和物

本剤持続静注

－１ ６５ｍｇ／ｍ２ １５０ｍｇ／ｍ２ １８００ｍｇ／ｍ２

－２ ５０ｍｇ／ｍ２ １２０ｍｇ／ｍ２ １２００ｍｇ／ｍ２

－３ 中止 中止 中止

【禁忌】
１．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。
２．テガフール・ギメラシル・オテラシルカリウム配合剤投与中・中止後７日以内。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．激しい下痢，脱水症状。
２．出血性腸炎，虚血性腸炎，壊死性腸炎等の重篤な腸炎（激しい腹痛・下痢等）。
３．汎血球減少，白血球減少，好中球減少，貧血，血小板減少等の骨髄機能抑制。
４．ショック，アナフィラキシー（発疹，呼吸困難，血圧低下等）。
５．白質脳症（歩行時のふらつき，四肢末端のしびれ感，舌のもつれ等），精神神経症状（錐体
外路症状，言語障害，運動失調，眼振，意識障害，痙攣，顔面麻痺，見当識障害，四肢末端の
しびれ感，せん妄，記憶力低下，自発性低下，尿失禁等）。
６．うっ血性心不全，心筋梗塞，安静狭心症。
７．急性腎障害等の重篤な腎障害。
８．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難等）。
９．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸，肝不全。
１０．消化管潰瘍，重症な口内炎。
１１．急性膵炎（腹痛，血清アミラーゼ上昇等）。
１２．意識障害を伴う高アンモニア血症。
１３．肝・胆道障害（胆嚢炎，胆管壊死，肝実質障害等）。
１４．手足症候群（手掌・足蹠の紅斑，疼痛性発赤腫脹，知覚過敏等）。
１５．嗅覚障害，嗅覚脱失。
１６．劇症肝炎等の重篤な肝障害，肝硬変，心室性頻拍，ネフローゼ症候群，中毒性表皮壊死
融解症，皮膚粘膜眼症候群，溶血性貧血（テガフール製剤）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

消化器 食欲不振，下痢，悪心・嘔吐，味覚異常，口
渇，腹部膨満感，腹痛，下血，便秘，口角炎，
舌炎，胸やけ

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，ビリルビ
ン上昇等の肝機能検査値異常

腎臓 蛋白尿，ＢＵＮ上昇，クレアチニン値上昇，クレ
アチニンクリアランス低下

精神神経系 倦怠感，眩暈，末梢神経障害（しびれ，知覚異
常等）

皮膚 色素沈着，脱毛，浮腫，糜爛，水疱，掻痒感，
紅潮，爪の異常，光線過敏症

過敏症 発疹

循環器 心電図異常（ＳＴ上昇，Ｔ逆転，不整脈等），胸
痛，胸内苦悶

眼 流涙，結膜炎

動注時 カテーテル先端付近の動脈壁の変性，血栓形
成

その他 発熱，頭痛，糖尿，低カルシウム血症，耐糖能
異常

メソトレキセート点滴静注液２００ｍｇ （２００
ｍｇ８ｍＬ１瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4222400A1036
【薬効分類】４．２．２　代謝拮抗剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】メトトレキサート
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー　販)武田薬品工業
【薬価】7744円/1V
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】葉酸代謝拮抗剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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【YJコード】4222400A1036
【薬効分類】４．２．２　代謝拮抗剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】メトトレキサート
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー　販)武田薬品工業
【薬価】7744円/1V
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】葉酸代謝拮抗剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
メトトレキサート・ロイコボリン救援療法
肉腫（骨肉腫，軟部肉腫等）
急性白血病の中枢神経系・睾丸への浸潤の寛解
悪性リンパ腫の中枢神経系への浸潤の寛解
【用法用量】
メトトレキサート・ロイコボリン救援療法
肉腫：
１回１００～３００ｍｇ／ｋｇ 週１回 約６時間で １～４週間隔 点滴静注。その後，ロイコボリンを投
与※。
適宜増減。
急性白血病，悪性リンパ腫：
１回３０～１００ｍｇ／ｋｇ（有効なメトトレキサート脳脊髄液濃度を得るには，１回３０ｍｇ／ｋｇ以上
の静注） 週１回 約６時間で １～４週間隔 点滴静注。その後，ロイコボリンを投与※。
適宜増減。
※ロイコボリンの投与 本剤投与終了後，３時間後よりロイコボリンで１５ｍｇ ３時間ごとに９回 静
注，以後６時間ごとに８回 静注・筋注。
メトトレキサートによる重篤な副作用発現時：ロイコボリンの用量を増加し，投与期間を延長。適
宜増減。
注射液の調製法
希釈時 本剤を生食又は５％ブドウ糖液等に加えて２５０～５００ｍＬとなるように調製。
注意
防腐剤を含有しないので，調製時は細菌汚染に注意。調製後は速やかに使用。

【禁忌】
１．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。
２．肝障害。
３．腎障害。
４．胸水，腹水等。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（冷感，呼吸困難，血圧低下等）。
２．骨髄抑制（頻度不明）（汎血球減少，無顆粒球症（発熱，咽頭痛，インフルエンザ様症状等），
白血球減少，血小板減少，貧血等），再生不良性貧血。
３．感染症（頻度不明）（呼吸不全にいたるような肺炎（ニューモシスティス肺炎等含む），敗血
症，サイトメガロウイルス感染症，帯状疱疹等の重篤な感染症（日和見感染症含む））。
４．劇症肝炎，肝不全（各頻度不明），肝組織の壊死・線維化，肝硬変等の重篤な肝障害（Ｂ・Ｃ
型肝炎ウイルス含む）。
５．急性腎障害，尿細管壊死，重症ネフロパチー（各頻度不明）等の重篤な腎障害。
６．間質性肺炎，肺線維症，胸水（各頻度不明），呼吸不全（発熱，咳嗽，呼吸困難等）。
７．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（各頻度不明）等の重篤な皮膚障害（発熱，紅
斑，掻痒感，眼充血，口内炎等）。
８．出血性腸炎（５％未満），壊死性腸炎（頻度不明）等の重篤な腸炎（激しい腹痛，下痢等）。
９．膵炎（頻度不明）。
１０．骨粗鬆症（頻度不明）（骨塩量減少等）。
１１．脳症（白質脳症含む），その他の中枢神経障害（痙攣，麻痺，失語，認知症，昏睡），ギラン
バレー症候群（各頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）（メトトレキサート・ロイコボリン救援療法）

発現部位等 ５～５０％未満 頻度不明

過敏症 発熱，発疹 蕁麻疹，掻痒

皮膚 光線過敏症

メソトレキセート点滴静注液１０００ｍｇ （１０
００ｍｇ４０ｍＬ１瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4222400A2024
【薬効分類】４．２．２　代謝拮抗剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】メトトレキサート
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー
【薬価】34184円/1V
【薬価収載日】2012/12/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】葉酸代謝拮抗剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
メトトレキサート・ロイコボリン救援療法
肉腫（骨肉腫，軟部肉腫等）
急性白血病の中枢神経系・睾丸への浸潤の寛解
悪性リンパ腫の中枢神経系への浸潤の寛解
【用法用量】
メトトレキサート・ロイコボリン救援療法
肉腫：
１回１００～３００ｍｇ／ｋｇ 週１回 約６時間で １～４週間隔 点滴静注。その後，ロイコボリンを投
与※。
適宜増減。
急性白血病，悪性リンパ腫：
１回３０～１００ｍｇ／ｋｇ（有効なメトトレキサート脳脊髄液濃度を得るには，１回３０ｍｇ／ｋｇ以上
の静注） 週１回 約６時間で １～４週間隔 点滴静注。その後，ロイコボリンを投与※。
適宜増減。
※ロイコボリンの投与 本剤投与終了後，３時間後よりロイコボリンで１５ｍｇ ３時間ごとに９回 静
注，以後６時間ごとに８回 静注・筋注。
メトトレキサートによる重篤な副作用発現時：ロイコボリンの用量を増加し，投与期間を延長。適
宜増減。

■禁忌

■副作用

宜増減。
注射液の調製法
希釈時 本剤を生食又は５％ブドウ糖液等に加えて２５０～５００ｍＬとなるように調製。
注意
防腐剤を含有しないので，調製時は細菌汚染に注意。調製後は速やかに使用。

【禁忌】
１．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。
２．肝障害。
３．腎障害。
４．胸水，腹水等。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（冷感，呼吸困難，血圧低下等）。
２．骨髄抑制（頻度不明）（汎血球減少，無顆粒球症（発熱，咽頭痛，インフルエンザ様症状等），
白血球減少，血小板減少，貧血等），再生不良性貧血。
３．感染症（頻度不明）（呼吸不全にいたるような肺炎（ニューモシスティス肺炎等含む），敗血
症，サイトメガロウイルス感染症，帯状疱疹等の重篤な感染症（日和見感染症含む））。
４．劇症肝炎，肝不全（各頻度不明），肝組織の壊死・線維化，肝硬変等の重篤な肝障害（Ｂ・Ｃ
型肝炎ウイルス含む）。
５．急性腎障害，尿細管壊死，重症ネフロパチー（各頻度不明）等の重篤な腎障害。
６．間質性肺炎，肺線維症，胸水（各頻度不明），呼吸不全（発熱，咳嗽，呼吸困難等）。
７．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（各頻度不明）等の重篤な皮膚障害（発熱，紅
斑，掻痒感，眼充血，口内炎等）。
８．出血性腸炎（５％未満），壊死性腸炎（頻度不明）等の重篤な腸炎（激しい腹痛，下痢等）。
９．膵炎（頻度不明）。
１０．骨粗鬆症（頻度不明）（骨塩量減少等）。
１１．脳症（白質脳症含む），その他の中枢神経障害（痙攣，麻痺，失語，認知症，昏睡），ギラン
バレー症候群（各頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）（メトトレキサート・ロイコボリン救援療法）

発現部位等 ５～５０％未満 頻度不明

過敏症 発熱，発疹 蕁麻疹，掻痒

皮膚 光線過敏症

ユーエフティＥ配合顆粒Ｔ１５０ （１５０ｍｇ１
包（テガフール相当量））

両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4229100D4020
【薬効分類】４．２．２　代謝拮抗剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】テガフール・ウラシル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大鵬薬品工業
【薬価】361.4円/1包
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】代謝拮抗剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
テガフール・ウラシル通常療法：
下記の自覚的・他覚的症状の寛解
頭頸部癌，胃癌，結腸・直腸癌，肝臓癌，胆嚢・胆管癌，膵臓癌，肺癌，乳癌，膀胱癌，前立腺
癌，子宮頸癌
ホリナート・テガフール・ウラシル療法：
結腸・直腸癌
注意
術後補助療法のホリナート・テガフール・ウラシル療法の有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
テガフール・ウラシル通常療法：
１日テガフール３００～６００ｍｇ（本剤 １．５～３ｇ） １日２～３回 分割 内服。
子宮頸癌：１日テガフール６００ｍｇ（本剤 ３ｇ） １日２～３回 分割 内服。
他の抗悪性腫瘍剤との併用 上記に準じ投与。
ホリナート・テガフール・ウラシル療法：
結腸・直腸癌：１日テガフール３００～６００ｍｇ（３００ｍｇ／ｍ２を基準） １日３回 分割 約８時間ご
と 食事の前後１時間を避けて内服。
成人 １日ホリナート７５ｍｇ １日３回 分割 約８時間ごと テガフール・ウラシル配合剤と同時に内
服。
以上を ２８日間連日 内服，以後７日間休薬。これを１クールとし，繰り返す。
注意
ホリナート・テガフール・ウラシル療法：
（１）．ホリナート・テガフール・ウラシル療法は食事の影響を受けるため，食事の前後１時間を避
けて投与。
（２）．１日の投与スケジュールは下記を参考。

体表面積
（ｍ２）

ＵＦＴ
（ｍｇ／日）

午前（ｍｇ） 午後（ｍｇ） 夜間（ｍｇ）

＜１．１７ ３００ １００ １００ １００

１．１７－１．４９ ４００ ２００ １００ １００

１．５－１．８３ ５００ ２００ ２００ １００

＞１．８３ ６００ ２００ ２００ ２００

【禁忌】
１．重篤な骨髄抑制。
２．重篤な下痢。
３．重篤な感染症の合併。
４．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。
５．テガフール・ギメラシル・オテラシルカリウム配合剤投与中・中止後７日以内。
６．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
（未記載は頻度不明）
１．骨髄抑制，溶血性貧血等の血液障害（汎血球減少（０．１％未満），無顆粒球症（０．１％未
満）（発熱，咽頭痛，倦怠感等），白血球減少（３．１％），血小板減少（１．１％），貧血（０．８％），
出血傾向（０．１％未満），溶血性貧血（０．１％未満））。

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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出血傾向（０．１％未満），溶血性貧血（０．１％未満））。
２．劇症肝炎等の重篤な肝障害。
３．肝硬変（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上昇を伴わない）（プロトロンビン時間延長，アルブミン
低下，コリンエステラーゼ低下，血小板減少等）。
４．激しい下痢，脱水症状。
５．重篤な腸炎（出血性腸炎，虚血性腸炎，壊死性腸炎等）（激しい腹痛・下痢等）。
６．白質脳症（意識障害，小脳失調，認知症様症状等）等含む精神神経障害（意識障害，失見当
識（０．１％未満），傾眠（０．１％未満），記憶力低下（０．１％未満），錐体外路症状（０．１％未
満），言語障害（０．１％未満），四肢麻痺，歩行障害（０．１％未満），尿失禁，知覚障害（０．１％
未満）等）。
７．狭心症（０．１％未満），心筋梗塞，不整脈（心室頻拍等含む）（胸痛，失神，息切れ，動悸，
心電図異常等）。
８．急性腎障害（０．１％未満），ネフローゼ症候群（０．１％未満）。
９．嗅覚障害（０．１％未満），嗅覚脱失。
１０．間質性肺炎（０．１％未満）（咳嗽，息切れ，呼吸困難，発熱等）。
１１．急性膵炎（腹痛，血清アミラーゼ値の上昇）。
１２．重篤な口内炎，消化管潰瘍（０．１％），消化管出血（０．１％未満）。
１３．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

血液 赤血球減少，血色素減
少，ヘマトクリット値減
少，好中球減少，好酸
球増多，リンパ球減
少，好塩基球増多，平
均赤血球容積増加

肝臓 肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯ
Ｔ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上
昇等），黄疸

脂肪肝，Ａｌ－Ｐ上昇 総ビリルビン上昇

腎臓 腎機能障害（ＢＵＮ，ク
レアチニンの上昇等）

蛋白尿，血尿

消化器 食欲不振，悪心・嘔
吐，下痢，口内炎，腹
痛，味覚異常，心窩部
痛，胸やけ

便秘，腹部膨満感，舌
炎，口角炎，口渇，胃
炎，嚥下困難，腹鳴

胃不快感，胃重感，口
唇炎

精神神経系 倦怠感，眩暈，しびれ 頭痛，耳鳴 興奮，頭重感，末梢性
ニューロパチー

皮膚 色素沈着，爪の異常，
脱毛，浮腫

糜爛・皮膚炎，角化，
紅潮，光線過敏症，水
疱

ＤＬＥ様皮疹，皮膚の乾
燥，手足症候群

過敏症 発疹，掻痒 蕁麻疹 発赤

循環器 動悸，胸痛，胸内苦悶
感，心電図異常（ＳＴ上
昇等）

その他 ＬＤＨ上昇，発熱 関節痛，糖尿，血糖値
上昇，灼熱感，結膜充
血，咳・痰，血清尿酸
値上昇，女性型乳房，
筋肉痛

血痰，高トリグリセリド
血症，高コレステロー
ル血症，無月経，ＣＫ
（ＣＰＫ）上昇，総蛋白
低下，血清ナトリウム
低下，血清カルシウム
上昇，血清カルシウム
低下，血清カリウム上
昇，血清カリウム低
下，血清クロール上
昇，血清クロール低下

ユーエフティＥ配合顆粒Ｔ２００ （２００ｍｇ１
包（テガフール相当量））

両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4229100D5026
【薬効分類】４．２．２　代謝拮抗剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】テガフール・ウラシル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大鵬薬品工業
【薬価】471.4円/1包
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】代謝拮抗剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
テガフール・ウラシル通常療法：
下記の自覚的・他覚的症状の寛解
頭頸部癌，胃癌，結腸・直腸癌，肝臓癌，胆嚢・胆管癌，膵臓癌，肺癌，乳癌，膀胱癌，前立腺
癌，子宮頸癌
ホリナート・テガフール・ウラシル療法：
結腸・直腸癌
注意
術後補助療法のホリナート・テガフール・ウラシル療法の有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
テガフール・ウラシル通常療法：
１日テガフール３００～６００ｍｇ（本剤 １．５～３ｇ） １日２～３回 分割 内服。
子宮頸癌：１日テガフール６００ｍｇ（本剤 ３ｇ） １日２～３回 分割 内服。
他の抗悪性腫瘍剤との併用 上記に準じ投与。
ホリナート・テガフール・ウラシル療法：
結腸・直腸癌：１日テガフール３００～６００ｍｇ（３００ｍｇ／ｍ２を基準） １日３回 分割 約８時間ご
と 食事の前後１時間を避けて内服。
成人 １日ホリナート７５ｍｇ １日３回 分割 約８時間ごと テガフール・ウラシル配合剤と同時に内
服。
以上を ２８日間連日 内服，以後７日間休薬。これを１クールとし，繰り返す。
注意
ホリナート・テガフール・ウラシル療法：
（１）．ホリナート・テガフール・ウラシル療法は食事の影響を受けるため，食事の前後１時間を避
けて投与。
（２）．１日の投与スケジュールは下記を参考。

体表面積
（ｍ２）

ＵＦＴ
（ｍｇ／日）

午前（ｍｇ） 午後（ｍｇ） 夜間（ｍｇ）

＜１．１７ ３００ １００ １００ １００

１．１７－１．４９ ４００ ２００ １００ １００

１．５－１．８３ ５００ ２００ ２００ １００

＞１．８３ ６００ ２００ ２００ ２００

■禁忌

■副作用

体表面積
（ｍ２）

ＵＦＴ
（ｍｇ／日）

午前（ｍｇ） 午後（ｍｇ） 夜間（ｍｇ）

＜１．１７ ３００ １００ １００ １００

１．１７－１．４９ ４００ ２００ １００ １００

１．５－１．８３ ５００ ２００ ２００ １００

＞１．８３ ６００ ２００ ２００ ２００

【禁忌】
１．重篤な骨髄抑制。
２．重篤な下痢。
３．重篤な感染症の合併。
４．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。
５．テガフール・ギメラシル・オテラシルカリウム配合剤投与中・中止後７日以内。
６．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
（未記載は頻度不明）
１．骨髄抑制，溶血性貧血等の血液障害（汎血球減少（０．１％未満），無顆粒球症（０．１％未
満）（発熱，咽頭痛，倦怠感等），白血球減少（３．１％），血小板減少（１．１％），貧血（０．８％），
出血傾向（０．１％未満），溶血性貧血（０．１％未満））。
２．劇症肝炎等の重篤な肝障害。
３．肝硬変（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上昇を伴わない）（プロトロンビン時間延長，アルブミン
低下，コリンエステラーゼ低下，血小板減少等）。
４．激しい下痢，脱水症状。
５．重篤な腸炎（出血性腸炎，虚血性腸炎，壊死性腸炎等）（激しい腹痛・下痢等）。
６．白質脳症（意識障害，小脳失調，認知症様症状等）等含む精神神経障害（意識障害，失見当
識（０．１％未満），傾眠（０．１％未満），記憶力低下（０．１％未満），錐体外路症状（０．１％未
満），言語障害（０．１％未満），四肢麻痺，歩行障害（０．１％未満），尿失禁，知覚障害（０．１％
未満）等）。
７．狭心症（０．１％未満），心筋梗塞，不整脈（心室頻拍等含む）（胸痛，失神，息切れ，動悸，
心電図異常等）。
８．急性腎障害（０．１％未満），ネフローゼ症候群（０．１％未満）。
９．嗅覚障害（０．１％未満），嗅覚脱失。
１０．間質性肺炎（０．１％未満）（咳嗽，息切れ，呼吸困難，発熱等）。
１１．急性膵炎（腹痛，血清アミラーゼ値の上昇）。
１２．重篤な口内炎，消化管潰瘍（０．１％），消化管出血（０．１％未満）。
１３．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

血液 赤血球減少，血色素減
少，ヘマトクリット値減
少，好中球減少，好酸
球増多，リンパ球減
少，好塩基球増多，平
均赤血球容積増加

肝臓 肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯ
Ｔ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上
昇等），黄疸

脂肪肝，Ａｌ－Ｐ上昇 総ビリルビン上昇

腎臓 腎機能障害（ＢＵＮ，ク
レアチニンの上昇等）

蛋白尿，血尿

消化器 食欲不振，悪心・嘔
吐，下痢，口内炎，腹
痛，味覚異常，心窩部
痛，胸やけ

便秘，腹部膨満感，舌
炎，口角炎，口渇，胃
炎，嚥下困難，腹鳴

胃不快感，胃重感，口
唇炎

精神神経系 倦怠感，眩暈，しびれ 頭痛，耳鳴 興奮，頭重感，末梢性
ニューロパチー

皮膚 色素沈着，爪の異常，
脱毛，浮腫

糜爛・皮膚炎，角化，
紅潮，光線過敏症，水
疱

ＤＬＥ様皮疹，皮膚の乾
燥，手足症候群

過敏症 発疹，掻痒 蕁麻疹 発赤

循環器 動悸，胸痛，胸内苦悶
感，心電図異常（ＳＴ上
昇等）

その他 ＬＤＨ上昇，発熱 関節痛，糖尿，血糖値
上昇，灼熱感，結膜充
血，咳・痰，血清尿酸
値上昇，女性型乳房，
筋肉痛

血痰，高トリグリセリド
血症，高コレステロー
ル血症，無月経，ＣＫ
（ＣＰＫ）上昇，総蛋白
低下，血清ナトリウム
低下，血清カルシウム
上昇，血清カルシウム
低下，血清カリウム上
昇，血清カリウム低
下，血清クロール上
昇，血清クロール低下

ロイケリン散１０％ （１０％１ｇ）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4221001B1052
【薬効分類】４．２．２　代謝拮抗剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】メルカプトプリン水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大原薬品工業
【薬価】104.7円/1g
【薬価収載日】2008/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】白血病治療剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
下記の自覚的・他覚的症状の緩解
急性白血病，慢性骨髄性白血病
【用法用量】
緩解導入量 成人 １日メルカプトプリン水和物２～３ｍｇ／ｋｇ 単独又は他の抗腫瘍剤と併用し
内服。
緩解後，緩解導入量を下回る量 単独又は他の抗腫瘍剤と併用し 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。
２．フェブキソスタット・トピロキソスタットの投与患者。

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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■副作用

２．フェブキソスタット・トピロキソスタットの投与患者。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
骨髄抑制（汎血球減少，無顆粒球症，白血球減少，血小板減少，貧血等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

肝臓 肝障害，黄疸，ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上
昇等肝機能検査値異常

過敏症 発疹，紅斑

４．２．３　抗腫瘍性抗生物質製剤

アクラシノン注射用２０ｍｇ （２０ｍｇ１瓶）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4235400D1030
【薬効分類】４．２．３　抗腫瘍性抗生物質製剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】アクラルビシン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本マイクロバイオファーマ　販)アステラス製薬
【薬価】2849円/1V
【薬価収載日】2007/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗腫瘍性抗生物質
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
胃癌，肺癌，乳癌，卵巣癌，悪性リンパ腫，急性白血病の自覚的・他覚的症状の寛解・改善
【用法用量】
１バイアルに生食又は５％ブドウ糖液１０ｍＬを加え溶解。
固形癌・悪性リンパ腫：
［１］．１日４０～５０ｍｇ（０．８～１ｍｇ／ｋｇ） 週２回 １，２日連日又は１，４日に ワンショット静注・
点滴静注。
［２］．１日２０ｍｇ（０．４ｍｇ／ｋｇ） ７日間連日 ワンショット静注・点滴静注後，７日間休薬し，これ
を反復。
急性白血病：
１日２０ｍｇ（０．４ｍｇ／ｋｇ） １０～１５日間連日 ワンショット静注・点滴静注。

【禁忌】
１．心機能異常・その既往。
２．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．心筋障害（頻度不明），心不全等。
２．骨髄抑制（５％以上）（汎血球減少，貧血，白血球減少，血小板減少，出血）。
重大な副作用（類薬）
ショック（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満

消化器 消化管出血

イダマイシン静注用５ｍｇ （５ｍｇ１瓶）
内 注射 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4235405D1033
【薬効分類】４．２．３　抗腫瘍性抗生物質製剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】イダルビシン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー
【薬価】11105円/1V
【薬価収載日】2008/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗腫瘍性抗生物質
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
急性骨髄性白血病（慢性骨髄性白血病の急性転化含む）
【用法用量】
成人 １回１２ｍｇ／ｍ２ １日１回 ３日間連日 静注（１バイアル５ｍｇに５ｍＬの注射用水で溶解）。
骨髄機能が回復するまで休薬し，投与を繰り返す。

■禁忌

■副作用

【禁忌】
１．心機能異常・その既往。
２．本剤に重篤な過敏症の既往。
３．重篤な感染症の合併患者。
４．他のアントラサイクリン系薬剤等，心毒性のある薬剤での前治療が限界量（塩酸ダウノルビ
シンでは総量２５ｍｇ／ｋｇ，塩酸エピルビシンでは総量がアントラサイクリン系薬剤未治療例で９
００ｍｇ／ｍ２等）。
５．重篤な肝障害。
６．重篤な腎障害。

【副作用】
重大な副作用
１．心筋障害（３．８８％），心不全等。
２．骨髄抑制（頻度不明）（汎血球減少（５２．８％），血小板減少（６６．５％），顆粒球減少（６６．
９％），貧血（６３．５％），出血傾向（２４．６％）），重篤な感染症（敗血症，肺炎等）・出血（脳出
血，消化管出血等）等，死亡。
３．口内炎（２２．４％）（重篤な口内炎）。
４．ショック（１．４１％）。
５．完全房室ブロック等の不整脈（２．４０％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～２０％未満

肝臓 肝障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ）・ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，総ビリ
ルビン上昇，Ａｌ－Ｐ上昇等）

エピルビシン塩酸塩注射用１０ｍｇ「ＮＫ」 （１
０ｍｇ１瓶）

内 注射 後発 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4235404D1063
【薬効分類】４．２．３　抗腫瘍性抗生物質製剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】エピルビシン塩酸塩
【薬品別名】
先発品ファルモルビシン注射用１０ｍｇ
【メーカー】製)マイラン製薬　販)日本化薬
【薬価】1780円/1V
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗腫瘍性抗生物質
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記の自覚的・他覚的症状の緩解
急性白血病，悪性リンパ腫，乳癌，卵巣癌，胃癌，肝癌，尿路上皮癌（膀胱癌，腎盂・尿管腫瘍）
２．下記の悪性腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法
乳癌（手術可能例の術前，術後化学療法）
【用法用量】
急性白血病：１回１５ｍｇ／ｍ２ １日１回 ５～７日間連日 静注（約２０ｍＬの注射用水に溶解），３
週間休薬。これを１クールとし，必要時２～３クール反復。
悪性リンパ腫：１回４０～６０ｍｇ／ｍ２ １日１回 静注（約２０ｍＬの注射用水に溶解），３～４週休
薬。これを１クールとし，３～４クール反復。
乳癌，卵巣癌，胃癌，尿路上皮癌（膀胱癌，腎盂・尿管腫瘍）：１回６０ｍｇ／ｍ２ １日１回 静注
（約２０ｍＬの注射用水に溶解），３～４週休薬。これを１クールとし，３～４クール反復。
肝癌：１回６０ｍｇ／ｍ２ １日１回 肝動脈内のカテーテルより 肝動脈内投与（約２０ｍＬの注射用
水に溶解），３～４週休薬。これを１クールとし，３～４クール反復。
膀胱癌（表在性膀胱癌のみ）：１回６０ｍｇ（３０ｍＬの生食に溶解） １日１回 ３日間連日 膀胱腔
内注入し，４日間休薬。これを１クールとし，２～４クール反復。
ネラトンカテーテルで導尿し膀胱腔内を空にした後，同カテーテルより注入し，１～２時間膀胱腔
内に把持。
適宜増減。
乳癌（手術可能例の術前，術後化学療法）への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
（１）．シクロホスファミド水和物との併用：１００ｍｇ／ｍ２（約２０ｍＬの注射用水に溶解） １日１回
静注後，２０日間休薬。これを１クールとし，４～６クール反復。
（２）．シクロホスファミド水和物，フルオロウラシルとの併用：１００ｍｇ／ｍ２（約２０ｍＬの注射用
水に溶解） １日１回 静注後，２０日間休薬。これを１クールとし，４～６クール反復。
適宜減量。
肝癌の肝動脈化学塞栓療法：エピルビシン塩酸塩１０ｍｇに，ヨード化ケシ油脂肪酸エチルエス
テルを０．５～２ｍＬの割合で加え，肝動脈内に挿入されたカテーテルより投与。１日６０ｍｇ／ｍ
２，適宜増減し，腫瘍血管に乳濁液が充満した時終了。
注意
肝癌の肝動脈化学塞栓療法：
（１）．再投与時には，肝機能の回復状況等により投与間隔を設定。
（２）．Ｘ線透視下に本剤の乳濁液を緩徐に投与。

【禁忌】
１．心機能異常・その既往。
２．本剤に重篤な過敏症の既往。
３．他のアントラサイクリン系薬剤等心毒性のある薬剤での前治療が限界量（ドキソルビシン塩
酸塩では総量５００ｍｇ／ｍ２，ダウノルビシン塩酸塩では総量２５ｍｇ／ｋｇ等）。
４．肝癌の肝動脈化学塞栓療法：
（１）．ヨード系薬剤に過敏症の既往。
（２）．重篤な甲状腺疾患。
原則禁忌
肝癌の肝動脈化学塞栓療法：総ビリルビン値が３ｍｇ／ｄＬ以上又は重度の肝障害（Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕ
ｇｈ分類Ｃ）。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．心筋障害，うっ血性心不全等。
２．骨髄抑制（汎血球減少，白血球減少，好中球減少，血小板減少，貧血，出血傾向），致命的
な感染症（敗血症），消化管出血。
３．ショック，アナフィラキシー（血圧低下，呼吸困難，発赤，意識低下等）。
４．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常等）。
５．萎縮膀胱。
６．肝・胆道障害（肝内胆汁性嚢胞，胆管炎，胆管壊死，肝壊死，肝不全，胆嚢炎等）。
７．胃潰瘍，十二指腸潰瘍，消化管出血。

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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ロイケリン散１０％ エピルビシン塩酸塩注射用１０ｍｇ「ＮＫ」



エピルビシン塩酸塩注射用５０ｍｇ「ＮＫ」 （５
０ｍｇ１瓶）

内 注射 後発 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4235404D2060
【薬効分類】４．２．３　抗腫瘍性抗生物質製剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】エピルビシン塩酸塩
【薬品別名】
先発品ファルモルビシン注射用５０ｍｇ
【メーカー】製)マイラン製薬　販)日本化薬
【薬価】8496円/1V
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗腫瘍性抗生物質
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．下記の自覚的・他覚的症状の緩解
急性白血病，悪性リンパ腫，乳癌，卵巣癌，胃癌，肝癌，尿路上皮癌（膀胱癌，腎盂・尿管腫瘍）
２．下記の悪性腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法
乳癌（手術可能例の術前，術後化学療法）
【用法用量】
急性白血病：１回１５ｍｇ／ｍ２ １日１回 ５～７日間連日 静注（約２０ｍＬの注射用水に溶解），３
週間休薬。これを１クールとし，必要時２～３クール反復。
悪性リンパ腫：１回４０～６０ｍｇ／ｍ２ １日１回 静注（約２０ｍＬの注射用水に溶解），３～４週休
薬。これを１クールとし，３～４クール反復。
乳癌，卵巣癌，胃癌，尿路上皮癌（膀胱癌，腎盂・尿管腫瘍）：１回６０ｍｇ／ｍ２ １日１回 静注
（約２０ｍＬの注射用水に溶解），３～４週休薬。これを１クールとし，３～４クール反復。
肝癌：１回６０ｍｇ／ｍ２ １日１回 肝動脈内のカテーテルより 肝動脈内投与（約２０ｍＬの注射用
水に溶解），３～４週休薬。これを１クールとし，３～４クール反復。
膀胱癌（表在性膀胱癌のみ）：１回６０ｍｇ（３０ｍＬの生食に溶解） １日１回 ３日間連日 膀胱腔
内注入し，４日間休薬。これを１クールとし，２～４クール反復。
ネラトンカテーテルで導尿し膀胱腔内を空にした後，同カテーテルより注入し，１～２時間膀胱腔
内に把持。
適宜増減。
乳癌（手術可能例の術前，術後化学療法）への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
（１）．シクロホスファミド水和物との併用：１００ｍｇ／ｍ２（約２０ｍＬの注射用水に溶解） １日１回
静注後，２０日間休薬。これを１クールとし，４～６クール反復。
（２）．シクロホスファミド水和物，フルオロウラシルとの併用：１００ｍｇ／ｍ２（約２０ｍＬの注射用
水に溶解） １日１回 静注後，２０日間休薬。これを１クールとし，４～６クール反復。
適宜減量。
肝癌の肝動脈化学塞栓療法：エピルビシン塩酸塩１０ｍｇに，ヨード化ケシ油脂肪酸エチルエス
テルを０．５～２ｍＬの割合で加え，肝動脈内に挿入されたカテーテルより投与。１日６０ｍｇ／ｍ
２，適宜増減し，腫瘍血管に乳濁液が充満した時終了。
注意
肝癌の肝動脈化学塞栓療法：
（１）．再投与時には，肝機能の回復状況等により投与間隔を設定。
（２）．Ｘ線透視下に本剤の乳濁液を緩徐に投与。

【禁忌】
１．心機能異常・その既往。
２．本剤に重篤な過敏症の既往。
３．他のアントラサイクリン系薬剤等心毒性のある薬剤での前治療が限界量（ドキソルビシン塩
酸塩では総量５００ｍｇ／ｍ２，ダウノルビシン塩酸塩では総量２５ｍｇ／ｋｇ等）。
４．肝癌の肝動脈化学塞栓療法：
（１）．ヨード系薬剤に過敏症の既往。
（２）．重篤な甲状腺疾患。
原則禁忌
肝癌の肝動脈化学塞栓療法：総ビリルビン値が３ｍｇ／ｄＬ以上又は重度の肝障害（Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕ
ｇｈ分類Ｃ）。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．心筋障害，うっ血性心不全等。
２．骨髄抑制（汎血球減少，白血球減少，好中球減少，血小板減少，貧血，出血傾向），致命的
な感染症（敗血症），消化管出血。
３．ショック，アナフィラキシー（血圧低下，呼吸困難，発赤，意識低下等）。
４．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常等）。
５．萎縮膀胱。
６．肝・胆道障害（肝内胆汁性嚢胞，胆管炎，胆管壊死，肝壊死，肝不全，胆嚢炎等）。
７．胃潰瘍，十二指腸潰瘍，消化管出血。

カルセド注射用２０ｍｇ （２０ｍｇ１瓶）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4235406D1020
【薬効分類】４．２．３　抗腫瘍性抗生物質製剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】アムルビシン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大日本住友製薬　販)住友製薬　販)日本化薬
【薬価】5800円/1V
【薬価収載日】2002/12/06　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍性抗生物質
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
非小細胞肺癌，小細胞肺癌
【用法用量】
成人 １回４５ｍｇ／ｍ２ １日１回 ３日間連日 静注（約２０ｍＬの生食又は５％ブドウ糖液に溶
解），３～４週間休薬。これを１クールとし，繰り返す。適宜減量。
注意
投与後，重度の骨髄機能抑制の可能性，血液検査値の変動に注意。次クールの投与量は状態
により適宜減量。

■禁忌

■副作用

【禁忌】
１．重篤な骨髄機能抑制。
２．重篤な感染症の合併。
３．胸部単純Ｘ線写真で明らかで，臨床症状のある間質性肺炎・肺線維症。
４．心機能異常・その既往。
５．他のアントラサイクリン系薬剤等心毒性のある薬剤での前治療が限界量（ダウノルビシン塩
酸塩では総量２５ｍｇ／ｋｇ，ドキソルビシン塩酸塩では総量５００ｍｇ／ｍ２，エピルビシン塩酸
塩では総量９００ｍｇ／ｍ２，ピラルビシン塩酸塩では総量９５０ｍｇ／ｍ２等）。
６．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。
７．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．骨髄機能抑制（汎血球減少（頻度不明），白血球減少（９０％以上），好中球減少（発熱性好
中球減少症含む）（９０％以上），貧血（８０％以上），血小板減少（４０％以上）等），重篤な感染
症（敗血症，肺炎等），死亡。
２．間質性肺炎（０．１～５％未満）。
３．胃・十二指腸潰瘍（頻度不明）（吐血（０．１～５％未満），下血，穿孔）。
重大な副作用（類薬（他のアントラサイクリン系薬剤））
心筋障害，うっ血性心不全等。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 頻度不明

心臓 心電図異常（Ｔ波平低
化，ＱＴ延長，心房細
動，心室性期外収縮，
上室性期外収縮，ＳＴ
低下等）

不整脈，動悸，左室駆
出率低下，血圧低下

心拡大，心膜滲出液

肝臓 ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇（２
０％以上），ＡＳＴ（ＧＯ
Ｔ）上昇（１０％以上），
ＬＤＨ上昇（１０％以
上），Ａｌ－Ｐ上昇，総ビ
リルビン上昇

ウロビリノーゲン陽性 γ－ＧＴＰ上昇

腎臓 尿蛋白陽性，ＢＵＮ上
昇，クレアチニン上昇

消化器 食欲不振（６０％以
上），悪心・嘔吐（５０％
以上），口内炎（１０％
以上），下痢（１０％以
上）

便秘，口角炎，歯周
炎，軟便，下血

腹痛，腹部不快感

呼吸器 肺炎，気胸 咽頭痛

精神神経系 頭痛，手足のしびれ，
末梢・知覚神経障害

頭重，眩暈・ふらつき，
不眠

過敏症 皮疹，発疹 掻痒

その他 脱毛（７０％以上），発
熱（２０％以上），白血
球分画異常（３０％以
上），血清総蛋白低下
（２０％以上），血沈亢
進（２０％以上），血清
アルブミン低下（１０％
以上），Ａ／Ｇ比異常
（１０％以上），電解質
異常（Ｎａ，Ｋ，Ｃｌ，Ｃ
ａ），尿潜血

全身倦怠，飛蚊症，尿
糖陽性，鼻出血，体力
喪失，静脈炎，注射部
反応，色素沈着

耳鳴，出血傾向，浮
腫，胸内苦悶感，感
染，血管痛，尿沈渣白
血球陽性，血清アミ
ラーゼ上昇，ＣＲＰ上
昇，吃逆，味覚異常，
血小板増加，体重減
少，背部痛，白血球増
加，関節痛，ほてり

カルセド注射用５０ｍｇ （５０ｍｇ１瓶）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4235406D2026
【薬効分類】４．２．３　抗腫瘍性抗生物質製剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】アムルビシン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大日本住友製薬　販)住友製薬　販)日本化薬
【薬価】13058円/1V
【薬価収載日】2002/12/06　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍性抗生物質
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
非小細胞肺癌，小細胞肺癌
【用法用量】
成人 １回４５ｍｇ／ｍ２ １日１回 ３日間連日 静注（約２０ｍＬの生食又は５％ブドウ糖液に溶
解），３～４週間休薬。これを１クールとし，繰り返す。適宜減量。
注意
投与後，重度の骨髄機能抑制の可能性，血液検査値の変動に注意。次クールの投与量は状態
により適宜減量。

【禁忌】
１．重篤な骨髄機能抑制。
２．重篤な感染症の合併。
３．胸部単純Ｘ線写真で明らかで，臨床症状のある間質性肺炎・肺線維症。
４．心機能異常・その既往。
５．他のアントラサイクリン系薬剤等心毒性のある薬剤での前治療が限界量（ダウノルビシン塩
酸塩では総量２５ｍｇ／ｋｇ，ドキソルビシン塩酸塩では総量５００ｍｇ／ｍ２，エピルビシン塩酸
塩では総量９００ｍｇ／ｍ２，ピラルビシン塩酸塩では総量９５０ｍｇ／ｍ２等）。
６．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。
７．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．骨髄機能抑制（汎血球減少（頻度不明），白血球減少（９０％以上），好中球減少（発熱性好
中球減少症含む）（９０％以上），貧血（８０％以上），血小板減少（４０％以上）等），重篤な感染
症（敗血症，肺炎等），死亡。
２．間質性肺炎（０．１～５％未満）。
３．胃・十二指腸潰瘍（頻度不明）（吐血（０．１～５％未満），下血，穿孔）。
重大な副作用（類薬（他のアントラサイクリン系薬剤））

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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重大な副作用（類薬（他のアントラサイクリン系薬剤））
心筋障害，うっ血性心不全等。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 頻度不明

心臓 心電図異常（Ｔ波平低
化，ＱＴ延長，心房細
動，心室性期外収縮，
上室性期外収縮，ＳＴ
低下等）

不整脈，動悸，左室駆
出率低下，血圧低下

心拡大，心膜滲出液

肝臓 ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇（２
０％以上），ＡＳＴ（ＧＯ
Ｔ）上昇（１０％以上），
ＬＤＨ上昇（１０％以
上），Ａｌ－Ｐ上昇，総ビ
リルビン上昇

ウロビリノーゲン陽性 γ－ＧＴＰ上昇

腎臓 尿蛋白陽性，ＢＵＮ上
昇，クレアチニン上昇

消化器 食欲不振（６０％以
上），悪心・嘔吐（５０％
以上），口内炎（１０％
以上），下痢（１０％以
上）

便秘，口角炎，歯周
炎，軟便，下血

腹痛，腹部不快感

呼吸器 肺炎，気胸 咽頭痛

精神神経系 頭痛，手足のしびれ，
末梢・知覚神経障害

頭重，眩暈・ふらつき，
不眠

過敏症 皮疹，発疹 掻痒

その他 脱毛（７０％以上），発
熱（２０％以上），白血
球分画異常（３０％以
上），血清総蛋白低下
（２０％以上），血沈亢
進（２０％以上），血清
アルブミン低下（１０％
以上），Ａ／Ｇ比異常
（１０％以上），電解質
異常（Ｎａ，Ｋ，Ｃｌ，Ｃ
ａ），尿潜血

全身倦怠，飛蚊症，尿
糖陽性，鼻出血，体力
喪失，静脈炎，注射部
反応，色素沈着

耳鳴，出血傾向，浮
腫，胸内苦悶感，感
染，血管痛，尿沈渣白
血球陽性，血清アミ
ラーゼ上昇，ＣＲＰ上
昇，吃逆，味覚異常，
血小板増加，体重減
少，背部痛，白血球増
加，関節痛，ほてり

ダウノマイシン静注用２０ｍｇ （２０ｍｇ１瓶）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4235401D1035
【薬効分類】４．２．３　抗腫瘍性抗生物質製剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ダウノルビシン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＭｅｉｊｉＳｅｉｋａファルマ
【薬価】1465円/1V
【薬価収載日】2007/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗白血病・抗悪性腫瘍抗生物質製剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
急性白血病（慢性骨髄性白血病の急性転化含む）
【用法用量】
成人 １日０．４～１ｍｇ／ｋｇ日 ３～５回 連日又は隔 静注・点滴静注。約１週間の観察期間をお
き，投与を反復。
小児 １日１ｍｇ／ｋｇ ３～５回 連日又は隔日 静注・点滴静注。約１週間の観察期間をおき，投与
を反復。
他の抗悪性腫瘍剤との併用：
成人 １日２５～６０ｍｇ／ｍ２ ２～５回 連日又は１～６日間あけて 静注。
小児 １日２５～４５ｍｇ／ｍ２ ２～４回 連日又は１～６日間あけて 静注。
骨髄機能回復まで休薬。これを１コースとし，投与を繰り返す。適宜減量。
注意
他の抗悪性腫瘍剤との併用時，投与量，投与スケジュール，併用薬等について，学会のガイド
ライン等，最新の情報を参考。

【禁忌】
１．心機能異常・その既往。
２．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．心筋障害（０．１～５％未満），心不全（０．１％未満）。
２．骨髄抑制（５％以上）（貧血，顆粒球減少，血小板減少，出血傾向等）。
３．ショック（０．１％未満）。
４．ネフローゼ症候群（０．１％未満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上又は頻度不明 ０．１～５％未満

心臓 心電図異常，頻脈等 －

過敏症 発熱，発疹等 －

肝臓 ＡＳＴ，ＡＬＴ，Ａｌ－Ｐ上昇，黄疸
等

－

腎臓 － ＢＵＮ上昇，蛋白尿等

消化器 潰瘍性口内炎，食欲不振，悪
心・嘔吐等

－

皮膚 脱毛等 －

精神神経系 倦怠感，頭痛，眩暈等 －

その他 悪寒，呼吸困難 －

ドキシル注２０ｍｇ （２０ｍｇ１０ｍＬ１瓶）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4235402A1025
【薬効分類】４．２．３　抗腫瘍性抗生物質製剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ドキソルビシン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ヤンセンファーマ　販)持田製薬
【薬価】98304円/1V
【薬価収載日】2007/01/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．癌化学療法後に増悪した卵巣癌
２．エイズ関連カポジ肉腫
注意
卵巣癌：白金製剤含む化学療法施行後を対象とし，白金製剤に対する感受性を考慮して本剤以
外の他の治療法を検討した上で，投与開始。
【用法用量】
１．癌化学療法後に増悪した卵巣癌：
成人 １回５０ｍｇ／ｍ２ １ｍｇ／分 １日１回 静注，４週間休薬。これを１コースとし，繰り返す。
適宜減量。
２．エイズ関連カポジ肉腫：
成人 １回２０ｍｇ／ｍ２ １ｍｇ／分 １日１回 静注，２～３週休薬。これを１コースとし，繰り返す。
適宜減量。
注意
１．他の抗悪性腫瘍剤を併用時の有効性・安全性は未確立。
２．５％ブドウ糖液２５０ｍＬで希釈。希釈法は，本剤の投与量に合わせ，下記のいずれかの方
法で行う。
（１）．投与量が９０ｍｇ未満：５％ブドウ糖液２５０ｍＬで希釈。
（２）．投与量が９０ｍｇ以上：５％ブドウ糖液５００ｍＬで希釈。
急速投与によりｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ発現の危険性が高くなるおそれ，急速静注又は希釈しない
溶液で投与しない。
３．他剤等との配合又は同じ静注ラインでの同時注入は避ける。
４．副作用で，休薬，減量，中止時は，下記を考慮。減量時は，有害事象が軽快しても減量前の
投与量に戻さない。
用量調節基準（卵巣癌）：
＜手足症候群＞

Ｇｒａｄｅ 用量の変更

１
（日常の活動を妨げない軽度の紅斑，腫脹又
は落屑）

患者が以前にＧｒａｄｅ３又は４の本事象を経験
していない場合は継続。以前にＧｒａｄｅ３又は４
の本事象の経験あれば，最長２週間延期し，再
開時には用量を２５％減量。

２
（正常な身体活動を妨げるが，不可能にはしな
い程度の紅斑，落屑又は腫脹。直径が２ｃｍ未
満の小さな水疱又は潰瘍）

Ｇｒａｄｅ０～１に軽快するまで最長２週間延期。
２週間たっても軽快しない時は，用量を２５％減
量の上再開。２週間以内に軽快し，以前にＧｒａ
ｄｅ３又は４の本事象の経験なければ再開。以
前にＧｒａｄｅ３又は４の本事象の経験あれば，用
量を２５％減量の上再開。

３
（歩行又は正常な日常活動を妨げる程度の水
疱，潰瘍又は腫脹。普段の衣服を着ることがで
きない）

Ｇｒａｄｅ０に回復するまで最長２週間延期。２週
間たってもＧｒａｄｅ０～２に軽快しない時は中
止。２週間以内に軽快時は，用量を２５％減量
の上再開。

４
（感染性合併症の原因となるびまん性又は局
所性の進行，寝たきり状態又は入院）

Ｇｒａｄｅ０に回復するまで最長２週間延期。２週
間たってもＧｒａｄｅ０～２に軽快しない時は中
止。２週間以内に軽快した時は，用量を２５％
減量の上再開。

＜口内炎＞

Ｇｒａｄｅ 用量の変更

１
（痛みのない潰瘍，紅斑又は軽度の痛み）

患者が以前にＧｒａｄｅ３又は４の本事象を経験
していない時は継続。以前にＧｒａｄｅ３又は４の
本事象の経験あれば，最長２週間延期し，再開
時には用量を２５％減量。

２
（痛みのある紅斑，浮腫又は潰瘍。食事はでき
る）

Ｇｒａｄｅ０～１に軽快するまで最長２週間延期。
２週間たっても軽快しない時は，用量を２５％減
量の上再開。２週間以内に軽快し，以前にＧｒａ
ｄｅ３又は４の本事象の経験なければ再開。以
前にＧｒａｄｅ３又は４の本事象の経験あれば，用
量を２５％減量の上再開。

３
（痛みのある紅斑，浮腫又は潰瘍。食事ができ
ない）

Ｇｒａｄｅ０に回復するまで最長２週間延期。２週
間たってもＧｒａｄｅ０～２に軽快しない時は中
止。２週間以内に軽快した時は，用量を２５％
減量の上再開。

４
（経静脈又は経管栄養を要する）

Ｇｒａｄｅ０に回復するまで最長２週間延期。２週
間たってもＧｒａｄｅ０～２に軽快しない時は中
止。２週間以内に軽快した時は，用量を２５％
減量の上再開。

＜骨髄抑制＞

Ｇｒａｄｅ 好中球（／μＬ） 血小板（／μＬ） 用量の変更

１ １５００以上
２０００未満

７５０００以上
１５００００未満

投与継続。

２ １０００以上
１５００未満

５００００以上
７５０００未満

好中球１５００／μＬ以
上，血小板７５０００／
μＬ以上になるまで延
期。

３ ５００以上
１０００未満

２５０００以上
５００００未満

好中球１５００／μＬ以
上，血小板７５０００／
μＬ以上になるまで延
期。

４ ５００未満 ２５０００未満 好中球１５００／μＬ以
上，血小板７５０００／
μＬ以上になるまで延
期。持続性の好中球数
減少（好中球５００／μ
Ｌ未満が７日以上継続
するか，本剤投与後２
２日目までに軽快しな
い時）又は血小板２５０
００／μＬ未満の時は，
再開時，サイトカイン
（Ｇ－ＣＳＦ等）を併用す
るか，用量を２５％減
量。

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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■禁忌

■副作用

Ｇｒａｄｅ 好中球（／μＬ） 血小板（／μＬ） 用量の変更

１ １５００以上
２０００未満

７５０００以上
１５００００未満

投与継続。

２ １０００以上
１５００未満

５００００以上
７５０００未満

好中球１５００／μＬ以
上，血小板７５０００／
μＬ以上になるまで延
期。

３ ５００以上
１０００未満

２５０００以上
５００００未満

好中球１５００／μＬ以
上，血小板７５０００／
μＬ以上になるまで延
期。

４ ５００未満 ２５０００未満 好中球１５００／μＬ以
上，血小板７５０００／
μＬ以上になるまで延
期。持続性の好中球数
減少（好中球５００／μ
Ｌ未満が７日以上継続
するか，本剤投与後２
２日目までに軽快しな
い時）又は血小板２５０
００／μＬ未満の時は，
再開時，サイトカイン
（Ｇ－ＣＳＦ等）を併用す
るか，用量を２５％減
量。

＜肝機能障害＞

血清ビリルビン値 用量の変更

１．２～３ｍｇ／ｄＬ 用量を２５％減量の上再開。

３ｍｇ／ｄＬを超える 本剤との因果関係が否定できない場合，本剤
を中止。本剤との因果関係が否定される時，用
量を５０％減量の上再開。

＜その他の副作用＞：重度の副作用（Ｇｒａｄｅ３以上）が発現した場合，Ｇｒａｄｅ０～２に軽快する
まで最大２週間延期し，用量を２５％減量。
用量調節基準（エイズ関連カポジ肉腫）：
＜手足症候群＞

Ｇｒａｄｅ 用量の変更

１
（日常の活動を妨げない軽度の紅斑，腫脹又
は落屑）

以前にＧｒａｄｅ３又は４の本事象の経験なけれ
ば継続。以前にＧｒａｄｅ３又は４の本事象の経
験あれば，最長２週間延期し，再開時は用量を
２５％減量。

２
（正常な身体活動を妨げるが，不可能にはしな
い程度の紅斑，落屑又は腫脹。直径が２ｃｍ未
満の小さな水疱又は潰瘍）

Ｇｒａｄｅ０～１に軽快するまで最長２週間延期。
２週間たっても，軽快しない時は中止。２週間以
内に軽快し，以前にＧｒａｄｅ３又は４の本事象の
経験なければ再開。以前にＧｒａｄｅ３又は４の本
事象の経験あれば，用量を２５％減量の上再
開。

３
（歩行又は正常な日常活動を妨げる程度の水
疱，潰瘍又は腫脹。普段の衣服を着ることがで
きない）

Ｇｒａｄｅ０～１に軽快するまで最長２週間延期。
２週間たっても軽快しない時は中止。２週間以
内に軽快した時は，用量を２５％減量の上再
開。

４
（感染性合併症の原因となるびまん性又は局
所性の進行，寝たきり状態・入院）

Ｇｒａｄｅ０～１に軽快するまで最長２週間延期。
２週間たっても軽快しない時は中止。２週間以
内に軽快した時は，用量を２５％減量の上再
開。

＜口内炎＞

Ｇｒａｄｅ 用量の変更

１
（痛みのない潰瘍，紅斑又は軽度の痛み）

以前にＧｒａｄｅ３又は４の本事象の経験なけれ
ば継続。以前にＧｒａｄｅ３又は４の本事象の経
験あれば，最長２週間延期し，再開時は用量を
２５％減量。

２
（痛みのある紅斑，浮腫又は潰瘍。食事はでき
る）

Ｇｒａｄｅ０～１に軽快するまで最長２週間延期。
２週間たっても，軽快しない時は中止。２週間以
内に軽快し，以前にＧｒａｄｅ３又は４の本事象の
経験なければ再開。以前にＧｒａｄｅ３又は４の本
事象の経験あれば，用量を２５％減量の上再
開。

３
（痛みのある紅斑，浮腫又は潰瘍。食事ができ
ない）

Ｇｒａｄｅ０～１に軽快するまで最長２週間延期。
２週間たっても軽快しない時は中止。２週間以
内に軽快した時は，用量を２５％減量の上再
開。

４
（経静脈又は経管栄養を要する）

Ｇｒａｄｅ０～１に軽快するまで最長２週間延期。
２週間たっても軽快しない時は中止。２週間以
内に軽快した時は，用量を２５％減量の上再
開。

＜骨髄抑制＞

Ｇｒａｄｅ 好中球（／μＬ） 血小板（／μＬ） 用量の変更

１ １５００以上
２０００未満

７５０００以上
１５００００未満

投与継続。

２ １０００以上
１５００未満

５００００以上
７５０００未満

好中球１５００／μＬ以
上，血小板７５０００／
μＬ以上になるまで延
期。

３ ５００以上
１０００未満

２５０００以上
５００００未満

好中球１５００／μＬ以
上，血小板７５０００／
μＬ以上になるまで延
期。

４ ５００未満 ２５０００未満 好中球１５００／μＬ以
上，血小板７５０００／
μＬ以上になるまで延
期。再開時には，サイト
カイン（Ｇ－ＣＳＦ等）を
併用か，又は用量を２
５％減量。

＜肝機能障害＞：本剤の治療経験は限られている。従来のドキソルビシン塩酸塩製剤での経験
に基づき，血清ビリルビン値が下記のように上昇した場合は，本剤を減量。
（１）．血清ビリルビン値が１．２～３ｍｇ／ｄＬの場合は，通常量の１／２。
（２）．血清ビリルビン値が３ｍｇ／ｄＬを超える場合は，通常量の１／４。

【禁忌】
従来のドキソルビシン塩酸塩製剤・本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．心筋障害（頻度不明）（心筋症，うっ血性心不全），急性左室不全。
２．骨髄抑制（白血球数減少９３．２％，好中球数減少９３．２％，血小板数減少６０．８％，貧血
（ヘモグロビン減少８５．１％，赤血球数減少７５．７％）），感染症，発熱性好中球減少症，出血。
３．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（１８．９％）（重篤で致死的なアレルギー様・アナフィラキシー様のｉｎｆｕｓｉｏ
ｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ）。
４．手足症候群（７８．４％）（腫脹，疼痛，紅斑，手足の皮膚の落屑を特徴とする手掌・足底の皮
疹）。
５．口内炎（７７．０％）。
６．肝機能障害（頻度不明）。
７．間質性肺疾患（間質性肺疾患１．４％，肺臓炎１．４％）。

７．間質性肺疾患（間質性肺疾患１．４％，肺臓炎１．４％）。
８．致死的な肺塞栓症（頻度不明）。
９．深部静脈血栓症（１．４％）。

ドキソルビシン塩酸塩注射用１０ｍｇ「ＮＫ」
（１０ｍｇ１瓶）

内 注射 後発 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4235402D1048
【薬効分類】４．２．３　抗腫瘍性抗生物質製剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ドキソルビシン塩酸塩
【薬品別名】
先発品アドリアシン注用１０
【メーカー】製)日本化薬
【薬価】822円/1V
【薬価収載日】2010/05/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．ドキソルビシン塩酸塩通常療法
下記の自覚的・他覚的症状の緩解
悪性リンパ腫，肺癌，消化器癌（胃癌，胆嚢・胆管癌，膵臓癌，肝癌，結腸癌，直腸癌等），乳
癌，膀胱腫瘍，骨肉腫
下記の悪性腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法
乳癌（手術可能例の術前，術後化学療法），子宮体癌（術後化学療法，転移・再発時化学療
法），悪性骨・軟部腫瘍，悪性骨腫瘍，多発性骨髄腫，小児悪性固形腫瘍（ユーイング肉腫ファ
ミリー腫瘍，横紋筋肉腫，神経芽腫，網膜芽腫，肝芽腫，腎芽腫等）
２．Ｍ－ＶＡＣ療法：尿路上皮癌
【用法用量】
１．ドキソルビシン塩酸塩通常療法：
肺癌，消化器癌（胃癌，胆嚢・胆管癌，膵臓癌，肝癌，結腸癌，直腸癌等），乳癌，骨肉腫：
（１）．１日１０ｍｇ（０．２ｍｇ／ｋｇ） １日１回 ４～６日間連日 ワンショット静注（注射用水又は生食
に溶解），以後７～１０日間休薬。これを１クールとし，２～３クール繰り返す。
（２）．１日２０ｍｇ（０．４ｍｇ／ｋｇ） １日１回 ２～３日間 ワンショット静注（注射用水又は生食に溶
解），以後７～１０日間休薬。これを１クールとし，２～３クール繰り返す。
（３）．１日２０～３０ｍｇ（０．４～０．６ｍｇ／ｋｇ） １日１回 ３日間連日 ワンショット静注（注射用水
又は生食に溶解），以後１８日間休薬。これを１クールとし，２～３クール繰り返す。
（４）．総量５００ｍｇ／ｍ２以下。
悪性リンパ腫：
（１）．上記（１）～（３）に従う。
（２）．他の抗悪性腫瘍剤との併用において，投与量・投与法は，下記の通り。
［１］．１回２５～５０ｍｇ／ｍ２ １日１回 静注，繰り返す時 最低２週間以上あけて投与。
［２］．１日目 ４０ｍｇ／ｍ２，８日目 ３０ｍｇ／ｍ２ 静注，以後２０日間休薬。これを１クールとし，
繰り返す。注射用水又は生食に溶解し，必要時 輸液により希釈。
適宜減量。総量は５００ｍｇ／ｍ２以下。
乳癌（手術可能例の術前，術後化学療法）への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
シクロホスファミド水和物との併用：１日６０ｍｇ／ｍ２ １日１回 静注（注射用水又は生食に溶
解），以後２０日間休薬。これを１クールとし，４クール繰り返す。
適宜減量。総量５００ｍｇ／ｍ２以下。
子宮体癌（術後化学療法，転移・再発時化学療法）への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
シスプラチンとの併用：１日６０ｍｇ／ｍ２ １日１回 静注（注射用水又は生食に溶解），以後休薬
し３週ごとに繰り返す。
適宜減量。総量５００ｍｇ／ｍ２以下。
悪性骨・軟部腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
イホスファミドとの併用：１日２０～３０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ３日間連続 静注（注射用水又は生食に
溶解），以後休薬し３～４週ごとに繰り返す。
適宜減量。総量５００ｍｇ／ｍ２以下。本剤単剤では（３），（４）に従う。
悪性骨腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
シスプラチンとの併用：１日２０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ３日間連続 静注・点滴静注（注射用水又は生
食に溶解），以後３週間休薬。これを１クールとし，繰り返す。
適宜減量。総量５００ｍｇ／ｍ２以下。
多発性骨髄腫への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
ビンクリスチン硫酸塩，デキサメタゾンリン酸エステルナトリウムとの併用：１日９ｍｇ／ｍ２ 必要
時輸液に希釈して２４時間持続静注（注射用水又は生食に溶解）。４日間連続で行う。以後休薬
し，３～４週ごとに繰り返す方法を１クール。
適宜減量。総量５００ｍｇ／ｍ２以下。
小児悪性固形腫瘍（ユーイング肉腫ファミリー腫瘍，横紋筋肉腫，神経芽腫，網膜芽腫，肝芽
腫，腎芽腫等）への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
他の抗悪性腫瘍剤との併用：
１）．１日２０～４０ｍｇ／ｍ２ ２４時間持続点滴：１コース２０～８０ｍｇ／ｍ２ ２４～９６時間かけ
投与，繰り返す時は３週間以上あけて投与。１日最大４０ｍｇ／ｍ２。
２）．１日２０～４０ｍｇ／ｍ２ １日１回 静注・点滴静注：１コース２０～８０ｍｇ／ｍ２ 投与，繰り返
す時は３週間以上あけて投与。１日最大４０ｍｇ／ｍ２。注射用水又は生食に溶解し，必要時輸
液で希釈。
適宜減量。総量５００ｍｇ／ｍ２以下。
膀胱腫瘍：
１日３０～６０ｍｇ（２０～４０ｍＬの生食に１～２ｍｇ／ｍＬになるように溶解） １日１回 連日又は週
２～３回 膀胱腔内注入。適宜増減。
膀胱腔内注入法：
ネラトンカテーテルで導尿し膀胱腔内を空にした後，同カテーテルより３０～６０ｍｇを２０～４０ｍ
Ｌの生食に１～２ｍｇ／ｍＬになるように溶解し，膀胱腔内注入。１～２時間 膀胱把持。
２．Ｍ－ＶＡＣ療法：
メトトレキサート，ビンブラスチン硫酸塩，シスプラチンとの併用：成人 １回３０ｍｇ／ｍ２ 静注（注
射用水又は生食に溶解）。適宜減量。
投与量・投与法：１日目 メトトレキサート３０ｍｇ／ｍ２投与，２日目 ビンブラスチン硫酸塩３ｍｇ
／ｍ２，ドキソルビシン塩酸塩３０ｍｇ／ｍ２，シスプラチン７０ｍｇ／ｍ２ 静注。１５及び２２日目
メトトレキサート３０ｍｇ／ｍ２，ビンブラスチン硫酸塩３ｍｇ／ｍ２ 静注。これを１クールとし，４週
ごとに繰り返すが，ドキソルビシン塩酸塩の総量５００ｍｇ／ｍ２以下。
注意
１．２４時間持続静注では，中心静脈カテーテルを留置して投与。
２．悪性リンパ腫に投与時は，投与量，投与スケジュール，併用薬等について，学会のガイドラ
イン等，最新の情報を参考。

【禁忌】
１．心機能異常・その既往。
２．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．心筋障害，心不全。
２．汎血球減少，貧血，白血球減少，好中球減少，血小板減少等の骨髄機能抑制，出血。
３．ショック。
４．間質性肺炎（咳嗽，呼吸困難，発熱等）。
５．萎縮膀胱。

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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５．萎縮膀胱。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

心臓 心電図異常，頻脈，不整脈，胸痛

肝臓 肝障害

腎臓 蛋白尿

消化器 食欲不振，悪心・嘔吐，口内炎，下痢

皮膚 脱毛，色素沈着

精神神経系 倦怠感，頭痛

泌尿器（膀注時） 頻尿，排尿痛，膀胱炎，血尿，残尿感

呼吸器 気胸・血胸（肺転移症例）

過敏症 発疹

その他 発熱，鼻出血

ドキソルビシン塩酸塩注射用５０ｍｇ「ＮＫ」
（５０ｍｇ１瓶）

内 注射 後発 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4235402D2028
【薬効分類】４．２．３　抗腫瘍性抗生物質製剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ドキソルビシン塩酸塩
【薬品別名】
先発品アドリアシン注用５０
【メーカー】製)日本化薬
【薬価】3665円/1V
【薬価収載日】2010/05/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．ドキソルビシン塩酸塩通常療法
下記の自覚的・他覚的症状の緩解
悪性リンパ腫，肺癌，消化器癌（胃癌，胆嚢・胆管癌，膵臓癌，肝癌，結腸癌，直腸癌等），乳
癌，膀胱腫瘍，骨肉腫
下記の悪性腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法
乳癌（手術可能例の術前，術後化学療法），子宮体癌（術後化学療法，転移・再発時化学療
法），悪性骨・軟部腫瘍，悪性骨腫瘍，多発性骨髄腫，小児悪性固形腫瘍（ユーイング肉腫ファ
ミリー腫瘍，横紋筋肉腫，神経芽腫，網膜芽腫，肝芽腫，腎芽腫等）
２．Ｍ－ＶＡＣ療法：尿路上皮癌
【用法用量】
１．ドキソルビシン塩酸塩通常療法：
肺癌，消化器癌（胃癌，胆嚢・胆管癌，膵臓癌，肝癌，結腸癌，直腸癌等），乳癌，骨肉腫：
（１）．１日１０ｍｇ（０．２ｍｇ／ｋｇ） １日１回 ４～６日間連日 ワンショット静注（注射用水又は生食
に溶解），以後７～１０日間休薬。これを１クールとし，２～３クール繰り返す。
（２）．１日２０ｍｇ（０．４ｍｇ／ｋｇ） １日１回 ２～３日間 ワンショット静注（注射用水又は生食に溶
解），以後７～１０日間休薬。これを１クールとし，２～３クール繰り返す。
（３）．１日２０～３０ｍｇ（０．４～０．６ｍｇ／ｋｇ） １日１回 ３日間連日 ワンショット静注（注射用水
又は生食に溶解），以後１８日間休薬。これを１クールとし，２～３クール繰り返す。
（４）．総量５００ｍｇ／ｍ２以下。
悪性リンパ腫：
（１）．上記（１）～（３）に従う。
（２）．他の抗悪性腫瘍剤との併用において，投与量・投与法は，下記の通り。
［１］．１回２５～５０ｍｇ／ｍ２ １日１回 静注，繰り返す時 最低２週間以上あけて投与。
［２］．１日目 ４０ｍｇ／ｍ２，８日目 ３０ｍｇ／ｍ２ 静注，以後２０日間休薬。これを１クールとし，
繰り返す。注射用水又は生食に溶解し，必要時 輸液により希釈。
適宜減量。総量は５００ｍｇ／ｍ２以下。
乳癌（手術可能例の術前，術後化学療法）への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
シクロホスファミド水和物との併用：１日６０ｍｇ／ｍ２ １日１回 静注（注射用水又は生食に溶
解），以後２０日間休薬。これを１クールとし，４クール繰り返す。
適宜減量。総量５００ｍｇ／ｍ２以下。
子宮体癌（術後化学療法，転移・再発時化学療法）への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
シスプラチンとの併用：１日６０ｍｇ／ｍ２ １日１回 静注（注射用水又は生食に溶解），以後休薬
し３週ごとに繰り返す。
適宜減量。総量５００ｍｇ／ｍ２以下。
悪性骨・軟部腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
イホスファミドとの併用：１日２０～３０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ３日間連続 静注（注射用水又は生食に
溶解），以後休薬し３～４週ごとに繰り返す。
適宜減量。総量５００ｍｇ／ｍ２以下。本剤単剤では（３），（４）に従う。
悪性骨腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
シスプラチンとの併用：１日２０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ３日間連続 静注・点滴静注（注射用水又は生
食に溶解），以後３週間休薬。これを１クールとし，繰り返す。
適宜減量。総量５００ｍｇ／ｍ２以下。
多発性骨髄腫への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
ビンクリスチン硫酸塩，デキサメタゾンリン酸エステルナトリウムとの併用：１日９ｍｇ／ｍ２ 必要
時輸液に希釈して２４時間持続静注（注射用水又は生食に溶解）。４日間連続で行う。以後休薬
し，３～４週ごとに繰り返す方法を１クール。
適宜減量。総量５００ｍｇ／ｍ２以下。
小児悪性固形腫瘍（ユーイング肉腫ファミリー腫瘍，横紋筋肉腫，神経芽腫，網膜芽腫，肝芽
腫，腎芽腫等）への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
他の抗悪性腫瘍剤との併用：
１）．１日２０～４０ｍｇ／ｍ２ ２４時間持続点滴：１コース２０～８０ｍｇ／ｍ２ ２４～９６時間かけ
投与，繰り返す時は３週間以上あけて投与。１日最大４０ｍｇ／ｍ２。
２）．１日２０～４０ｍｇ／ｍ２ １日１回 静注・点滴静注：１コース２０～８０ｍｇ／ｍ２ 投与，繰り返
す時は３週間以上あけて投与。１日最大４０ｍｇ／ｍ２。注射用水又は生食に溶解し，必要時輸
液で希釈。
適宜減量。総量５００ｍｇ／ｍ２以下。
膀胱腫瘍：
１日３０～６０ｍｇ（２０～４０ｍＬの生食に１～２ｍｇ／ｍＬになるように溶解） １日１回 連日又は週
２～３回 膀胱腔内注入。適宜増減。
膀胱腔内注入法：
ネラトンカテーテルで導尿し膀胱腔内を空にした後，同カテーテルより３０～６０ｍｇを２０～４０ｍ
Ｌの生食に１～２ｍｇ／ｍＬになるように溶解し，膀胱腔内注入。１～２時間 膀胱把持。
２．Ｍ－ＶＡＣ療法：
メトトレキサート，ビンブラスチン硫酸塩，シスプラチンとの併用：成人 １回３０ｍｇ／ｍ２ 静注（注
射用水又は生食に溶解）。適宜減量。
投与量・投与法：１日目 メトトレキサート３０ｍｇ／ｍ２投与，２日目 ビンブラスチン硫酸塩３ｍｇ
／ｍ２，ドキソルビシン塩酸塩３０ｍｇ／ｍ２，シスプラチン７０ｍｇ／ｍ２ 静注。１５及び２２日目
メトトレキサート３０ｍｇ／ｍ２，ビンブラスチン硫酸塩３ｍｇ／ｍ２ 静注。これを１クールとし，４週
ごとに繰り返すが，ドキソルビシン塩酸塩の総量５００ｍｇ／ｍ２以下。
注意
１．２４時間持続静注では，中心静脈カテーテルを留置して投与。
２．悪性リンパ腫に投与時は，投与量，投与スケジュール，併用薬等について，学会のガイドラ

■禁忌

■副作用

２．悪性リンパ腫に投与時は，投与量，投与スケジュール，併用薬等について，学会のガイドラ
イン等，最新の情報を参考。

【禁忌】
１．心機能異常・その既往。
２．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．心筋障害，心不全。
２．汎血球減少，貧血，白血球減少，好中球減少，血小板減少等の骨髄機能抑制，出血。
３．ショック。
４．間質性肺炎（咳嗽，呼吸困難，発熱等）。
５．萎縮膀胱。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

心臓 心電図異常，頻脈，不整脈，胸痛

肝臓 肝障害

腎臓 蛋白尿

消化器 食欲不振，悪心・嘔吐，口内炎，下痢

皮膚 脱毛，色素沈着

精神神経系 倦怠感，頭痛

泌尿器（膀注時） 頻尿，排尿痛，膀胱炎，血尿，残尿感

呼吸器 気胸・血胸（肺転移症例）

過敏症 発疹

その他 発熱，鼻出血

ピノルビン注射用３０ｍｇ （３０ｍｇ１瓶）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4235403D3029
【薬効分類】４．２．３　抗腫瘍性抗生物質製剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ピラルビシン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本マイクロバイオファーマ　販)日本化薬
【薬価】15305円/1V
【薬価収載日】2016/12/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍抗生物質
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の自覚的・他覚的症状の寛解・改善
頭頸部癌，乳癌，胃癌，尿路上皮癌（膀胱癌，腎盂・尿管腫瘍），卵巣癌，子宮癌，急性白血病，
悪性リンパ腫
【用法用量】
静注：
頭頸部癌：ＩＩＩ法，ＩＶ法
乳癌及び胃癌：Ｉ法，ＩＩＩ法
卵巣癌及び子宮癌：Ｉ法
尿路上皮癌：Ｉ法，ＩＩ法
急性白血病：Ｖ法
悪性リンパ腫：Ｉ法，ＩＶ法
Ｉ法（３～４週１回法）：１回４０～６０ｍｇ（２５～４０ｍｇ／ｍ２） １日１回 投与，３～４週間休薬。こ
れを１クールとし，繰り返す。
ＩＩ法（３～４週２回法）：１回３０～４０ｍｇ（２０～２５ｍｇ／ｍ２） １日１回 ２日間連日投与，３～４週
間休薬。これを１クールとし，繰り返す。
ＩＩＩ法（週１回法）：１回２０～４０ｍｇ（１４～２５ｍｇ／ｍ２） １日１回 １週間隔で ２～３回投与，３～
４週間休薬。これを１クールとし，繰り返す。
ＩＶ法（連日法）：１回１０～２０ｍｇ（７～１４ｍｇ／ｍ２） １日１回 ３～５日間連日投与，３～４週間
休薬。これを１クールとし，繰り返す。
Ｖ法（連日法）：１回１０～３０ｍｇ（７～２０ｍｇ／ｍ２） １日１回 ５日間連日投与。骨髄機能回復ま
で休薬し，繰り返す。
動注による頭頸部癌，膀胱癌：
１回１０～２０ｍｇ（７～１４ｍｇ／ｍ２） １日１回 連日又は隔日 ５～１０回投与。
膀胱内注入による膀胱癌：
カテーテルで導尿後，１回１５～３０ｍｇ（５００～１０００μｇ／ｍＬ溶液） １日１回 週３回 各１～２
時間 膀胱内把持。これを１クールとし，２～３クール繰り返す。
適宜増減。
注意
１０ｍｇあたり５ｍＬ以上の５％ブドウ糖液，注射用水又は生食を加えて溶解。

【禁忌】
１．心機能異常・その既往。
２．本剤に重篤な過敏症の既往。
３．他のアントラサイクリン系薬剤等心毒性のある薬剤での前治療が限界量（ドキソルビシン塩
酸塩では総量５００ｍｇ／ｍ２，ダウノルビシン塩酸塩では総量２５ｍｇ／ｋｇ等）。

【副作用】
重大な副作用
１．心筋障害（０．１～５％未満），心不全等，うっ血性心不全。
２．汎血球減少（０．３％）等の骨髄抑制（貧血，白血球減少，好中球減少，血小板減少，出血傾
向等）。
３．ショック（０．１％未満）。
４．間質性肺炎（０．１％未満）（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線像異常等）。
５．萎縮膀胱（０．４％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％未満

消化器 消化管出血，イレウス

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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ブレオ注射用１５ｍｇ （１５ｍｇ１瓶）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4234400D5039
【薬効分類】４．２．３　抗腫瘍性抗生物質製剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ブレオマイシン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本化薬
【薬価】4573円/1V
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗腫瘍性抗生物質
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
皮膚癌，頭頸部癌（上顎癌，舌癌，口唇癌，咽頭癌，喉頭癌，口腔癌等），肺癌（原発性，転移性
扁平上皮癌），食道癌，悪性リンパ腫，子宮頸癌，神経膠腫，甲状腺癌，胚細胞腫瘍（精巣腫
瘍，卵巣腫瘍，性腺外腫瘍）
【用法用量】
１．静注：
成人 １５～３０ｍｇ 緩徐に静注（生食又はブドウ糖液等の適当な静脈用注射液約５～２０ｍＬに
溶解）。
発熱の著しい時 １回５ｍｇ，又はそれ以下。
２．筋注・皮下注：
成人 １５～３０ｍｇ 筋注・皮下注（生食等の適当な溶解液約５ｍＬに溶解）。
患部周辺に皮下注時 １ｍｇ／ｍＬ以下の濃度。
３．動注：
成人 ５～１５ｍｇ シングルショット・連続的に注射（生食又はブドウ糖液等の適当な注射液に溶
解）。
４．注射の頻度：
１週２回。必要時 １日１回（連日）又は週１回に適宜増減。
５．総量：
腫瘍の消失を目標とし，３００ｍｇ以下。
胚細胞腫瘍：他の抗癌剤との併用療法にあっては３６０ｍｇ以下。
６．小児：
小児の胚細胞腫瘍，悪性リンパ腫：
１回１０～２０ｍｇ／ｍ２ １～４週間ごと 静注。１回最大３０ｍｇ。
注意
１．胚細胞腫瘍：他の抗癌剤との併用療法への投与頻度は，週１回。
２．比較的少量の投与でも副作用の可能性。
状態・症状に応じて低用量から開始。
３．総量は３００ｍｇまで。経路を重複して投与した時，結果的に投与量の増加に注意。
再評価結果
間質性肺炎又は肺線維症等の肺症状は，総量１５０ｍｇ以下 ６．５％，総量１５１～３００ｍｇ １
０．２％，総量３０１ｍｇ以上 １８．８％と総量の増加に伴い発現率の増加あり。
４．胚細胞腫瘍：他の抗癌剤との併用療法で，３００ｍｇを超える時，間質性肺炎又は肺線維症
等の肺症状の発現率が高まる可能性。
５．胚細胞腫瘍：他の抗癌剤との併用療法（ＢＥＰ療法（ブレオマイシン塩酸塩，エトポシド，シス
プラチン併用療法））は，併用薬剤の添付文書も参照。
６．ペプロマイシン投与患者のブレオマイシンの投与量は，投与されたペプロマイシン量とブレオ
マイシン量の和で総量とする。

【禁忌】
１．重篤な肺機能障害，胸部レントゲン写真上びまん性の線維化病変及び著明な病変。
２．本剤の成分・類似化合物（ペプロマイシン）に過敏症の既往。
３．重篤な腎機能障害。
４．重篤な心疾患。
５．胸部・その周辺部への放射線照射中。

【副作用】
重大な副作用
１．重篤な間質性肺炎・肺線維症（１０％）（咳嗽，労作性呼吸困難，捻髪音（ラ音）等の肺症
状）。
２．ショック（０．１％未満）。
３．出血（２％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上又は頻度不明 １～１０％未満

過敏症 発疹，蕁麻疹，発熱を伴う紅皮
症

その他 発熱

ペプレオ注射用５ｍｇ （５ｍｇ１瓶）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4234402D1032
【薬効分類】４．２．３　抗腫瘍性抗生物質製剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ペプロマイシン硫酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本化薬
【薬価】3765円/1V
【薬価収載日】2007/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗腫瘍性抗生物質
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
皮膚癌，頭頸部悪性腫瘍（上顎癌，舌癌・その他の口腔癌，咽頭癌，喉頭癌），肺癌（扁平上皮
癌），前立腺癌，悪性リンパ腫
【用法用量】
１．静注：
５～１０ｍｇ 緩徐に静注（生食又はブドウ糖液等の静脈用注射液約５～２０ｍＬに溶解）。
２．筋注：
５～１０ｍｇ 筋注（生食等の溶解液約５ｍＬに溶解）。

■禁忌

■副作用

５～１０ｍｇ 筋注（生食等の溶解液約５ｍＬに溶解）。
３．動注：
５～１０ｍｇ ワンショット動注・持続動注（ヘパリン等の血液凝固阻止剤を加えた生食等の動脈用
注射液３～２５ｍＬに溶解）。
４．注射の頻度：
週２～３回，症状により １日１回 連日投与から週１回投与まで適宜増減。週間投与量 ２０～３０
ｍｇ。
５．総量：
腫瘍の消失を目標 １５０ｍｇ以下。
注意
１．比較的少量の投与でも副作用の可能性。
状態・症状に応じて低用量から開始。週間投与量も過量にならないよう注意。
２．９０ｍｇまでに明らかな制癌効果なければ，それ以上は投与しない。
３．総量１５０ｍｇまで。経路重複して投与時，結果的に投与量の増加に注意。
４．ブレオマイシン投与患者のペプロマイシンの投与量は，投与されたブレオマイシン量とペプロ
マイシン量の和で総量とする。

【禁忌】
１．重篤な肺機能障害，胸部レントゲン写真上びまん性の線維化病変及び著明な病変。
２．本剤の成分・類似化合物（ブレオマイシン）に過敏症の既往。
３．重篤な腎機能障害。
４．重篤な心疾患。
５．胸部・その周辺部への放射線照射中。

【副作用】
重大な副作用
１．重篤な間質性肺炎・肺線維症（７％）（咳嗽，労作性呼吸困難，捻髪音（ラ音）等の肺症状）。
２．ショック（０．１％未満）（血圧低下，悪寒，発熱，意識混濁，喘鳴，嘔吐等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 １％未満

過敏症 発疹，蕁麻疹，発熱を伴う紅皮
症

その他 発熱

マイトマイシン注用２ｍｇ （２ｍｇ１瓶）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4231400D1031
【薬効分類】４．２．３　抗腫瘍性抗生物質製剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】マイトマイシンＣ
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)協和キリン
【薬価】382円/1V
【薬価収載日】2003/07/04　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の自覚的・他覚的症状の緩解
慢性リンパ性白血病，慢性骨髄性白血病，胃癌，結腸・直腸癌，肺癌，膵癌，肝癌，子宮頸癌，
子宮体癌，乳癌，頭頸部腫瘍，膀胱腫瘍
【用法用量】
１．間欠投与法：成人 １日４～６ｍｇ 週１～２回 静注。
２．連日投与法：成人 １日２ｍｇ 連日 静注。
３．大量間欠投与法：成人 １日１０～３０ｍｇ １～３週間以上の間隔で 静注。
４．他の抗悪性腫瘍剤と併用：成人 １日２～４ｍｇ 週１～２回 他の抗悪性腫瘍剤と併用投与。
必要時 成人 １日２～１０ｍｇ 動脈内，髄腔内，胸・腹腔内に 適宜注入。
適宜増減。
５．膀胱腫瘍：再発予防 １回４～１０ｍｇ １日１回又は隔日 膀胱内注入。
治療 １回１０～４０ｍｇ １日１回 膀胱内注入。
適宜増減。
注射液の調製法
２ｍｇあたり５ｍＬの割合で注射用水に溶解。

【禁忌】
本剤の成分に重篤な過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．溶血性尿毒症症候群，微小血管症性溶血性貧血（破砕赤血球を伴う貧血・血小板減少・腎
機能低下等）。
２．急性腎障害等の重篤な腎障害（ＢＵＮ，クレアチニン，クレアチニンクリアランス値等の異
常）。
３．汎血球減少，白血球減少，好中球減少，血小板減少，出血，貧血等の骨髄機能抑制。
４．間質性肺炎，肺線維症（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多）。
５．ショック，アナフィラキシー（掻痒感，発疹，顔面潮紅，発汗，呼吸困難，血圧低下等）。
６．肝・胆道障害（胆嚢炎，胆管壊死，肝実質障害等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 頻度不明

腎臓 蛋白尿 血尿，浮腫，高血圧

肝臓 肝障害

消化器 食欲不振，悪心・嘔吐 口内炎 下痢，便秘，腹部不快
感

過敏症 発疹

泌尿器
（膀注時）

膀胱炎，血尿 尿意切迫，排尿困難，
頻尿，膀胱刺激症状，
膀胱の萎縮

その他 倦怠感 脱毛 発熱

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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マイロターグ点滴静注用５ｍｇ （５ｍｇ１瓶）
内 注射 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4239400D1030
【薬効分類】４．２．３　抗腫瘍性抗生物質製剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ゲムツズマブオゾガマイシン（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー　販)武田薬品工業　販)ファイザー製薬
【薬価】252576円/1V
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
再発・難治性のＣＤ３３陽性の急性骨髄性白血病
注意
１．本剤の必要性を検討。他の再寛解導入療法の適応がない下記のいずれかの患者を対象。
（１）．再寛解導入療法（シタラビン大量療法等）に不応，抵抗性があると予測される難治性の患
者
（２）．高齢者（６０歳以上の初回再発患者）
（３）．再発を２回以上繰り返す患者
（４）．同種造血幹細胞移植後の再発患者
（５）．急性前骨髄球性白血病患者で，再寛解導入療法（トレチノイン療法等）に不応，抵抗性が
あると予測される患者
２．下記への有効性・安全性は未確立。
（１）．骨髄異形成症候群から進行した急性骨髄性白血病患者
骨髄異形成症候群には有効性が示されず，致死的な転帰に至る重篤な副作用の発現等の安
全性に極めて重大な懸念あり（外国）。
（２）．抗悪性腫瘍剤に関連して発症した二次性の急性骨髄性白血病患者
（３）．６０歳以上の高齢者の第２再発以降での再寛解導入療法
（４）．本剤投与後の再発患者
３．フローサイトメトリー検査で白血病細胞がＣＤ３３陽性を確認。
【用法用量】
成人 １回９ｍｇ／ｍ２（蛋白質量） ２時間かけ 点滴静注。投与回数は，最低１４日間あけて，２
回。
注意
１．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎを軽減させるため，投与の１時間前に抗ヒスタミン剤（ジフェンヒドラミン
等）及び解熱鎮痛剤（アセトアミノフェン等）の前投与を行い，その後も必要時解熱鎮痛剤（アセト
アミノフェン等）の追加を考慮。投与前に副腎皮質ホルモン剤（メチルプレドニゾロン等）を投与す
るとｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎが軽減される可能性。本剤は前投与を実施しない場合の安全性は未確
立。
２．高尿酸血症を予防するため，必ず処置（水分補給又はアロプリノール投与等）を行う。
３．３回以上投与した場合の有効性・安全性は未確立。

【禁忌】
本剤の成分に重篤な過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（８８．０％）（悪寒，発熱，悪心，嘔吐，頭痛，低血圧，高血圧，低酸素
症，呼吸困難，高血糖，重症肺障害等，アナフィラキシー，肺水腫，急性呼吸窮迫症候群）。
２．重篤な過敏症（０．９％）（アナフィラキシーショック含む）。
３．血液障害（骨髄抑制等）（７２．９％）（汎血球減少，白血球減少，好中球減少（発熱性好中球
減少症含む），リンパ球減少，無顆粒球症，血小板減少，貧血等）。
４．感染症（３３．４％）（日和見感染症，敗血症（敗血症性ショック含む），肺炎，口内炎（カンジダ
性口内炎含む），単純ヘルペス感染等）。
５．出血（２９．７％）（脳出血，頭蓋内出血，肺出血，消化管出血，眼出血（強膜，結膜，網膜），
血尿，鼻出血）。
６．ＤＩＣ（１．９％）。
７．口内炎（１６．４％）（重篤な口内炎）。
８．肝障害（３７．９％）（静脈閉塞性肝疾患，黄疸，肝脾腫大，高ビリルビン血症，肝機能検査値
異常（ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上昇，γ－ＧＴＰ上昇，Ａｌ－Ｐ上昇等），腹水）。
９．腎障害（６．３％），腎機能検査値異常（クレアチニン上昇，ＢＵＮ増加等）。
１０．腫瘍崩壊症候群（１．６％），腎障害。
１１．肺障害，間質性肺炎（１３．６％）（呼吸困難，肺浸潤，胸水，非心原性肺水腫，呼吸不全，
低酸素症，急性呼吸窮迫症候群，間質性肺炎等），死亡。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 ５～１０％未満 ５％未満

皮膚 発疹 掻痒，毛包炎，爪囲炎

消化器 悪心（５９．３％），嘔吐
（４８．９％），食欲不
振，下痢，腹痛，便秘

歯肉出血 消化不良，歯周炎，メ
レナ，腹部膨満，吐
血，口渇，胃炎，口唇
炎，しゃっくり，血腫（口
唇，口腔内）

精神神経 眩暈 不眠，しびれ（感覚鈍
麻），不安，抑うつ，浮
遊感（異常感）

呼吸器 咳嗽，咽頭炎 ラ音，鼻炎，嗄声，呼
吸音の変化，喉頭炎

循環器 不整脈（頻脈等），低血
圧

高血圧 心拍数減少，動悸，心
電図異常，心不全，心
筋虚血

血液 点状出血，凝固線溶系
異常

斑状出血，紫斑，皮下
出血

代謝異常 ＬＤＨ上昇，低カリウム
血症

低カルシウム血症，低
リン酸血症，低アルブミ
ン血症，高血糖

低蛋白血症，尿酸減
少，低ナトリウム血症，
低マグネシウム血症，
尿酸増加，高トリグリセ
リド血症，高カリウム血
症，高コレステロール
血症，低コレステロー
ル血症，低血糖，ＢＵＮ
減少，高カルシウム血
症，低クロール血症，
低トリグリセリド血症，
高クロール血症，高ナ
トリウム血症，高リン酸
塩血症

生殖器 腟出血，不正子宮出血

その他 発熱（７７．０％），悪寒
（６０．６％），頭痛，脱
力感，倦怠感

浮腫，体重減少，疼痛
（耳痛，四肢痛，肛門
周囲痛），筋痛，胸痛，
投与部位反応（炎症，
感染，出血），背部痛，
体重増加，味覚異常，
関節痛，ほてり，顔面
腫脹，冷感

発現部位等 １０％以上 ５～１０％未満 ５％未満

皮膚 発疹 掻痒，毛包炎，爪囲炎

消化器 悪心（５９．３％），嘔吐
（４８．９％），食欲不
振，下痢，腹痛，便秘

歯肉出血 消化不良，歯周炎，メ
レナ，腹部膨満，吐
血，口渇，胃炎，口唇
炎，しゃっくり，血腫（口
唇，口腔内）

精神神経 眩暈 不眠，しびれ（感覚鈍
麻），不安，抑うつ，浮
遊感（異常感）

呼吸器 咳嗽，咽頭炎 ラ音，鼻炎，嗄声，呼
吸音の変化，喉頭炎

循環器 不整脈（頻脈等），低血
圧

高血圧 心拍数減少，動悸，心
電図異常，心不全，心
筋虚血

血液 点状出血，凝固線溶系
異常

斑状出血，紫斑，皮下
出血

代謝異常 ＬＤＨ上昇，低カリウム
血症

低カルシウム血症，低
リン酸血症，低アルブミ
ン血症，高血糖

低蛋白血症，尿酸減
少，低ナトリウム血症，
低マグネシウム血症，
尿酸増加，高トリグリセ
リド血症，高カリウム血
症，高コレステロール
血症，低コレステロー
ル血症，低血糖，ＢＵＮ
減少，高カルシウム血
症，低クロール血症，
低トリグリセリド血症，
高クロール血症，高ナ
トリウム血症，高リン酸
塩血症

生殖器 腟出血，不正子宮出血

その他 発熱（７７．０％），悪寒
（６０．６％），頭痛，脱
力感，倦怠感

浮腫，体重減少，疼痛
（耳痛，四肢痛，肛門
周囲痛），筋痛，胸痛，
投与部位反応（炎症，
感染，出血），背部痛，
体重増加，味覚異常，
関節痛，ほてり，顔面
腫脹，冷感

４．２．４　抗腫瘍性植物成分製剤

アブラキサン点滴静注用１００ｍｇ （１００ｍ
ｇ１瓶）

内 注射 流通
毒 特生 ハイリスク

【YJコード】4240409D1023
【薬効分類】４．２．４　抗腫瘍性植物成分製剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】パクリタキセル（アルブミン懸濁型）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大鵬薬品工業
【薬価】48899円/1V
【薬価収載日】2010/09/17　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
乳癌，胃癌，非小細胞肺癌，治癒切除不能な膵癌
注意
１．手術の補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
２．治癒切除不能な膵癌：臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の
選択を行う。
【用法用量】
乳癌：Ａ法又はＥ法。
胃癌：Ａ法又はＤ法。
非小細胞肺癌：Ｂ法。
治癒切除不能な膵癌：Ｃ法。
Ａ法：成人 １回２６０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ３０分かけ 点滴静注，最低２０日間休薬。これを１コース
とし，繰り返す。
適宜減量。
Ｂ法：成人 １回１００ｍｇ／ｍ２ １日１回 ３０分かけ 点滴静注，最低６日間休薬。週１回を３週間
連続し，これを１コースとし，繰り返す。
適宜減量。
Ｃ法：成人 １回１２５ｍｇ／ｍ２ １日１回 ３０分かけ 点滴静注，最低６日間休薬。週１回を３週間
連続し，４週目は休薬。これを１コースとし，繰り返す。
適宜減量。
Ｄ法：成人 １回１００ｍｇ／ｍ２ １日１回 ３０分かけ 点滴静注，最低６日間休薬。週１回を３週間
連続し，４週目は休薬。これを１コースとし，繰り返す。
適宜減量。
Ｅ法：アテゾリズマブ（遺伝子組換え）との併用 成人 １回１００ｍｇ／ｍ２ １日１回 ３０分かけ 点
滴静注，最低６日間休薬。週１回投与を３週間連続し，４週目は休薬。これを１コースとし，繰り
返す。
適宜減量。
注意
１．下記に注意し，必要時休薬，減量。
（１）．Ａ法，Ｂ法，Ｅ法：
好中球数，血小板数の変動に注意し，次コース投与前の臨床検査で好中球数が１５００／ｍｍ
３未満又は血小板数が１０００００／ｍｍ３未満であれば，骨髄機能が回復するまでは延期。Ｂ
法又はＥ法の同一コース内の投与には，投与前の臨床検査で好中球数が５００／ｍｍ３未満又
は血小板数が５００００／ｍｍ３未満であれば，骨髄機能が回復するまでは延期。投与後，好中
球数が７日間以上にわたり５００／ｍｍ３未満の時，血小板数が５００００／ｍｍ３未満の時，発
熱性好中球減少症の発現時，Ｂ法又はＥ法では次コース投与開始が７日間以上延期となる好
中球減少の発現時も次コースの投与量を減量。
高度（Ｇｒａｄｅ ３）な末梢神経障害の発現時は，軽快又は回復（Ｇｒａｄｅ １以下）するまで延期し，
次回の投与量を減量。
（２）．Ｃ法：
＜１日目（各コース開始時）＞：好中球数・血小板数の変動に注意し，投与前の臨床検査で好中
球数が１５００／ｍｍ３未満又は血小板数が１０００００／ｍｍ３未満であれば，骨髄機能が回復
するまでは投与を延期。
＜８及び１５日目＞：
８日目：

投与前血液検査（／ｍｍ３） 投与前血液検査（／ｍｍ３） 対応

（１） 好中球数１０００超
かつ
血小板数７５０００以上

投与量変更なし

（２） 好中球数５００～１０００以下
又は
血小板数５００００～７５０００未
満

１段階減量

（３） 好中球数５００未満
又は
血小板数５００００未満

休薬

１５日目：

投与前血液検査（／ｍｍ３） ８日目での血液検査の結果／対応

好中球数１０００超
かつ
血小板数７５０００以上

（１）の時：投与量変更なし
（２）の時：１日目投与量に増量可
（３）の時：１段階減量

好中球数５００～１０００以下
又は
血小板数５００００～７５０００未満

（１）の時：投与量変更なし
（２）の時：８日目投与量に同じ
（３）の時：１段階減量

好中球数５００未満
又は
血小板数５００００未満

（１）～（３）の時：休薬

投与後，好中球数が７日間以上にわたって５００／ｍｍ３未満となった時，血小板数が５００００
／ｍｍ３未満になった時，又は発熱性好中球減少症の発現時，次回減量。
高度（Ｇｒａｄｅ ３）な末梢神経障害の発現時は，軽快又は回復（Ｇｒａｄｅ １以下）まで延期し，次回
減量。
（３）．Ｄ法：
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■禁忌

■副作用

（３）．Ｄ法：
好中球数，血小板数の変動に注意し，投与前の臨床検査で好中球数が１０００／ｍｍ３未満又
は血小板数が７５０００／ｍｍ３未満であれば，骨髄機能が回復するまで延期。
他の抗悪性腫瘍剤との併用時は，第１日目の投与前の臨床検査で好中球数が１５００／ｍｍ３
未満又は血小板数が１０００００／ｍｍ３未満であれば，骨髄機能が回復するまで延期。
投与後，好中球数が５００／ｍｍ３未満，血小板数が２５０００／ｍｍ３未満，発熱性好中球減少
症の発現時，次回減量。
高度（Ｇｒａｄｅ ３）な末梢神経障害の発現時は，軽快又は回復（Ｇｒａｄｅ ２以下）まで延期し，次回
減量。
（４）．減量の目安：

減量段階 Ａ法（ｍｇ／ｍ２） Ｂ法又はＥ法（ｍｇ
／ｍ２）

Ｃ法（ｍｇ／ｍ２） Ｄ法（ｍｇ／ｍ２）

通常量 ２６０ １００ １２５ １００

１段階減量 ２２０ ７５ １００ ８０

２段階減量 １８０ ５０ ７５ ６０

２．胃癌，非小細胞肺癌：併用する他の抗悪性腫瘍剤は臨床成績の項を熟知し，有効性・安全
性を理解した上で選択。
３．胃癌：用法・用量は臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で選択。Ａ法の実
施時は，Ｄ法の実施も検討。

【禁忌】
１．重篤な骨髄抑制。
２．感染症の合併。
３．本剤・パクリタキセル・アルブミンに過敏症の既往。
４．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．白血球減少等の骨髄抑制（好中球減少（５２．９％），白血球減少（３０．６％），リンパ球減少
（６．０％），貧血（ヘモグロビン減少（３１．３％），ヘマトクリット値減少（１．１％），赤血球減少
（１．０％）等），血小板減少（１８．９％），汎血球減少（０．４％）等），感染症の併発（発熱性好中
球減少症（３．０％）等）。
２．感染症（敗血症（０．９％）等），死亡。
３．しびれ等の末梢神経障害（６２．７％），麻痺（頻度不明），片麻痺（頻度不明），不全麻痺（頻
度不明）。
４．顔面神経麻痺，声帯麻痺等の脳神経麻痺（０．１％未満）。
５．ショック（頻度不明），アナフィラキシー（０．５％）（呼吸困難，胸痛，低血圧，頻脈，徐脈，潮
紅，血管浮腫，発汗等）。
６．間質性肺疾患（１．５％）（発熱，咳嗽，呼吸困難・胸部Ｘ線検査異常等）。
７．急性呼吸窮迫症候群（０．１％未満）（急速に進行する呼吸困難，低酸素症，両側性びまん性
肺浸潤影等の胸部Ｘ線異常等）。
８．心筋梗塞（０．２％），うっ血性心不全（０．３％），心伝導障害（０．１％未満）。
９．脳卒中（０．１％未満），肺塞栓（０．２％），肺水腫（０．１％），血栓性静脈炎（０．２％）。
１０．難聴（０．１％未満），耳鳴（０．３％）。
１１．消化管壊死（頻度不明），消化管穿孔（頻度不明），消化管出血（０．６％），消化管潰瘍
（０．３％）。
１２．重篤な腸炎（０．４％）（出血性大腸炎，偽膜性大腸炎（０．１％未満），虚血性大腸炎（頻度
不明）等）（激しい腹痛・下痢等）。
１３．腸管閉塞（０．２％），腸管麻痺（頻度不明）（食欲不振，悪心・嘔吐，著しい便秘，腹痛，腹
部膨満・腹部弛緩・腸内容物のうっ滞等），麻痺性イレウス。
１４．肝機能障害（１．４％），黄疸（０．１％）。
１５．膵炎（０．１％未満）（血清アミラーゼ値等の異常）。
１６．急性腎障害（０．２％）（ＢＵＮ，血清クレアチニン，クレアチニンクリアランス値等の異常）。
１７．中毒性表皮壊死融解症（頻度不明），皮膚粘膜眼症候群（頻度不明）。
１８．ＤＩＣ（頻度不明）（血小板数，血清ＦＤＰ値，血漿フィブリノゲン濃度等の血液検査の異常）。

イリノテカン塩酸塩点滴静注液４０ｍｇ「ＳＵ
Ｎ」 （４０ｍｇ２ｍＬ１瓶）

内 注射 後発 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4240404A1172
【薬効分類】４．２．４　抗腫瘍性植物成分製剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】イリノテカン塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品カンプト点滴静注４０ｍｇ，トポテシン点滴静注４０ｍｇ
【メーカー】製)サンファーマ
【薬価】1638円/1V
【薬価収載日】2020/12/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
小細胞肺癌，非小細胞肺癌，子宮頸癌，卵巣癌，胃癌（手術不能・再発），結腸・直腸癌（手術不
能・再発），乳癌（手術不能・再発），有棘細胞癌，悪性リンパ腫（非ホジキンリンパ腫），小児悪
性固形腫瘍，治癒切除不能な膵癌
注意
１．治癒切除不能な膵癌：患者の病期，全身状態，ＵＧＴ１Ａ１遺伝子多型等，臨床成績の項を
熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
２．術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
１．小細胞肺癌，非小細胞肺癌，乳癌（手術不能，再発），有棘細胞癌：Ａ法。
子宮頸癌，卵巣癌，胃癌（手術不能，再発），結腸・直腸癌（手術不能，再発）：Ａ法又はＢ法。
悪性リンパ腫（非ホジキンリンパ腫）：Ｃ法。
小児悪性固形腫瘍：Ｄ法。
治癒切除不能な膵癌：Ｅ法。
Ａ法：成人 １回１００ｍｇ／ｍ２ １日１回 １週間隔で３～４回 点滴静注，最低２週間休薬。これを
１クールとし，繰り返す。
Ｂ法：成人 １回１５０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ２週間隔で２～３回 点滴静注，最低３週間休薬。これを
１クールとし，繰り返す。
Ｃ法：成人 １回４０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ３日間連日 点滴静注。１週ごとに２～３回繰り返し，最低
２週間休薬。これを１クールとし，繰り返す。
Ａ～Ｃ法 適宜増減。
Ｄ法：１回２０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ５日間連日 点滴静注。１週ごとに２回繰り返し，最低１週間休
薬。これを１クールとし，繰り返す。
Ｅ法：成人 １回１８０ｍｇ／ｍ２ １日１回 点滴静注，最低２週間休薬。これを１クールとし，繰り返
す。
Ｄ法・Ｅ法 適宜減量。
２．Ａ法・Ｂ法・Ｅ法 ９０分以上かけ 点滴静注（投与量に応じ５００ｍＬ以上の生食，ブドウ糖液又
は電解質維持液に混和）。
Ｃ法 ６０分以上かけ 点滴静注（投与量に応じ２５０ｍＬ以上の生食，ブドウ糖液又は電解質維持
液に混和）。
Ｄ法 ６０分以上かけ 点滴静注（投与量に応じ１００ｍＬ以上の生食，ブドウ糖液又は電解質維持

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品

■禁忌

■副作用

Ｄ法 ６０分以上かけ 点滴静注（投与量に応じ１００ｍＬ以上の生食，ブドウ糖液又は電解質維持
液に混和）。
注意
オキサリプラチン，レボホリナート，フルオロウラシルとの併用療法：下記の投与可能条件，減量
基準・減量時の投与量を参考。
２クール目以降の投与可能条件：投与予定日に確認し，当該条件を満たす状態へ回復するまで
延期し，「減量基準」・「減量時の投与量」を参考に，再開時に減量。

種類 程度

好中球数 １５００／ｍｍ３以上

血小板数 ７５０００／ｍｍ３以上

減量基準：前回の投与後にいずれかの程度に該当する副作用の発現時は，該当するごとに，
下記の減量方法で，投与レベルを１レベル減量（「減量時の投与量」を参考）。いずれかの程度
に該当する好中球減少又は血小板減少の発現時は，以降のフルオロウラシル急速静注を中
止。

副作用（注１） 程度 減量方法

好中球減少 下記のいずれかの条件を満た
す時：
（１）２クール目以降の投与可
能条件を満たさず延期
（２）５００／ｍｍ３未満が７日以
上持続
（３）感染症・下痢を併発し，か
つ１０００／ｍｍ３未満
（４）発熱性好中球減少症

本剤を優先的に減量。
本剤の投与レベルがオキサリ
プラチンより低い時は，本剤と
同じレベルまでオキサリプラチ
ンを減量。

下痢 発熱（３８℃以上）を伴う 本剤を優先的に減量。
本剤の投与レベルがオキサリ
プラチンより低い時は，本剤と
同じレベルまでオキサリプラチ
ンを減量。

下痢 グレード３（注２）以上 フルオロウラシル持続静注を減
量。

血小板減少 下記のいずれかの条件を満た
す時：
（１）２クール目以降の投与可
能条件を満たさず延期
（２）５００００／ｍｍ３未満

オキサリプラチンを優先的に減
量。
オキサリプラチンの投与レベル
が本剤より低い時は，オキサリ
プラチンと同じレベルまで本剤
を減量。

総ビリルビン上昇 ２ｍｇ／ｄＬ超３ｍｇ／ｄＬ以下 本剤を１２０ｍｇ／ｍ２に減量。

総ビリルビン上昇 ３ｍｇ／ｄＬ超 本剤を９０ｍｇ／ｍ２に減量。

粘膜炎 グレード３（注２）以上 フルオロウラシル持続静注を減
量。

手足症候群 グレード３（注２）以上 フルオロウラシル持続静注を減
量。

（注１）複数の副作用が発現時は，薬剤ごとに減量が最大となる基準を適用。
（注２）ＣＴＣＡＥ ｖｅｒｓｉｏｎ ４．０。
減量時の投与量：（オキサリプラチン８５ｍｇ／ｍ２，本剤１８０ｍｇ／ｍ２，フルオロウラシル持続
静注２４００ｍｇ／ｍ２で開始時）

投与レベル オキサリプラチン 本剤 フルオロウラシル持続
静注

－１ ６５ｍｇ／ｍ２ １５０ｍｇ／ｍ２ １８００ｍｇ／ｍ２

－２ ５０ｍｇ／ｍ２ １２０ｍｇ／ｍ２ １２００ｍｇ／ｍ２

－３ 中止 中止 中止

【禁忌】
１．骨髄機能抑制。
２．感染症の合併。
３．下痢（水様便）。
４．腸管麻痺，腸閉塞。
５．間質性肺炎，肺線維症。
６．多量の腹水，胸水。
７．黄疸。
８．アタザナビル硫酸塩の投与患者。
９．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．骨髄機能抑制（汎血球減少，白血球減少，好中球減少，血小板減少，貧血，発熱性好中球
減少症等），死亡。
（１）．重症感染症（敗血症，肺炎等）（重篤な白血球・好中球減少）。
（２）．ＤＩＣ（重篤な感染症，血小板減少）。
２．高度な下痢，腸炎（下痢，大腸炎，小腸炎，脱水，電解質異常，ショック（循環不全）），死亡。
３．腸管穿孔，消化管出血（下血，血便含む），腸管麻痺，腸閉塞，死亡。
４．間質性肺炎。
５．ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，血圧低下等）。
６．肝機能障害，黄疸。
７．急性腎障害。
８．血栓塞栓症（肺塞栓症，静脈血栓症）。
９．脳梗塞。
１０．心筋梗塞，狭心症発作。
１１．心室性期外収縮。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

消化器 悪心・嘔吐，食欲不振，腹痛，食道炎，吐血，
腸管運動亢進，しゃっくり，腹部膨満感，口内
炎，口唇炎，痔核，胃腸音異常，胃潰瘍，胃・
腹部不快感，胃炎，消化不良，便秘

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，Ａｌ－Ｐ上
昇，ビリルビン上昇，ＬＤＨ上昇，γ－ＧＴＰ上昇

腎臓 腎機能障害（ＢＵＮ上昇，クレアチニン上昇
等），クレアチニンクリアランス低下，電解質異
常，蛋白尿，血尿，尿沈渣異常，乏尿

呼吸器 呼吸困難，ＰａＯ２低下，気管支炎，上気道炎，
咽頭炎，鼻炎，発声障害，咽頭知覚不全，口腔
咽頭不快感，咽頭痛，咳嗽

過敏症 発疹，掻痒感，蕁麻疹

皮膚 脱毛，色素沈着，浮腫，発赤，紅斑，手足症候
群，ざ瘡様皮膚炎，皮膚乾燥，帯状疱疹，粘膜
炎

精神神経系 しびれ等の末梢神経障害，頭痛，眩暈，精神症
状，意識障害，傾眠，興奮・不安感，不穏，痙
攣，耳鳴，味覚異常，うつ病，目のかすみ，不
眠，振戦，構語障害

循環器 頻脈，心電図異常，血圧低下，動悸，不整脈，
徐脈，心房細動，高血圧

その他 倦怠感，発熱，熱感，発汗，顔面潮紅，疼痛，
腰痛，腹水，鼻汁，好酸球増加，総蛋白減少，
アルブミン減少，カルシウム異常，尿酸異常，
尿ウロビリノーゲン異常，糖尿，脱水，コリン作
動性症候群，悪寒，胸部不快感，胸痛，関節
痛，筋痛，鼻出血，脱力感，無力症，疲労，体
重増加，体重減少，ＬＤＨ低下，白血球増加，
血小板増加，白血球分画の変動，ＣＲＰ上昇，
注射部位反応（発赤，疼痛等），血管炎，流涙
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発現部位等 頻度不明

消化器 悪心・嘔吐，食欲不振，腹痛，食道炎，吐血，
腸管運動亢進，しゃっくり，腹部膨満感，口内
炎，口唇炎，痔核，胃腸音異常，胃潰瘍，胃・
腹部不快感，胃炎，消化不良，便秘

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，Ａｌ－Ｐ上
昇，ビリルビン上昇，ＬＤＨ上昇，γ－ＧＴＰ上昇

腎臓 腎機能障害（ＢＵＮ上昇，クレアチニン上昇
等），クレアチニンクリアランス低下，電解質異
常，蛋白尿，血尿，尿沈渣異常，乏尿

呼吸器 呼吸困難，ＰａＯ２低下，気管支炎，上気道炎，
咽頭炎，鼻炎，発声障害，咽頭知覚不全，口腔
咽頭不快感，咽頭痛，咳嗽

過敏症 発疹，掻痒感，蕁麻疹

皮膚 脱毛，色素沈着，浮腫，発赤，紅斑，手足症候
群，ざ瘡様皮膚炎，皮膚乾燥，帯状疱疹，粘膜
炎

精神神経系 しびれ等の末梢神経障害，頭痛，眩暈，精神症
状，意識障害，傾眠，興奮・不安感，不穏，痙
攣，耳鳴，味覚異常，うつ病，目のかすみ，不
眠，振戦，構語障害

循環器 頻脈，心電図異常，血圧低下，動悸，不整脈，
徐脈，心房細動，高血圧

その他 倦怠感，発熱，熱感，発汗，顔面潮紅，疼痛，
腰痛，腹水，鼻汁，好酸球増加，総蛋白減少，
アルブミン減少，カルシウム異常，尿酸異常，
尿ウロビリノーゲン異常，糖尿，脱水，コリン作
動性症候群，悪寒，胸部不快感，胸痛，関節
痛，筋痛，鼻出血，脱力感，無力症，疲労，体
重増加，体重減少，ＬＤＨ低下，白血球増加，
血小板増加，白血球分画の変動，ＣＲＰ上昇，
注射部位反応（発赤，疼痛等），血管炎，流涙

イリノテカン塩酸塩点滴静注液１００ｍｇ「Ｓ
ＵＮ」 （１００ｍｇ５ｍＬ１瓶）

内 注射 後発 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4240404A2179
【薬効分類】４．２．４　抗腫瘍性植物成分製剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】イリノテカン塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品カンプト点滴静注１００ｍｇ，トポテシン点滴静注１００ｍｇ
【メーカー】製)サンファーマ
【薬価】3643円/1V
【薬価収載日】2020/12/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
小細胞肺癌，非小細胞肺癌，子宮頸癌，卵巣癌，胃癌（手術不能・再発），結腸・直腸癌（手術不
能・再発），乳癌（手術不能・再発），有棘細胞癌，悪性リンパ腫（非ホジキンリンパ腫），小児悪
性固形腫瘍，治癒切除不能な膵癌
注意
１．治癒切除不能な膵癌：患者の病期，全身状態，ＵＧＴ１Ａ１遺伝子多型等，臨床成績の項を
熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
２．術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
１．小細胞肺癌，非小細胞肺癌，乳癌（手術不能，再発），有棘細胞癌：Ａ法。
子宮頸癌，卵巣癌，胃癌（手術不能，再発），結腸・直腸癌（手術不能，再発）：Ａ法又はＢ法。
悪性リンパ腫（非ホジキンリンパ腫）：Ｃ法。
小児悪性固形腫瘍：Ｄ法。
治癒切除不能な膵癌：Ｅ法。
Ａ法：成人 １回１００ｍｇ／ｍ２ １日１回 １週間隔で３～４回 点滴静注，最低２週間休薬。これを
１クールとし，繰り返す。
Ｂ法：成人 １回１５０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ２週間隔で２～３回 点滴静注，最低３週間休薬。これを
１クールとし，繰り返す。
Ｃ法：成人 １回４０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ３日間連日 点滴静注。１週ごとに２～３回繰り返し，最低
２週間休薬。これを１クールとし，繰り返す。
Ａ～Ｃ法 適宜増減。
Ｄ法：１回２０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ５日間連日 点滴静注。１週ごとに２回繰り返し，最低１週間休
薬。これを１クールとし，繰り返す。
Ｅ法：成人 １回１８０ｍｇ／ｍ２ １日１回 点滴静注，最低２週間休薬。これを１クールとし，繰り返
す。
Ｄ法・Ｅ法 適宜減量。
２．Ａ法・Ｂ法・Ｅ法 ９０分以上かけ 点滴静注（投与量に応じ５００ｍＬ以上の生食，ブドウ糖液又
は電解質維持液に混和）。
Ｃ法 ６０分以上かけ 点滴静注（投与量に応じ２５０ｍＬ以上の生食，ブドウ糖液又は電解質維持
液に混和）。
Ｄ法 ６０分以上かけ 点滴静注（投与量に応じ１００ｍＬ以上の生食，ブドウ糖液又は電解質維持
液に混和）。
注意
オキサリプラチン，レボホリナート，フルオロウラシルとの併用療法：下記の投与可能条件，減量
基準・減量時の投与量を参考。
２クール目以降の投与可能条件：投与予定日に確認し，当該条件を満たす状態へ回復するまで
延期し，「減量基準」・「減量時の投与量」を参考に，再開時に減量。

種類 程度

好中球数 １５００／ｍｍ３以上

血小板数 ７５０００／ｍｍ３以上

減量基準：前回の投与後にいずれかの程度に該当する副作用の発現時は，該当するごとに，
下記の減量方法で，投与レベルを１レベル減量（「減量時の投与量」を参考）。いずれかの程度
に該当する好中球減少又は血小板減少の発現時は，以降のフルオロウラシル急速静注を中
止。

副作用（注１） 程度 減量方法

好中球減少 下記のいずれかの条件を満た
す時：
（１）２クール目以降の投与可
能条件を満たさず延期
（２）５００／ｍｍ３未満が７日以
上持続
（３）感染症・下痢を併発し，か
つ１０００／ｍｍ３未満
（４）発熱性好中球減少症

本剤を優先的に減量。
本剤の投与レベルがオキサリ
プラチンより低い時は，本剤と
同じレベルまでオキサリプラチ
ンを減量。

下痢 発熱（３８℃以上）を伴う 本剤を優先的に減量。
本剤の投与レベルがオキサリ
プラチンより低い時は，本剤と
同じレベルまでオキサリプラチ
ンを減量。

下痢 グレード３（注２）以上 フルオロウラシル持続静注を減
量。

血小板減少 下記のいずれかの条件を満た
す時：
（１）２クール目以降の投与可
能条件を満たさず延期
（２）５００００／ｍｍ３未満

オキサリプラチンを優先的に減
量。
オキサリプラチンの投与レベル
が本剤より低い時は，オキサリ
プラチンと同じレベルまで本剤
を減量。

総ビリルビン上昇 ２ｍｇ／ｄＬ超３ｍｇ／ｄＬ以下 本剤を１２０ｍｇ／ｍ２に減量。

総ビリルビン上昇 ３ｍｇ／ｄＬ超 本剤を９０ｍｇ／ｍ２に減量。

粘膜炎 グレード３（注２）以上 フルオロウラシル持続静注を減
量。

手足症候群 グレード３（注２）以上 フルオロウラシル持続静注を減
量。

■禁忌

■副作用

副作用（注１） 程度 減量方法

好中球減少 下記のいずれかの条件を満た
す時：
（１）２クール目以降の投与可
能条件を満たさず延期
（２）５００／ｍｍ３未満が７日以
上持続
（３）感染症・下痢を併発し，か
つ１０００／ｍｍ３未満
（４）発熱性好中球減少症

本剤を優先的に減量。
本剤の投与レベルがオキサリ
プラチンより低い時は，本剤と
同じレベルまでオキサリプラチ
ンを減量。

下痢 発熱（３８℃以上）を伴う 本剤を優先的に減量。
本剤の投与レベルがオキサリ
プラチンより低い時は，本剤と
同じレベルまでオキサリプラチ
ンを減量。

下痢 グレード３（注２）以上 フルオロウラシル持続静注を減
量。

血小板減少 下記のいずれかの条件を満た
す時：
（１）２クール目以降の投与可
能条件を満たさず延期
（２）５００００／ｍｍ３未満

オキサリプラチンを優先的に減
量。
オキサリプラチンの投与レベル
が本剤より低い時は，オキサリ
プラチンと同じレベルまで本剤
を減量。

総ビリルビン上昇 ２ｍｇ／ｄＬ超３ｍｇ／ｄＬ以下 本剤を１２０ｍｇ／ｍ２に減量。

総ビリルビン上昇 ３ｍｇ／ｄＬ超 本剤を９０ｍｇ／ｍ２に減量。

粘膜炎 グレード３（注２）以上 フルオロウラシル持続静注を減
量。

手足症候群 グレード３（注２）以上 フルオロウラシル持続静注を減
量。

（注１）複数の副作用が発現時は，薬剤ごとに減量が最大となる基準を適用。
（注２）ＣＴＣＡＥ ｖｅｒｓｉｏｎ ４．０。
減量時の投与量：（オキサリプラチン８５ｍｇ／ｍ２，本剤１８０ｍｇ／ｍ２，フルオロウラシル持続
静注２４００ｍｇ／ｍ２で開始時）

投与レベル オキサリプラチン 本剤 フルオロウラシル持続
静注

－１ ６５ｍｇ／ｍ２ １５０ｍｇ／ｍ２ １８００ｍｇ／ｍ２

－２ ５０ｍｇ／ｍ２ １２０ｍｇ／ｍ２ １２００ｍｇ／ｍ２

－３ 中止 中止 中止

【禁忌】
１．骨髄機能抑制。
２．感染症の合併。
３．下痢（水様便）。
４．腸管麻痺，腸閉塞。
５．間質性肺炎，肺線維症。
６．多量の腹水，胸水。
７．黄疸。
８．アタザナビル硫酸塩の投与患者。
９．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．骨髄機能抑制（汎血球減少，白血球減少，好中球減少，血小板減少，貧血，発熱性好中球
減少症等），死亡。
（１）．重症感染症（敗血症，肺炎等）（重篤な白血球・好中球減少）。
（２）．ＤＩＣ（重篤な感染症，血小板減少）。
２．高度な下痢，腸炎（下痢，大腸炎，小腸炎，脱水，電解質異常，ショック（循環不全）），死亡。
３．腸管穿孔，消化管出血（下血，血便含む），腸管麻痺，腸閉塞，死亡。
４．間質性肺炎。
５．ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，血圧低下等）。
６．肝機能障害，黄疸。
７．急性腎障害。
８．血栓塞栓症（肺塞栓症，静脈血栓症）。
９．脳梗塞。
１０．心筋梗塞，狭心症発作。
１１．心室性期外収縮。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

消化器 悪心・嘔吐，食欲不振，腹痛，食道炎，吐血，
腸管運動亢進，しゃっくり，腹部膨満感，口内
炎，口唇炎，痔核，胃腸音異常，胃潰瘍，胃・
腹部不快感，胃炎，消化不良，便秘

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，Ａｌ－Ｐ上
昇，ビリルビン上昇，ＬＤＨ上昇，γ－ＧＴＰ上昇

腎臓 腎機能障害（ＢＵＮ上昇，クレアチニン上昇
等），クレアチニンクリアランス低下，電解質異
常，蛋白尿，血尿，尿沈渣異常，乏尿

呼吸器 呼吸困難，ＰａＯ２低下，気管支炎，上気道炎，
咽頭炎，鼻炎，発声障害，咽頭知覚不全，口腔
咽頭不快感，咽頭痛，咳嗽

過敏症 発疹，掻痒感，蕁麻疹

皮膚 脱毛，色素沈着，浮腫，発赤，紅斑，手足症候
群，ざ瘡様皮膚炎，皮膚乾燥，帯状疱疹，粘膜
炎

精神神経系 しびれ等の末梢神経障害，頭痛，眩暈，精神症
状，意識障害，傾眠，興奮・不安感，不穏，痙
攣，耳鳴，味覚異常，うつ病，目のかすみ，不
眠，振戦，構語障害

循環器 頻脈，心電図異常，血圧低下，動悸，不整脈，
徐脈，心房細動，高血圧

その他 倦怠感，発熱，熱感，発汗，顔面潮紅，疼痛，
腰痛，腹水，鼻汁，好酸球増加，総蛋白減少，
アルブミン減少，カルシウム異常，尿酸異常，
尿ウロビリノーゲン異常，糖尿，脱水，コリン作
動性症候群，悪寒，胸部不快感，胸痛，関節
痛，筋痛，鼻出血，脱力感，無力症，疲労，体
重増加，体重減少，ＬＤＨ低下，白血球増加，
血小板増加，白血球分画の変動，ＣＲＰ上昇，
注射部位反応（発赤，疼痛等），血管炎，流涙

エクザール注射用１０ｍｇ （１０ｍｇ１瓶）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4240401D2031
【薬効分類】４．２．４　抗腫瘍性植物成分製剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ビンブラスチン硫酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本化薬　販)塩野義製薬
【薬価】2587円/1V
【薬価収載日】2001/09/07　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．ビンブラスチン硫酸塩通常療法
下記の自覚的・他覚的症状の緩解
悪性リンパ腫，絨毛性疾患（絨毛癌，破壊胞状奇胎，胞状奇胎），再発・難治性の胚細胞腫瘍
（精巣腫瘍，卵巣腫瘍，性腺外腫瘍），ランゲルハンス細胞組織球症

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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■禁忌

■副作用

（精巣腫瘍，卵巣腫瘍，性腺外腫瘍），ランゲルハンス細胞組織球症
２．Ｍ－ＶＡＣ療法
尿路上皮癌
【用法用量】
１．ビンブラスチン硫酸塩通常療法：
（１）．悪性リンパ腫，絨毛性疾患：白血球数を指標とし，成人 初め ０．１ｍｇ／ｋｇ 週１回 静注。
次に ０．０５ｍｇ／ｋｇずつ増量し，０．３ｍｇ／ｋｇ 週１回 静注。
適宜増減。
（２）．再発・難治性の胚細胞腫瘍：
他の抗悪性腫瘍剤との併用療法を行い，１日０．１１ｍｇ／ｋｇ １日１回 ２日間 静注，１９～２６日
間休薬。これを１コースとし，繰り返す。
（３）．ランゲルハンス細胞組織球症：１回６ｍｇ／ｍ２ 導入療法 週１回，維持療法 ２～３週に１
回 静注。
適宜減量。
２．Ｍ－ＶＡＣ療法：
メトトレキサート，ドキソルビシン塩酸塩，シスプラチンとの併用：
成人 １回３ｍｇ／ｍ２ 静注。
前回の投与で副作用の発現時は，減量又は副作用が消失するまで休薬。
適宜減量。
投与量・投与法：１日目 メトトレキサート３０ｍｇ／ｍ２投与，２日目 ビンブラスチン硫酸塩３ｍｇ
／ｍ２，ドキソルビシン塩酸塩３０ｍｇ／ｍ２，シスプラチン７０ｍｇ／ｍ２ 静注。１５及び２２日目
メトトレキサート３０ｍｇ／ｍ２，ビンブラスチン硫酸塩３ｍｇ／ｍ２ 静注。これを１コースとし，４週
ごとに繰り返す。
注意
１．ビンブラスチン硫酸塩通常療法：
（１）．悪性リンパ腫，絨毛性疾患：投与量決定は，白血球数を指標に１週間隔で漸増し，至適投
与量に到達。
＜増量の目安＞

増量段階 投与量（ｍｇ／ｋｇ）

第１回目 ０．１

第２回目 ０．１５

第３回目 ０．２

第４回目 ０．２５

第５回目 ０．３

白血球数３０００／μＬまで低下した時は４０００／μＬ以上に回復するまで延期。１週間あたりの
投与量は０．１５～０．２ｍｇ／ｋｇだが，白血球数の減少の程度は一定でなく，０．１ｍｇ／ｋｇの投
与で３０００／μＬまで低下する例あり。維持量は，約３０００／μＬの白血球減少を示した投与量
より１段階少ない量を１～２週間隔で投与。白血球数４０００／μＬ以上に回復するまでは，前回
投与より７日間経過していても次回投与しない。１週間１回投与すべき量を分割し少量連日投与
しても効果増強はない。
１週間１回の投与量の数倍量を分割し連日長期投与時は，痙攣，重篤かつ不可逆的中枢神経
障害をおこし，死亡の報告あり，上記投与法を厳守。
（２）．再発・難治性の胚細胞腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法（ＶｅＩＰ療法（ビンブラス
チン硫酸塩，イホスファミド，シスプラチン併用療法））は，併用薬剤の添付文書も参照。
注射液の調製法
１．ビンブラスチン硫酸塩通常療法：１ｍｇあたり１ｍＬの割合に注射用水又は生食を加え溶解。
２．Ｍ－ＶＡＣ療法：１ｍｇあたり１ｍＬの割合に注射用水又は生食を加え溶解。

【禁忌】
１．下記に投与しない。
本剤の成分に重篤な過敏症の既往。
２．下記に投与しない。
髄腔内。

【副作用】
重大な副作用
１．骨髄抑制（頻度不明）（汎血球減少，白血球減少，血小板減少，貧血），致命的な感染症（敗
血症，肺炎等），臓器出血等。
２．知覚異常，末梢神経炎，痙攣，錯乱，昏睡，昏蒙（頻度不明）。
３．イレウス，消化管出血（０．１～５％未満）。
４．ショック，アナフィラキシー様症状（頻度不明）（蕁麻疹，呼吸困難，血管浮腫，血圧低下等）。
５．心筋虚血（頻度不明）（心筋梗塞，狭心症，心電図上虚血所見）。
６．脳梗塞（頻度不明）。
７．難聴（頻度不明）（一過性，永続的）。
８．呼吸困難，気管支痙攣（頻度不明）。
９．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（頻度不明）（低ナトリウム血症，低浸透圧血症，尿中ナト
リウム増加，高張尿，意識障害等）。
重大な副作用（類薬（ビンデシン硫酸塩））
間質性肺炎。

エトポシド点滴静注液１００ｍｇ「ＳＮ」 （１００
ｍｇ５ｍＬ１瓶）

内 注射 後発 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4240403A2093
【薬効分類】４．２．４　抗腫瘍性植物成分製剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】エトポシド
【薬品別名】
先発品ベプシド注１００ｍｇ，ラステット注１００ｍｇ／５ｍＬ
【メーカー】製)シオノケミカル　販)光製薬
【薬価】2148円/1V
【薬価収載日】2012/12/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．肺小細胞癌，悪性リンパ腫，急性白血病，睾丸腫瘍，膀胱癌，絨毛性疾患，胚細胞腫瘍（精
巣腫瘍，卵巣腫瘍，性腺外腫瘍）
２．下記の悪性腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法
小児悪性固形腫瘍（ユーイング肉腫ファミリー腫瘍，横紋筋肉腫，神経芽腫，網膜芽腫，肝芽腫
その他肝原発悪性腫瘍，腎芽腫その他腎原発悪性腫瘍等）
３．腫瘍特異的Ｔ細胞輸注療法の前処置
【用法用量】
１．１日６０～１００ｍｇ／ｍ２ ５日間連続 点滴静注，３週間休薬。これを１クールとし，繰り返す。
適宜増減。
２．胚細胞腫瘍：
他の抗悪性腫瘍剤との併用療法を行い，１日１００ｍｇ／ｍ２ ５日間連続 点滴静注，１６日間休
薬。これを１クールとし，繰り返す。
小児悪性固形腫瘍（ユーイング肉腫ファミリー腫瘍，横紋筋肉腫，神経芽腫，網膜芽腫，肝芽腫
その他肝原発悪性腫瘍，腎芽腫その他腎原発悪性腫瘍等）への他の抗悪性腫瘍剤との併用療
法：
３．他の抗悪性腫瘍剤との併用：１日１００～１５０ｍｇ／ｍ２ ３～５日間連続 点滴静注，３週間

■禁忌

■副作用

３．他の抗悪性腫瘍剤との併用：１日１００～１５０ｍｇ／ｍ２ ３～５日間連続 点滴静注，３週間
休薬。これを１クールとし，繰り返す。適宜減量。
腫瘍特異的Ｔ細胞輸注療法の前処置：
再生医療等製品の用法・用量，使用方法に基づき使用。
注意
１．１００ｍｇあたり２５０ｍＬ以上の生食等の輸液に混和し，３０分以上かけて点滴静注。
２．胚細胞腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法（ＢＥＰ療法（ブレオマイシン塩酸塩，エトポ
シド，シスプラチン併用療法））は，併用薬剤の添付文書を熟読。
３．小児悪性固形腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法は，併用薬剤の添付文書を熟読。
４．再発・難治性悪性リンパ腫への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法は，関連文献及び併用薬
剤の添付文書を熟読。

【禁忌】
１．重篤な骨髄抑制。
２．本剤に重篤な過敏症の既往。
３．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．骨髄抑制（汎血球減少，白血球減少，好中球減少，血小板減少，出血，貧血等）。
２．ショック，アナフィラキシー（チアノーゼ，呼吸困難，胸内苦悶，血圧低下等）。
３．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹

オニバイド点滴静注４３ｍｇ （４３ｍｇ１０ｍＬ
１瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4240404A3027
【薬効分類】４．２．４　抗腫瘍性植物成分製剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】イリノテカン塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本セルヴィエ
【薬価】128131円/1V
【薬価収載日】2020/05/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
癌化学療法後に増悪した治癒切除不能な膵癌
注意
１．臨床試験に組み入れられた病期，前治療歴，ＵＧＴ１Ａ１遺伝子多型等について，臨床成績
の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
２．一次治療の有効性・安全性は未確立。
３．術後補助療法の有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
フルオロウラシル，レボホリナートとの併用：成人 １回７０ｍｇ／ｍ２ ９０分かけ ２週間隔 点滴静
注。適宜減量。
注意
１．単独投与の有効性・安全性は未確立。
２．ＵＧＴ１Ａ１＊６，ＵＧＴ１Ａ１＊２８のホモ接合体，ＵＧＴ１Ａ１＊６，ＵＧＴ１Ａ１＊２８のヘテロ接
合体：１回５０ｍｇ／ｍ２を開始量。忍容性があれば，１回７０ｍｇ／ｍ２に増量できる。
３．副作用の発現時は，下記を参考に，本剤・フルオロウラシルの減量等を考慮。
投与可能条件：
投与予定日に確認し，当該条件を満たす状態へ回復するまで延期。

種類 程度（注１）

好中球数 １５００／ｍｍ３以上

発熱性好中球減少症 好中球数１５００／ｍｍ３以上で感染症から回
復

血小板数 １０００００／ｍｍ３以上

下痢 Ｇｒａｄｅ１又はベースライン

その他の副作用（注２） Ｇｒａｄｅ１又はベースライン

（注１）ＧｒａｄｅはＣＴＣＡＥ ｖｅｒｓｉｏｎ ４．０に準じる。
（注２）無力症，Ｇｒａｄｅ３の食欲減退除く。
投与再開時の減量基準：
前回の投与後にいずれかの程度に該当する副作用の発現時は，該当するごとに，下記の減量
方法で減量（「減量時の投与量」を参考）。

副作用 程度（注１） 減量方法（注２）

好中球減少 Ｇｒａｄｅ３以上，発熱性好中球
減少症

本剤・フルオロウラシルを１段
階減量

白血球減少 Ｇｒａｄｅ３以上 本剤・フルオロウラシルを１段
階減量

血小板減少 Ｇｒａｄｅ３以上 本剤・フルオロウラシルを１段
階減量

下痢 Ｇｒａｄｅ３以上 本剤・フルオロウラシルを１段
階減量

悪心／嘔吐 Ｇｒａｄｅ３以上（注３） 本剤を１段階減量

その他（注４） Ｇｒａｄｅ３以上 本剤・フルオロウラシルを１段
階減量する

（注１）ＧｒａｄｅはＣＴＣＡＥ ｖｅｒｓｉｏｎ ４．０に準じる。
（注２）レボホリナートは減量しない。
（注３）適切な制吐療法で発現時。
（注４）無力症，食欲減退除く。
減量時の投与量

本剤
（イリノテカン）
（ｍｇ／ｍ２）

本剤
（イリノテカン）
（ｍｇ／ｍ２）

フルオロウラシル
（ｍｇ／ｍ２）

開始量 ７０ ５０ ２４００

１段階減量 ５０ ４３ １８００

２段階減量 ４３ ３５ １３５０

３段階減量 中止 中止 中止

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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■禁忌

■副作用

本剤
（イリノテカン）
（ｍｇ／ｍ２）

本剤
（イリノテカン）
（ｍｇ／ｍ２）

フルオロウラシル
（ｍｇ／ｍ２）

開始量 ７０ ５０ ２４００

１段階減量 ５０ ４３ １８００

２段階減量 ４３ ３５ １３５０

３段階減量 中止 中止 中止

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．骨髄機能抑制。
３．感染症の合併。
４．重度の下痢。
５．腸管麻痺，腸閉塞。
６．間質性肺疾患・肺線維症。
７．多量の腹水，胸水。
８．黄疸。
９．アタザナビル硫酸塩の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．骨髄機能抑制（好中球減少（４４．８％），白血球減少（３５．０％），貧血（１７．８％），血小板
減少（９．２％），発熱性好中球減少症（２．５％），無顆粒球症（０．６％），汎血球減少症（０．
６％）等）。
２．重度の下痢（４９．７％）（脱水，電解質異常，ショック（循環不全）等，重篤な白血球・好中球
減少）。
３．感染症（１０．４％）（敗血症（１．８％），肺炎（０．６％）等）。
４．肝機能障害（１１．０％），黄疸（頻度不明）。
５．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（４．９％）（アナフィラキシー，発疹，蕁麻疹，過敏症等）。
６．血栓塞栓症（１．２％）。
７．腸炎（１．２％），腸閉塞（０．６％），消化管出血（頻度不明）。
８．播種性血管内凝固（頻度不明）。
９．間質性肺疾患（頻度不明）。
１０．急性腎障害（１．８％）。
１１．心筋梗塞・狭心症（頻度不明）。
１２．心室性期外収縮（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５０％以上 ５～５０％未満 ５％未満

心臓障害 頻脈，心電図ＱＴ延長

耳・迷路障害 回転性眩暈

眼障害 眼脂，眼刺激

胃腸障害 悪心 嘔吐，口内炎，便秘，
腹痛

口内乾燥，腹部膨満，
胃食道逆流性疾患，膵
炎，腹部不快感，消化
不良，白色便，痔核，
脂肪便，地図状舌

一般・全身障害・投与
部位の状態

無力症，発熱 悪寒，末梢性浮腫，易
刺激性

代謝・栄養障害 食欲減退，低カリウム
血症

脱水，低マグネシウム
血症，低ナトリウム血
症，高血糖，低クロー
ル血症，低リン酸血
症，高ナトリウム血症，
低蛋白血症

筋骨格系・結合組織障
害

筋肉痛，関節痛，筋痙
縮，筋力低下，筋骨格
硬直

神経系障害 味覚異常 浮動性眩暈，末梢性
ニューロパチー，頭痛，
灼熱感，異常感覚，傾
眠

精神障害 不安，うつ病，不眠症

腎・尿路障害 頻尿

呼吸器，胸郭・縦隔障
害

しゃっくり，呼吸困難，
発声障害，鼻出血

皮膚・皮下組織障害 脱毛症 皮膚色素過剰，手掌・
足底発赤知覚不全症
候群，皮膚乾燥，爪の
異常，多汗症，紅斑，
光線過敏性反応

血管障害 ほてり，静脈炎，高血
圧，低血圧

その他 体重減少 Ｃ－反応性蛋白増加

オンコビン注射用１ｍｇ （１ｍｇ１瓶）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4240400D1030
【薬効分類】４．２．４　抗腫瘍性植物成分製剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ビンクリスチン硫酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本化薬　販)塩野義製薬
【薬価】2404円/1V
【薬価収載日】2001/09/07　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．白血病（急性白血病，慢性白血病の急性転化時含む）
２．悪性リンパ腫（細網肉腫，リンパ肉腫，ホジキン病）
３．小児腫瘍（神経芽腫，ウィルムス腫瘍，横紋筋肉腫，睾丸胎児性癌，血管肉腫等）
４．下記の悪性腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法
多発性骨髄腫，悪性星細胞腫，乏突起膠腫成分がある神経膠腫
５．褐色細胞腫
【用法用量】
１．白血病（急性白血病，慢性白血病の急性転化時含む），悪性リンパ腫（細網肉腫，リンパ肉
腫，ホジキン病），小児腫瘍（神経芽腫，ウィルムス腫瘍，横紋筋肉腫，睾丸胎児性癌，血管肉
腫等）：
小児 ０．０５～０．１ｍｇ／ｋｇ 週１回 静注。

■禁忌

■副作用

小児 ０．０５～０．１ｍｇ／ｋｇ 週１回 静注。
成人 ０．０２～０．０５ｍｇ／ｋｇ 週１回 静注。
１回２ｍｇまで。
２．多発性骨髄腫への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
ドキソルビシン塩酸塩，デキサメタゾンリン酸エステルナトリウムとの併用：
１日０．４ｍｇ ２４時間持続静注。４日間連続で行い，以後１７～２４日間休薬。これを１クールと
し，繰り返す。
３．悪性星細胞腫，乏突起膠腫成分を有する神経膠腫への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
１．４ｍｇ／ｍ２ ２回 静注。１回目の投与の３週間後に２回目を行い，６～８週を１クールとし，繰
り返す。
１回２ｍｇまで。
４．褐色細胞腫：
シクロホスファミド水和物，ダカルバジンとの併用：成人 １回１．４ｍｇ／ｍ２ １日１回 静注，最低
２０日間休薬。これを１クールとし，繰り返す。
１回２ｍｇまで。適宜減量。
注意
１．体重１０ｋｇ以下の小児への初期量を０．０５ｍｇ／ｋｇ，週１回静注（外国）。
２．ドキソルビシン塩酸塩，デキサメタゾンリン酸エステルナトリウムとの併用：２４時間持続静注
時は，中心静脈カテーテルを留置して投与。
３．悪性星細胞腫，乏突起膠腫成分を有する神経膠腫への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法
（プロカルバジン塩酸塩，ニムスチン塩酸塩，ビンクリスチン硫酸塩）：併用薬剤の添付文書及び
関連文献を熟読。
４．褐色細胞腫：化学療法施行後に高血圧クリーゼを含む血圧変動の報告あり，化学療法開始
前にα遮断薬等を投与。

【禁忌】
１．下記に投与しない。
（１）．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。
（２）．脱髄性シャルコー・マリー・トゥース病。
２．下記に投与しない。
髄腔内。

【副作用】
重大な副作用
１．末梢神経障害（神経麻痺，筋麻痺，痙攣等）（２５．５％）（運動性ニューロパチー（筋麻痺，運
動失調，歩行困難，痙攣，言語障害，筋萎縮等），感覚性ニューロパチー（知覚異常，知覚消
失，しびれ感，神経痛，疼痛等），自律神経性ニューロパチー（起立性低血圧，尿閉等），脳神経
障害（視神経萎縮，味覚障害，眩暈，眼振等の平衡感覚障害等），下肢深部反射の減弱・消失
等）。
２．骨髄抑制（汎血球減少（０．７％），白血球減少（２９．８％），血小板減少（１９．８％），貧血
（５．７％）），致命的な感染症（敗血症，肺炎等），臓器出血等。
３．錯乱，昏睡（頻度不明）（倦怠感，錯乱，昏睡，神経過敏，抑うつ，意識障害等）。
４．イレウス（頻度不明）（腸管麻痺（食欲不振，悪心・嘔吐，著しい便秘，腹痛，腹部膨満，腹部
弛緩，腸内容物のうっ滞等），麻痺性イレウス）。
５．消化管出血，消化管穿孔（頻度不明）（致命的な出血や腹膜炎）。
６．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（頻度不明）（低ナトリウム血症，低浸透圧血症，尿中ナト
リウム増加，高張尿，意識障害等）。
７．アナフィラキシー（頻度不明）（蕁麻疹，呼吸困難，血管浮腫等）。
８．心筋虚血（頻度不明）（心筋梗塞，狭心症，心電図上虚血所見）。
９．脳梗塞（頻度不明）。
１０．難聴（頻度不明）（一過性，永続的）。
１１．呼吸困難，気管支痙攣（頻度不明）。
１２．間質性肺炎（０．５％）。
１３．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐ上昇等），黄疸（０．５％）。

ジェブタナ点滴静注６０ｍｇ （６０ｍｇ１．５ｍ
Ｌ１瓶（溶解液付））

内 注射 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4240410A1020
【薬効分類】４．２．４　抗腫瘍性植物成分製剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】カバジタキセル　アセトン付加物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サノフィ
【薬価】537188円/1V
【薬価収載日】2014/09/02　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
前立腺癌
注意
１．外・内科的去勢術を行い，進行・再発が確認された患者が対象。
２．化学療法未治療の前立腺癌の有効性・安全性は未確立。
３．臨床成績を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
プレドニゾロンとの併用：成人 １回２５ｍｇ／ｍ２ １日１回 ３週間隔 １時間かけ 点滴静注。
適宜減量。
注意
１．プレドニゾロンの投与時は，臨床成績の項を熟知し投与。
２．過敏反応を軽減させるため，投与の３０分前までに，抗ヒスタミン剤，副腎皮質ホルモン剤，
Ｈ２受容体拮抗剤等の前投与。
３．他の抗悪性腫瘍剤との併用における有効性・安全性は未確立。
４．副作用の発現時は，下記を参考に，減量・休薬。減量後もこれらの副作用の発現時は投与
中止を考慮。
減量・休薬・中止基準

副作用
（ＧｒａｄｅはＮＣＩ－ＣＴＣＡＥ）

処置

適切な治療にも関わらず持続するＧｒａｄｅ３以
上の好中球減少症（１週間以上）

好中球数が１５００／ｍｍ３を超えるまで休薬
し，以後２０ｍｇ／ｍ２に減量して再開。

発熱性好中球減少症・好中球減少性感染 症状が回復・改善，好中球数が１５００／ｍｍ３
を超えるまで休薬し，以後２０ｍｇ／ｍ２に減量
して再開。

Ｇｒａｄｅ３以上の下痢，水分・電解質補給等の治
療にも関わらず持続する下痢

症状が回復・改善するまで休薬し，以後２０ｍｇ
／ｍ２に減量して再開。

Ｇｒａｄｅ３以上の末梢性ニューロパチー 投与中止。

Ｇｒａｄｅ２の末梢性ニューロパチー ２０ｍｇ／ｍ２に減量。

【禁忌】

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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■副作用

【禁忌】
１．重篤な骨髄抑制。
２．感染症の合併。
３．発熱を有し感染症の疑い。
４．肝機能障害。
５．本剤・ポリソルベート８０含有製剤に重篤な過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．骨髄抑制（好中球減少症（３０．１％），発熱性好中球減少症（１２．５％），貧血（１０．６％），
白血球減少症（７．０％），リンパ球減少症（０．２％），血小板減少症（５．５％）等），好中球減少
性敗血症（０．７％），敗血症性ショック（０．７％）等。
２．腎不全（１．０％）等の重篤な腎障害。
３．消化管出血（１．０％），消化管穿孔（頻度不明），イレウス（０．２％），重篤な腸炎（０．５％）。
４．重篤な下痢（５．１％）（電解質異常，脱水等）。
５．感染症（１６．１％）（敗血症，肺炎等）。
６．不整脈（１．０％）。
７．心不全（頻度不明）。
８．アナフィラキシーショック（頻度不明）。
９．末梢神経障害（１３．３％）。
１０．肝不全（頻度不明），肝機能障害（頻度不明）。
１１．ＤＩＣ（頻度不明）（血小板数，血清ＦＤＰ値，血漿フィブリノゲン濃度等の血液検査異常）。
１２．急性膵炎（頻度不明）。
１３．皮膚粘膜眼症候群（頻度不明）。
１４．心タンポナーデ（頻度不明），浮腫（３．９％），体液貯留（頻度不明）。
１５．心筋梗塞（頻度不明），静脈血栓塞栓症（１．２％）。
１６．間質性肺疾患（肺臓炎（頻度不明），急性呼吸窮迫症候群（頻度不明）等）。
１７．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（頻度不明）。
１８．重篤な口内炎等の粘膜炎（頻度不明）。
１９．血管炎（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ２０％以上 ５～２０％未満 １～５％未満 １％未満 頻度不明

免疫系 過敏症

代謝・栄養系 食欲減退 脱水

精神系 不眠症

神経系 味覚異常 浮動性眩暈，
錯感覚，頭痛，
嗜眠，感覚鈍
麻

眼 流涙増加

血管 低血圧，潮紅，
起立性低血圧

高血圧，ほてり

呼吸器 呼吸困難，咳
嗽

口腔咽頭痛

消化器 悪心 嘔吐，便秘 腹痛，消化不
良，上腹部痛，
口内炎，胃食
道逆流性疾
患，口内乾燥，
腹部膨満，歯
周病

痔核，口腔内
痛

皮膚 脱毛症 皮膚乾燥，爪
の障害，発疹，
紅斑

筋骨格系 筋痙縮，四肢
痛，筋力低下，
関節痛，筋肉
痛

筋骨格痛，背
部痛

腎臓・泌尿器 血尿，排尿困
難

尿失禁，出血
性膀胱炎，水
腎症，尿閉

全身 疲労 無力症 粘膜の炎症，
発熱，倦怠感，
インフルエンザ
様疾患

疼痛

臨床検査 体重減少，ＡＳ
Ｔ上昇，ＡＬＴ上
昇

ヘモグロビン減
少，トランスア
ミナーゼ上昇，
体重増加，γ
－ＧＴＰ上昇，
血中ビリルビン
増加

その他 Ｒａｄｉａｔｉｏｎ Ｒｅ
ｃａｌｌ現象

注射用フィルデシン１ｍｇ （１ｍｇ１瓶）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4240402D1021
【薬効分類】４．２．４　抗腫瘍性植物成分製剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ビンデシン硫酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日医工　販)塩野義製薬
【薬価】4259円/1V
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
下記の自覚的・他覚的症状の寛解
急性白血病（慢性骨髄性白血病の急性転化含む），悪性リンパ腫，肺癌，食道癌
【用法用量】
１．急性白血病，悪性リンパ腫：
成人 １回３ｍｇ（０．０６ｍｇ／ｋｇ） １週間隔 静注。
小児 １回０．０７～０．１ｍｇ／ｋｇ １週間隔 静注。
適宜増減。
２．肺癌，食道癌：
成人 １回３～４．５ｍｇ（０．０６～０．０９ｍｇ／ｋｇ） １週間隔 静注。
適宜増減。
注射液の調製法

■禁忌

■副作用

注射液の調製法
１ｍｇあたり１ｍＬの注射用水又は生食を加え溶解。

【禁忌】
１．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。
２．髄腔内。

【副作用】
重大な副作用
１．骨髄抑制（頻度不明）（汎血球減少，貧血，白血球減少，血小板減少，出血（０．１～５％未
満）等）。
２．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（０．１～５％未満）（低ナトリウム血症，低浸透圧血症，
尿中ナトリウム排泄量の増加，高張尿，意識障害等）。
３．麻痺性イレウス（頻度不明），消化管出血（０．１～５％未満）（腸管麻痺（食欲不振，悪心・嘔
吐，著しい便秘，腹痛，腹部の膨満，弛緩，腸内容物のうっ滞等））。
４．間質性肺炎（０．１～５％未満）。
５．心筋虚血（頻度不明）（心筋梗塞，狭心症）。
６．脳梗塞（頻度不明）。
７．神経麻痺，痙攣，聴覚異常，筋力低下（起立障害，歩行障害，階段昇降障害，手指連動障
害等），知覚異常，末梢神経障害（０．１～５％未満）。
８．アナフィラキシー（頻度不明）（蕁麻疹，呼吸困難，血管浮腫等）。

注射用フィルデシン３ｍｇ （３ｍｇ１瓶）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4240402D2028
【薬効分類】４．２．４　抗腫瘍性植物成分製剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ビンデシン硫酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日医工　販)塩野義製薬
【薬価】11532円/1V
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の自覚的・他覚的症状の寛解
急性白血病（慢性骨髄性白血病の急性転化含む），悪性リンパ腫，肺癌，食道癌
【用法用量】
１．急性白血病，悪性リンパ腫：
成人 １回３ｍｇ（０．０６ｍｇ／ｋｇ） １週間隔 静注。
小児 １回０．０７～０．１ｍｇ／ｋｇ １週間隔 静注。
適宜増減。
２．肺癌，食道癌：
成人 １回３～４．５ｍｇ（０．０６～０．０９ｍｇ／ｋｇ） １週間隔 静注。
適宜増減。
注射液の調製法
１ｍｇあたり１ｍＬの注射用水又は生食を加え溶解。

【禁忌】
１．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。
２．髄腔内。

【副作用】
重大な副作用
１．骨髄抑制（頻度不明）（汎血球減少，貧血，白血球減少，血小板減少，出血（０．１～５％未
満）等）。
２．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（０．１～５％未満）（低ナトリウム血症，低浸透圧血症，
尿中ナトリウム排泄量の増加，高張尿，意識障害等）。
３．麻痺性イレウス（頻度不明），消化管出血（０．１～５％未満）（腸管麻痺（食欲不振，悪心・嘔
吐，著しい便秘，腹痛，腹部の膨満，弛緩，腸内容物のうっ滞等））。
４．間質性肺炎（０．１～５％未満）。
５．心筋虚血（頻度不明）（心筋梗塞，狭心症）。
６．脳梗塞（頻度不明）。
７．神経麻痺，痙攣，聴覚異常，筋力低下（起立障害，歩行障害，階段昇降障害，手指連動障
害等），知覚異常，末梢神経障害（０．１～５％未満）。
８．アナフィラキシー（頻度不明）（蕁麻疹，呼吸困難，血管浮腫等）。

ドセタキセル点滴静注２０ｍｇ／１ｍＬ「ヤク
ルト」 （２０ｍｇ１ｍＬ１瓶）

内 注射 後発 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4240405A3129
【薬効分類】４．２．４　抗腫瘍性植物成分製剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ドセタキセル水和物
【薬品別名】
先発品ワンタキソテール点滴静注２０ｍｇ／１ｍＬ
【メーカー】製)ヤクルト本社
【薬価】3974円/1V
【薬価収載日】2015/06/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】タキソイド系抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
乳癌，非小細胞肺癌，胃癌，頭頸部癌，卵巣癌，食道癌，子宮体癌，前立腺癌
注意
１．子宮体癌での術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
２．前立腺癌では外・内科的去勢術を行い，進行・再発が確認された患者が対象。
【用法用量】

効能・効果 用法・用量

乳癌
非小細胞肺癌
胃癌
頭頸部癌

成人 １回６０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ３～４週間隔
１時間以上かけ 点滴静注。適宜増減。１回最
高７５ｍｇ／ｍ２。

卵巣癌 成人 １回７０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ３～４週間隔
１時間以上かけ 点滴静注。適宜増減。１回最
高７５ｍｇ／ｍ２。

食道癌
子宮体癌

成人 １回７０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ３～４週間隔
１時間以上かけ 点滴静注。適宜減量。

前立腺癌 成人 １回７５ｍｇ／ｍ２ １日１回 ３週間隔 １時
間以上かけ 点滴静注。適宜減量。

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品

- 357 -

ジェブタナ点滴静注６０ｍｇ ドセタキセル点滴静注２０ｍｇ／１ｍＬ「ヤクルト」



■禁忌

■副作用

効能・効果 用法・用量

乳癌
非小細胞肺癌
胃癌
頭頸部癌

成人 １回６０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ３～４週間隔
１時間以上かけ 点滴静注。適宜増減。１回最
高７５ｍｇ／ｍ２。

卵巣癌 成人 １回７０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ３～４週間隔
１時間以上かけ 点滴静注。適宜増減。１回最
高７５ｍｇ／ｍ２。

食道癌
子宮体癌

成人 １回７０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ３～４週間隔
１時間以上かけ 点滴静注。適宜減量。

前立腺癌 成人 １回７５ｍｇ／ｍ２ １日１回 ３週間隔 １時
間以上かけ 点滴静注。適宜減量。

注意
１．好中球数（用量規制因子）の変動に注意。投与当日，好中球数２０００／ｍｍ３未満であれば
延期。
２．投与量が増加すると，骨髄抑制が強くあらわれるおそれ，注意。
３．必要量を注射筒で抜き，直ちに２５０又は５００ｍＬの生食又は５％ブドウ糖液に混和し，１時
間以上かけて点滴静注。

【禁忌】
１．重篤な骨髄抑制。
２．感染症の合併。
３．発熱を有し感染症の疑い。
４．本剤・ポリソルベート８０含有製剤に重篤な過敏症の既往。
５．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．骨髄抑制（汎血球減少，白血球減少，好中球減少（発熱性好中球減少含む），ヘモグロビン
減少，血小板減少等）。
２．ショック症状，アナフィラキシー（呼吸困難，気管支痙攣，血圧低下，胸部圧迫感，発疹等）。
３．黄疸，肝不全，重篤な肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ）・ＡＬＴ（ＧＰＴ）・Ａｌ－Ｐの著しい上昇等）。
４．急性腎障害等の重篤な腎障害。
５．間質性肺炎，肺線維症，放射線肺臓炎。
６．心不全。
７．ＤＩＣ。
８．腸管穿孔，胃腸出血，虚血性大腸炎，大腸炎（腹痛，吐血，下血，下痢等）。
９．イレウス。
１０．急性呼吸促迫症候群。
１１．急性膵炎（血清アミラーゼ値等の異常）。
１２．皮膚粘膜眼症候群，中毒性表皮壊死症，多形紅斑（水疱性・滲出性皮疹）。
１３．心タンポナーデ，肺水腫，重篤な浮腫・体液貯留（緊急ドレナージを要する胸水，腹水等）。
１４．心筋梗塞，静脈血栓塞栓症。
１５．感染症（敗血症，肺炎等）。
１６．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（低浸透圧血症を伴う低ナトリウム血症，尿中ナトリウ
ム排泄量の増加，痙攣，意識障害等）。
１７．重篤な口内炎等の粘膜炎，血管炎，末梢神経障害，四肢の脱力感等の末梢性運動障害，
Ｒａｄｉａｔｉｏｎ Ｒｅｃａｌｌ現象。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

消化器 食欲不振，悪心・嘔吐，下痢，口内炎，便潜
血，腹痛，腹部膨満感，便秘，舌炎，口内乾
燥，胃・十二指腸潰瘍，食道炎，しゃっくり

過敏症 アレルギー，発赤，掻痒感，潮紅

皮膚 脱毛，皮疹，色素沈着，爪疾患（爪剥離，変
形，変色，爪下出血，爪下血腫，爪下膿瘍
等），皮膚剥離，手足症候群，皮膚エリテマトー
デス，強皮症様変化

精神神経系 しびれ感，頭痛，意識喪失，見当識障害，眩
暈，昏迷，難聴，耳鳴，味覚異常，不眠，傾眠

眼 羞明，視力異常，視覚障害（閃光，光のちらつ
き，暗点），流涙，結膜炎，涙道閉塞，黄斑浮腫

神経・筋症状 筋肉痛，関節痛，筋力低下・脱力感，背部痛，
痙攣，筋炎

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）・ＡＬＴ（ＧＰＴ）・Ａｌ－Ｐ・ＬＤＨ・γ－
ＧＴＰ上昇，総ビリルビン上昇

腎臓 蛋白尿，Ｋ・Ｎａ・Ｃｌ・Ｃａの異常，ＢＵＮ上昇，ク
レアチニン上昇，尿糖，血尿，乏尿，頻尿

循環器 血圧低下，血圧上昇，不整脈，動悸，頻脈

呼吸器 呼吸困難，咽頭炎，咳嗽，血痰

その他 全身倦怠感，発熱，浮腫，総蛋白・アルブミン異
常，Ａ／Ｇ比・ＣＫ（ＣＰＫ）異常，静脈炎，疼痛，
胸痛，全身痛，熱感，腰痛，鼻出血，ほてり，脱
水

ドセタキセル点滴静注８０ｍｇ／４ｍＬ「ヤク
ルト」 （８０ｍｇ４ｍＬ１瓶）

内 注射 後発 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4240405A4125
【薬効分類】４．２．４　抗腫瘍性植物成分製剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ドセタキセル水和物
【薬品別名】
先発品ワンタキソテール点滴静注８０ｍｇ／４ｍＬ
【メーカー】製)ヤクルト本社
【薬価】13882円/1V
【薬価収載日】2015/06/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】タキソイド系抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
乳癌，非小細胞肺癌，胃癌，頭頸部癌，卵巣癌，食道癌，子宮体癌，前立腺癌
注意
１．子宮体癌での術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
２．前立腺癌では外・内科的去勢術を行い，進行・再発が確認された患者が対象。

■禁忌

■副作用

２．前立腺癌では外・内科的去勢術を行い，進行・再発が確認された患者が対象。
【用法用量】

効能・効果 用法・用量

乳癌
非小細胞肺癌
胃癌
頭頸部癌

成人 １回６０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ３～４週間隔
１時間以上かけ 点滴静注。適宜増減。１回最
高７５ｍｇ／ｍ２。

卵巣癌 成人 １回７０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ３～４週間隔
１時間以上かけ 点滴静注。適宜増減。１回最
高７５ｍｇ／ｍ２。

食道癌
子宮体癌

成人 １回７０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ３～４週間隔
１時間以上かけ 点滴静注。適宜減量。

前立腺癌 成人 １回７５ｍｇ／ｍ２ １日１回 ３週間隔 １時
間以上かけ 点滴静注。適宜減量。

注意
１．好中球数（用量規制因子）の変動に注意。投与当日，好中球数２０００／ｍｍ３未満であれば
延期。
２．投与量が増加すると，骨髄抑制が強くあらわれるおそれ，注意。
３．必要量を注射筒で抜き，直ちに２５０又は５００ｍＬの生食又は５％ブドウ糖液に混和し，１時
間以上かけて点滴静注。

【禁忌】
１．重篤な骨髄抑制。
２．感染症の合併。
３．発熱を有し感染症の疑い。
４．本剤・ポリソルベート８０含有製剤に重篤な過敏症の既往。
５．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．骨髄抑制（汎血球減少，白血球減少，好中球減少（発熱性好中球減少含む），ヘモグロビン
減少，血小板減少等）。
２．ショック症状，アナフィラキシー（呼吸困難，気管支痙攣，血圧低下，胸部圧迫感，発疹等）。
３．黄疸，肝不全，重篤な肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ）・ＡＬＴ（ＧＰＴ）・Ａｌ－Ｐの著しい上昇等）。
４．急性腎障害等の重篤な腎障害。
５．間質性肺炎，肺線維症，放射線肺臓炎。
６．心不全。
７．ＤＩＣ。
８．腸管穿孔，胃腸出血，虚血性大腸炎，大腸炎（腹痛，吐血，下血，下痢等）。
９．イレウス。
１０．急性呼吸促迫症候群。
１１．急性膵炎（血清アミラーゼ値等の異常）。
１２．皮膚粘膜眼症候群，中毒性表皮壊死症，多形紅斑（水疱性・滲出性皮疹）。
１３．心タンポナーデ，肺水腫，重篤な浮腫・体液貯留（緊急ドレナージを要する胸水，腹水等）。
１４．心筋梗塞，静脈血栓塞栓症。
１５．感染症（敗血症，肺炎等）。
１６．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（低浸透圧血症を伴う低ナトリウム血症，尿中ナトリウ
ム排泄量の増加，痙攣，意識障害等）。
１７．重篤な口内炎等の粘膜炎，血管炎，末梢神経障害，四肢の脱力感等の末梢性運動障害，
Ｒａｄｉａｔｉｏｎ Ｒｅｃａｌｌ現象。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

消化器 食欲不振，悪心・嘔吐，下痢，口内炎，便潜
血，腹痛，腹部膨満感，便秘，舌炎，口内乾
燥，胃・十二指腸潰瘍，食道炎，しゃっくり

過敏症 アレルギー，発赤，掻痒感，潮紅

皮膚 脱毛，皮疹，色素沈着，爪疾患（爪剥離，変
形，変色，爪下出血，爪下血腫，爪下膿瘍
等），皮膚剥離，手足症候群，皮膚エリテマトー
デス，強皮症様変化

精神神経系 しびれ感，頭痛，意識喪失，見当識障害，眩
暈，昏迷，難聴，耳鳴，味覚異常，不眠，傾眠

眼 羞明，視力異常，視覚障害（閃光，光のちらつ
き，暗点），流涙，結膜炎，涙道閉塞，黄斑浮腫

神経・筋症状 筋肉痛，関節痛，筋力低下・脱力感，背部痛，
痙攣，筋炎

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）・ＡＬＴ（ＧＰＴ）・Ａｌ－Ｐ・ＬＤＨ・γ－
ＧＴＰ上昇，総ビリルビン上昇

腎臓 蛋白尿，Ｋ・Ｎａ・Ｃｌ・Ｃａの異常，ＢＵＮ上昇，ク
レアチニン上昇，尿糖，血尿，乏尿，頻尿

循環器 血圧低下，血圧上昇，不整脈，動悸，頻脈

呼吸器 呼吸困難，咽頭炎，咳嗽，血痰

その他 全身倦怠感，発熱，浮腫，総蛋白・アルブミン異
常，Ａ／Ｇ比・ＣＫ（ＣＰＫ）異常，静脈炎，疼痛，
胸痛，全身痛，熱感，腰痛，鼻出血，ほてり，脱
水

ハイカムチン注射用１．１ｍｇ （１．１ｍｇ１
瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4240408D1037
【薬効分類】４．２．４　抗腫瘍性植物成分製剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ノギテカン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本化薬
【薬価】7549円/1V
【薬価収載日】2007/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
小細胞肺癌，癌化学療法後に増悪した卵巣癌，小児悪性固形腫瘍，進行・再発の子宮頸癌

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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ドセタキセル点滴静注２０ｍｇ／１ｍＬ「ヤクルト」 ハイカムチン注射用１．１ｍｇ



■禁忌

■副作用

小細胞肺癌，癌化学療法後に増悪した卵巣癌，小児悪性固形腫瘍，進行・再発の子宮頸癌
注意
癌化学療法後に増悪した卵巣癌：白金製剤含む化学療法施行後を対象とし，白金製剤に対す
る感受性を考慮して本剤以外の治療法を検討した上で，投与開始。
進行・再発の子宮頸癌：臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の
選択を行う。
【用法用量】
１．小細胞肺癌：
成人 １回１ｍｇ／ｍ２ １日１回 ５日間連日 ３０分かけ 点滴静注（用時１００ｍＬの生食に混和），
最低１６日間休薬。これを１コースとし，繰り返す。
適宜増減。
２．癌化学療法後に増悪した卵巣癌：
１回１．５ｍｇ／ｍ２ １日１回 ５日間連日 ３０分かけ 点滴静注（用時１００ｍＬの生食に混和），最
低１６日間休薬。これを１コースとし，繰り返す。
適宜減量。
３．小児悪性固形腫瘍（他の抗悪性腫瘍剤との併用）：
１回０．７５ｍｇ／ｍ２ １日１回 ５日間連日 ３０分かけ 点滴静注（用時１００ｍＬの生食に混和），
最低１６日間休薬。これを１コースとし，繰り返す。
適宜減量。
４．進行・再発の子宮頸癌：
１回０．７５ｍｇ／ｍ２ １日１回 ３日間連日 ３０分かけ 点滴静注（用時１００ｍＬの生食に混和），
最低１８日間休薬。これを１コースとし，繰り返す。
適宜減量。
注意
１．小細胞肺癌：重度の血液毒性所見があらわれる可能性，投与後，血液学的検査値の変動に
注意し，次コースの投与量は適宜増減。
＜増減量の目安＞

増減量の段階 投与量（ｍｇ／ｍ２／日）

１段階増量 １．２

初回量 １

１段階減量 ０．８

１．２ｍｇ／ｍ２／日を超える用量での小細胞肺癌の成績はない。
２．癌化学療法後に増悪した卵巣癌：重度の血液毒性所見があらわれる可能性，投与後，血液
学的検査値の変動に注意し，次コースの投与量は適宜減量。
＜減量の目安＞

減量の段階 投与量（ｍｇ／ｍ２／日）

初回量 １．５

１段階減量 １．２５

２段階減量 １

３．進行・再発の子宮頸癌：
本剤と併用するシスプラチンの投与時は，臨床成績の項を熟知し，投与。重度の血液毒性所見
があらわれる可能性，投与後，血液学的検査値の変動に注意し，次コースの投与量は適宜減
量。
＜減量の目安＞

減量の段階 投与量（ｍｇ／ｍ２／日）

初回投与量 ０．７５

１段階減量 ０．６

２段階減量 ０．４５

４．腎障害（クレアチニンクリアランス２０～３９ｍＬ／分）：初回量は半量（血漿クリアランスの低
下，血中半減期の延長のおそれ）。クレアチニンクリアランスが２０ｍＬ／分未満の腎障害では十
分な成績は得られてない。

【禁忌】
１．重篤な骨髄抑制。
２．重篤な感染症の合併。
３．妊婦・妊娠の可能性。
４．授乳婦。
５．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．骨髄抑制（白血球数減少（９９．２％），好中球数減少（９７．８％），赤血球数減少（９２．
２％），ヘモグロビン減少（９２．３％），血小板数減少（８５．４％），発熱性好中球減少症（１２．
８％），汎血球減少症（１．３％）等の重度の血液毒性所見）。
２．消化管出血（下血含む１．２％），血小板数減少，死亡。
３．間質性肺炎（２．５％）。
４．肺塞栓症，深部静脈血栓症。
重大な副作用（類薬（イリノテカン塩酸塩））
高度な下痢，腸管穿孔，腸閉塞。

パクリタキセル注３０ｍｇ／５ｍＬ「ＮＫ」 （３０
ｍｇ５ｍＬ１瓶）

内 注射 後発 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4240406A1040
【薬効分類】４．２．４　抗腫瘍性植物成分製剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】パクリタキセル
【薬品別名】
先発品タキソール注射液３０ｍｇ
【メーカー】製)日本化薬
【薬価】2620円/1V
【薬価収載日】2006/07/07　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
卵巣癌，非小細胞肺癌，乳癌，胃癌，子宮体癌，再発・遠隔転移を有する頭頸部癌・食道癌，血
管肉腫，進行・再発の子宮頸癌，再発・難治性の胚細胞腫瘍（精巣腫瘍，卵巣腫瘍，性腺外腫
瘍）
注意
子宮体癌での術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
非小細胞肺癌，子宮体癌：Ａ法。
乳癌：Ａ法又はＢ法。
卵巣癌：Ａ法又はカルボプラチンとの併用でＣ法。

■禁忌

■副作用

卵巣癌：Ａ法又はカルボプラチンとの併用でＣ法。
胃癌：Ａ法又はＥ法。
再発・難治性の胚細胞腫瘍：他の抗悪性腫瘍剤と併用でＡ法。
再発・遠隔転移を有する頭頸部癌，再発・遠隔転移を有する食道癌，血管肉腫：Ｂ法。
進行・再発の子宮頸癌：シスプラチンとの併用でＤ法。
Ａ法：成人 １回２１０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ３時間かけ 点滴静注，最低３週間休薬。これを１クール
とし，繰り返す。
Ｂ法：成人 １回１００ｍｇ／ｍ２ １日１回 １時間かけ 点滴静注，週１回投与を６週連続 最低２週
間休薬。これを１クールとし，繰り返す。
Ｃ法：成人 １回８０ｍｇ／ｍ２ １日１回 １時間かけ 点滴静注，週１回投与を３週連続。これを１
クールとし，繰り返す。
Ｄ法：成人 １回１３５ｍｇ／ｍ２ １日１回 ２４時間かけ 点滴静注，最低３週間休薬。これを１クー
ルとし，繰り返す。
Ｅ法：成人 １回８０ｍｇ／ｍ２ １日１回 １時間かけ 点滴静注，週１回投与を３週連続 最低２週間
休薬。これを１クールとし，繰り返す。
適宜減量。
注意
１．投与時：
（１）．Ａ法：５００ｍＬの５％ブドウ糖液又は生食に混和し，３時間かけ点滴静注。
Ｂ法，Ｃ法，Ｅ法：２５０ｍＬの５％ブドウ糖液又は生食に混和し，１時間かけ点滴静注。
Ｄ法：１２時間ごとの２回に分割し調製及び投与。投与量の半量を２５０ｍＬの５％ブドウ糖液又
は生食に混和し，１２時間かけ点滴静注。これを１回分として，２回連続して投与。
（２）．本剤の希釈液は，パクリタキセルが結晶として析出する可能性，０．２２ミクロン以下のメン
ブランフィルターを用いたインラインフィルターを通して投与。
（３）．点滴用セット等で溶解液が接触する部分に，可塑剤でＤＥＨＰ含有のものを使用しない。
（４）．輸液ポンプの使用時は，チューブ内にろ過網（面積の小さなフィルター）が組み込まれた輸
液セットを使用すると，まれにポンプの物理的刺激により析出するパクリタキセルの結晶がろ過
網を詰まらせ，ポンプが停止の可能性，ろ過網が組み込まれた輸液セットは使用しない。
（５）．非水性注射液であり，輸液で希釈された薬液は表面張力が低下し，１滴の大きさが生食
等に比べ小さくなるため，輸液セット又は輸液ポンプを使用時は下記に注意。
［１］．自然落下方式で投与時，輸液セットに表示されている滴数で速度を設定すると，目標に比
べ速度が低下，滴数を増加させて設定する等の調整が必要。
［２］．滴下制御型輸液ポンプを使用時は，流量を増加させて設定する等の調整が必要。
２．前投薬：重篤な過敏症状の発現防止のため，必ず本剤投与前に前投薬を行う。
（１）．Ａ法：投与約１２～１４時間前及び約６～７時間前の２回，又は投与約３０分前までに１回デ
キサメタゾンリン酸エステルナトリウム注射液（デキサメタゾン ２０ｍｇ）を静注，本剤投与約３０
分前までにジフェンヒドラミン塩酸塩錠（ジフェンヒドラミン塩酸塩 ５０ｍｇ）を内服，投与約３０分
前までにラニチジン塩酸塩注射液（ラニチジン ５０ｍｇ）又は注射用ファモチジン（ファモチジン ２
０ｍｇ）を静注。
（２）．Ｂ法，Ｃ法，Ｄ法，Ｅ法：
［１］．投与約３０分前までにデキサメタゾンリン酸エステルナトリウム注射液（デキサメタゾン ８ｍ
ｇ）及びラニチジン塩酸塩注射液（ラニチジン ５０ｍｇ）又は注射用ファモチジン（ファモチジン ２０
ｍｇ）を静注，ジフェンヒドラミン塩酸塩錠（ジフェンヒドラミン塩酸塩 ５０ｍｇ）を内服。
［２］．デキサメタゾンは初回投与時８ｍｇとし，次回投与時までに過敏症状がない時又は問題の
ない過敏症状の時は，２週目より半量（４ｍｇ）に減量。以降の週においても同様の場合，半量ず
つ最低１ｍｇまで減量。
３．下記に注意し，必要時休薬，減量。
（１）．Ａ法：白血球，好中球の変動に注意し，投与前の臨床検査で白血球数が４０００／ｍｍ３未
満又は好中球数が２０００／ｍｍ３未満であれば，骨髄機能が回復するまでは延期。投与後，白
血球数が１０００／ｍｍ３未満には次回減量。
（２）．Ｂ法：各クールを開始時（初回クール含む），投与前の臨床検査で白血球数が３０００／ｍ
ｍ３未満又は好中球数が１５００／ｍｍ３未満であれば，骨髄機能が回復するまでは延期。同一
クール内では，投与前の臨床検査で白血球数が２０００／ｍｍ３未満又は好中球数が１０００／
ｍｍ３未満であれば，骨髄機能が回復するまでは延期。投与後，白血球数が１０００／ｍｍ３未
満には次回減量。
＜減量の目安＞

投与法 減量段階 投与量（ｍｇ／ｍ２）

Ａ法 通常量
１段階減量
２段階減量
３段階減量

２１０
１８０
１５０
１３５

Ｂ法 通常量
１段階減量
２段階減量

１００
８０
６０

重篤な末梢神経障害の発現時は，次回の投与量を骨髄抑制の減量の目安に従い減量。

【禁忌】
１．重篤な骨髄抑制。
２．感染症の合併。
３．本剤・ポリオキシエチレンヒマシ油含有製剤（例：シクロスポリン注射液等）に過敏症の既往。
４．妊婦・妊娠の可能性。
５．下記の投与患者：
ジスルフィラム，シアナミド，カルモフール，プロカルバジン塩酸塩。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー様症状（呼吸困難，胸痛，低血圧，頻脈，徐脈，潮紅，血管浮腫，
発汗等）。
２．白血球減少等の骨髄抑制（好中球減少，貧血（ヘモグロビン減少，ヘマトクリット値減少，赤
血球減少等），血小板減少，汎血球減少等），感染症の併発（尿路感染，上気道感染，敗血症，
帯状疱疹，肺炎等）。
３．末梢神経障害，麻痺（しびれ等の末梢神経障害，麻痺，片麻痺，不全麻痺）。
４．間質性肺炎，肺線維症（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線検査異常等）。
５．急性呼吸窮迫症候群（急速に進行する呼吸困難，低酸素症，両側性びまん性肺浸潤影等の
胸部Ｘ線異常等）。
６．心筋梗塞，うっ血性心不全，心伝導障害，肺塞栓，血栓性静脈炎，脳卒中，肺水腫。
７．難聴，耳鳴。
８．消化管壊死，消化管穿孔，消化管出血，消化管潰瘍。
９．重篤な腸炎（出血性大腸炎，偽膜性大腸炎，虚血性大腸炎等）（激しい腹痛・下痢等）。
１０．腸管閉塞，腸管麻痺（食欲不振，悪心・嘔吐，著しい便秘，腹痛，腹部膨満，腹部弛緩，腸
内容物のうっ滞等），麻痺性イレウス。
１１．肝機能障害，黄疸。
１２．膵炎（血清アミラーゼ値等の異常）。
１３．急性腎障害（ＢＵＮ，血清クレアチニン，クレアチニンクリアランス値等の異常）。
１４．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群。
１５．ＤＩＣ（血小板数，血清ＦＤＰ値，血漿フィブリノゲン濃度等の血液検査異常）。
１６．腫瘍崩壊症候群。
１７．白質脳症（可逆性後白質脳症症候群含む）（歩行時のふらつき，痙攣，頭痛，視覚障害，高
血圧，意識障害等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，発赤

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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パクリタキセル注１００ｍｇ／１６．７ｍＬ「Ｎ
Ｋ」 （１００ｍｇ１６．７ｍＬ１瓶）

内 注射 後発 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4240406A2046
【薬効分類】４．２．４　抗腫瘍性植物成分製剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】パクリタキセル
【薬品別名】
先発品タキソール注射液１００ｍｇ
【メーカー】製)日本化薬
【薬価】8137円/1V
【薬価収載日】2006/07/07　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
卵巣癌，非小細胞肺癌，乳癌，胃癌，子宮体癌，再発・遠隔転移を有する頭頸部癌・食道癌，血
管肉腫，進行・再発の子宮頸癌，再発・難治性の胚細胞腫瘍（精巣腫瘍，卵巣腫瘍，性腺外腫
瘍）
注意
子宮体癌での術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
非小細胞肺癌，子宮体癌：Ａ法。
乳癌：Ａ法又はＢ法。
卵巣癌：Ａ法又はカルボプラチンとの併用でＣ法。
胃癌：Ａ法又はＥ法。
再発・難治性の胚細胞腫瘍：他の抗悪性腫瘍剤と併用でＡ法。
再発・遠隔転移を有する頭頸部癌，再発・遠隔転移を有する食道癌，血管肉腫：Ｂ法。
進行・再発の子宮頸癌：シスプラチンとの併用でＤ法。
Ａ法：成人 １回２１０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ３時間かけ 点滴静注，最低３週間休薬。これを１クール
とし，繰り返す。
Ｂ法：成人 １回１００ｍｇ／ｍ２ １日１回 １時間かけ 点滴静注，週１回投与を６週連続 最低２週
間休薬。これを１クールとし，繰り返す。
Ｃ法：成人 １回８０ｍｇ／ｍ２ １日１回 １時間かけ 点滴静注，週１回投与を３週連続。これを１
クールとし，繰り返す。
Ｄ法：成人 １回１３５ｍｇ／ｍ２ １日１回 ２４時間かけ 点滴静注，最低３週間休薬。これを１クー
ルとし，繰り返す。
Ｅ法：成人 １回８０ｍｇ／ｍ２ １日１回 １時間かけ 点滴静注，週１回投与を３週連続 最低２週間
休薬。これを１クールとし，繰り返す。
適宜減量。
注意
１．投与時：
（１）．Ａ法：５００ｍＬの５％ブドウ糖液又は生食に混和し，３時間かけ点滴静注。
Ｂ法，Ｃ法，Ｅ法：２５０ｍＬの５％ブドウ糖液又は生食に混和し，１時間かけ点滴静注。
Ｄ法：１２時間ごとの２回に分割し調製及び投与。投与量の半量を２５０ｍＬの５％ブドウ糖液又
は生食に混和し，１２時間かけ点滴静注。これを１回分として，２回連続して投与。
（２）．本剤の希釈液は，パクリタキセルが結晶として析出する可能性，０．２２ミクロン以下のメン
ブランフィルターを用いたインラインフィルターを通して投与。
（３）．点滴用セット等で溶解液が接触する部分に，可塑剤でＤＥＨＰ含有のものを使用しない。
（４）．輸液ポンプの使用時は，チューブ内にろ過網（面積の小さなフィルター）が組み込まれた輸
液セットを使用すると，まれにポンプの物理的刺激により析出するパクリタキセルの結晶がろ過
網を詰まらせ，ポンプが停止の可能性，ろ過網が組み込まれた輸液セットは使用しない。
（５）．非水性注射液であり，輸液で希釈された薬液は表面張力が低下し，１滴の大きさが生食
等に比べ小さくなるため，輸液セット又は輸液ポンプを使用時は下記に注意。
［１］．自然落下方式で投与時，輸液セットに表示されている滴数で速度を設定すると，目標に比
べ速度が低下，滴数を増加させて設定する等の調整が必要。
［２］．滴下制御型輸液ポンプを使用時は，流量を増加させて設定する等の調整が必要。
２．前投薬：重篤な過敏症状の発現防止のため，必ず本剤投与前に前投薬を行う。
（１）．Ａ法：投与約１２～１４時間前及び約６～７時間前の２回，又は投与約３０分前までに１回デ
キサメタゾンリン酸エステルナトリウム注射液（デキサメタゾン ２０ｍｇ）を静注，本剤投与約３０
分前までにジフェンヒドラミン塩酸塩錠（ジフェンヒドラミン塩酸塩 ５０ｍｇ）を内服，投与約３０分
前までにラニチジン塩酸塩注射液（ラニチジン ５０ｍｇ）又は注射用ファモチジン（ファモチジン ２
０ｍｇ）を静注。
（２）．Ｂ法，Ｃ法，Ｄ法，Ｅ法：
［１］．投与約３０分前までにデキサメタゾンリン酸エステルナトリウム注射液（デキサメタゾン ８ｍ
ｇ）及びラニチジン塩酸塩注射液（ラニチジン ５０ｍｇ）又は注射用ファモチジン（ファモチジン ２０
ｍｇ）を静注，ジフェンヒドラミン塩酸塩錠（ジフェンヒドラミン塩酸塩 ５０ｍｇ）を内服。
［２］．デキサメタゾンは初回投与時８ｍｇとし，次回投与時までに過敏症状がない時又は問題の
ない過敏症状の時は，２週目より半量（４ｍｇ）に減量。以降の週においても同様の場合，半量ず
つ最低１ｍｇまで減量。
３．下記に注意し，必要時休薬，減量。
（１）．Ａ法：白血球，好中球の変動に注意し，投与前の臨床検査で白血球数が４０００／ｍｍ３未
満又は好中球数が２０００／ｍｍ３未満であれば，骨髄機能が回復するまでは延期。投与後，白
血球数が１０００／ｍｍ３未満には次回減量。
（２）．Ｂ法：各クールを開始時（初回クール含む），投与前の臨床検査で白血球数が３０００／ｍ
ｍ３未満又は好中球数が１５００／ｍｍ３未満であれば，骨髄機能が回復するまでは延期。同一
クール内では，投与前の臨床検査で白血球数が２０００／ｍｍ３未満又は好中球数が１０００／
ｍｍ３未満であれば，骨髄機能が回復するまでは延期。投与後，白血球数が１０００／ｍｍ３未
満には次回減量。
＜減量の目安＞

投与法 減量段階 投与量（ｍｇ／ｍ２）

Ａ法 通常量
１段階減量
２段階減量
３段階減量

２１０
１８０
１５０
１３５

Ｂ法 通常量
１段階減量
２段階減量

１００
８０
６０

重篤な末梢神経障害の発現時は，次回の投与量を骨髄抑制の減量の目安に従い減量。

【禁忌】
１．重篤な骨髄抑制。
２．感染症の合併。
３．本剤・ポリオキシエチレンヒマシ油含有製剤（例：シクロスポリン注射液等）に過敏症の既往。
４．妊婦・妊娠の可能性。
５．下記の投与患者：
ジスルフィラム，シアナミド，カルモフール，プロカルバジン塩酸塩。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー様症状（呼吸困難，胸痛，低血圧，頻脈，徐脈，潮紅，血管浮腫，
発汗等）。

発汗等）。
２．白血球減少等の骨髄抑制（好中球減少，貧血（ヘモグロビン減少，ヘマトクリット値減少，赤
血球減少等），血小板減少，汎血球減少等），感染症の併発（尿路感染，上気道感染，敗血症，
帯状疱疹，肺炎等）。
３．末梢神経障害，麻痺（しびれ等の末梢神経障害，麻痺，片麻痺，不全麻痺）。
４．間質性肺炎，肺線維症（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線検査異常等）。
５．急性呼吸窮迫症候群（急速に進行する呼吸困難，低酸素症，両側性びまん性肺浸潤影等の
胸部Ｘ線異常等）。
６．心筋梗塞，うっ血性心不全，心伝導障害，肺塞栓，血栓性静脈炎，脳卒中，肺水腫。
７．難聴，耳鳴。
８．消化管壊死，消化管穿孔，消化管出血，消化管潰瘍。
９．重篤な腸炎（出血性大腸炎，偽膜性大腸炎，虚血性大腸炎等）（激しい腹痛・下痢等）。
１０．腸管閉塞，腸管麻痺（食欲不振，悪心・嘔吐，著しい便秘，腹痛，腹部膨満，腹部弛緩，腸
内容物のうっ滞等），麻痺性イレウス。
１１．肝機能障害，黄疸。
１２．膵炎（血清アミラーゼ値等の異常）。
１３．急性腎障害（ＢＵＮ，血清クレアチニン，クレアチニンクリアランス値等の異常）。
１４．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群。
１５．ＤＩＣ（血小板数，血清ＦＤＰ値，血漿フィブリノゲン濃度等の血液検査異常）。
１６．腫瘍崩壊症候群。
１７．白質脳症（可逆性後白質脳症症候群含む）（歩行時のふらつき，痙攣，頭痛，視覚障害，高
血圧，意識障害等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，発赤

ロゼウス静注液１０ｍｇ （１０ｍｇ１ｍＬ１瓶）
内 注射 後発 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4240407A1036
【薬効分類】４．２．４　抗腫瘍性植物成分製剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ビノレルビン酒石酸塩
【薬品別名】
先発品ナベルビン注１０
【メーカー】製)日本化薬
【薬価】2656円/1V
【薬価収載日】2009/11/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】ビンカアルカロイド系抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
非小細胞肺癌，手術不能・再発乳癌
注意
手術不能・再発乳癌：
（１）．術前・術後化学療法の有効性・安全性は未確立。
（２）．アントラサイクリン系抗悪性腫瘍剤・タキサン系抗悪性腫瘍剤による化学療法後の増悪又
は再発例を対象。
（３）．初回化学療法の本剤含む他の抗悪性腫瘍剤との併用療法の有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
非小細胞肺癌：成人 １回２０～２５ｍｇ／ｍ２ １週間隔 緩徐に静注。
適宜増減，１回最高２５ｍｇ／ｍ２。
手術不能・再発乳癌：成人 １回２５ｍｇ／ｍ２ １週間隔で２週連続投与し，３週目は休薬。
適宜減量。
注意
１．投与前の白血球数が２０００／ｍｍ３未満であれば延期し，２０００／ｍｍ３以上に回復を待っ
て投与。
２．あらかじめ約５０ｍＬの生食，５％ブドウ糖液，リンゲル液又は乳酸リンゲル液で希釈。開始
から１０分以内に終了。投与後，補液等で薬液を洗い流す。

【禁忌】
１．著しい骨髄機能低下。
２．重篤な感染症の合併。
３．本剤・他のビンカアルカロイド系抗悪性腫瘍剤に重篤な過敏症の既往。
４．髄腔内。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．汎血球減少，無顆粒球症，白血球減少，好中球減少，貧血，血小板減少等の骨髄機能抑
制。
２．間質性肺炎，肺水腫，胸部Ｘ線検査異常等。
３．気管支痙攣（息切れ，呼吸困難等）。
４．麻痺性イレウス。
５．心不全，心筋梗塞，狭心症。
６．ショック，アナフィラキシー様症状（発疹，呼吸困難，血圧低下等）。
７．肺塞栓症。
８．低ナトリウム血症，低浸透圧血症，尿中ナトリウム量の増加，高張尿，意識障害等を伴う抗
利尿ホルモン不適合分泌症候群。
９．急性腎不全等の重篤な腎障害。
１０．急性膵炎（腹痛，血清アミラーゼ上昇等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 アレルギー様症状

呼吸器 呼吸困難，喘鳴

循環器 不整脈，血圧低下，血圧上昇，動悸，頻脈

神経・筋症状 知覚異常・腱反射減弱，筋肉痛，関節痛，筋力
低下，腰背痛，筋痙攣，運動障害，排尿障害

精神神経系 激越，頭痛，不穏，眩暈，不眠

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，Ａｌ－Ｐ上
昇，ＬＤＨ上昇，肝機能障害，総ビリルビン上
昇，ウロビリノーゲン陽性，γ－ＧＴＰ上昇

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレアチニン上昇，蛋白尿，クレア
チニンクリアランス低下

消化器 食欲不振，嘔気，嘔吐，便秘，下痢，口内炎，
腹痛，腹部不快感，腹部膨満感，腹部膨隆，嚥
下障害

皮膚 脱毛，紅斑・丘疹，水疱・落屑，爪の異常，掻痒

注射部位 静脈炎

代謝栄養障害 総蛋白低下，血漿中電解質（ナトリウム，カリウ
ム，クロール，カルシウム）異常，アルブミン低
下，尿糖

その他 発熱，全身倦怠感，ＣＲＰ上昇，血尿，体重減
少，体重増加，味覚異常，疼痛，出血，胸痛，
浮腫，出血性膀胱炎，潮紅，しゃっくり

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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発現部位等 頻度不明

過敏症 アレルギー様症状

呼吸器 呼吸困難，喘鳴

循環器 不整脈，血圧低下，血圧上昇，動悸，頻脈

神経・筋症状 知覚異常・腱反射減弱，筋肉痛，関節痛，筋力
低下，腰背痛，筋痙攣，運動障害，排尿障害

精神神経系 激越，頭痛，不穏，眩暈，不眠

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，Ａｌ－Ｐ上
昇，ＬＤＨ上昇，肝機能障害，総ビリルビン上
昇，ウロビリノーゲン陽性，γ－ＧＴＰ上昇

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレアチニン上昇，蛋白尿，クレア
チニンクリアランス低下

消化器 食欲不振，嘔気，嘔吐，便秘，下痢，口内炎，
腹痛，腹部不快感，腹部膨満感，腹部膨隆，嚥
下障害

皮膚 脱毛，紅斑・丘疹，水疱・落屑，爪の異常，掻痒

注射部位 静脈炎

代謝栄養障害 総蛋白低下，血漿中電解質（ナトリウム，カリウ
ム，クロール，カルシウム）異常，アルブミン低
下，尿糖

その他 発熱，全身倦怠感，ＣＲＰ上昇，血尿，体重減
少，体重増加，味覚異常，疼痛，出血，胸痛，
浮腫，出血性膀胱炎，潮紅，しゃっくり

ロゼウス静注液４０ｍｇ （４０ｍｇ４ｍＬ１瓶）
内 注射 後発 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4240407A2032
【薬効分類】４．２．４　抗腫瘍性植物成分製剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ビノレルビン酒石酸塩
【薬品別名】
先発品ナベルビン注４０
【メーカー】製)日本化薬
【薬価】9454円/1V
【薬価収載日】2009/11/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】ビンカアルカロイド系抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
非小細胞肺癌，手術不能・再発乳癌
注意
手術不能・再発乳癌：
（１）．術前・術後化学療法の有効性・安全性は未確立。
（２）．アントラサイクリン系抗悪性腫瘍剤・タキサン系抗悪性腫瘍剤による化学療法後の増悪又
は再発例を対象。
（３）．初回化学療法の本剤含む他の抗悪性腫瘍剤との併用療法の有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
非小細胞肺癌：成人 １回２０～２５ｍｇ／ｍ２ １週間隔 緩徐に静注。
適宜増減，１回最高２５ｍｇ／ｍ２。
手術不能・再発乳癌：成人 １回２５ｍｇ／ｍ２ １週間隔で２週連続投与し，３週目は休薬。
適宜減量。
注意
１．投与前の白血球数が２０００／ｍｍ３未満であれば延期し，２０００／ｍｍ３以上に回復を待っ
て投与。
２．あらかじめ約５０ｍＬの生食，５％ブドウ糖液，リンゲル液又は乳酸リンゲル液で希釈。開始
から１０分以内に終了。投与後，補液等で薬液を洗い流す。

【禁忌】
１．著しい骨髄機能低下。
２．重篤な感染症の合併。
３．本剤・他のビンカアルカロイド系抗悪性腫瘍剤に重篤な過敏症の既往。
４．髄腔内。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．汎血球減少，無顆粒球症，白血球減少，好中球減少，貧血，血小板減少等の骨髄機能抑
制。
２．間質性肺炎，肺水腫，胸部Ｘ線検査異常等。
３．気管支痙攣（息切れ，呼吸困難等）。
４．麻痺性イレウス。
５．心不全，心筋梗塞，狭心症。
６．ショック，アナフィラキシー様症状（発疹，呼吸困難，血圧低下等）。
７．肺塞栓症。
８．低ナトリウム血症，低浸透圧血症，尿中ナトリウム量の増加，高張尿，意識障害等を伴う抗
利尿ホルモン不適合分泌症候群。
９．急性腎不全等の重篤な腎障害。
１０．急性膵炎（腹痛，血清アミラーゼ上昇等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 アレルギー様症状

呼吸器 呼吸困難，喘鳴

循環器 不整脈，血圧低下，血圧上昇，動悸，頻脈

神経・筋症状 知覚異常・腱反射減弱，筋肉痛，関節痛，筋力
低下，腰背痛，筋痙攣，運動障害，排尿障害

精神神経系 激越，頭痛，不穏，眩暈，不眠

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，Ａｌ－Ｐ上
昇，ＬＤＨ上昇，肝機能障害，総ビリルビン上
昇，ウロビリノーゲン陽性，γ－ＧＴＰ上昇

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレアチニン上昇，蛋白尿，クレア
チニンクリアランス低下

消化器 食欲不振，嘔気，嘔吐，便秘，下痢，口内炎，
腹痛，腹部不快感，腹部膨満感，腹部膨隆，嚥
下障害

皮膚 脱毛，紅斑・丘疹，水疱・落屑，爪の異常，掻痒

注射部位 静脈炎

代謝栄養障害 総蛋白低下，血漿中電解質（ナトリウム，カリウ
ム，クロール，カルシウム）異常，アルブミン低
下，尿糖

その他 発熱，全身倦怠感，ＣＲＰ上昇，血尿，体重減
少，体重増加，味覚異常，疼痛，出血，胸痛，
浮腫，出血性膀胱炎，潮紅，しゃっくり

４．２．９　その他の腫瘍用薬

アイクルシグ錠１５ｍｇ （１５ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291048F1020
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ポナチニブ塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬
【薬価】6428.4円/1T
【薬価収載日】2016/11/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．前治療薬に抵抗性・不耐容の慢性骨髄性白血病
２．再発・難治性のフィラデルフィア染色体陽性急性リンパ性白血病
注意
１．染色体検査・遺伝子検査により慢性骨髄性白血病・フィラデルフィア染色体陽性急性リンパ
性白血病と診断された患者に使用。
２．臨床試験に組み入れられた前治療歴等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解し
た上で，本剤以外の治療も検討し，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
成人 １回４５ｍｇ １日１回 内服。
適宜減量。
注意
１．他の抗悪性腫瘍薬との併用について，有効性・安全性は未確立。
２．血管閉塞性事象・Ｇｒａｄｅ３以上の心不全の発現時は，直ちに投与中止。副作用が消失し，
治療継続と判断された時は，投与を再開できるが，再開時は，減量を考慮。
３．血管閉塞性事象・Ｇｒａｄｅ３以上の心不全以外の副作用の発現時は，下記を参考に，休薬・
減量・中止。
（１）．血液系の副作用と投与量調節基準：

副作用 好中球数／血小板数 投与量調節

骨髄抑制（好中球減少症，血
小板減少症）

好中球絶対数（ＡＮＣ）＜１．０
×１０＾９／Ｌ又は血小板数＜５
０×１０＾９／Ｌ

４５ｍｇ投与時の最初の発現：
・ＡＮＣ≧１．５×１０＾９／Ｌ及び
血小板数≧７５×１０＾９／Ｌに
回復するまで休薬し，回復後は
４５ｍｇで再開。
４５ｍｇ投与時の再発：
・ＡＮＣ≧１．５×１０＾９／Ｌ及び
血小板数≧７５×１０＾９／Ｌに
回復するまで休薬し，回復後は
３０ｍｇで再開。
発現時の用量が３０ｍｇ：
・ＡＮＣ≧１．５×１０＾９／Ｌ及び
血小板数≧７５×１０＾９／Ｌに
回復するまで休薬し，回復後は
１５ｍｇで再開。
発現時の用量が１５ｍｇ：
・投与中止。

（２）．非血液系の副作用と投与量調節基準：

副作用 重症度 投与量調節

肝機能障害 肝トランスアミナーゼ値＞３×
基準値上限（ＵＬＮ）（Ｇｒａｄｅ２
以上）

発現時の用量が４５ｍｇ：
Ｇｒａｄｅ１以下（＜３×ＵＬＮ）に
回復するまで休薬し，回復後は
３０ｍｇで再開。
発現時の用量が３０ｍｇ：
・Ｇｒａｄｅ１以下（＜３×ＵＬＮ）に
回復するまで休薬し，回復後は
１５ｍｇで再開。
発現時の用量が１５ｍｇ：
・投与中止。

肝機能障害 以下の３つを満たす場合
・肝トランスアミナーゼ値≧３×
ＵＬＮ
・ビリルビン値＞２×ＵＬＮ
Ａｌ－Ｐ値＜２×ＵＬＮ

投与中止。

膵炎／リパーゼ・アミラーゼの
増加

無症候性のＧｒａｄｅ３・４のリ
パーゼ・アミラーゼ増加（＞２×
ＵＬＮ）のみ

発現時の用量が４５ｍｇ：
・Ｇｒａｄｅ１以下（≦１．５×ＵＬ
Ｎ）に回復するまで休薬し，回
復後は３０ｍｇで再開。
発現時の用量が３０ｍｇ：
・Ｇｒａｄｅ１以下（≦１．５×ＵＬ
Ｎ）に回復するまで休薬し，回
復後は１５ｍｇで再開。
発現時の用量が１５ｍｇ：
・投与中止。

膵炎／リパーゼ・アミラーゼの
増加

Ｇｒａｄｅ３の膵炎 発現時の用量が４５ｍｇ：
・Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬し，回復後は３０ｍｇで再
開。
発現時の用量が３０ｍｇ：
・Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬し，回復後は１５ｍｇで再
開。
発現時の用量が１５ｍｇ：
・投与中止。

膵炎／リパーゼ・アミラーゼの
増加

Ｇｒａｄｅ４の膵炎 投与中止。

心不全 Ｇｒａｄｅ２ ４５ｍｇ投与時の最初の発現：
・Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬し，回復後は４５ｍｇで再
開。
４５ｍｇ投与時の再発：
・Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬し，回復後は３０ｍｇで再
開。
発現時の用量が３０ｍｇ：
・Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬し，回復後は１５ｍｇで再
開。
発現時の用量が１５ｍｇ：
・投与中止。

その他非血液系の副作用 ７日間を超えて持続するＧｒａｄｅ
２

４５ｍｇ投与時の最初の発現：
・Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬し，回復後は４５ｍｇで再
開。
４５ｍｇ投与時の再発：
・Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬し，回復後は３０ｍｇで再
開。
発現時の用量が３０ｍｇ：
・Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬し，回復後は１５ｍｇで再
開。
発現時の用量が１５ｍｇ：
・投与中止。

その他非血液系の副作用 Ｇｒａｄｅ３・４ 発現時の用量が４５ｍｇ：
・Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬し，回復後は３０ｍｇで再
開。
発現時の用量が３０ｍｇ：
・Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬し，回復後は１５ｍｇで再
開。
発現時の用量が１５ｍｇ：
・投与中止。

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品

■禁忌

■副作用

副作用 重症度 投与量調節

肝機能障害 肝トランスアミナーゼ値＞３×
基準値上限（ＵＬＮ）（Ｇｒａｄｅ２
以上）

発現時の用量が４５ｍｇ：
Ｇｒａｄｅ１以下（＜３×ＵＬＮ）に
回復するまで休薬し，回復後は
３０ｍｇで再開。
発現時の用量が３０ｍｇ：
・Ｇｒａｄｅ１以下（＜３×ＵＬＮ）に
回復するまで休薬し，回復後は
１５ｍｇで再開。
発現時の用量が１５ｍｇ：
・投与中止。

肝機能障害 以下の３つを満たす場合
・肝トランスアミナーゼ値≧３×
ＵＬＮ
・ビリルビン値＞２×ＵＬＮ
Ａｌ－Ｐ値＜２×ＵＬＮ

投与中止。

膵炎／リパーゼ・アミラーゼの
増加

無症候性のＧｒａｄｅ３・４のリ
パーゼ・アミラーゼ増加（＞２×
ＵＬＮ）のみ

発現時の用量が４５ｍｇ：
・Ｇｒａｄｅ１以下（≦１．５×ＵＬ
Ｎ）に回復するまで休薬し，回
復後は３０ｍｇで再開。
発現時の用量が３０ｍｇ：
・Ｇｒａｄｅ１以下（≦１．５×ＵＬ
Ｎ）に回復するまで休薬し，回
復後は１５ｍｇで再開。
発現時の用量が１５ｍｇ：
・投与中止。

膵炎／リパーゼ・アミラーゼの
増加

Ｇｒａｄｅ３の膵炎 発現時の用量が４５ｍｇ：
・Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬し，回復後は３０ｍｇで再
開。
発現時の用量が３０ｍｇ：
・Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬し，回復後は１５ｍｇで再
開。
発現時の用量が１５ｍｇ：
・投与中止。

膵炎／リパーゼ・アミラーゼの
増加

Ｇｒａｄｅ４の膵炎 投与中止。

心不全 Ｇｒａｄｅ２ ４５ｍｇ投与時の最初の発現：
・Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬し，回復後は４５ｍｇで再
開。
４５ｍｇ投与時の再発：
・Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬し，回復後は３０ｍｇで再
開。
発現時の用量が３０ｍｇ：
・Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬し，回復後は１５ｍｇで再
開。
発現時の用量が１５ｍｇ：
・投与中止。

その他非血液系の副作用 ７日間を超えて持続するＧｒａｄｅ
２

４５ｍｇ投与時の最初の発現：
・Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬し，回復後は４５ｍｇで再
開。
４５ｍｇ投与時の再発：
・Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬し，回復後は３０ｍｇで再
開。
発現時の用量が３０ｍｇ：
・Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬し，回復後は１５ｍｇで再
開。
発現時の用量が１５ｍｇ：
・投与中止。

その他非血液系の副作用 Ｇｒａｄｅ３・４ 発現時の用量が４５ｍｇ：
・Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬し，回復後は３０ｍｇで再
開。
発現時の用量が３０ｍｇ：
・Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬し，回復後は１５ｍｇで再
開。
発現時の用量が１５ｍｇ：
・投与中止。

ＧｒａｄｅはＮＣＩ－ＣＴＣＡＥ ｖｅｒ４．０による。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．冠動脈疾患（３．８％）（心筋梗塞（２．１％），狭心症（０．８％），急性冠症候群（０．４％），心
筋虚血（０．４％），不安定狭心症（０．２％）等）。
２．脳血管障害（２．９％）（脳梗塞（１．１％），脳血管発作（０．８％），脳動脈狭窄（０．４％），一
過性脳虚血発作（０．２％），大脳動脈狭窄（０．２％），脳虚血（０．２％），脳幹梗塞（０．２％）
等）。
３．末梢動脈閉塞性疾患（２．７％）（間欠性跛行（１．３％），末梢動脈狭窄（０．４％），四肢壊死
（０．２％），網膜動脈閉塞症（０．２％），腎動脈狭窄（頻度不明）等），疼痛，冷感，しびれ等。
４．静脈血栓塞栓症（１．７％）（網膜静脈血栓症（０．６％），深部静脈血栓症（０．４％），肺塞栓
症（０．４％），静脈塞栓症（０．２％）等）。
５．骨髄抑制（４８．８％）（血小板数減少（３８．３％），好中球数減少（２０．６％），貧血（１３．
９％），白血球数減少（５．１％），発熱性好中球減少症（２．１％），汎血球減少症（１．９％），リン
パ球数減少（１．９％），骨髄機能不全（０．２％）等）。
６．高血圧（１４．１％）（高血圧クリーゼ（頻度不明）含む）。
７．肝機能障害（１７．５％）（ＡＬＴ，ＡＳＴ，ビリルビン，γ－ＧＴＰ等の上昇），黄疸（０．４％），肝
不全（頻度不明）。
８．膵炎（６．１％）。
９．体液貯留（１１．６％）（末梢性浮腫（６．３％），胸水（４．０％），心嚢液貯留（２．３％），肺うっ
血（０．２％），肺水腫（０．２％）等）（急激な体重の増加，呼吸困難等）。
１０．感染症（１２．４％）（肺炎（１．７％），敗血症（１．１％）等）。
１１．重度の皮膚障害（１．７％）（剥脱性皮膚炎（１．１％），多形紅斑（０．８％）等）。
１２．出血（２．３％）（鼻出血（２．１％），胃腸出血（０．２％），咽頭出血（０．２％），出血性胃炎
（０．２％），性器出血（０．２％），硬膜下血腫（頻度不明）等）。
１３．心不全（１．９％），うっ血性心不全（０．８％）。
１４．不整脈（４．６％）（心房細動（２．３％），徐脈（１．１％），ＱＴ間隔延長（０．８％），頻脈（０．
４％），心室性不整脈（０．２％），心停止（０．２％），房室ブロック（０．２％）等）。
１５．腫瘍崩壊症候群（０．２％）。
１６．ニューロパチー（３．２％）（末梢性ニューロパチー（１．９％），末梢性感覚ニューロパチー
（０．８％），多発ニューロパチー（０．２％），末梢性運動ニューロパチー（０．２％），末梢性感覚
運動ニューロパチー（０．２％）等）。
１７．肺高血圧症（１．３％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 １０％未満 頻度不明

血液 赤血球増加症，白血球
増加症，好塩基球増加
症，好酸球増加症，リ
ンパ節症，慢性骨髄単
球性白血病，活性化部
分トロンボプラスチン時
間延長

精神神経系 頭痛 うつ病，抑うつ気分，運
動失調，感覚鈍麻，顔
面不全麻痺，筋緊張低
下，傾眠，激越，健忘，
坐骨神経痛，錯感覚，
錯乱状態，失見当識，
失神，灼熱感，振戦，
神経根痛，神経痛，睡
眠障害，知覚過敏，注
意力障害，脳神経麻
痺，脳震盪，反射消
失，不安，不器用，不
眠症，浮動性眩暈，平
衡障害，片頭痛，味覚
異常，嗜眠，異常な夢

眼 黄斑浮腫，黄斑変性，
角膜糜爛，眼掻痒症，
眼の異常感，眼の異物
感，眼圧上昇，眼乾
燥，眼刺激，眼脂，眼
充血，眼痛，眼部腫
脹，眼瞼炎，眼瞼浮
腫，眼瞼痙攣，眼窩周
囲浮腫，結膜炎，結膜
充血，結膜出血，視力
障害，視力低下，硝子
体浮遊物，潰瘍性角膜
炎，角膜障害，虹彩毛
様体炎，白内障，複
視，霧視，網膜出血，
流涙増加，緑内障

感覚器 回転性眩暈，耳鳴，耳
痛

心臓 左室肥大，駆出率減
少，上室性期外収縮，
心不快感，僧帽弁閉鎖
不全症，動悸

血管 ほてり，レイノー現象，
起立性低血圧，低血
圧，血管炎，血管障
害，大動脈狭窄，動脈
炎，血腫，脾臓梗塞，
内出血，末梢血管障
害，末梢循環不良，末
梢性虚血，末梢冷感，
冷感，耳出血

呼吸器 呼吸困難，肺浸潤，無
気肺，咽喉乾燥，咽喉
絞扼感，咽頭潰瘍，口
腔咽頭痛，咳嗽，発声
障害，鼻部不快感，鼻
閉，鼻漏，副鼻腔うっ
血，副鼻腔分泌過多，
しゃっくり

消化器 腹痛（２２．３％），便
秘，悪心

胃炎，胃食道逆流性疾
患，胃腸炎，食道痙
攣，げっぷ，大腸炎，
腹部膨満，腹水，嘔
吐，下痢，血便，口の
感覚鈍麻，口腔内出
血，口腔内痛，口腔内
潰瘍，口腔粘膜水疱，
口唇痛，口内炎，口内
乾燥，舌血腫，歯痛，
歯肉出血，痔出血，消
化管運動障害，消化器
痛，消化不良，心窩部
不快感，腹部不快感，
麻痺性イレウス，嚥下
障害，嚥下痛，肛門周
囲痛

肝臓 Ａｌ－Ｐ上昇，肝臓痛，
胆道仙痛

腎臓 腎不全，多尿，尿失
禁，頻尿，夜間頻尿，
排尿困難，尿閉，尿検
査異常，クレアチニン
上昇，腎機能障害

尿細管間質性腎炎，蛋
白尿

皮膚 発疹（３９．８％），皮膚
乾燥（３１．８％）

ざ瘡，ざ瘡様皮膚炎，
掻痒症，アレルギー性
皮膚炎，紅斑，紫斑，
斑状出血，点状出血，
皮膚出血，メラノサイト
性母斑，過角化，乾
癬，乾癬様皮膚炎，汗
腺障害，間擦疹，間質
性肉芽腫性皮膚炎，顔
面腫脹，基底細胞癌，
魚鱗癬，光線過敏性反
応，脂漏性角化症，脂
漏性皮膚炎，色素沈着
障害，寝汗，多汗症，
苔癬様角化症，脱毛
症，爪ジストロフィー，
爪の障害，爪変色，日
光性角化症，剥脱性皮
疹，皮膚炎，皮膚局
面，皮膚刺激，皮膚腫
脹，皮膚腫瘤，皮膚障
害，皮膚色素過剰，皮
膚色素脱失，皮膚潰
瘍，皮膚乳頭腫，皮膚
剥脱，皮膚肥厚，皮膚
病変，皮膚変色，皮膚
疼痛，毛孔性角化症，
毛質異常，粃糠疹，丘
疹

皮脂欠乏症

筋・骨格系 筋肉痛，関節痛 横紋筋融解症，関節
炎，関節可動域低下，
関節硬直，関節腫脹，
筋骨格系胸痛，筋骨格
硬直，筋骨格痛，筋力
低下，握力低下，筋痙
縮，頸部痛，背部痛，
骨痛，骨溶解，四肢
痛，脂肪腫，上肢腫
瘤，線維筋痛，側腹部
痛，軟骨石灰化症，腱
炎，腱障害，鼡径部
痛，重感

生殖器 月経過多，月経困難
症，頻発月経，無月
経，骨盤痛，女性化乳
房，精巣腫脹，精巣
痛，乳頭痛，乳房炎
症，乳房痛，不正子宮
出血，腟出血，勃起不
全

内分泌 甲状腺機能亢進症，甲
状腺機能低下症，甲状
腺炎，甲状腺腫，血中
甲状腺刺激ホルモン増
加

代謝 リパーゼ増加（２０．
２％）

１型糖尿病，糖尿病，
高血糖，アミラーゼ上
昇，インスリン必要量
増加，ＬＤＨ上昇，コレ
ステロール上昇，高脂
血症，尿酸上昇，高尿
酸血症，痛風，高カリ
ウム血症，低カリウム
血症，高カルシウム血
症，低カルシウム血
症，高トリグリセリド血
症，高ナトリウム血症，
低ナトリウム血症，高
マグネシウム血症，低
マグネシウム血症，低
血糖症，食欲減退，過
小食，多飲症，脱水，
低アルブミン血症，低リ
ン酸血症，リン上昇，Ｂ
ＮＰ増加

尿素上昇

その他 疲労，発熱 ＣＲＰ上昇，インフルエ
ンザ様疾患，ヘルニ
ア，悪寒，異常感，医
療機器関連の血栓症，
炎症，温度変化不耐
症，過敏症，顔面浮
腫，胸痛，胸部不快
感，ＣＫ上昇，ＣＫ低
下，倦怠感，挫傷，腫
瘤，小結節，全身健康
状態低下，全身性炎症
反応症候群，体重増
加，体重減少，転倒，
捻挫，粘膜乾燥，浮
腫，無力症，疼痛，膵
周囲液貯留

発現部位等 １０％以上 １０％未満 頻度不明

血液 赤血球増加症，白血球
増加症，好塩基球増加
症，好酸球増加症，リ
ンパ節症，慢性骨髄単
球性白血病，活性化部
分トロンボプラスチン時
間延長

精神神経系 頭痛 うつ病，抑うつ気分，運
動失調，感覚鈍麻，顔
面不全麻痺，筋緊張低
下，傾眠，激越，健忘，
坐骨神経痛，錯感覚，
錯乱状態，失見当識，
失神，灼熱感，振戦，
神経根痛，神経痛，睡
眠障害，知覚過敏，注
意力障害，脳神経麻
痺，脳震盪，反射消
失，不安，不器用，不
眠症，浮動性眩暈，平
衡障害，片頭痛，味覚
異常，嗜眠，異常な夢

眼 黄斑浮腫，黄斑変性，
角膜糜爛，眼掻痒症，
眼の異常感，眼の異物
感，眼圧上昇，眼乾
燥，眼刺激，眼脂，眼
充血，眼痛，眼部腫
脹，眼瞼炎，眼瞼浮
腫，眼瞼痙攣，眼窩周
囲浮腫，結膜炎，結膜
充血，結膜出血，視力
障害，視力低下，硝子
体浮遊物，潰瘍性角膜
炎，角膜障害，虹彩毛
様体炎，白内障，複
視，霧視，網膜出血，
流涙増加，緑内障

感覚器 回転性眩暈，耳鳴，耳
痛

心臓 左室肥大，駆出率減
少，上室性期外収縮，
心不快感，僧帽弁閉鎖
不全症，動悸

血管 ほてり，レイノー現象，
起立性低血圧，低血
圧，血管炎，血管障
害，大動脈狭窄，動脈
炎，血腫，脾臓梗塞，
内出血，末梢血管障
害，末梢循環不良，末
梢性虚血，末梢冷感，
冷感，耳出血

呼吸器 呼吸困難，肺浸潤，無
気肺，咽喉乾燥，咽喉
絞扼感，咽頭潰瘍，口
腔咽頭痛，咳嗽，発声
障害，鼻部不快感，鼻
閉，鼻漏，副鼻腔うっ
血，副鼻腔分泌過多，
しゃっくり

消化器 腹痛（２２．３％），便
秘，悪心

胃炎，胃食道逆流性疾
患，胃腸炎，食道痙
攣，げっぷ，大腸炎，
腹部膨満，腹水，嘔
吐，下痢，血便，口の
感覚鈍麻，口腔内出
血，口腔内痛，口腔内
潰瘍，口腔粘膜水疱，
口唇痛，口内炎，口内
乾燥，舌血腫，歯痛，
歯肉出血，痔出血，消
化管運動障害，消化器
痛，消化不良，心窩部
不快感，腹部不快感，
麻痺性イレウス，嚥下
障害，嚥下痛，肛門周
囲痛

肝臓 Ａｌ－Ｐ上昇，肝臓痛，
胆道仙痛

腎臓 腎不全，多尿，尿失
禁，頻尿，夜間頻尿，
排尿困難，尿閉，尿検
査異常，クレアチニン
上昇，腎機能障害

尿細管間質性腎炎，蛋
白尿

皮膚 発疹（３９．８％），皮膚
乾燥（３１．８％）

ざ瘡，ざ瘡様皮膚炎，
掻痒症，アレルギー性
皮膚炎，紅斑，紫斑，
斑状出血，点状出血，
皮膚出血，メラノサイト
性母斑，過角化，乾
癬，乾癬様皮膚炎，汗
腺障害，間擦疹，間質
性肉芽腫性皮膚炎，顔
面腫脹，基底細胞癌，
魚鱗癬，光線過敏性反
応，脂漏性角化症，脂
漏性皮膚炎，色素沈着
障害，寝汗，多汗症，
苔癬様角化症，脱毛
症，爪ジストロフィー，
爪の障害，爪変色，日
光性角化症，剥脱性皮
疹，皮膚炎，皮膚局
面，皮膚刺激，皮膚腫
脹，皮膚腫瘤，皮膚障
害，皮膚色素過剰，皮
膚色素脱失，皮膚潰
瘍，皮膚乳頭腫，皮膚
剥脱，皮膚肥厚，皮膚
病変，皮膚変色，皮膚
疼痛，毛孔性角化症，
毛質異常，粃糠疹，丘
疹

皮脂欠乏症

筋・骨格系 筋肉痛，関節痛 横紋筋融解症，関節
炎，関節可動域低下，
関節硬直，関節腫脹，
筋骨格系胸痛，筋骨格
硬直，筋骨格痛，筋力
低下，握力低下，筋痙
縮，頸部痛，背部痛，
骨痛，骨溶解，四肢
痛，脂肪腫，上肢腫
瘤，線維筋痛，側腹部
痛，軟骨石灰化症，腱
炎，腱障害，鼡径部
痛，重感

生殖器 月経過多，月経困難
症，頻発月経，無月
経，骨盤痛，女性化乳
房，精巣腫脹，精巣
痛，乳頭痛，乳房炎
症，乳房痛，不正子宮
出血，腟出血，勃起不
全

内分泌 甲状腺機能亢進症，甲
状腺機能低下症，甲状
腺炎，甲状腺腫，血中
甲状腺刺激ホルモン増
加

代謝 リパーゼ増加（２０．
２％）

１型糖尿病，糖尿病，
高血糖，アミラーゼ上
昇，インスリン必要量
増加，ＬＤＨ上昇，コレ
ステロール上昇，高脂
血症，尿酸上昇，高尿
酸血症，痛風，高カリ
ウム血症，低カリウム
血症，高カルシウム血
症，低カルシウム血
症，高トリグリセリド血
症，高ナトリウム血症，
低ナトリウム血症，高
マグネシウム血症，低
マグネシウム血症，低
血糖症，食欲減退，過
小食，多飲症，脱水，
低アルブミン血症，低リ
ン酸血症，リン上昇，Ｂ
ＮＰ増加

尿素上昇

その他 疲労，発熱 ＣＲＰ上昇，インフルエ
ンザ様疾患，ヘルニ
ア，悪寒，異常感，医
療機器関連の血栓症，
炎症，温度変化不耐
症，過敏症，顔面浮
腫，胸痛，胸部不快
感，ＣＫ上昇，ＣＫ低
下，倦怠感，挫傷，腫
瘤，小結節，全身健康
状態低下，全身性炎症
反応症候群，体重増
加，体重減少，転倒，
捻挫，粘膜乾燥，浮
腫，無力症，疼痛，膵
周囲液貯留
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発現部位等 １０％以上 １０％未満 頻度不明

血液 赤血球増加症，白血球
増加症，好塩基球増加
症，好酸球増加症，リ
ンパ節症，慢性骨髄単
球性白血病，活性化部
分トロンボプラスチン時
間延長

精神神経系 頭痛 うつ病，抑うつ気分，運
動失調，感覚鈍麻，顔
面不全麻痺，筋緊張低
下，傾眠，激越，健忘，
坐骨神経痛，錯感覚，
錯乱状態，失見当識，
失神，灼熱感，振戦，
神経根痛，神経痛，睡
眠障害，知覚過敏，注
意力障害，脳神経麻
痺，脳震盪，反射消
失，不安，不器用，不
眠症，浮動性眩暈，平
衡障害，片頭痛，味覚
異常，嗜眠，異常な夢

眼 黄斑浮腫，黄斑変性，
角膜糜爛，眼掻痒症，
眼の異常感，眼の異物
感，眼圧上昇，眼乾
燥，眼刺激，眼脂，眼
充血，眼痛，眼部腫
脹，眼瞼炎，眼瞼浮
腫，眼瞼痙攣，眼窩周
囲浮腫，結膜炎，結膜
充血，結膜出血，視力
障害，視力低下，硝子
体浮遊物，潰瘍性角膜
炎，角膜障害，虹彩毛
様体炎，白内障，複
視，霧視，網膜出血，
流涙増加，緑内障

感覚器 回転性眩暈，耳鳴，耳
痛

心臓 左室肥大，駆出率減
少，上室性期外収縮，
心不快感，僧帽弁閉鎖
不全症，動悸

血管 ほてり，レイノー現象，
起立性低血圧，低血
圧，血管炎，血管障
害，大動脈狭窄，動脈
炎，血腫，脾臓梗塞，
内出血，末梢血管障
害，末梢循環不良，末
梢性虚血，末梢冷感，
冷感，耳出血

呼吸器 呼吸困難，肺浸潤，無
気肺，咽喉乾燥，咽喉
絞扼感，咽頭潰瘍，口
腔咽頭痛，咳嗽，発声
障害，鼻部不快感，鼻
閉，鼻漏，副鼻腔うっ
血，副鼻腔分泌過多，
しゃっくり

消化器 腹痛（２２．３％），便
秘，悪心

胃炎，胃食道逆流性疾
患，胃腸炎，食道痙
攣，げっぷ，大腸炎，
腹部膨満，腹水，嘔
吐，下痢，血便，口の
感覚鈍麻，口腔内出
血，口腔内痛，口腔内
潰瘍，口腔粘膜水疱，
口唇痛，口内炎，口内
乾燥，舌血腫，歯痛，
歯肉出血，痔出血，消
化管運動障害，消化器
痛，消化不良，心窩部
不快感，腹部不快感，
麻痺性イレウス，嚥下
障害，嚥下痛，肛門周
囲痛

肝臓 Ａｌ－Ｐ上昇，肝臓痛，
胆道仙痛

腎臓 腎不全，多尿，尿失
禁，頻尿，夜間頻尿，
排尿困難，尿閉，尿検
査異常，クレアチニン
上昇，腎機能障害

尿細管間質性腎炎，蛋
白尿

皮膚 発疹（３９．８％），皮膚
乾燥（３１．８％）

ざ瘡，ざ瘡様皮膚炎，
掻痒症，アレルギー性
皮膚炎，紅斑，紫斑，
斑状出血，点状出血，
皮膚出血，メラノサイト
性母斑，過角化，乾
癬，乾癬様皮膚炎，汗
腺障害，間擦疹，間質
性肉芽腫性皮膚炎，顔
面腫脹，基底細胞癌，
魚鱗癬，光線過敏性反
応，脂漏性角化症，脂
漏性皮膚炎，色素沈着
障害，寝汗，多汗症，
苔癬様角化症，脱毛
症，爪ジストロフィー，
爪の障害，爪変色，日
光性角化症，剥脱性皮
疹，皮膚炎，皮膚局
面，皮膚刺激，皮膚腫
脹，皮膚腫瘤，皮膚障
害，皮膚色素過剰，皮
膚色素脱失，皮膚潰
瘍，皮膚乳頭腫，皮膚
剥脱，皮膚肥厚，皮膚
病変，皮膚変色，皮膚
疼痛，毛孔性角化症，
毛質異常，粃糠疹，丘
疹

皮脂欠乏症

筋・骨格系 筋肉痛，関節痛 横紋筋融解症，関節
炎，関節可動域低下，
関節硬直，関節腫脹，
筋骨格系胸痛，筋骨格
硬直，筋骨格痛，筋力
低下，握力低下，筋痙
縮，頸部痛，背部痛，
骨痛，骨溶解，四肢
痛，脂肪腫，上肢腫
瘤，線維筋痛，側腹部
痛，軟骨石灰化症，腱
炎，腱障害，鼡径部
痛，重感

生殖器 月経過多，月経困難
症，頻発月経，無月
経，骨盤痛，女性化乳
房，精巣腫脹，精巣
痛，乳頭痛，乳房炎
症，乳房痛，不正子宮
出血，腟出血，勃起不
全

内分泌 甲状腺機能亢進症，甲
状腺機能低下症，甲状
腺炎，甲状腺腫，血中
甲状腺刺激ホルモン増
加

代謝 リパーゼ増加（２０．
２％）

１型糖尿病，糖尿病，
高血糖，アミラーゼ上
昇，インスリン必要量
増加，ＬＤＨ上昇，コレ
ステロール上昇，高脂
血症，尿酸上昇，高尿
酸血症，痛風，高カリ
ウム血症，低カリウム
血症，高カルシウム血
症，低カルシウム血
症，高トリグリセリド血
症，高ナトリウム血症，
低ナトリウム血症，高
マグネシウム血症，低
マグネシウム血症，低
血糖症，食欲減退，過
小食，多飲症，脱水，
低アルブミン血症，低リ
ン酸血症，リン上昇，Ｂ
ＮＰ増加

尿素上昇

その他 疲労，発熱 ＣＲＰ上昇，インフルエ
ンザ様疾患，ヘルニ
ア，悪寒，異常感，医
療機器関連の血栓症，
炎症，温度変化不耐
症，過敏症，顔面浮
腫，胸痛，胸部不快
感，ＣＫ上昇，ＣＫ低
下，倦怠感，挫傷，腫
瘤，小結節，全身健康
状態低下，全身性炎症
反応症候群，体重増
加，体重減少，転倒，
捻挫，粘膜乾燥，浮
腫，無力症，疼痛，膵
周囲液貯留

アクプラ静注用１０ｍｇ （１０ｍｇ１瓶）
内 注射 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4291405F1025
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ネダプラチン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日医工　販)塩野義製薬
【薬価】4513円/1V
【薬価収載日】1995/08/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
頭頸部癌，肺小細胞癌，肺非小細胞癌，食道癌，膀胱癌，精巣（睾丸）腫瘍，卵巣癌，子宮頸癌
【用法用量】
成人 １回８０～１００ｍｇ／ｍ２ １日１回 ６０分以上かけ 点滴静注（投与量に応じ３００ｍＬ以上
の生食又は５％キシリトール注射液に用時溶解），最低４週間休薬。これを１コースとし，繰り返
す。
適宜増減。
本剤の投与に引き続き，１０００ｍＬ以上の輸液 点滴静注。

【禁忌】
１．重篤な骨髄抑制。
２．重篤な腎障害。
３．本剤・他の白金を含む薬剤に重篤な過敏症の既往。
４．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（１～５％未満）（潮紅，呼吸困難，悪寒，血圧低下）。
２．骨髄抑制（汎血球減少（１～５％未満），貧血，白血球減少，好中球減少，血小板減少，出血
傾向（０．１～１％未満））。
３．腎不全（０．１～１％未満）等の重篤な腎障害。
４．アダムス・ストークス発作，死亡。
５．難聴，聴力低下（高音域）（１～５％未満），耳鳴（０．１～１％未満）。
６．間質性肺炎（０．１％未満）（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常等）。
７．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（頻度不明）（低ナトリウム血症，低浸透圧血症，尿中ナト
リウム排泄量の増加，高張尿，意識障害等）。

アクプラ静注用５０ｍｇ （５０ｍｇ１瓶）
内 注射 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4291405F2021
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ネダプラチン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日医工　販)塩野義製薬
【薬価】20443円/1V
【薬価収載日】1995/08/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
頭頸部癌，肺小細胞癌，肺非小細胞癌，食道癌，膀胱癌，精巣（睾丸）腫瘍，卵巣癌，子宮頸癌
【用法用量】
成人 １回８０～１００ｍｇ／ｍ２ １日１回 ６０分以上かけ 点滴静注（投与量に応じ３００ｍＬ以上
の生食又は５％キシリトール注射液に用時溶解），最低４週間休薬。これを１コースとし，繰り返
す。
適宜増減。
本剤の投与に引き続き，１０００ｍＬ以上の輸液 点滴静注。

【禁忌】
１．重篤な骨髄抑制。
２．重篤な腎障害。
３．本剤・他の白金を含む薬剤に重篤な過敏症の既往。
４．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（１～５％未満）（潮紅，呼吸困難，悪寒，血圧低下）。
２．骨髄抑制（汎血球減少（１～５％未満），貧血，白血球減少，好中球減少，血小板減少，出血
傾向（０．１～１％未満））。

傾向（０．１～１％未満））。
３．腎不全（０．１～１％未満）等の重篤な腎障害。
４．アダムス・ストークス発作，死亡。
５．難聴，聴力低下（高音域）（１～５％未満），耳鳴（０．１～１％未満）。
６．間質性肺炎（０．１％未満）（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常等）。
７．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（頻度不明）（低ナトリウム血症，低浸透圧血症，尿中ナト
リウム排泄量の増加，高張尿，意識障害等）。

アドセトリス点滴静注用５０ｍｇ （５０ｍｇ１
瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291425D1021
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ブレンツキシマブ　ベドチン（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)武田薬品工業
【薬価】474325円/1V
【薬価収載日】2014/04/17　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
ＣＤ３０陽性の下記
ホジキンリンパ腫
末梢性Ｔ細胞リンパ腫
注意
１．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
２．免疫組織化学法等により検査を行い，ＣＤ３０抗原が陽性である患者に使用。陽性の確認
は，熟知した病理医・検査施設で実施。
【用法用量】
未治療のＣＤ３０陽性のホジキンリンパ腫：
ドキソルビシン塩酸塩，ビンブラスチン硫酸塩，ダカルバジンとの併用：
成人 １回１．２ｍｇ／ｋｇ ２週間に１回 最大１２回 点滴静注。
適宜減量。
未治療のＣＤ３０陽性の末梢性Ｔ細胞リンパ腫：
シクロホスファミド水和物，ドキソルビシン塩酸塩，プレドニゾロンとの併用：
成人 １回１．８ｍｇ／ｋｇ ３週間に１回 最大８回 点滴静注。
適宜減量。
再発・難治性のＣＤ３０陽性のホジキンリンパ腫，末梢性Ｔ細胞リンパ腫：
成人 １回１．８ｍｇ／ｋｇ ３週間に１回 点滴静注。
適宜減量。
注意
効能共通：
１．調製後の希釈液を３０分以上かけて点滴静注。
２．好中球減少症発現時は，下記の基準を参考に，休薬。

好中球数 処置

１０００／ｍｍ３以上 同一用法・用量で，投与を継続。

１０００／ｍｍ３未満 ベースライン又は１０００／ｍｍ３以上に回復す
るまで休薬。

未治療のＣＤ３０陽性のホジキンリンパ腫：
３．末梢神経障害発現時は，下記の基準を参考に，休薬，減量，中止。

Ｇｒａｄｅ（注） 処置

Ｇｒａｄｅ１（機能障害はなく，知覚障害，反射消
失のみ）

同一用法・用量で，投与を継続。

Ｇｒａｄｅ２（機能障害はあるが，日常生活に支障
はない）

０．９ｍｇ／ｋｇに減量して投与を継続。

Ｇｒａｄｅ３（日常生活に支障がある） Ｇｒａｄｅ２以下に回復するまで休薬。回復時は，
０．９ｍｇ／ｋｇに減量して再開。
神経毒性を有する併用薬剤は，各添付文書を
参照し，減量を考慮。

Ｇｒａｄｅ４（障害をきたす感覚ニューロパチー，生
命を脅かす又は麻痺をきたす運動ニューロパ
チー）

投与中止。

未治療のＣＤ３０陽性の末梢性Ｔ細胞リンパ腫：
４．末梢神経障害発現時は，下記の基準を参考に，減量，中止。

Ｇｒａｄｅ（注） 処置

Ｇｒａｄｅ１（機能障害はなく，知覚障害，反射消
失のみ）

同一用法・用量で，投与を継続。

Ｇｒａｄｅ２（機能障害はあるが，日常生活に支障
はない）

感覚ニューロパチー：同一用法・用量で，投与
を継続。

Ｇｒａｄｅ２（機能障害はあるが，日常生活に支障
はない）

運動ニューロパチー：１．２ｍｇ／ｋｇに減量して
投与を継続。

Ｇｒａｄｅ３（日常生活に支障がある） 感覚ニューロパチー：１．２ｍｇ／ｋｇに減量して
投与を継続。

Ｇｒａｄｅ３（日常生活に支障がある） 運動ニューロパチー：投与中止。

Ｇｒａｄｅ４（障害をきたす感覚ニューロパチー，生
命を脅かす又は麻痺をきたす運動ニューロパ
チー）

投与中止。

再発・難治性のＣＤ３０陽性のホジキンリンパ腫及び末梢性Ｔ細胞リンパ腫：
５．他の抗悪性腫瘍剤との併用の有効性・安全性は未確立。
６．末梢神経障害発現時は，下記の基準を参考に，休薬，減量，中止。

Ｇｒａｄｅ（注） 処置

Ｇｒａｄｅ１（機能障害はなく，知覚障害，反射消
失のみ）

同一用法・用量で，投与を継続。

Ｇｒａｄｅ２（機能障害はあるが，日常生活に支障
はない）

ベースライン又はＧｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬。回復時は，１．２ｍｇ／ｋｇに減量して再
開。

Ｇｒａｄｅ３（日常生活に支障がある） ベースライン又はＧｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬。回復時は，１．２ｍｇ／ｋｇに減量して再
開。

Ｇｒａｄｅ４（障害をきたす感覚ニューロパチー，生
命を脅かす又は麻痺をきたす運動ニューロパ
チー）

投与中止。

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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■禁忌

■副作用

Ｇｒａｄｅ（注） 処置

Ｇｒａｄｅ１（機能障害はなく，知覚障害，反射消
失のみ）

同一用法・用量で，投与を継続。

Ｇｒａｄｅ２（機能障害はあるが，日常生活に支障
はない）

ベースライン又はＧｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬。回復時は，１．２ｍｇ／ｋｇに減量して再
開。

Ｇｒａｄｅ３（日常生活に支障がある） ベースライン又はＧｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬。回復時は，１．２ｍｇ／ｋｇに減量して再
開。

Ｇｒａｄｅ４（障害をきたす感覚ニューロパチー，生
命を脅かす又は麻痺をきたす運動ニューロパ
チー）

投与中止。

（注）ＧｒａｄｅはＮＣＩ－ＣＴＣＡＥに基づく。

【禁忌】
１．本剤の成分に重度の過敏症の既往。
２．ブレオマイシン塩酸塩の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．末梢神経障害（５８．２％）（末梢性感覚ニューロパチー（３３．４％），末梢性ニューロパチー
（１４．９％），錯感覚（８．１％），末梢性運動ニューロパチー（５．９％），感覚鈍麻（３．２％），筋
力低下（２．４％），脱髄性多発ニューロパチー（０．３％），神経痛（０．７％）等，しびれ，筋力低
下等）。
２．感染症（２５．１％）（細菌，真菌，ウイルス等による重篤な感染症（肺炎（３．９％），敗血症
（２．２％）等），ウイルス日和見感染（ニューモシスティス，カンジダ等の真菌，ヘルペス等））。
３．進行性多巣性白質脳症（頻度不明）（意識障害，認知障害，麻痺症状（片麻痺，四肢麻痺），
言語障害等）。
４．骨髄抑制（６１．４％）（好中球減少（５１．８％），発熱性好中球減少症（１４．５％），貧血（１
３．７％），白血球減少（１０．１％），血小板減少（４．８％），リンパ球減少（２．６％））。
５．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（７．８％）（アナフィラキシー（頻度不明），悪心（２．１％），悪寒（１．
０％），掻痒症（０．５％），咳嗽（０．５％），蕁麻疹（０．３％），呼吸困難（０．４％），低酸素症（０．
１％）等），重篤なｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ。
６．腫瘍崩壊症候群（０．５％）。
７．皮膚粘膜眼症候群（０．２％）。
８．急性膵炎（０．１％）（腹痛等）。
９．劇症肝炎（頻度不明），肝機能障害（９．１％）（ＡＬＴ，ＡＳＴ等の上昇）。
１０．肺障害（１．２％）（呼吸不全（０．４％），肺浸潤（０．４％），肺臓炎（０．６％），間質性肺疾患
（０．１％），急性呼吸窮迫症候群（０．１％），器質化肺炎（頻度不明）等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 ５～１０％未満 ５％未満

精神神経系 頭痛，味覚異常，浮動
性眩暈，不眠症

嗜眠，記憶障害，知覚
過敏

消化器 悪心（４２．８％），便
秘，嘔吐，下痢，口内
炎，腹痛

消化不良，上腹部痛 口腔咽頭痛，口腔内
痛，口腔内潰瘍形成，
腹部膨満，腹部不快
感，胃食道逆流性疾
患，鼓腸，咽頭炎，胃
炎，吐血，舌潰瘍

呼吸器 呼吸困難 咳嗽，労作性呼吸困
難，しゃっくり，湿性咳
嗽，肺塞栓症，鼻出
血，鼻閉，咽喉絞扼感

血液／リンパ系 リンパ節症，好酸球増
加症

皮膚 脱毛症 斑状丘疹状皮疹，掻痒
症，発疹，皮膚乾燥，
寝汗，注入部位疼痛，
紅斑性皮疹，爪変色，
多汗症，斑状皮疹，紅
斑，蕁麻疹，皮膚炎，
アレルギー性皮膚炎，
掻痒性皮疹

眼 結膜炎，眼充血

代謝異常 食欲減退 脱水，高血糖，低カリ
ウム血症，低マグネシ
ウム血症，低ナトリウ
ム血症，低リン酸血症

その他 疲労，発熱，体重減少 筋肉痛，関節痛，無力
症

四肢痛，骨痛，悪寒，
上気道感染，筋痙縮，
疼痛，背部痛，ほてり，
口腔カンジダ症，頻
脈，筋骨格痛，倦怠
感，口腔ヘルペス，尿
路感染，非心臓性胸
痛，静脈炎，末梢性浮
腫，鼻炎，顎痛，気道
感染，帯状疱疹，潮
紅，低血圧，単純ヘル
ペス，腫瘍フレア，毛包
炎，頸部痛，ＬＤＨ増
加，Ａｌ－Ｐ増加，粘膜
の炎症

アナストロゾール錠１ｍｇ「ＮＫ」 （１ｍｇ１錠）
両 内服 後発 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291010F1090
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】アナストロゾール
【薬品別名】
先発品アリミデックス錠１ｍｇ
【メーカー】製)日本化薬
【薬価】104.5円/1T
【薬価収載日】2012/12/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】閉経後乳癌治療剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
閉経後乳癌
【用法用量】
成人 １回１ｍｇ １日１回 内服。

【禁忌】
１．妊婦・妊娠の可能性。
２．授乳婦。
３．本剤の成分に過敏症の既往。

■副作用

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．皮膚粘膜眼症候群。
２．アナフィラキシー，血管浮腫，蕁麻疹。
３．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸。
４．間質性肺炎（咳嗽，呼吸困難，発熱等）。
５．血栓塞栓症（深部静脈血栓症，肺塞栓症等）。

アバスチン点滴静注用１００ｍｇ／４ｍＬ （１
００ｍｇ４ｍＬ１瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291413A1022
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ベバシズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】34289円/1V
【薬価収載日】2007/06/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌
扁平上皮癌を除く切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌
手術不能・再発乳癌
悪性神経膠腫
卵巣癌
進行・再発の子宮頸癌
切除不能な肝細胞癌
注意
治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌，扁平上皮癌を除く切除不能な進行・再発の非小細
胞肺癌：
１．術後補助化学療法で，有効性・安全性は未確認。
２．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
手術不能・再発乳癌：
３．術後補助化学療法で，有効性・安全性は未確認。
４．延命効果はない。
５．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，ＨＥＲ２及びホルモン受容体の発現
状況等を踏まえ本剤投与の必要性を検討，適応患者の選択を行う。
悪性神経膠腫：
６．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，治療歴，病理組織型等を踏まえ，
適応患者の選択を行う。
卵巣癌：
７．ＦＩＧＯ ＳｔａｇｅＩＩＩ以上の卵巣癌に投与。
８．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
進行・再発の子宮頸癌：
９．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
切除不能な肝細胞癌：
１０．局所療法（経皮的エタノール注入療法，ラジオ波焼灼療法，マイクロ波凝固療法，肝動脈
塞栓療法／肝動脈化学塞栓療法，放射線療法等）の適応となる肝細胞癌への有効性・安全性
は未確立。
１１．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，臨床試験に組み入れられた肝機
能障害の程度等を踏まえ適応患者の選択を行う。
【用法用量】
治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌：
他の抗悪性腫瘍剤との併用：成人 １回５ｍｇ／ｋｇ 又は１回１０ｍｇ／ｋｇ 点滴静注。投与間隔は
２週間以上。
他の抗悪性腫瘍剤との併用：成人 １回７．５ｍｇ／ｋｇ 点滴静注 投与間隔は３週間以上。
扁平上皮癌除く切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌，卵巣癌，進行・再発の子宮頸癌：
他の抗悪性腫瘍剤との併用：成人 １回１５ｍｇ／ｋｇ 点滴静注。投与間隔は３週間以上。
手術不能・再発乳癌：
パクリタキセルとの併用：成人 １回１０ｍｇ／ｋｇ 点滴静注。投与間隔は２週間以上。
悪性神経膠腫：
成人 １回１０ｍｇ／ｋｇ ２週間隔，又は１回１５ｍｇ／ｋｇ ３週間隔 点滴静注。投与間隔は適宜延
長。
切除不能な肝細胞癌：
アテゾリズマブ（遺伝子組換え）との併用：成人 １回１５ｍｇ／ｋｇ 点滴静注。投与間隔は３週間
以上。
注意
効能共通：
１．併用する他の抗悪性腫瘍剤は，臨床成績の項を熟知し選択。
２．再発悪性神経膠腫以外の本剤単独投与での有効性・安全性は未確立。
３．初回投与時は９０分かけて点滴静注。初回投与の忍容性があれば，２回目の投与は６０分
間で行ってもよい。２回目の投与でも良好であれば，以降は３０分間投与にできる。
治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌：
４．フッ化ピリミジン系薬剤を含む他の抗悪性腫瘍剤と併用。
５．用法・用量は，臨床成績の項を熟知し，併用する他の抗悪性腫瘍剤及び癌化学療法歴に応
じて選択。
扁平上皮癌除く切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌：
６．白金系抗悪性腫瘍剤含む他の抗悪性腫瘍剤と併用。
手術不能・再発乳癌：
７．パクリタキセルと併用。
悪性神経膠腫：
８．初発悪性神経膠腫：放射線照射・テモゾロミドと併用。
９．用法・用量は，臨床成績の項を熟知し，治療歴に応じて選択。
卵巣癌：
１０．カルボプラチン・パクリタキセルと併用。
１１．他の抗悪性腫瘍剤との併用投与終了後も本剤単独投与を継続（継続投与しない時の有効
性は未確認）。
進行・再発の子宮頸癌：
１２．パクリタキセルを含む他の抗悪性腫瘍剤と併用。
１３．日本人では，パクリタキセル及びノギテカンとの併用投与の経験なし。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．喀血（２．５ｍＬ以上の鮮血の喀出）の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（１．９％）・ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（蕁麻疹，呼吸困難，口唇浮腫，咽
頭浮腫等）。

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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頭浮腫等）。
２．消化管穿孔（０．９％），死亡。
３．瘻孔（０．３％）（消化管瘻（腸管皮膚瘻，腸管瘻，気管食道瘻等），消化管以外の瘻孔（気管
支胸膜瘻，泌尿生殖器瘻，胆管瘻等）），死亡。
消化管腟瘻（直腸腟瘻等）（８．３％），消化管瘻（直腸瘻）（０．５％），消化管以外の瘻（膀胱腟
瘻等）（１．８％）（外国）。
４．創傷治癒遅延（創し開（０．５％），術後出血（０．４％）等）。
５．出血（１９．３％）（消化管出血（吐血，下血）（２．０％），肺出血（血痰・喀血）（１．２％），脳出
血（０．１％）等），粘膜出血（鼻出血（１５．１％），歯肉出血（１．４％），腟出血（０．１％未満）
等），死亡。
６．動脈血栓塞栓症（脳血管発作（頻度不明），一過性脳虚血発作（０．１％），心筋梗塞（０．１％
未満），狭心症（０．１％），脳虚血（頻度不明），脳梗塞（０．２％）等），静脈血栓塞栓症（深部静
脈血栓症（０．２％），肺塞栓症（０．１％）等），死亡。
７．高血圧性脳症（頻度不明），高血圧性クリーゼ（頻度不明）。
８．可逆性後白質脳症症候群（０．１％未満）（痙攣発作，頭痛，精神状態変化，視覚障害，皮質
盲等）。
９．ネフローゼ症候群（０．１％未満）（高度の蛋白尿等）。
１０．骨髄抑制（汎血球減少症（０．１％未満），好中球減少（２４．５％），白血球減少（２４．
３％），貧血（８．７％），血小板減少（１０．４％））。
１１．感染症（１０．０％）（肺炎（０．６％），敗血症（０．２％），壊死性筋膜炎（頻度不明）（創傷治
癒遅延，消化管穿孔，瘻孔）等），死亡。
１２．うっ血性心不全（０．１％未満）。
１３．間質性肺炎（０．４％）。
１４．血栓性微小血管症（頻度不明）（血栓性血小板減少性紫斑病，溶血性尿毒症症候群等）
（破砕赤血球を伴う貧血，血小板減少，腎機能障害等）。
１５．動脈解離（０．１％未満）（大動脈解離含む）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

精神神経系 神経毒性（末梢性
感覚ニューロパ
シー，末梢性運動
ニューロパシー，
感覚神経障害等）
（１５．８％）

味覚異常，頭痛，
不眠症，浮動性眩
暈

神経痛，体位性眩
暈，不安，嗅覚錯
誤，失神，痙攣，
傾眠，構語障害

消化器 食欲減退（１４．
７％），悪心（１４．
１％），口内炎（１
１．７％），下痢，
嘔吐，便秘

腹痛，歯肉炎，口
唇炎，胃不快感

歯周病，消化不
良，胃炎，消化管
潰瘍，歯痛，痔
核，腸炎，歯肉
痛，齲歯，逆流性
食道炎，腸閉塞，
胃腸炎，舌炎，肛
門周囲痛，歯の脱
落

胃腸障害

泌尿器 尿蛋白陽性（１０．
５％）

尿中血陽性 ＢＵＮ増加，血中
クレアチニン増加

肝臓 肝機能異常（ＡＳＴ
上昇，ＡＬＴ上昇，
γ－ＧＴＰ増加，Ｌ
ＤＨ増加等）

血中ビリルビン増
加

血液・凝固 リンパ球数減少，
フィブリンＤダイ
マー増加

ＩＮＲ増加，フィブリ
ノゲン増加，白血
球数増加，ＡＰＴＴ
延長，好中球数増
加，プロトロンビン
時間延長

心・血管系 高血圧（１８．２％） 動悸，洞性頻脈 上室性頻脈

皮膚 脱毛症（１０．
７％），発疹

色素沈着，手足症
候群，爪の障害，
掻痒症

紅斑，蕁麻疹，皮
膚乾燥，皮膚剥
脱，皮膚炎，爪囲
炎，爪色素沈着，
過角化

皮膚変色，剥脱性
皮膚炎

筋・骨格 関節痛 筋痛，背部痛 四肢痛，筋骨格硬
直，筋骨格痛（肩
部痛，殿部痛
等），筋力低下，
側腹部痛

呼吸器 発声障害，しゃっく
り，咽頭喉頭痛，
鼻漏

咳嗽，呼吸困難，
鼻炎，気管支炎，
低酸素症

肺高血圧症

眼 結膜炎，流涙増
加，霧視

眼障害

代謝 血中コレステロー
ル増加，血中アル
ブミン減少

血中ナトリウム減
少，血中リン減
少，血中尿酸増
加，高カリウム血
症，総蛋白減少，
高脂血症，血中カ
ルシウム減少，尿
中ブドウ糖陽性，
高カルシウム血
症，血中クロール
減少，高血糖，高
マグネシウム血
症，甲状腺機能低
下症，血中ナトリ
ウム増加，低マグ
ネシウム血症，低
カリウム血症

その他 疲労・倦怠感（１
５．５％），発熱

上気道感染（鼻咽
頭炎等），体重減
少，Ａｌ－Ｐ上昇，
末梢性浮腫，潮
紅，ＣＲＰ上昇，注
射部位反応（疼痛
等）

膀胱炎，無力症，
ほてり，体重増
加，胸痛，胸部不
快感，膿瘍，脱
水，耳鳴，カテー
テル関連合併症
（感染，炎症等），
口腔ヘルペス，回
転性眩暈，毛包
炎，顔面浮腫，熱
感，静脈炎，帯状
疱疹，感染性腸
炎，不規則月経，
耳不快感，疼痛，
尿路感染

蜂巣炎，鼻中隔穿
孔，卵巣機能不全
（無月経等），骨盤
痛

アバスチン点滴静注用４００ｍｇ／１６ｍＬ
（４００ｍｇ１６ｍＬ１瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291413A2029
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ベバシズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】129924円/1V
【薬価収載日】2007/06/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌
扁平上皮癌を除く切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌
手術不能・再発乳癌
悪性神経膠腫
卵巣癌
進行・再発の子宮頸癌
切除不能な肝細胞癌
注意
治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌，扁平上皮癌を除く切除不能な進行・再発の非小細
胞肺癌：
１．術後補助化学療法で，有効性・安全性は未確認。
２．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
手術不能・再発乳癌：
３．術後補助化学療法で，有効性・安全性は未確認。
４．延命効果はない。
５．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，ＨＥＲ２及びホルモン受容体の発現
状況等を踏まえ本剤投与の必要性を検討，適応患者の選択を行う。
悪性神経膠腫：
６．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，治療歴，病理組織型等を踏まえ，
適応患者の選択を行う。
卵巣癌：
７．ＦＩＧＯ ＳｔａｇｅＩＩＩ以上の卵巣癌に投与。
８．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
進行・再発の子宮頸癌：
９．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
切除不能な肝細胞癌：
１０．局所療法（経皮的エタノール注入療法，ラジオ波焼灼療法，マイクロ波凝固療法，肝動脈
塞栓療法／肝動脈化学塞栓療法，放射線療法等）の適応となる肝細胞癌への有効性・安全性
は未確立。
１１．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，臨床試験に組み入れられた肝機
能障害の程度等を踏まえ適応患者の選択を行う。
【用法用量】
治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌：
他の抗悪性腫瘍剤との併用：成人 １回５ｍｇ／ｋｇ 又は１回１０ｍｇ／ｋｇ 点滴静注。投与間隔は
２週間以上。
他の抗悪性腫瘍剤との併用：成人 １回７．５ｍｇ／ｋｇ 点滴静注 投与間隔は３週間以上。
扁平上皮癌除く切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌，卵巣癌，進行・再発の子宮頸癌：
他の抗悪性腫瘍剤との併用：成人 １回１５ｍｇ／ｋｇ 点滴静注。投与間隔は３週間以上。
手術不能・再発乳癌：
パクリタキセルとの併用：成人 １回１０ｍｇ／ｋｇ 点滴静注。投与間隔は２週間以上。
悪性神経膠腫：
成人 １回１０ｍｇ／ｋｇ ２週間隔，又は１回１５ｍｇ／ｋｇ ３週間隔 点滴静注。投与間隔は適宜延
長。
切除不能な肝細胞癌：
アテゾリズマブ（遺伝子組換え）との併用：成人 １回１５ｍｇ／ｋｇ 点滴静注。投与間隔は３週間
以上。
注意
効能共通：
１．併用する他の抗悪性腫瘍剤は，臨床成績の項を熟知し選択。
２．再発悪性神経膠腫以外の本剤単独投与での有効性・安全性は未確立。
３．初回投与時は９０分かけて点滴静注。初回投与の忍容性があれば，２回目の投与は６０分
間で行ってもよい。２回目の投与でも良好であれば，以降は３０分間投与にできる。
治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌：
４．フッ化ピリミジン系薬剤を含む他の抗悪性腫瘍剤と併用。
５．用法・用量は，臨床成績の項を熟知し，併用する他の抗悪性腫瘍剤及び癌化学療法歴に応
じて選択。
扁平上皮癌除く切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌：
６．白金系抗悪性腫瘍剤含む他の抗悪性腫瘍剤と併用。
手術不能・再発乳癌：
７．パクリタキセルと併用。
悪性神経膠腫：
８．初発悪性神経膠腫：放射線照射・テモゾロミドと併用。
９．用法・用量は，臨床成績の項を熟知し，治療歴に応じて選択。
卵巣癌：
１０．カルボプラチン・パクリタキセルと併用。
１１．他の抗悪性腫瘍剤との併用投与終了後も本剤単独投与を継続（継続投与しない時の有効
性は未確認）。
進行・再発の子宮頸癌：
１２．パクリタキセルを含む他の抗悪性腫瘍剤と併用。
１３．日本人では，パクリタキセル及びノギテカンとの併用投与の経験なし。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．喀血（２．５ｍＬ以上の鮮血の喀出）の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（１．９％）・ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（蕁麻疹，呼吸困難，口唇浮腫，咽
頭浮腫等）。
２．消化管穿孔（０．９％），死亡。
３．瘻孔（０．３％）（消化管瘻（腸管皮膚瘻，腸管瘻，気管食道瘻等），消化管以外の瘻孔（気管
支胸膜瘻，泌尿生殖器瘻，胆管瘻等）），死亡。
消化管腟瘻（直腸腟瘻等）（８．３％），消化管瘻（直腸瘻）（０．５％），消化管以外の瘻（膀胱腟
瘻等）（１．８％）（外国）。
４．創傷治癒遅延（創し開（０．５％），術後出血（０．４％）等）。
５．出血（１９．３％）（消化管出血（吐血，下血）（２．０％），肺出血（血痰・喀血）（１．２％），脳出
血（０．１％）等），粘膜出血（鼻出血（１５．１％），歯肉出血（１．４％），腟出血（０．１％未満）
等），死亡。
６．動脈血栓塞栓症（脳血管発作（頻度不明），一過性脳虚血発作（０．１％），心筋梗塞（０．１％
未満），狭心症（０．１％），脳虚血（頻度不明），脳梗塞（０．２％）等），静脈血栓塞栓症（深部静
脈血栓症（０．２％），肺塞栓症（０．１％）等），死亡。
７．高血圧性脳症（頻度不明），高血圧性クリーゼ（頻度不明）。
８．可逆性後白質脳症症候群（０．１％未満）（痙攣発作，頭痛，精神状態変化，視覚障害，皮質
盲等）。
９．ネフローゼ症候群（０．１％未満）（高度の蛋白尿等）。
１０．骨髄抑制（汎血球減少症（０．１％未満），好中球減少（２４．５％），白血球減少（２４．
３％），貧血（８．７％），血小板減少（１０．４％））。
１１．感染症（１０．０％）（肺炎（０．６％），敗血症（０．２％），壊死性筋膜炎（頻度不明）（創傷治
癒遅延，消化管穿孔，瘻孔）等），死亡。

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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癒遅延，消化管穿孔，瘻孔）等），死亡。
１２．うっ血性心不全（０．１％未満）。
１３．間質性肺炎（０．４％）。
１４．血栓性微小血管症（頻度不明）（血栓性血小板減少性紫斑病，溶血性尿毒症症候群等）
（破砕赤血球を伴う貧血，血小板減少，腎機能障害等）。
１５．動脈解離（０．１％未満）（大動脈解離含む）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

精神神経系 神経毒性（末梢性
感覚ニューロパ
シー，末梢性運動
ニューロパシー，
感覚神経障害等）
（１５．８％）

味覚異常，頭痛，
不眠症，浮動性眩
暈

神経痛，体位性眩
暈，不安，嗅覚錯
誤，失神，痙攣，
傾眠，構語障害

消化器 食欲減退（１４．
７％），悪心（１４．
１％），口内炎（１
１．７％），下痢，
嘔吐，便秘

腹痛，歯肉炎，口
唇炎，胃不快感

歯周病，消化不
良，胃炎，消化管
潰瘍，歯痛，痔
核，腸炎，歯肉
痛，齲歯，逆流性
食道炎，腸閉塞，
胃腸炎，舌炎，肛
門周囲痛，歯の脱
落

胃腸障害

泌尿器 尿蛋白陽性（１０．
５％）

尿中血陽性 ＢＵＮ増加，血中
クレアチニン増加

肝臓 肝機能異常（ＡＳＴ
上昇，ＡＬＴ上昇，
γ－ＧＴＰ増加，Ｌ
ＤＨ増加等）

血中ビリルビン増
加

血液・凝固 リンパ球数減少，
フィブリンＤダイ
マー増加

ＩＮＲ増加，フィブリ
ノゲン増加，白血
球数増加，ＡＰＴＴ
延長，好中球数増
加，プロトロンビン
時間延長

心・血管系 高血圧（１８．２％） 動悸，洞性頻脈 上室性頻脈

皮膚 脱毛症（１０．
７％），発疹

色素沈着，手足症
候群，爪の障害，
掻痒症

紅斑，蕁麻疹，皮
膚乾燥，皮膚剥
脱，皮膚炎，爪囲
炎，爪色素沈着，
過角化

皮膚変色，剥脱性
皮膚炎

筋・骨格 関節痛 筋痛，背部痛 四肢痛，筋骨格硬
直，筋骨格痛（肩
部痛，殿部痛
等），筋力低下，
側腹部痛

呼吸器 発声障害，しゃっく
り，咽頭喉頭痛，
鼻漏

咳嗽，呼吸困難，
鼻炎，気管支炎，
低酸素症

肺高血圧症

眼 結膜炎，流涙増
加，霧視

眼障害

代謝 血中コレステロー
ル増加，血中アル
ブミン減少

血中ナトリウム減
少，血中リン減
少，血中尿酸増
加，高カリウム血
症，総蛋白減少，
高脂血症，血中カ
ルシウム減少，尿
中ブドウ糖陽性，
高カルシウム血
症，血中クロール
減少，高血糖，高
マグネシウム血
症，甲状腺機能低
下症，血中ナトリ
ウム増加，低マグ
ネシウム血症，低
カリウム血症

その他 疲労・倦怠感（１
５．５％），発熱

上気道感染（鼻咽
頭炎等），体重減
少，Ａｌ－Ｐ上昇，
末梢性浮腫，潮
紅，ＣＲＰ上昇，注
射部位反応（疼痛
等）

膀胱炎，無力症，
ほてり，体重増
加，胸痛，胸部不
快感，膿瘍，脱
水，耳鳴，カテー
テル関連合併症
（感染，炎症等），
口腔ヘルペス，回
転性眩暈，毛包
炎，顔面浮腫，熱
感，静脈炎，帯状
疱疹，感染性腸
炎，不規則月経，
耳不快感，疼痛，
尿路感染

蜂巣炎，鼻中隔穿
孔，卵巣機能不全
（無月経等），骨盤
痛

アービタックス注射液１００ｍｇ （１００ｍｇ２０
ｍＬ１瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291415A1021
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】セツキシマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)メルクバイオファーマ
【薬価】36740円/1V
【薬価収載日】2008/09/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
ＲＡＳ遺伝子野生型の治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌
頭頸部癌

■禁忌

■副作用

頭頸部癌
注意
効能共通：
１．術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
２．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
成人 初回 ４００ｍｇ／ｍ２ 週１回 ２時間かけ 点滴静注。２回目以降 ２５０ｍｇ／ｍ２ 週１回 １
時間かけ 点滴静注。
適宜減量。
注意
効能共通：
１．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎを軽減させるため，本剤投与前に抗ヒスタミン剤の前投薬を行う。本剤投
与前に副腎皮質ホルモン剤を投与すると，ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎが軽減される可能性。
２．重度（Ｇｒａｄｅ３以上（注））のｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎの発現時は，直ちに中止し，再投与しない。
軽度～中等度（Ｇｒａｄｅ１－２（注））の発現時は，速度を減速し，その後の全ての投与も減速した
速度で投与。減速後に再度ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎの発現時は，直ちに中止し，再投与しない。
３．重度（Ｇｒａｄｅ３以上（注））の皮膚症状発現時は，下表により用量調節。
用量調節の目安

Ｇｒａｄｅ３以上（注）の皮
膚症状の発現回数

本剤の投与 投与延期後の状態 本剤の用量調節

初回発現時 投与延期 Ｇｒａｄｅ２（注）以下に回
復

Ａ：２００ｍｇ／ｍ２で投
与継続
Ｂ：２５０ｍｇ／ｍ２で投
与継続

初回発現時 投与延期 回復せず 投与中止

２回目の発現時 投与延期 Ｇｒａｄｅ２（注）以下に回
復

Ａ：１５０ｍｇ／ｍ２で投
与継続
Ｂ：２００ｍｇ／ｍ２で投
与継続

２回目の発現時 投与延期 回復せず 投与中止

３回目の発現時 投与延期 Ｇｒａｄｅ２（注）以下に回
復

Ａ：投与中止
Ｂ：１５０ｍｇ／ｍ２で投
与継続

３回目の発現時 投与延期 回復せず 投与中止

４回目の発現時 投与中止

Ａ：放射線療法の併用，Ｂ：放射線療法の併用以外
（注）ＧｒａｄｅはＮＣＩ－ＣＴＣに準じる。
４．１０ｍｇ／分以下の速度で，静注。
ＲＡＳ遺伝子野生型の治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌：
５．オキサリプラチン及びフッ化ピリミジン系薬剤を含む化学療法が無効となった患者へのイリノ
テカン塩酸塩水和物との併用による延命効果は未検証。
６．放射線療法との併用による有効性・安全性は未確立。
頭頸部癌：
７．放射線療法又は他の抗悪性腫瘍剤と併用。

【禁忌】
本剤の成分に重篤な過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．重度のｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（０．８％）（アナフィラキシー様症状（気管支痙攣，蕁麻疹，低血
圧，意識消失，ショック））。
２．重度の皮膚症状（１８．８％）（ざ瘡様皮疹，皮膚の乾燥・亀裂，続発する炎症性・感染性の症
状（眼瞼炎，口唇炎，蜂巣炎，嚢胞等））（切開排膿を要する膿瘍，壊死性筋膜炎，黄色ブドウ球
菌敗血症等）。
３．間質性肺疾患（０．２％）（咳嗽，呼吸困難，発熱等）。
４．心不全（頻度不明）。
５．低マグネシウム血症（８．２％）（ＱＴ延長，痙攣，しびれ，全身倦怠感等）。
６．重度の下痢（２．２％），脱水，腎不全。
７．血栓塞栓症（１．２％）（深部静脈血栓症，肺塞栓症等）。
８．重度の感染症（４．４％）（肺炎，敗血症等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 ０．５～１０％未満 ０．５％未満 頻度不明

全身症状 疲労，無力症 発熱，体重減少，
粘膜の炎症，悪
寒，疼痛（皮膚・筋
肉等），浮腫，倦
怠感

ＰＯ２低下

消化器 悪心，口内炎 食欲不振，嘔吐，
便秘，腹痛，消化
不良

歯槽出血，吐血 下痢

血液／リンパ系 好中球減少症，白
血球減少症，血小
板減少症，リンパ
球減少症，ヘモグ
ロビン減少，好中
球増加症，白血球
増加症

心・血管系 心筋梗塞

代謝／栄養 低カルシウム血
症，低アルブミン
血症，低カリウム
血症，脱水，低ナ
トリウム血症，低リ
ン酸血症，総蛋白
減少

血中アミラーゼ増
加

肝臓 ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上
昇，Ａｌ－Ｐ上昇

血中ビリルビン増
加

精神神経系 頭痛，不眠症，末
梢神経障害

呼吸器 鼻出血，呼吸困
難，咳嗽

喀血

皮膚／皮膚付属
器

発疹（４５．０％），
ざ瘡／ざ瘡様皮
膚炎（４４．５％），
皮膚乾燥，爪囲
炎，掻痒症，皮膚
亀裂

爪の障害，脱毛
症，皮膚毒性，手
足症候群，多毛
症，口唇炎，蕁麻
疹，皮膚反応，毛
髪障害

剥脱性皮膚炎 皮膚障害

眼 結膜炎，眼瞼炎 角膜炎

その他 過敏症，尿蛋白 Ｃ－反応性蛋白増
加，尿中ウロビリ
ン陽性，血尿，尿
中血陽性，卵巣嚢
胞破裂

放射線性皮膚炎，
遅発性放射線障
害

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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イミフィンジ点滴静注１２０ｍｇ （１２０ｍｇ２．
４ｍＬ１瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291443A1023
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】デュルバルマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アストラゼネカ
【薬価】101807円/1V
【薬価収載日】2018/08/29　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
切除不能な局所進行の非小細胞肺癌における根治的化学放射線療法後の維持療法
進展型小細胞肺癌
注意
切除不能な局所進行の非小細胞肺癌における根治的化学放射線療法後の維持療法：
１．術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
進展型小細胞肺癌：
２．臨床試験に組み入れられた進展型の基準等について，臨床成績の項を熟知し，有効性・安
全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
切除不能な局所進行の非小細胞肺癌における根治的化学放射線療法後の維持療法：
成人 １回１０ｍｇ／ｋｇ ２週間隔 ６０分以上かけ 点滴静注。投与期間は１２ヵ月まで。
進展型小細胞肺癌：
白金系抗悪性腫瘍剤・エトポシドとの併用：成人 １回１５００ｍｇ ３週間隔で４回，６０分以上かけ
点滴静注。以後，１回１５００ｍｇ ４週間隔 ６０分以上かけ 点滴静注。体重３０ｋｇ以下：１回２０
ｍｇ／ｋｇ。
注意
効能共通：
１．副作用の発現時は，下表を参考に，休薬等を考慮。

副作用 程度※ 処置

間質性肺疾患 Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬。

間質性肺疾患 Ｇｒａｄｅ３・４ 投与中止。

肝機能障害 ＡＳＴ又はＡＬＴが基準値上限の
３～５倍以下，又は総ビリルビ
ンが基準値上限の１．５～３倍
以下まで増加
ＡＳＴ又はＡＬＴが基準値上限の
８倍以下，又は総ビリルビンが
基準値上限の５倍以下まで増
加

Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬。

肝機能障害 ＡＳＴ又はＡＬＴが基準値上限の
８倍超，又は総ビリルビンが基
準値上限の５倍超まで増加
ＡＳＴ又はＡＬＴが基準値上限の
３倍超，かつ総ビリルビンが基
準値上限の２倍超まで増加し，
本剤以外に原因がない

投与中止。

大腸炎・下痢 Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬。

大腸炎・下痢 Ｇｒａｄｅ３・４ 投与中止。

甲状腺機能亢進症，副腎機能
不全，下垂体機能低下症

Ｇｒａｄｅ２～４ 症状が安定するまで休薬。

腎機能障害 血清クレアチニンが基準値上
限又はベースラインの１．５～３
倍まで増加

Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬。

腎機能障害 血清クレアチニンが基準値上
限又はベースラインの３倍超ま
で増加

投与中止。

筋炎 Ｇｒａｄｅ２・３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬。
３０日以内にＧｒａｄｅ１以下まで
回復しない時又は呼吸機能不
全の徴候が発現時は，投与中
止。

筋炎 Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ２で１週間以上継続
Ｇｒａｄｅ３

Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

心筋炎 Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬。
心筋生検で心筋炎を示唆する
所見があれば，投与中止。

心筋炎 Ｇｒａｄｅ３・４ 投与中止。

重症筋無力症 Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬。
Ｇｒａｄｅ１以下まで回復しない時
又は呼吸機能不全又は自律神
経失調の徴候が発現時は，投
与中止。

重症筋無力症 Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ Ｇｒａｄｅ１・２ 投与中断又は投与速度を５
０％減速。

ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ Ｇｒａｄｅ３・４ 投与中止。

上記以外の副作用（甲状腺機
能低下症，１型糖尿病除く）

Ｇｒａｄｅ２・３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬。

上記以外の副作用（甲状腺機
能低下症，１型糖尿病除く）

Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

※：ＧｒａｄｅはＮＣＩ－ＣＴＣＡＥ（Ｃｏｍｍｏｎ Ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ Ａｄｖｅｒｓｅ Ｅｖｅｎｔｓ）ｖ４．０３
に準じる。
切除不能な局所進行の非小細胞肺癌の根治的化学放射線療法後の維持療法：
２．他の抗悪性腫瘍剤との併用について，有効性・安全性は未確立。

■禁忌

■副作用

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．間質性肺疾患（放射線肺臓炎含む）（９．９％）。
２．大腸炎（０．４％），重度の下痢（０．５％）（持続する下痢，腹痛，血便等）。
３．甲状腺機能障害（甲状腺機能低下症（９．９％），甲状腺機能亢進症（７．８％）等）。
４．副腎機能障害（副腎機能不全（０．４％）等）。
５．下垂体機能障害（下垂体機能低下症（頻度不明）等）。
６．１型糖尿病（０．４％），糖尿病性ケトアシドーシス。
７．肝機能障害（３．８％）（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰ，ビリルビン等の上昇），肝炎（０．８％）。
８．腎障害（尿細管間質性腎炎（頻度不明），糸球体腎炎（０．１％）等）。
９．筋炎（頻度不明），横紋筋融解症（頻度不明）。
１０．心筋炎（頻度不明）。
１１．重症筋無力症（頻度不明），呼吸不全，呼吸状態の悪化。
１２．免疫性血小板減少性紫斑病（頻度不明）。
１３．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（１．２％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 １～１０％未満 １％未満 頻度不明

皮膚 発疹 掻痒症 皮膚炎

呼吸器 咳嗽・湿性咳嗽，
肺炎

発声障害，上気道
感染，インフルエ
ンザ

血液 発熱性好中球減
少症

口腔内 口腔カンジダ 歯周病（歯肉炎，
歯周炎，歯感
染），口腔感染

内分泌 ＴＳＨ上昇，ＴＳＨ
低下

尿崩症

腎・泌尿器 末梢性浮腫 排尿困難

消化器 下痢，腹痛

その他 発熱，筋肉痛 寝汗

イミフィンジ点滴静注５００ｍｇ （５００ｍｇ１０
ｍＬ１瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291443A2020
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】デュルバルマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アストラゼネカ
【薬価】413539円/1V
【薬価収載日】2018/08/29　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
切除不能な局所進行の非小細胞肺癌における根治的化学放射線療法後の維持療法
進展型小細胞肺癌
注意
切除不能な局所進行の非小細胞肺癌における根治的化学放射線療法後の維持療法：
１．術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
進展型小細胞肺癌：
２．臨床試験に組み入れられた進展型の基準等について，臨床成績の項を熟知し，有効性・安
全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
切除不能な局所進行の非小細胞肺癌における根治的化学放射線療法後の維持療法：
成人 １回１０ｍｇ／ｋｇ ２週間隔 ６０分以上かけ 点滴静注。投与期間は１２ヵ月まで。
進展型小細胞肺癌：
白金系抗悪性腫瘍剤・エトポシドとの併用：成人 １回１５００ｍｇ ３週間隔で４回，６０分以上かけ
点滴静注。以後，１回１５００ｍｇ ４週間隔 ６０分以上かけ 点滴静注。体重３０ｋｇ以下：１回２０
ｍｇ／ｋｇ。
注意
効能共通：
１．副作用の発現時は，下表を参考に，休薬等を考慮。

副作用 程度※ 処置

間質性肺疾患 Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬。

間質性肺疾患 Ｇｒａｄｅ３・４ 投与中止。

肝機能障害 ＡＳＴ又はＡＬＴが基準値上限の
３～５倍以下，又は総ビリルビ
ンが基準値上限の１．５～３倍
以下まで増加
ＡＳＴ又はＡＬＴが基準値上限の
８倍以下，又は総ビリルビンが
基準値上限の５倍以下まで増
加

Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬。

肝機能障害 ＡＳＴ又はＡＬＴが基準値上限の
８倍超，又は総ビリルビンが基
準値上限の５倍超まで増加
ＡＳＴ又はＡＬＴが基準値上限の
３倍超，かつ総ビリルビンが基
準値上限の２倍超まで増加し，
本剤以外に原因がない

投与中止。

大腸炎・下痢 Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬。

大腸炎・下痢 Ｇｒａｄｅ３・４ 投与中止。

甲状腺機能亢進症，副腎機能
不全，下垂体機能低下症

Ｇｒａｄｅ２～４ 症状が安定するまで休薬。

腎機能障害 血清クレアチニンが基準値上
限又はベースラインの１．５～３
倍まで増加

Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬。

腎機能障害 血清クレアチニンが基準値上
限又はベースラインの３倍超ま
で増加

投与中止。

筋炎 Ｇｒａｄｅ２・３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬。
３０日以内にＧｒａｄｅ１以下まで
回復しない時又は呼吸機能不
全の徴候が発現時は，投与中
止。

筋炎 Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ２で１週間以上継続
Ｇｒａｄｅ３

Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

心筋炎 Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬。
心筋生検で心筋炎を示唆する
所見があれば，投与中止。

心筋炎 Ｇｒａｄｅ３・４ 投与中止。

重症筋無力症 Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬。
Ｇｒａｄｅ１以下まで回復しない時
又は呼吸機能不全又は自律神
経失調の徴候が発現時は，投
与中止。

重症筋無力症 Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ Ｇｒａｄｅ１・２ 投与中断又は投与速度を５
０％減速。

ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ Ｇｒａｄｅ３・４ 投与中止。

上記以外の副作用（甲状腺機
能低下症，１型糖尿病除く）

Ｇｒａｄｅ２・３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬。

上記以外の副作用（甲状腺機
能低下症，１型糖尿病除く）

Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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■禁忌

■副作用

副作用 程度※ 処置

間質性肺疾患 Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬。

間質性肺疾患 Ｇｒａｄｅ３・４ 投与中止。

肝機能障害 ＡＳＴ又はＡＬＴが基準値上限の
３～５倍以下，又は総ビリルビ
ンが基準値上限の１．５～３倍
以下まで増加
ＡＳＴ又はＡＬＴが基準値上限の
８倍以下，又は総ビリルビンが
基準値上限の５倍以下まで増
加

Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬。

肝機能障害 ＡＳＴ又はＡＬＴが基準値上限の
８倍超，又は総ビリルビンが基
準値上限の５倍超まで増加
ＡＳＴ又はＡＬＴが基準値上限の
３倍超，かつ総ビリルビンが基
準値上限の２倍超まで増加し，
本剤以外に原因がない

投与中止。

大腸炎・下痢 Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬。

大腸炎・下痢 Ｇｒａｄｅ３・４ 投与中止。

甲状腺機能亢進症，副腎機能
不全，下垂体機能低下症

Ｇｒａｄｅ２～４ 症状が安定するまで休薬。

腎機能障害 血清クレアチニンが基準値上
限又はベースラインの１．５～３
倍まで増加

Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬。

腎機能障害 血清クレアチニンが基準値上
限又はベースラインの３倍超ま
で増加

投与中止。

筋炎 Ｇｒａｄｅ２・３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬。
３０日以内にＧｒａｄｅ１以下まで
回復しない時又は呼吸機能不
全の徴候が発現時は，投与中
止。

筋炎 Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ２で１週間以上継続
Ｇｒａｄｅ３

Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

心筋炎 Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬。
心筋生検で心筋炎を示唆する
所見があれば，投与中止。

心筋炎 Ｇｒａｄｅ３・４ 投与中止。

重症筋無力症 Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬。
Ｇｒａｄｅ１以下まで回復しない時
又は呼吸機能不全又は自律神
経失調の徴候が発現時は，投
与中止。

重症筋無力症 Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ Ｇｒａｄｅ１・２ 投与中断又は投与速度を５
０％減速。

ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ Ｇｒａｄｅ３・４ 投与中止。

上記以外の副作用（甲状腺機
能低下症，１型糖尿病除く）

Ｇｒａｄｅ２・３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬。

上記以外の副作用（甲状腺機
能低下症，１型糖尿病除く）

Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

※：ＧｒａｄｅはＮＣＩ－ＣＴＣＡＥ（Ｃｏｍｍｏｎ Ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ Ａｄｖｅｒｓｅ Ｅｖｅｎｔｓ）ｖ４．０３
に準じる。
切除不能な局所進行の非小細胞肺癌の根治的化学放射線療法後の維持療法：
２．他の抗悪性腫瘍剤との併用について，有効性・安全性は未確立。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．間質性肺疾患（放射線肺臓炎含む）（９．９％）。
２．大腸炎（０．４％），重度の下痢（０．５％）（持続する下痢，腹痛，血便等）。
３．甲状腺機能障害（甲状腺機能低下症（９．９％），甲状腺機能亢進症（７．８％）等）。
４．副腎機能障害（副腎機能不全（０．４％）等）。
５．下垂体機能障害（下垂体機能低下症（頻度不明）等）。
６．１型糖尿病（０．４％），糖尿病性ケトアシドーシス。
７．肝機能障害（３．８％）（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰ，ビリルビン等の上昇），肝炎（０．８％）。
８．腎障害（尿細管間質性腎炎（頻度不明），糸球体腎炎（０．１％）等）。
９．筋炎（頻度不明），横紋筋融解症（頻度不明）。
１０．心筋炎（頻度不明）。
１１．重症筋無力症（頻度不明），呼吸不全，呼吸状態の悪化。
１２．免疫性血小板減少性紫斑病（頻度不明）。
１３．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（１．２％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 １～１０％未満 １％未満 頻度不明

皮膚 発疹 掻痒症 皮膚炎

呼吸器 咳嗽・湿性咳嗽，
肺炎

発声障害，上気道
感染，インフルエ
ンザ

血液 発熱性好中球減
少症

口腔内 口腔カンジダ 歯周病（歯肉炎，
歯周炎，歯感
染），口腔感染

内分泌 ＴＳＨ上昇，ＴＳＨ
低下

尿崩症

腎・泌尿器 末梢性浮腫 排尿困難

消化器 下痢，腹痛

その他 発熱，筋肉痛 寝汗

エムプリシティ点滴静注用３００ｍｇ （３００
ｍｇ１瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291434D1020
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】エロツズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ブリストル・マイヤーズスクイブ
【薬価】162961円/1V
【薬価収載日】2016/11/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
再発・難治性の多発性骨髄腫
注意
１．治療は最低１つの標準的な治療が無効又は治療後の再発を対象。

■禁忌

■副作用

１．治療は最低１つの標準的な治療が無効又は治療後の再発を対象。
２．臨床試験に組み入れられた前治療歴等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解し
た上で，適応患者の選択を行う。最低２つの標準的な治療が無効・治療後に再発した患者への
ポマリドミド・デキサメタゾン併用投与は，他の治療も検討。
【用法用量】
レナリドミド・デキサメタゾンとの併用：
成人 １回１０ｍｇ／ｋｇ 点滴静注。２８日間を１サイクルとし，最初の２サイクル １週間隔で４回
（１，８，１５，２２日目），３サイクル以降 ２週間隔で２回（１，１５日目） 点滴静注。
ポマリドミド・デキサメタゾン併用：
成人 ２８日間を１サイクルとし，最初の２サイクル １回１０ｍｇ／ｋｇ １週間隔で４回（１，８，１５，
２２日目），３サイクル以降 １回２０ｍｇ／ｋｇ ４週間隔で１回（１日目） 点滴静注。
注意
１．本剤と併用する抗悪性腫瘍剤の投与時は，臨床成績の項を熟知し，投与。併用薬剤の添付
文書を熟読。
２．単独投与での有効性・安全性は未確立。
３．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎを軽減させるため，投与前に，抗ヒスタミン剤（ジフェンヒドラミン等），Ｈ２
受容体拮抗剤（ラニチジン等），解熱鎮痛剤（アセトアミノフェン等）を投与。デキサメタゾンは，内
服（２８ｍｇを本剤投与の３～２４時間前に投与）と静注（８ｍｇを本剤投与の４５分前までに投与）
に分割し投与。
４．０．５ｍＬ／分の投与速度で点滴静注を開始し，忍容性が良好な時は，投与速度を下記のよ
うに段階的に上げることができる。投与速度は５ｍＬ／分まで。
１０ｍｇ／ｋｇ投与時の投与速度：

投与時期 投与時期 投与速度（ｍＬ／
分）

投与速度（ｍＬ／
分）

投与速度（ｍＬ／
分）

投与時期 投与時期 投与開始０～３０
分

投与開始３０～６０
分

投与開始６０分以
降

第１サイクル 初回投与 ０．５ １ ２

第１サイクル ２回目投与 ３ ４ ４

第１サイクル ３・４回目投与 ５ ５ ５

第２サイクル以降 第２サイクル以降 ５ ５ ５

２０ｍｇ／ｋｇ投与時の投与速度（ポマリドミド・デキサメタゾン併用時，第３サイクル以降）：

投与時期 投与速度（ｍＬ／分） 投与速度（ｍＬ／分）

投与時期 投与開始０～３０分 投与開始３０分以降

１回目投与 ３ ４

２回目投与以降 ５ ５

５．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎの発現時は，下記のように，本剤の投与中止，中断，投与速度の変更等
を行う。

ＮＣＩ－ＣＴＣＡＥ＊のＧｒａｄｅ判定 処置

Ｇｒａｄｅ４ 直ちに投与中止。

Ｇｒａｄｅ３ 直ちに投与中止。
再投与しない。

Ｇｒａｄｅ２ 直ちに投与中止。
Ｇｒａｄｅ１以下に回復時は，投与速度を０．５ｍＬ
／分とし，再投与できる。投与速度を０．５ｍＬ
／分とし，忍容性を確認後，３０分ごとに０．５ｍ
Ｌ／分ずつ投与速度を上げることができる。ｉｎｆ
ｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎが発現した投与回ではｉｎｆｕｓｉｏ
ｎ ｒｅａｃｔｉｏｎが発現した投与速度まで。再投与
後に，ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎが再発現した時は，
直ちに投与を中断し，中断日に再投与しない。

Ｇｒａｄｅ１ 回復まで投与速度を０．５ｍＬ／分とする。投与
速度を０．５ｍＬ／分とし，忍容性を確認後，３０
分ごとに０．５ｍＬ／分ずつ投与速度を上げるこ
とができる。

＊：ＮＣＩ－ＣＴＣＡＥ ｖ４．０でＧｒａｄｅを判定。
６．デキサメタゾンの投与を延期・中止時は，ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎのリスクを考慮した上で，投与
の可否を判断。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（４２．９％）（発熱，悪寒，高血圧等）。
２．重篤な感染症（肺炎（７．９％）等）。
３．リンパ球減少（９．８％）。
４．間質性肺疾患（０．８％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 １０％未満

全身 疲労（２５．９％），末梢性浮腫，
発熱，無力症

胸痛

消化器 下痢，便秘，悪心

免疫系 過敏症

血液 好中球減少（２７．２％），血小
板減少，貧血

眼 白内障

精神神経系 不眠症 気分変化，感覚鈍麻

感染症 帯状疱疹，鼻咽頭炎，上気道
感染

代謝 高血糖

皮膚 寝汗

筋骨格 筋痙縮

呼吸器 咳嗽，湿性咳嗽

その他 体重減少，皮膚有棘細胞癌，
基底細胞癌

エムプリシティ点滴静注用４００ｍｇ （４００
ｍｇ１瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291434D2027
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】エロツズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ブリストル・マイヤーズスクイブ
【薬価】212305円/1V
【薬価収載日】2016/11/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品

- 368 -

イミフィンジ点滴静注５００ｍｇ エムプリシティ点滴静注用４００ｍｇ



【YJコード】4291434D2027
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】エロツズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ブリストル・マイヤーズスクイブ
【薬価】212305円/1V
【薬価収載日】2016/11/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
再発・難治性の多発性骨髄腫
注意
１．治療は最低１つの標準的な治療が無効又は治療後の再発を対象。
２．臨床試験に組み入れられた前治療歴等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解し
た上で，適応患者の選択を行う。最低２つの標準的な治療が無効・治療後に再発した患者への
ポマリドミド・デキサメタゾン併用投与は，他の治療も検討。
【用法用量】
レナリドミド・デキサメタゾンとの併用：
成人 １回１０ｍｇ／ｋｇ 点滴静注。２８日間を１サイクルとし，最初の２サイクル １週間隔で４回
（１，８，１５，２２日目），３サイクル以降 ２週間隔で２回（１，１５日目） 点滴静注。
ポマリドミド・デキサメタゾン併用：
成人 ２８日間を１サイクルとし，最初の２サイクル １回１０ｍｇ／ｋｇ １週間隔で４回（１，８，１５，
２２日目），３サイクル以降 １回２０ｍｇ／ｋｇ ４週間隔で１回（１日目） 点滴静注。
注意
１．本剤と併用する抗悪性腫瘍剤の投与時は，臨床成績の項を熟知し，投与。併用薬剤の添付
文書を熟読。
２．単独投与での有効性・安全性は未確立。
３．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎを軽減させるため，投与前に，抗ヒスタミン剤（ジフェンヒドラミン等），Ｈ２
受容体拮抗剤（ラニチジン等），解熱鎮痛剤（アセトアミノフェン等）を投与。デキサメタゾンは，内
服（２８ｍｇを本剤投与の３～２４時間前に投与）と静注（８ｍｇを本剤投与の４５分前までに投与）
に分割し投与。
４．０．５ｍＬ／分の投与速度で点滴静注を開始し，忍容性が良好な時は，投与速度を下記のよ
うに段階的に上げることができる。投与速度は５ｍＬ／分まで。
１０ｍｇ／ｋｇ投与時の投与速度：

投与時期 投与時期 投与速度（ｍＬ／
分）

投与速度（ｍＬ／
分）

投与速度（ｍＬ／
分）

投与時期 投与時期 投与開始０～３０
分

投与開始３０～６０
分

投与開始６０分以
降

第１サイクル 初回投与 ０．５ １ ２

第１サイクル ２回目投与 ３ ４ ４

第１サイクル ３・４回目投与 ５ ５ ５

第２サイクル以降 第２サイクル以降 ５ ５ ５

２０ｍｇ／ｋｇ投与時の投与速度（ポマリドミド・デキサメタゾン併用時，第３サイクル以降）：

投与時期 投与速度（ｍＬ／分） 投与速度（ｍＬ／分）

投与時期 投与開始０～３０分 投与開始３０分以降

１回目投与 ３ ４

２回目投与以降 ５ ５

５．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎの発現時は，下記のように，本剤の投与中止，中断，投与速度の変更等
を行う。

ＮＣＩ－ＣＴＣＡＥ＊のＧｒａｄｅ判定 処置

Ｇｒａｄｅ４ 直ちに投与中止。

Ｇｒａｄｅ３ 直ちに投与中止。
再投与しない。

Ｇｒａｄｅ２ 直ちに投与中止。
Ｇｒａｄｅ１以下に回復時は，投与速度を０．５ｍＬ
／分とし，再投与できる。投与速度を０．５ｍＬ
／分とし，忍容性を確認後，３０分ごとに０．５ｍ
Ｌ／分ずつ投与速度を上げることができる。ｉｎｆ
ｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎが発現した投与回ではｉｎｆｕｓｉｏ
ｎ ｒｅａｃｔｉｏｎが発現した投与速度まで。再投与
後に，ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎが再発現した時は，
直ちに投与を中断し，中断日に再投与しない。

Ｇｒａｄｅ１ 回復まで投与速度を０．５ｍＬ／分とする。投与
速度を０．５ｍＬ／分とし，忍容性を確認後，３０
分ごとに０．５ｍＬ／分ずつ投与速度を上げるこ
とができる。

＊：ＮＣＩ－ＣＴＣＡＥ ｖ４．０でＧｒａｄｅを判定。
６．デキサメタゾンの投与を延期・中止時は，ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎのリスクを考慮した上で，投与
の可否を判断。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（４２．９％）（発熱，悪寒，高血圧等）。
２．重篤な感染症（肺炎（７．９％）等）。
３．リンパ球減少（９．８％）。
４．間質性肺疾患（０．８％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 １０％未満

全身 疲労（２５．９％），末梢性浮腫，
発熱，無力症

胸痛

消化器 下痢，便秘，悪心

免疫系 過敏症

血液 好中球減少（２７．２％），血小
板減少，貧血

眼 白内障

精神神経系 不眠症 気分変化，感覚鈍麻

感染症 帯状疱疹，鼻咽頭炎，上気道
感染

代謝 高血糖

皮膚 寝汗

筋骨格 筋痙縮

呼吸器 咳嗽，湿性咳嗽

その他 体重減少，皮膚有棘細胞癌，
基底細胞癌

発現部位等 １０％以上 １０％未満

全身 疲労（２５．９％），末梢性浮腫，
発熱，無力症

胸痛

消化器 下痢，便秘，悪心

免疫系 過敏症

血液 好中球減少（２７．２％），血小
板減少，貧血

眼 白内障

精神神経系 不眠症 気分変化，感覚鈍麻

感染症 帯状疱疹，鼻咽頭炎，上気道
感染

代謝 高血糖

皮膚 寝汗

筋骨格 筋痙縮

呼吸器 咳嗽，湿性咳嗽

その他 体重減少，皮膚有棘細胞癌，
基底細胞癌

塩酸プロカルバジンカプセル５０ｍｇ「ＴＹＰ」
（５０ｍｇ１カプセル）

両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291002M1044
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】プロカルバジン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)太陽ファルマ
【薬価】375.1円/1C
【薬価収載日】2019/11/27　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．悪性リンパ腫（ホジキン病，細網肉腫，リンパ肉腫）
２．下記の悪性腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法
悪性星細胞腫，乏突起膠腫成分がある神経膠腫
【用法用量】
１．成人 １日５０～１００ｍｇ（本剤 １～２カプセル）から開始 １日１～２回 分割 内服。その後約１
週間以内に漸増 １日１５０～３００ｍｇ（本剤 ３～６カプセル） １日３回 分割 内服し，効果が明ら
かとなるまで連日投与。
悪性リンパ腫の寛解導入までの総量５～７ｇ。
２．悪性星細胞腫，乏突起膠腫成分を有する神経膠腫への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
１日６０～７５ｍｇ／ｍ２ １４日間 内服，これを６～８週ごとに繰り返す。
体表面積より算出された１日量
７５ｍｇ未満 ５０ｍｇ（本剤 １カプセル） １日１～３回 分割 内服。
７５～１２５ｍｇ未満 １００ｍｇ（本剤 ２カプセル） １日１～３回 分割 内服。
１２５～１７５ｍｇ未満 １５０ｍｇ（本剤 ３カプセル） １日１～３回 分割 内服。
注意
悪性星細胞腫，乏突起膠腫成分を有する神経膠腫への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法（プロ
カルバジン塩酸塩，ニムスチン塩酸塩，ビンクリスチン硫酸塩）：併用薬剤の添付文書及び関連
文献を熟読。

【禁忌】
１．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。
２．アルコールの摂取患者。

【副作用】
重大な副作用
１．間質性肺炎（０．９％）。
２．骨髄抑制（汎血球減少（０．１％），白血球減少（３５．１％），好中球減少（２．６％），血小板減
少（１７．６％），貧血（３．６％））。
３．痙攣発作（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上又は頻度不
明※

１～１０％未満 １％未満

血液 ヘモグロビン減少 出血

肝臓 ＡＬＴ（ＧＰＴ）増加，ＡＳ
Ｔ（ＧＯＴ）増加，肝機能
異常

腎臓 ＢＵＮ上昇

消化器 食欲減退（２９．５％），
悪心（２３．３％），嘔吐
（１３．２％）

下痢，口内炎 腹痛，便秘，口渇

皮膚 脱毛症（１１．１％） 発疹 紅斑，色素沈着障害，
掻痒症，皮膚硬化症

精神神経系 神経過敏※ 倦怠感，感覚障害，末
梢性ニューロパチー

頭痛，嗜眠，振戦，浮
動性眩暈，多幸気分，
反射消失

その他 筋肉痛※ 発熱 筋力低下，動悸

エンハーツ点滴静注用１００ｍｇ （１００ｍｇ１
瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291452D1029
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】トラスツズマブ　デルクステカン（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共
【薬価】165074円/1V
【薬価収載日】2020/05/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．化学療法歴のあるＨＥＲ２陽性の手術不能・再発乳癌（標準的な治療が困難な時のみ）（注）

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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エムプリシティ点滴静注用４００ｍｇ エンハーツ点滴静注用１００ｍｇ



１．化学療法歴のあるＨＥＲ２陽性の手術不能・再発乳癌（標準的な治療が困難な時のみ）（注）
２．癌化学療法後に増悪したＨＥＲ２陽性の治癒切除不能な進行・再発の胃癌
（注）条件付き早期承認対象
注意
効能共通：
１．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，本剤以外の治療も検討し，適応患
者の選択を行う。
化学療法歴のあるＨＥＲ２陽性の手術不能・再発乳癌（標準的な治療が困難な時のみ）：
２．トラスツズマブ（遺伝子組換え），タキサン系抗悪性腫瘍剤・トラスツズマブ エムタンシン（遺
伝子組換え）の治療歴のない患者への有効性・安全性は未確立。
３．術前・術後薬物療法の有効性・安全性は未確立。
癌化学療法後に増悪したＨＥＲ２陽性の治癒切除不能な進行・再発の胃癌：
４．トラスツズマブ（遺伝子組換え）含む化学療法による治療歴のない患者の有効性・安全性は
未確立。
５．一次治療・二次治療の有効性・安全性は未確立。
６．術後補助療法の有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
化学療法歴のあるＨＥＲ２陽性の手術不能・再発乳癌（標準的な治療が困難時のみ）：
成人 １回５．４ｍｇ／ｋｇ ９０分かけ ３週間隔 点滴静注。
初回投与の忍容性があれば２回目以降の投与時間は３０分間まで短縮できる。
癌化学療法後に増悪したＨＥＲ２陽性の治癒切除不能な進行・再発の胃癌：
成人 １回６．４ｍｇ／ｋｇ ９０分かけ ３週間隔 点滴静注。
初回投与の忍容性があれば２回目以降の投与時間は３０分間まで短縮できる。
注意
１．他の抗悪性腫瘍剤との併用について，有効性・安全性は未確立。
２．副作用発現時は，下記を考慮し，休薬，減量，中止。
減量・中止時の投与量

効能・効果 化学療法歴のあるＨＥＲ２陽性
の手術不能・再発乳癌（標準的
な治療が困難時のみ）（ｍｇ／ｋ
ｇ）

癌化学療法後に増悪したＨＥＲ
２陽性の治癒切除不能な進行・
再発の胃癌（ｍｇ／ｋｇ）

通常量 ５．４ ６．４

一次減量 ４．４ ５．４

二次減量 ３．２ ４．４

中止 ３．２で忍容性がない時，投与
中止。

４．４で忍容性がない時，投与
中止。

副作用に対する休薬，減量，中止基準

副作用 程度（注） 程度（注） 処置

間質性肺疾患 投与中止。

左室駆出率（ＬＶＥＦ）低
下

４０％≦ＬＶＥＦ≦４５％ ベースラインからの絶
対値の低下＜１０％

休薬を考慮。３週間以
内に再測定を行い，ＬＶ
ＥＦを確認。

左室駆出率（ＬＶＥＦ）低
下

４０％≦ＬＶＥＦ≦４５％ ベースラインからの絶
対値の低下≧１０％か
つ≦２０％

休薬し，３週間以内に
再測定を行い，ＬＶＥＦ
のベースラインからの
絶対値の低下＜１０％
に回復しない時は，投
与中止。

左室駆出率（ＬＶＥＦ）低
下

ＬＶＥＦ＜４０％又は
ベースラインからの絶
対値の低下＞２０％

ＬＶＥＦ＜４０％又は
ベースラインからの絶
対値の低下＞２０％

休薬し，３週間以内に
再測定を行い，再度Ｌ
ＶＥＦ＜４０％又はベー
スラインからの絶対値
の低下＞２０％が認め
られた時は，投与中
止。

症候性うっ血性心不全 投与中止。

ＱＴ間隔延長 Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復す
るまで休薬し，回復後，
１用量レベル減量して
投与再開。

ＱＴ間隔延長 Ｇｒａｄｅ４ Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ Ｇｒａｄｅ１ Ｇｒａｄｅ１ 投与速度を５０％減
速。
他の症状が出現しない
時は，次回以降は元の
速度で投与。

ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ１以下に回復す
るまで投与中断。再開
時は投与速度を５０％
減速。次回以降も減速
した速度で投与。

ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ Ｇｒａｄｅ３・４ Ｇｒａｄｅ３・４ 投与中止。

好中球数減少 Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ２以下に回復す
るまで休薬し，回復後，
１用量レベル減量又は
同一量で投与再開。

好中球数減少 Ｇｒａｄｅ４ Ｇｒａｄｅ４ Ｇｒａｄｅ２以下に回復す
るまで休薬し，回復後，
１用量レベル減量して
投与再開。

発熱性好中球減少症 回復するまで休薬し，
回復後，１用量レベル
減量して投与再開。

貧血 Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ２以下に回復す
るまで休薬し，回復後，
同一量で投与再開。

貧血 Ｇｒａｄｅ４ Ｇｒａｄｅ４ Ｇｒａｄｅ２以下に回復す
るまで休薬し，回復後，
１用量レベル減量して
投与再開。

血小板数減少 Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ １以下に回復
するまで休薬。
７日以内に回復した時
は，同一量で投与再
開。
７日を過ぎてから回復
した時は，１用量レベ
ル減量して投与再開。

血小板数減少 Ｇｒａｄｅ４ Ｇｒａｄｅ４ Ｇｒａｄｅ１以下に回復す
るまで休薬し，回復後，
１用量レベル減量して
投与再開。

総ビリルビン増加 Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ１以下に回復す
るまで休薬。
７日以内に回復した時
は，同一量で投与再
開。
７日を過ぎてから回復
した時は，１用量レベ
ル減量して投与再開。

総ビリルビン増加 Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復す
るまで休薬。
７日以内に回復した場
合は，１用量レベル減
量して投与再開。
７日を過ぎてから回復
した時は，投与中止。

総ビリルビン増加 Ｇｒａｄｅ４ Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

下痢又は大腸炎 Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復す
るまで休薬。
３日以内に回復した時
は，同一量で投与再
開。
３日を過ぎてから回復
した時は，１用量レベ
ル減量して投与再開。

下痢又は大腸炎 Ｇｒａｄｅ４ Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

上記以外の副作用 Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復す
るまで休薬。
７日以内に回復した時
は，同一量で投与再
開。
７日を過ぎてから回復
した時は，１用量レベ
ル減量して投与再開。

上記以外の副作用 Ｇｒａｄｅ４ Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

■禁忌

■副作用

副作用 程度（注） 程度（注） 処置

間質性肺疾患 投与中止。

左室駆出率（ＬＶＥＦ）低
下

４０％≦ＬＶＥＦ≦４５％ ベースラインからの絶
対値の低下＜１０％

休薬を考慮。３週間以
内に再測定を行い，ＬＶ
ＥＦを確認。

左室駆出率（ＬＶＥＦ）低
下

４０％≦ＬＶＥＦ≦４５％ ベースラインからの絶
対値の低下≧１０％か
つ≦２０％

休薬し，３週間以内に
再測定を行い，ＬＶＥＦ
のベースラインからの
絶対値の低下＜１０％
に回復しない時は，投
与中止。

左室駆出率（ＬＶＥＦ）低
下

ＬＶＥＦ＜４０％又は
ベースラインからの絶
対値の低下＞２０％

ＬＶＥＦ＜４０％又は
ベースラインからの絶
対値の低下＞２０％

休薬し，３週間以内に
再測定を行い，再度Ｌ
ＶＥＦ＜４０％又はベー
スラインからの絶対値
の低下＞２０％が認め
られた時は，投与中
止。

症候性うっ血性心不全 投与中止。

ＱＴ間隔延長 Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復す
るまで休薬し，回復後，
１用量レベル減量して
投与再開。

ＱＴ間隔延長 Ｇｒａｄｅ４ Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ Ｇｒａｄｅ１ Ｇｒａｄｅ１ 投与速度を５０％減
速。
他の症状が出現しない
時は，次回以降は元の
速度で投与。

ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ１以下に回復す
るまで投与中断。再開
時は投与速度を５０％
減速。次回以降も減速
した速度で投与。

ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ Ｇｒａｄｅ３・４ Ｇｒａｄｅ３・４ 投与中止。

好中球数減少 Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ２以下に回復す
るまで休薬し，回復後，
１用量レベル減量又は
同一量で投与再開。

好中球数減少 Ｇｒａｄｅ４ Ｇｒａｄｅ４ Ｇｒａｄｅ２以下に回復す
るまで休薬し，回復後，
１用量レベル減量して
投与再開。

発熱性好中球減少症 回復するまで休薬し，
回復後，１用量レベル
減量して投与再開。

貧血 Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ２以下に回復す
るまで休薬し，回復後，
同一量で投与再開。

貧血 Ｇｒａｄｅ４ Ｇｒａｄｅ４ Ｇｒａｄｅ２以下に回復す
るまで休薬し，回復後，
１用量レベル減量して
投与再開。

血小板数減少 Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ １以下に回復
するまで休薬。
７日以内に回復した時
は，同一量で投与再
開。
７日を過ぎてから回復
した時は，１用量レベ
ル減量して投与再開。

血小板数減少 Ｇｒａｄｅ４ Ｇｒａｄｅ４ Ｇｒａｄｅ１以下に回復す
るまで休薬し，回復後，
１用量レベル減量して
投与再開。

総ビリルビン増加 Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ１以下に回復す
るまで休薬。
７日以内に回復した時
は，同一量で投与再
開。
７日を過ぎてから回復
した時は，１用量レベ
ル減量して投与再開。

総ビリルビン増加 Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復す
るまで休薬。
７日以内に回復した場
合は，１用量レベル減
量して投与再開。
７日を過ぎてから回復
した時は，投与中止。

総ビリルビン増加 Ｇｒａｄｅ４ Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

下痢又は大腸炎 Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復す
るまで休薬。
３日以内に回復した時
は，同一量で投与再
開。
３日を過ぎてから回復
した時は，１用量レベ
ル減量して投与再開。

下痢又は大腸炎 Ｇｒａｄｅ４ Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

上記以外の副作用 Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復す
るまで休薬。
７日以内に回復した時
は，同一量で投与再
開。
７日を過ぎてから回復
した時は，１用量レベ
ル減量して投与再開。

上記以外の副作用 Ｇｒａｄｅ４ Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

（注）ＧｒａｄｅはＮＣＩ－ＣＴＣＡＥ ｖｅｒ．４．０３に準じる。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．重篤な間質性肺疾患（８．７％），死亡。
２．骨髄抑制（５９．２％）（好中球数減少（４３．０％），貧血（２９．４％），白血球数減少（２６．
９％），血小板数減少（２５．６％），リンパ球数減少（１５．２％），発熱性好中球減少症（２．９％）
等）。
３．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（２．６％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ３０％以上 １０～３０％未満 １０％未満

皮膚 脱毛症（３６．６％） 発疹，掻痒症

精神神経系 頭痛，浮動性眩暈

消化器 悪心（６８．６％），嘔吐
（３３．７％）

下痢，便秘，口内炎 味覚障害，腹痛，消化
不良

肝臓 ＡＳＴ増加，ＡＬＴ増加，
血中ビリルビン増加，
肝機能異常，血中Ａｌ－
Ｐ増加

呼吸器 呼吸困難，咳嗽，肺
炎，上気道感染

循環器 心電図ＱＴ延長，駆出
率減少，心不全

その他 疲労（４０．５％），食欲
減退（３８．２％）

倦怠感 発熱，鼻出血，低カリ
ウム血症，末梢性浮
腫，ドライアイ，脱水

オキサリプラチン点滴静注液５０ｍｇ「ＮＫ」
（５０ｍｇ１０ｍＬ１瓶）

内 注射 後発 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4291410A1096
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】オキサリプラチン
【薬品別名】
先発品エルプラット点滴静注液５０ｍｇ
【メーカー】製)日本化薬
【薬価】4833円/1V
【薬価収載日】2014/12/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌
結腸癌の術後補助化学療法
治癒切除不能な膵癌
胃癌
小腸癌
注意
１．国内での結腸癌の術後補助化学療法は未検討。
２．結腸癌の術後補助化学療法：臨床試験の投与対象及び病期ごとの結果を熟知し，有効性・
安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
３．治癒切除不能な膵癌：患者の病期，全身状態，ＵＧＴ１Ａ１遺伝子多型等，臨床成績の項を
熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
４．治癒切除不能な膵癌：術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌，結腸癌の術後補助化学療法：Ａ法・Ｂ法。
治癒切除不能な膵癌，小腸癌：Ａ法。
胃癌：Ｂ法。
適宜減量。

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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適宜減量。
Ａ法：
他の抗悪性腫瘍剤との併用：成人 １回８５ｍｇ／ｍ２ １日１回 ２時間で 点滴静注，最低１３日間
休薬。これを１サイクルとし繰り返す。
Ｂ法：
他の抗悪性腫瘍剤との併用：成人 １回１３０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ２時間で 点滴静注，最低２０日
間休薬。これを１サイクルとし繰り返す。
注意
１．用法・用量は，臨床成績の項を熟知し，併用する他の抗悪性腫瘍剤に応じて選択。
２．結腸癌の術後補助化学療法：レボホリナート及びフルオロウラシルの静脈内持続投与法と
の併用では投与期間が１２サイクル，カペシタビンとの併用では８サイクルを超えた時の有効
性・安全性は未確立（投与経験がない）。
３．胃癌の術後補助化学療法：カペシタビンとの併用では８サイクルを超えた時の有効性・安全
性は未確立（投与経験がない）。
４．国内臨床第Ｉ相試験で，単剤では１３０ｍｇ／ｍ２の耐容性が認められているが，オキサリプラ
チン製剤を単剤で使用時，その有用性は未確立。
５．国内臨床第Ｉ／ＩＩ相試験で，レボホリナート及びフルオロウラシルの急速静注での併用療法
は，耐容性が認められているが，その有用性は未確立。
６．本剤を５％ブドウ糖液に注入し，２５０～５００ｍＬとして，点滴静注。
７．調製には，配合変化に注意。
（１）．本剤は錯化合物，他の抗悪性腫瘍剤とは混合調製しない。
（２）．本剤は塩化物含有溶液により分解，生食等の塩化物含有輸液との配合を避ける。
（３）．本剤は塩基性溶液により分解，塩基性溶液との混和又は同じ点滴ラインを用いた同時投
与は行わない。
（４）．白金化合物は，アルミニウムとの接触による分解の報告あり，本剤の調製時又は投与時
にアルミニウムが用いられている機器（注射針等）は使用しない。
８．オキサリプラチン製剤とホリナート及びフルオロウラシルの静脈内持続投与法との併用療法
（注１）を行う場合，下記の投与スケジュール（ＦＯＬＦＯＸ４法）を２週ごとに行うことを推奨との記
載あり（外国）。

第１日目 別々のバッグから５％ブドウ糖液２５０～５００ｍ
Ｌに溶解したオキサリプラチン製剤８５ｍｇ／ｍ
２及び５％ブドウ糖液に溶解したホリナート２００
ｍｇ／ｍ２（注２）を１２０分かけ 同時に点滴静
注。その後フルオロウラシル４００ｍｇ／ｍ２を２
～４分間で急速静注し，引き続き５％ブドウ糖
液５００ｍＬ（推奨）に溶解したフルオロウラシル
６００ｍｇ／ｍ２を２２時間かけ 持続静注。

第２日目 ホリナート２００ｍｇ／ｍ２（注２）を１２０分かけ
点滴静注し，その後フルオロウラシル４００ｍｇ
／ｍ２を２～４分間で急速静注，引き続き５％ブ
ドウ糖液５００ｍＬ（推奨）に溶解したフルオロウ
ラシル６００ｍｇ／ｍ２を２２時間かけ 持続静
注。

下表の投与可能条件，減量基準の記載あり（外国）。
２サイクル目以降の投与可能条件（予定日に確認し，当該条件を満たす状態へ回復するまで延
期）

種類 程度

好中球数 １５００／ｍｍ３以上

血小板数 ７５０００／ｍｍ３以上

減量基準（前回の投与後に発現した有害事象により判断）

種類 最悪時の程度 次回投与量

好中球数 ５００／ｍｍ３未満 オキサリプラチン製剤を６５ｍｇ
／ｍ２（注５）又は７５ｍｇ／ｍ２
（注６）に減量
フルオロウラシルを２０％減量
（３００ｍｇ／ｍ２の急速静注及
び５００ｍｇ／ｍ２の２２時間持
続静注）

発熱性好中球減少症（注３） － オキサリプラチン製剤を６５ｍｇ
／ｍ２（注５）又は７５ｍｇ／ｍ２
（注６）に減量
フルオロウラシルを２０％減量
（３００ｍｇ／ｍ２の急速静注及
び５００ｍｇ／ｍ２の２２時間持
続静注）

血小板数 ５００００／ｍｍ３未満 オキサリプラチン製剤を６５ｍｇ
／ｍ２（注５）又は７５ｍｇ／ｍ２
（注６）に減量
フルオロウラシルを２０％減量
（３００ｍｇ／ｍ２の急速静注及
び５００ｍｇ／ｍ２の２２時間持
続静注）

消化器系の有害事象（予防的
治療の施行にもかかわらず発
現）

Ｇｒａｄｅ３（注４）以上 オキサリプラチン製剤を６５ｍｇ
／ｍ２（注５）又は７５ｍｇ／ｍ２
（注６）に減量
フルオロウラシルを２０％減量
（３００ｍｇ／ｍ２の急速静注及
び５００ｍｇ／ｍ２の２２時間持
続静注）

（注１）国内において，ホリナート注射剤の「結腸・直腸癌へのフルオロウラシルの抗腫瘍効果の
増強」に関する効能・効果は承認されていない。
（注２）レボホリナート１００ｍｇ／ｍ２に相当。
（注３）発熱性好中球減少症の発現時は，次回投与量に従い減量。
（注４）治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌：ＮＣＩ－ＣＴＣ ｖｅｒｓｉｏｎ ２．０（１９９８年）。結腸
癌の術後補助化学療法：ＮＣＩ－ＣＴＣ ｖｅｒｓｉｏｎ １（１９８２年）。
（注５）治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌の場合。
（注６）結腸癌の術後補助化学療法の場合。
９．カペシタビンとの併用療法（ＸＥＬＯＸ法）を行う場合，下記の投与可能条件及び減量基準を参
考。
２サイクル目以降の投与可能条件（投与予定日に確認し，当該条件を満たす状態へ回復するま
で延期）

種類 程度

好中球数 １５００／ｍｍ３以上

血小板数 ７５０００／ｍｍ３以上

減量基準

種類 最悪時の程度 次回投与量

前回の投与後に発現した有害
事象

Ｇｒａｄｅ３（注７）以上 １回目発現時：１００ｍｇ／ｍ２
に減量
２回目発現時：８５ｍｇ／ｍ２に
減量

（注７）ＣＴＣＡＥ ｖｅｒｓｉｏｎ ３．０（２００３年）。
１０．イリノテカン塩酸塩水和物，レボホリナート，フルオロウラシルとの併用療法（ＦＯＬＦＩＲＩＮＯ
Ｘ法）を行う場合，下記の投与可能条件，減量基準及び減量時の投与量を参考。
２サイクル目以降の投与可能条件（投与予定日に確認し，当該条件を満たす状態へ回復するま
で延期し，減量基準及び減量時の投与量を参考に，再開時に減量。）

■禁忌

■副作用

で延期し，減量基準及び減量時の投与量を参考に，再開時に減量。）

種類 程度

好中球数 １５００／ｍｍ３以上

血小板数 ７５０００／ｍｍ３以上

減量基準：前回の投与後にいずれかの程度に該当する副作用の発現時は，該当するごとに，
下記の減量方法で，投与レベルを１レベル減量（「減量時の投与量」を参考）。いずれかの程度
に該当する好中球減少又は血小板減少の発現時は，以降のフルオロウラシル急速静注を中
止。

副作用（注８） 程度 減量方法

好中球減少 下記のいずれかの条件を満た
す時：
（１）２サイクル目以降の投与可
能条件を満たさず延期
（２）５００／ｍｍ３未満が７日以
上持続
（３）感染症・下痢を併発し，か
つ１０００／ｍｍ３未満
（４）発熱性好中球減少症

イリノテカン塩酸塩水和物を優
先的に減量。
イリノテカン塩酸塩水和物の投
与レベルが本剤より低い時は，
イリノテカン塩酸塩水和物と同
じレベルまで本剤を減量。

下痢 発熱（３８℃以上）を伴う イリノテカン塩酸塩水和物を優
先的に減量。
イリノテカン塩酸塩水和物の投
与レベルが本剤より低い時は，
イリノテカン塩酸塩水和物と同
じレベルまで本剤を減量。

下痢 Ｇｒａｄｅ３（注９）以上 フルオロウラシル持続静注を減
量。

血小板減少 下記のいずれかの条件を満た
す時：
（１）２サイクル目以降の投与可
能条件を満たさず延期
（２）５００００／ｍｍ３未満

本剤を優先的に減量。
本剤の投与レベルがイリノテカ
ン塩酸塩水和物より低い時は，
本剤と同じレベルまでイリノテカ
ン塩酸塩水和物を減量。

総ビリルビン上昇 ２ｍｇ／ｄＬ超３ｍｇ／ｄＬ以下 イリノテカン塩酸塩水和物を１２
０ｍｇ／ｍ２に減量。

総ビリルビン上昇 ３ｍｇ／ｄＬ超 イリノテカン塩酸塩水和物を９０
ｍｇ／ｍ２に減量。

粘膜炎 Ｇｒａｄｅ３（注９）以上 フルオロウラシル持続静注を減
量。

手足症候群 Ｇｒａｄｅ３（注９）以上 フルオロウラシル持続静注を減
量。

（注８）複数の副作用が発現時は，薬剤ごとに減量が最大となる基準を適用。
（注９）ＣＴＣＡＥ ｖｅｒｓｉｏｎ ４．０（２００９年）。
減量時の投与量：（本剤８５ｍｇ／ｍ２，イリノテカン塩酸塩水和物１８０ｍｇ／ｍ２，フルオロウラ
シル持続静注２４００ｍｇ／ｍ２で開始時）

投与レベル 本剤 イリノテカン塩酸塩水
和物

フルオロウラシル持続
静注

－１ ６５ｍｇ／ｍ２ １５０ｍｇ／ｍ２ １８００ｍｇ／ｍ２

－２ ５０ｍｇ／ｍ２ １２０ｍｇ／ｍ２ １２００ｍｇ／ｍ２

－３ 中止 中止 中止

【禁忌】
１．機能障害を伴う重度の感覚異常・知覚不全。
２．本剤の成分・他の白金を含む薬剤に過敏症の既往。
３．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．末梢神経症状（手，足や口唇周囲部の感覚異常又は知覚不全），咽頭喉頭の絞扼感（咽頭
喉頭感覚異常），感覚性の機能障害（手，足等がしびれて文字を書きにくい，ボタンをかけにく
い，飲み込みにくい，歩きにくい等）。
２．ショック，アナフィラキシー（発疹，掻痒，気管支痙攣，呼吸困難，血圧低下等），過敏症状（気
管支痙攣，呼吸困難，血圧低下等）。
３．間質性肺炎，肺線維症（発熱，咳嗽，呼吸困難等）。
４．骨髄機能抑制（汎血球減少，血小板減少，白血球減少，好中球減少，発熱性好中球減少
症，貧血）。
５．溶血性尿毒症症候群（血小板減少，溶血性貧血，腎不全）。
６．薬剤誘発性血小板減少症（紫斑，鼻出血，口腔粘膜出血等）。
７．クームス試験陽性の溶血性貧血（黄疸等）。
８．視覚障害（視野欠損，視野障害，視神経炎，視力低下等）。
９．血栓塞栓症。
１０．心室性不整脈，心筋梗塞。
１１．肝静脈閉塞症（肝障害による門脈圧亢進，食道胃静脈瘤，脾腫，血小板減少症）。
１２．急性腎障害等の重篤な腎障害，間質性腎炎，尿細管壊死等。
１３．白質脳症（可逆性後白質脳症症候群含む）（歩行時のふらつき，舌のもつれ，痙攣，頭痛，
錯乱，視覚障害等）。
１４．意識障害を伴う高アンモニア血症。
１５．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等），急性
腎障害。
１６．難聴，耳鳴等。
１７．感染症（肺炎，敗血症等）。
１８．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，ビリルビン上昇等）。
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【薬価収載日】2014/12/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌
結腸癌の術後補助化学療法
治癒切除不能な膵癌
胃癌
小腸癌
注意
１．国内での結腸癌の術後補助化学療法は未検討。
２．結腸癌の術後補助化学療法：臨床試験の投与対象及び病期ごとの結果を熟知し，有効性・
安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
３．治癒切除不能な膵癌：患者の病期，全身状態，ＵＧＴ１Ａ１遺伝子多型等，臨床成績の項を
熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
４．治癒切除不能な膵癌：術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌，結腸癌の術後補助化学療法：Ａ法・Ｂ法。
治癒切除不能な膵癌，小腸癌：Ａ法。
胃癌：Ｂ法。
適宜減量。
Ａ法：
他の抗悪性腫瘍剤との併用：成人 １回８５ｍｇ／ｍ２ １日１回 ２時間で 点滴静注，最低１３日間
休薬。これを１サイクルとし繰り返す。
Ｂ法：
他の抗悪性腫瘍剤との併用：成人 １回１３０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ２時間で 点滴静注，最低２０日
間休薬。これを１サイクルとし繰り返す。
注意
１．用法・用量は，臨床成績の項を熟知し，併用する他の抗悪性腫瘍剤に応じて選択。
２．結腸癌の術後補助化学療法：レボホリナート及びフルオロウラシルの静脈内持続投与法と
の併用では投与期間が１２サイクル，カペシタビンとの併用では８サイクルを超えた時の有効
性・安全性は未確立（投与経験がない）。
３．胃癌の術後補助化学療法：カペシタビンとの併用では８サイクルを超えた時の有効性・安全
性は未確立（投与経験がない）。
４．国内臨床第Ｉ相試験で，単剤では１３０ｍｇ／ｍ２の耐容性が認められているが，オキサリプラ
チン製剤を単剤で使用時，その有用性は未確立。
５．国内臨床第Ｉ／ＩＩ相試験で，レボホリナート及びフルオロウラシルの急速静注での併用療法
は，耐容性が認められているが，その有用性は未確立。
６．本剤を５％ブドウ糖液に注入し，２５０～５００ｍＬとして，点滴静注。
７．調製には，配合変化に注意。
（１）．本剤は錯化合物，他の抗悪性腫瘍剤とは混合調製しない。
（２）．本剤は塩化物含有溶液により分解，生食等の塩化物含有輸液との配合を避ける。
（３）．本剤は塩基性溶液により分解，塩基性溶液との混和又は同じ点滴ラインを用いた同時投
与は行わない。
（４）．白金化合物は，アルミニウムとの接触による分解の報告あり，本剤の調製時又は投与時
にアルミニウムが用いられている機器（注射針等）は使用しない。
８．オキサリプラチン製剤とホリナート及びフルオロウラシルの静脈内持続投与法との併用療法
（注１）を行う場合，下記の投与スケジュール（ＦＯＬＦＯＸ４法）を２週ごとに行うことを推奨との記
載あり（外国）。

第１日目 別々のバッグから５％ブドウ糖液２５０～５００ｍ
Ｌに溶解したオキサリプラチン製剤８５ｍｇ／ｍ
２及び５％ブドウ糖液に溶解したホリナート２００
ｍｇ／ｍ２（注２）を１２０分かけ 同時に点滴静
注。その後フルオロウラシル４００ｍｇ／ｍ２を２
～４分間で急速静注し，引き続き５％ブドウ糖
液５００ｍＬ（推奨）に溶解したフルオロウラシル
６００ｍｇ／ｍ２を２２時間かけ 持続静注。

第２日目 ホリナート２００ｍｇ／ｍ２（注２）を１２０分かけ
点滴静注し，その後フルオロウラシル４００ｍｇ
／ｍ２を２～４分間で急速静注，引き続き５％ブ
ドウ糖液５００ｍＬ（推奨）に溶解したフルオロウ
ラシル６００ｍｇ／ｍ２を２２時間かけ 持続静
注。

下表の投与可能条件，減量基準の記載あり（外国）。
２サイクル目以降の投与可能条件（予定日に確認し，当該条件を満たす状態へ回復するまで延
期）

種類 程度

好中球数 １５００／ｍｍ３以上

血小板数 ７５０００／ｍｍ３以上

減量基準（前回の投与後に発現した有害事象により判断）

種類 最悪時の程度 次回投与量

好中球数 ５００／ｍｍ３未満 オキサリプラチン製剤を６５ｍｇ
／ｍ２（注５）又は７５ｍｇ／ｍ２
（注６）に減量
フルオロウラシルを２０％減量
（３００ｍｇ／ｍ２の急速静注及
び５００ｍｇ／ｍ２の２２時間持
続静注）

発熱性好中球減少症（注３） － オキサリプラチン製剤を６５ｍｇ
／ｍ２（注５）又は７５ｍｇ／ｍ２
（注６）に減量
フルオロウラシルを２０％減量
（３００ｍｇ／ｍ２の急速静注及
び５００ｍｇ／ｍ２の２２時間持
続静注）

血小板数 ５００００／ｍｍ３未満 オキサリプラチン製剤を６５ｍｇ
／ｍ２（注５）又は７５ｍｇ／ｍ２
（注６）に減量
フルオロウラシルを２０％減量
（３００ｍｇ／ｍ２の急速静注及
び５００ｍｇ／ｍ２の２２時間持
続静注）

消化器系の有害事象（予防的
治療の施行にもかかわらず発
現）

Ｇｒａｄｅ３（注４）以上 オキサリプラチン製剤を６５ｍｇ
／ｍ２（注５）又は７５ｍｇ／ｍ２
（注６）に減量
フルオロウラシルを２０％減量
（３００ｍｇ／ｍ２の急速静注及
び５００ｍｇ／ｍ２の２２時間持
続静注）

（注１）国内において，ホリナート注射剤の「結腸・直腸癌へのフルオロウラシルの抗腫瘍効果の
増強」に関する効能・効果は承認されていない。
（注２）レボホリナート１００ｍｇ／ｍ２に相当。
（注３）発熱性好中球減少症の発現時は，次回投与量に従い減量。
（注４）治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌：ＮＣＩ－ＣＴＣ ｖｅｒｓｉｏｎ ２．０（１９９８年）。結腸
癌の術後補助化学療法：ＮＣＩ－ＣＴＣ ｖｅｒｓｉｏｎ １（１９８２年）。
（注５）治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌の場合。
（注６）結腸癌の術後補助化学療法の場合。
９．カペシタビンとの併用療法（ＸＥＬＯＸ法）を行う場合，下記の投与可能条件及び減量基準を参
考。
２サイクル目以降の投与可能条件（投与予定日に確認し，当該条件を満たす状態へ回復するま

■禁忌

■副作用

２サイクル目以降の投与可能条件（投与予定日に確認し，当該条件を満たす状態へ回復するま
で延期）

種類 程度

好中球数 １５００／ｍｍ３以上

血小板数 ７５０００／ｍｍ３以上

減量基準

種類 最悪時の程度 次回投与量

前回の投与後に発現した有害
事象

Ｇｒａｄｅ３（注７）以上 １回目発現時：１００ｍｇ／ｍ２
に減量
２回目発現時：８５ｍｇ／ｍ２に
減量

（注７）ＣＴＣＡＥ ｖｅｒｓｉｏｎ ３．０（２００３年）。
１０．イリノテカン塩酸塩水和物，レボホリナート，フルオロウラシルとの併用療法（ＦＯＬＦＩＲＩＮＯ
Ｘ法）を行う場合，下記の投与可能条件，減量基準及び減量時の投与量を参考。
２サイクル目以降の投与可能条件（投与予定日に確認し，当該条件を満たす状態へ回復するま
で延期し，減量基準及び減量時の投与量を参考に，再開時に減量。）

種類 程度

好中球数 １５００／ｍｍ３以上

血小板数 ７５０００／ｍｍ３以上

減量基準：前回の投与後にいずれかの程度に該当する副作用の発現時は，該当するごとに，
下記の減量方法で，投与レベルを１レベル減量（「減量時の投与量」を参考）。いずれかの程度
に該当する好中球減少又は血小板減少の発現時は，以降のフルオロウラシル急速静注を中
止。

副作用（注８） 程度 減量方法

好中球減少 下記のいずれかの条件を満た
す時：
（１）２サイクル目以降の投与可
能条件を満たさず延期
（２）５００／ｍｍ３未満が７日以
上持続
（３）感染症・下痢を併発し，か
つ１０００／ｍｍ３未満
（４）発熱性好中球減少症

イリノテカン塩酸塩水和物を優
先的に減量。
イリノテカン塩酸塩水和物の投
与レベルが本剤より低い時は，
イリノテカン塩酸塩水和物と同
じレベルまで本剤を減量。

下痢 発熱（３８℃以上）を伴う イリノテカン塩酸塩水和物を優
先的に減量。
イリノテカン塩酸塩水和物の投
与レベルが本剤より低い時は，
イリノテカン塩酸塩水和物と同
じレベルまで本剤を減量。

下痢 Ｇｒａｄｅ３（注９）以上 フルオロウラシル持続静注を減
量。

血小板減少 下記のいずれかの条件を満た
す時：
（１）２サイクル目以降の投与可
能条件を満たさず延期
（２）５００００／ｍｍ３未満

本剤を優先的に減量。
本剤の投与レベルがイリノテカ
ン塩酸塩水和物より低い時は，
本剤と同じレベルまでイリノテカ
ン塩酸塩水和物を減量。

総ビリルビン上昇 ２ｍｇ／ｄＬ超３ｍｇ／ｄＬ以下 イリノテカン塩酸塩水和物を１２
０ｍｇ／ｍ２に減量。

総ビリルビン上昇 ３ｍｇ／ｄＬ超 イリノテカン塩酸塩水和物を９０
ｍｇ／ｍ２に減量。

粘膜炎 Ｇｒａｄｅ３（注９）以上 フルオロウラシル持続静注を減
量。

手足症候群 Ｇｒａｄｅ３（注９）以上 フルオロウラシル持続静注を減
量。

（注８）複数の副作用が発現時は，薬剤ごとに減量が最大となる基準を適用。
（注９）ＣＴＣＡＥ ｖｅｒｓｉｏｎ ４．０（２００９年）。
減量時の投与量：（本剤８５ｍｇ／ｍ２，イリノテカン塩酸塩水和物１８０ｍｇ／ｍ２，フルオロウラ
シル持続静注２４００ｍｇ／ｍ２で開始時）

投与レベル 本剤 イリノテカン塩酸塩水
和物

フルオロウラシル持続
静注

－１ ６５ｍｇ／ｍ２ １５０ｍｇ／ｍ２ １８００ｍｇ／ｍ２

－２ ５０ｍｇ／ｍ２ １２０ｍｇ／ｍ２ １２００ｍｇ／ｍ２

－３ 中止 中止 中止

【禁忌】
１．機能障害を伴う重度の感覚異常・知覚不全。
２．本剤の成分・他の白金を含む薬剤に過敏症の既往。
３．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．末梢神経症状（手，足や口唇周囲部の感覚異常又は知覚不全），咽頭喉頭の絞扼感（咽頭
喉頭感覚異常），感覚性の機能障害（手，足等がしびれて文字を書きにくい，ボタンをかけにく
い，飲み込みにくい，歩きにくい等）。
２．ショック，アナフィラキシー（発疹，掻痒，気管支痙攣，呼吸困難，血圧低下等），過敏症状（気
管支痙攣，呼吸困難，血圧低下等）。
３．間質性肺炎，肺線維症（発熱，咳嗽，呼吸困難等）。
４．骨髄機能抑制（汎血球減少，血小板減少，白血球減少，好中球減少，発熱性好中球減少
症，貧血）。
５．溶血性尿毒症症候群（血小板減少，溶血性貧血，腎不全）。
６．薬剤誘発性血小板減少症（紫斑，鼻出血，口腔粘膜出血等）。
７．クームス試験陽性の溶血性貧血（黄疸等）。
８．視覚障害（視野欠損，視野障害，視神経炎，視力低下等）。
９．血栓塞栓症。
１０．心室性不整脈，心筋梗塞。
１１．肝静脈閉塞症（肝障害による門脈圧亢進，食道胃静脈瘤，脾腫，血小板減少症）。
１２．急性腎障害等の重篤な腎障害，間質性腎炎，尿細管壊死等。
１３．白質脳症（可逆性後白質脳症症候群含む）（歩行時のふらつき，舌のもつれ，痙攣，頭痛，
錯乱，視覚障害等）。
１４．意識障害を伴う高アンモニア血症。
１５．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等），急性
腎障害。
１６．難聴，耳鳴等。
１７．感染症（肺炎，敗血症等）。
１８．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，ビリルビン上昇等）。

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品

- 372 -

オキサリプラチン点滴静注液１００ｍｇ「ＮＫ」 オキサリプラチン点滴静注液１００ｍｇ「ＮＫ」



オプジーボ点滴静注２０ｍｇ （２０ｍｇ２ｍＬ１
瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291427A1024
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ニボルマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)小野薬品工業
【薬価】31918円/1V
【薬価収載日】2014/09/02　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
悪性黒色腫
切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌
根治切除不能・転移性の腎細胞癌
再発・難治性の古典的ホジキンリンパ腫
再発・遠隔転移を有する頭頸部癌
癌化学療法後に増悪した治癒切除不能な進行・再発の胃癌
切除不能な進行・再発の悪性胸膜中皮腫
癌化学療法後に増悪した治癒切除不能な進行・再発の高頻度マイクロサテライト不安定性（ＭＳ
Ｉ－Ｈｉｇｈ）を有する結腸・直腸癌
癌化学療法後に増悪した根治切除不能な進行・再発の食道癌
注意
切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌：
１．臨床試験に組み入れられたＥＧＦＲ遺伝子変異・ＡＬＫ融合遺伝子の有無等，臨床成績の項
を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
根治切除不能・転移性の腎細胞癌：
２．化学療法未治療では，ＩＭＤＣリスク分類がｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ又はｐｏｏｒリスクを対象。
再発・遠隔転移を有する頭頸部癌：
３．プラチナ製剤含む化学療法による治療歴のない患者の有効性・安全性は未確立。
癌化学療法後に増悪した治癒切除不能な進行・再発の胃癌：
４．一次治療・二次治療の有効性・安全性は未確立。
癌化学療法後に増悪した根治切除不能な進行・再発の食道癌：
５．一次治療の有効性・安全性は未確立。
癌化学療法後に増悪した治癒切除不能な進行・再発の高頻度マイクロサテライト不安定性を有
する結腸・直腸癌：
６．フッ化ピリミジン系抗悪性腫瘍剤，オキサリプラチン，イリノテカン塩酸塩水和物による治療
歴のない患者の有効性・安全性は未確立。
７．熟知した病理医又は検査施設での検査により，ＭＳＩ－Ｈｉｇｈが確認された患者に投与。検査
時は，承認された体外診断用医薬品・医療機器を使用。
８．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，本剤以外の治療も検討し，適応患
者の選択を行う。
切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌，根治切除不能・転移性の腎細胞癌，再発・遠隔転移を
有する頭頸部癌，癌化学療法後に増悪した治癒切除不能な進行・再発の胃癌，癌化学療法後
に増悪した治癒切除不能な進行・再発の高頻度マイクロサテライト不安定性を有する結腸・直腸
癌：
９．術後補助療法の有効性・安全性は未確立。
切除不能な進行・再発の悪性胸膜中皮腫，癌化学療法後に増悪した根治切除不能な進行・再
発の食道癌：
１０．手術補助療法の有効性・安全性は未確立。
悪性黒色腫，根治切除不能・転移性の腎細胞癌，再発・難治性の古典的ホジキンリンパ腫，再
発・遠隔転移を有する頭頸部癌，癌化学療法後に増悪した根治切除不能な進行・再発の食道
癌：
１１．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
悪性黒色腫：
成人 １回２４０ｍｇ ２週間隔 又は１回４８０ｍｇ ４週間隔 点滴静注。
悪性黒色腫の術後補助療法 投与期間 １２ヵ月間まで。
根治切除不能な悪性黒色腫：
イピリムマブ（遺伝子組換え）と併用：成人 １回８０ｍｇ ３週間隔 ４回 点滴静注，以後 １回２４０
ｍｇ ２週間隔 又は１回４８０ｍｇ ４週間隔 点滴静注。
切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌：
成人 １回２４０ｍｇ ２週間隔 又は１回４８０ｍｇ ４週間隔 点滴静注。
他の抗悪性腫瘍剤と併用時 成人 １回２４０ｍｇ ２週間隔 又は１回３６０ｍｇ ３週間隔 点滴静
注。
根治切除不能・転移性の腎細胞癌：
成人 １回２４０ｍｇ ２週間隔 又は１回４８０ｍｇ ４週間隔 点滴静注。
化学療法未治療の根治切除不能・転移性の腎細胞癌：
イピリムマブ（遺伝子組換え）と併用：成人 １回２４０ｍｇ ３週間隔 ４回 点滴静注，以後 １回２４
０ｍｇ ２週間隔 又は１回４８０ｍｇ ４週間隔 点滴静注。
切除不能な進行・再発の悪性胸膜中皮腫：
成人 １回２４０ｍｇ ２週間隔 又は１回４８０ｍｇ ４週間隔 点滴静注。
イピリムマブ（遺伝子組換え）と併用：成人 １回２４０ｍｇ ２週間隔 又は１回３６０ｍｇ ３週間隔 点
滴静注。
癌化学療法後に増悪した治癒切除不能な進行・再発の高頻度マイクロサテライト不安定性を有
する結腸・直腸癌：
成人 １回２４０ｍｇ ２週間隔 又は１回４８０ｍｇ ４週間隔 点滴静注。
イピリムマブ（遺伝子組換え）と併用：成人 １回２４０ｍｇ ３週間隔 ４回 点滴静注。以後，１回２４
０ｍｇ ２週間隔 又は１回４８０ｍｇ ４週間隔 点滴静注。
再発・難治性の古典的ホジキンリンパ腫，再発・遠隔転移を有する頭頸部癌，癌化学療法後に
増悪した治癒切除不能な進行・再発の胃癌，癌化学療法後に増悪した根治切除不能な進行・再
発の食道癌：
成人 １回２４０ｍｇ ２週間隔 又は１回４８０ｍｇ ４週間隔 点滴静注。
注意
効能共通：
１．３０分以上かけて点滴静注。
根治切除不能・転移性の腎細胞癌：
２．化学療法未治療・サイトカイン製剤のみの治療歴を有する患者への本剤単独投与の有効
性・安全性は未確立。
切除不能な進行・再発の悪性胸膜中皮腫：
３．化学療法未治療患者への本剤単独投与の有効性・安全性は未確立。
再発・難治性の古典的ホジキンリンパ腫，再発・遠隔転移を有する頭頸部癌，癌化学療法後に
増悪した治癒切除不能な進行・再発の胃癌，癌化学療法後に増悪した根治切除不能な進行・再
発の食道癌：
４．他の抗悪性腫瘍剤との併用について，有効性・安全性は未確立。
悪性黒色腫：
５．根治切除不能な悪性黒色腫：イピリムマブ（遺伝子組換え）と併用時は，臨床試験に組み入
れられた患者の前治療歴等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，併用の
必要性を慎重に判断。イピリムマブ（遺伝子組換え）の上乗せによる延命効果は，ＰＤ－Ｌ１を発
現した腫瘍細胞が占める割合（ＰＤ－Ｌ１発現率）により異なる傾向あり。イピリムマブ（遺伝子組
換え）との併用投与で，ＰＤ－Ｌ１発現率が高い患者は，本剤単独投与の実施も検討し，慎重に
判断。
切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌：
６．化学療法未治療患者への本剤単独投与の有効性・安全性は未確立。
７．他の抗悪性腫瘍剤と併用時，併用する他の抗悪性腫瘍剤は臨床成績の項を熟知し，臨床
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■禁忌

■副作用

７．他の抗悪性腫瘍剤と併用時，併用する他の抗悪性腫瘍剤は臨床成績の項を熟知し，臨床
試験で検討された患者のＰＤ－Ｌ１発現率を考慮し選択。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用（発現頻度は，単独投与時，併用投与時の順）
１．間質性肺疾患（３．２％，６．７％）（肺臓炎，肺浸潤，肺障害等）。
２．重症筋無力症（０．１％未満，０．１％），心筋炎（頻度不明，０．１％），筋炎（０．１％未満，０．
５％），横紋筋融解症（頻度不明，０．１％未満），呼吸不全，呼吸状態の悪化。
３．大腸炎（１．１％，４．４％），小腸炎（０．１％未満，０．１％），重度の下痢（０．８％，３．６％）
（持続する下痢，腹痛，血便等），腸炎から穿孔，イレウス。
４．１型糖尿病（劇症１型糖尿病含む）（０．２％，０．５％），糖尿病性ケトアシドーシス。
５．重篤な血液障害（免疫性血小板減少性紫斑病（頻度不明，０．１％未満），溶血性貧血（頻度
不明，０．１％未満），無顆粒球症（頻度不明，頻度不明），発熱性好中球減少症（頻度不明，２．
３％）等）。
６．劇症肝炎（頻度不明，頻度不明），肝不全（頻度不明，頻度不明），肝機能障害（０．７％，３．
８％）（ＡＳＴ増加，ＡＬＴ増加，γ－ＧＴＰ増加，Ａｌ－Ｐ増加，ビリルビン増加等），肝炎（０．２％，
１．９％），硬化性胆管炎（頻度不明，頻度不明）。
７．甲状腺機能障害（甲状腺機能低下症（６．８％，１３．０％），甲状腺機能亢進症（２．６％，８．
０％），甲状腺炎（０．８％，１．９％）等）。
８．下垂体機能障害（下垂体炎（０．４％，３．１％），下垂体機能低下症（０．２％，１．０％），副腎
皮質刺激ホルモン欠損症（０．１％未満，０．１％）等）。
９．神経障害（末梢性ニューロパチー（１．２％，９．０％），多発ニューロパチー（０．１％未満，０．
３％），自己免疫性ニューロパチー（０．１％未満，頻度不明），ギラン・バレー症候群（０．１％未
満，０．１％未満），脱髄（０．１％未満，頻度不明）等）。
１０．腎障害（腎不全（０．５％，１．９％），尿細管間質性腎炎（０．１％，０．１％），糸球体腎炎（頻
度不明，０．１％未満）等）。
１１．副腎障害（副腎機能不全（０．６％，３．８％）等）。
１２．脳炎（０．１％未満，０．３％）。
１３．重度の皮膚障害（中毒性表皮壊死融解症（頻度不明，０．１％未満），皮膚粘膜眼症候群
（０．１％未満，０．１％），類天疱瘡（０．１％未満，０．１％未満），多形紅斑（０．１％，０．５％）
等）。
１４．静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症（０．１％未満，０．３％），肺塞栓症（０．１％未満，０．
１％）等）。
１５．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（３．３％，５．１％）（アナフィラキシー，発熱，悪寒，掻痒症，発疹，高血
圧，低血圧，呼吸困難，過敏症等含む），重度のｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ。
１６．血球貪食症候群（頻度不明，頻度不明）。
１７．結核（頻度不明，頻度不明）。
１８．膵炎（０．３％，１．０％）。
その他の副作用（発現時中止等）（単独投与）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

血液・リンパ系障
害

貧血，リンパ球減
少症，白血球減少
症，血小板減少
症，好中球減少症

リンパ節症，赤血
球数減少，ヘマト
クリット減少，白血
球増加症，好中球
数増加，単球数増
加，好酸球増加
症，ヘモグロビン
減少

単球数減少，好酸
球数減少

心臓障害 徐脈，心房細動，
心室性期外収縮，
頻脈，動悸，伝導
障害，不整脈，心
電図ＱＴ延長

心肥大，心不全，
急性心不全

耳・迷路障害 回転性眩暈，耳不
快感，難聴

内分泌障害 リパーゼ増加 尿中ブドウ糖陽
性，抗甲状腺抗体
陽性

眼障害 眼乾燥，ぶどう膜
炎，硝子体浮遊
物，流涙増加，霧
視，視力障害，複
視，角膜障害

フォークト・小柳・
原田症候群

胃腸障害 下痢，悪心 腹痛，口内乾燥，
口内炎，嘔吐，便
秘

消化不良，腹部不
快感，腹部膨満，
腹水，胃潰瘍，胃
炎，十二指腸潰
瘍，口の感覚鈍
麻，口唇炎，胃食
道逆流性疾患，放
屁，口腔障害，歯
肉出血，嚥下障
害，流涎過多，胃
腸障害，口腔知覚
不全，消化管出血

全身障害 疲労（２１．０％），
無力症，発熱

倦怠感，悪寒，浮
腫，粘膜の炎症

口渇，顔面浮腫，
注射部位反応，腫
脹，胸部不快感，
全身健康状態低
下，疼痛，胸痛，
インフルエンザ様
疾患

免疫系障害 リウマチ因子増
加，抗核抗体増
加，補体因子増
加，抗リン脂質抗
体陽性，サルコイ
ドーシス

リウマチ因子陽
性，インターロイキ
ン濃度増加

感染症 癰，気管支炎，気
道感染，蜂巣炎，
爪感染，外耳炎，
中耳炎，歯周炎，
歯肉炎，鼻咽頭
炎，膿疱性皮疹，
帯状疱疹，尿路感
染，肺感染

代謝・栄養障害 食欲減退 高血糖，低ナトリ
ウム血症，高アミ
ラーゼ血症

糖尿病，脱水，高
尿酸血症，高カリ
ウム血症，低カリ
ウム血症，高カル
シウム血症，低カ
ルシウム血症，高
ナトリウム血症，
低マグネシウム血
症，低リン酸血
症，低アルブミン
血症，高コレステ
ロール血症，高ト
リグリセリド血症，
脂質異常症，血中
リン増加，低ク
ロール血症，高マ
グネシウム血症

代謝性アシドーシ
ス，総蛋白減少

筋骨格系・結合組
織障害

関節痛 筋肉痛，背部痛 四肢痛，筋固縮，
筋力低下，側腹部
痛，筋骨格硬直，
リウマチ性多発筋
痛，関節炎，筋骨
格痛，関節腫脹，
開口障害，筋痙
縮，シェーグレン
症候群，頚部痛，
腱炎，関節硬直

精神神経系障害 味覚異常，浮動性
眩暈，頭痛，錯感
覚

不眠症，傾眠，記
憶障害，感覚鈍
麻，不安，感情障
害，リビドー減退，
うつ病

腎・尿路障害 血中クレアチニン
増加

頻尿，蛋白尿，血
尿，血中尿素増
加，尿沈渣異常，
膀胱炎

呼吸器，胸郭・縦
隔障害

呼吸困難，咳嗽 口腔咽頭痛，肺出
血，胸水，しゃっく
り，喉頭痛，鼻出
血，アレルギー性
鼻炎，喘鳴，鼻
漏，鼻閉，喀血，
サーファクタントプ
ロテイン増加，低
酸素症，気道の炎
症，喉頭浮腫，発
声障害

皮膚・皮下組織障
害

掻痒症，発疹 皮膚乾燥，皮膚病
変，紅斑，ざ瘡様
皮膚炎，丘疹性皮
疹，湿疹，尋常性
白斑，脱毛症，皮
膚炎

蕁麻疹，中毒性皮
疹，乾癬，紫斑，
多汗症，寝汗，苔
癬様角化症，爪の
障害，手足症候
群，皮膚色素過
剰，毛髪変色，皮
膚色素減少，皮膚
腫瘤，白斑，酒さ

血管障害 高血圧 潮紅，ほてり，低
血圧，血管炎

その他 体重減少 硬膜下血腫，真珠
腫，気管出血，乳
頭痛，細胞マー
カー増加，血中Ｃ
Ｋ減少，血中ＬＤＨ
増加，ＣＲＰ増加，
体重増加，血中Ｃ
Ｋ増加，組織球性
壊死性リンパ節炎
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発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

血液・リンパ系障
害

貧血，リンパ球減
少症，白血球減少
症，血小板減少
症，好中球減少症

リンパ節症，赤血
球数減少，ヘマト
クリット減少，白血
球増加症，好中球
数増加，単球数増
加，好酸球増加
症，ヘモグロビン
減少

単球数減少，好酸
球数減少

心臓障害 徐脈，心房細動，
心室性期外収縮，
頻脈，動悸，伝導
障害，不整脈，心
電図ＱＴ延長

心肥大，心不全，
急性心不全

耳・迷路障害 回転性眩暈，耳不
快感，難聴

内分泌障害 リパーゼ増加 尿中ブドウ糖陽
性，抗甲状腺抗体
陽性

眼障害 眼乾燥，ぶどう膜
炎，硝子体浮遊
物，流涙増加，霧
視，視力障害，複
視，角膜障害

フォークト・小柳・
原田症候群

胃腸障害 下痢，悪心 腹痛，口内乾燥，
口内炎，嘔吐，便
秘

消化不良，腹部不
快感，腹部膨満，
腹水，胃潰瘍，胃
炎，十二指腸潰
瘍，口の感覚鈍
麻，口唇炎，胃食
道逆流性疾患，放
屁，口腔障害，歯
肉出血，嚥下障
害，流涎過多，胃
腸障害，口腔知覚
不全，消化管出血

全身障害 疲労（２１．０％），
無力症，発熱

倦怠感，悪寒，浮
腫，粘膜の炎症

口渇，顔面浮腫，
注射部位反応，腫
脹，胸部不快感，
全身健康状態低
下，疼痛，胸痛，
インフルエンザ様
疾患

免疫系障害 リウマチ因子増
加，抗核抗体増
加，補体因子増
加，抗リン脂質抗
体陽性，サルコイ
ドーシス

リウマチ因子陽
性，インターロイキ
ン濃度増加

感染症 癰，気管支炎，気
道感染，蜂巣炎，
爪感染，外耳炎，
中耳炎，歯周炎，
歯肉炎，鼻咽頭
炎，膿疱性皮疹，
帯状疱疹，尿路感
染，肺感染

代謝・栄養障害 食欲減退 高血糖，低ナトリ
ウム血症，高アミ
ラーゼ血症

糖尿病，脱水，高
尿酸血症，高カリ
ウム血症，低カリ
ウム血症，高カル
シウム血症，低カ
ルシウム血症，高
ナトリウム血症，
低マグネシウム血
症，低リン酸血
症，低アルブミン
血症，高コレステ
ロール血症，高ト
リグリセリド血症，
脂質異常症，血中
リン増加，低ク
ロール血症，高マ
グネシウム血症

代謝性アシドーシ
ス，総蛋白減少

筋骨格系・結合組
織障害

関節痛 筋肉痛，背部痛 四肢痛，筋固縮，
筋力低下，側腹部
痛，筋骨格硬直，
リウマチ性多発筋
痛，関節炎，筋骨
格痛，関節腫脹，
開口障害，筋痙
縮，シェーグレン
症候群，頚部痛，
腱炎，関節硬直

精神神経系障害 味覚異常，浮動性
眩暈，頭痛，錯感
覚

不眠症，傾眠，記
憶障害，感覚鈍
麻，不安，感情障
害，リビドー減退，
うつ病

腎・尿路障害 血中クレアチニン
増加

頻尿，蛋白尿，血
尿，血中尿素増
加，尿沈渣異常，
膀胱炎

呼吸器，胸郭・縦
隔障害

呼吸困難，咳嗽 口腔咽頭痛，肺出
血，胸水，しゃっく
り，喉頭痛，鼻出
血，アレルギー性
鼻炎，喘鳴，鼻
漏，鼻閉，喀血，
サーファクタントプ
ロテイン増加，低
酸素症，気道の炎
症，喉頭浮腫，発
声障害

皮膚・皮下組織障
害

掻痒症，発疹 皮膚乾燥，皮膚病
変，紅斑，ざ瘡様
皮膚炎，丘疹性皮
疹，湿疹，尋常性
白斑，脱毛症，皮
膚炎

蕁麻疹，中毒性皮
疹，乾癬，紫斑，
多汗症，寝汗，苔
癬様角化症，爪の
障害，手足症候
群，皮膚色素過
剰，毛髪変色，皮
膚色素減少，皮膚
腫瘤，白斑，酒さ

血管障害 高血圧 潮紅，ほてり，低
血圧，血管炎

その他 体重減少 硬膜下血腫，真珠
腫，気管出血，乳
頭痛，細胞マー
カー増加，血中Ｃ
Ｋ減少，血中ＬＤＨ
増加，ＣＲＰ増加，
体重増加，血中Ｃ
Ｋ増加，組織球性
壊死性リンパ節炎

その他の副作用（発現時中止等）（併用投与）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

血液・リンパ系障
害

貧血，好中球減少
症，血小板減少
症，白血球減少症

リンパ球減少症 リンパ節症，白血
球増加症，好酸球
増加症，ヘマトク
リット減少，単球
増加症，好酸球減
少症，好中球数増
加，ヘモグロビン
減少，赤血球数減
少

単球数減少

心臓障害 頻脈，不整脈，心
不全，心房細動，
徐脈，動悸，心電
図ＱＴ延長

心肥大，急性心不
全，心室性期外収
縮，伝導障害

耳・迷路障害 回転性眩暈，難聴 耳不快感

内分泌障害 性腺機能低下，副
甲状腺機能低下
症

尿中ブドウ糖陽
性，抗甲状腺抗体
陽性

眼障害 眼乾燥 霧視，ぶどう膜
炎，視力障害，硝
子体浮遊物，流涙
増加，複視，角膜
障害，上強膜炎

フォークト・小柳・
原田症候群

胃腸障害 下痢（２３．５％），
悪心（１９．８％），
嘔吐，便秘

腹痛，消化不良，
口内炎，口内乾燥

腹部膨満，腹部不
快感，胃食道逆流
性疾患，胃炎，放
屁，胃腸障害，口
腔知覚不全，口腔
障害，腹水，腸管
穿孔，口唇炎，嚥
下障害，十二指腸
炎，十二指腸潰
瘍，消化管出血，
歯肉出血

胃潰瘍，流涎過
多，口の感覚鈍麻

全身障害 疲労（２２．０％），
発熱，無力症

倦怠感，浮腫，粘
膜の炎症，悪寒，
インフルエンザ様
疾患

顔面浮腫，口渇，
疼痛，注射部位反
応，腫脹，胸部不
快感，全身健康状
態低下，胸痛

免疫系障害 リウマチ因子増
加，サルコイドー
シス

リウマチ因子陽
性，抗核抗体増
加，補体因子増
加，抗リン脂質抗
体陽性，インター
ロイキン濃度増加

感染症 結膜炎，肺感染 気管支炎，気道感
染，蜂巣炎，歯肉
炎，帯状疱疹，尿
路感染，膿疱性皮
疹，鼻咽頭炎，歯
周炎，爪感染

癰，外耳炎，中耳
炎

代謝・栄養障害 食欲減退（１６．
２％），高リパーゼ
血症，高アミラー
ゼ血症

高血糖，低ナトリ
ウム血症，脱水，
低カリウム血症，
低アルブミン血
症，低マグネシウ
ム血症

糖尿病，高カルシ
ウム血症，低カル
シウム血症，高コ
レステロール血
症，高ナトリウム
血症，高トリグリセ
リド血症，高尿酸
血症，脂質異常
症，低クロール血
症，低リン酸血
症，代謝性アシ
ドーシス，高カリウ
ム血症

高マグネシウム血
症，総蛋白減少，
血中リン増加

筋骨格系・結合組
織障害

関節痛，筋肉痛 関節炎，背部痛，
四肢痛，筋痙縮

筋骨格痛，筋骨格
硬直，関節腫脹，
頚部痛，脊椎関節
障害，側腹部痛，
筋固縮，関節硬
直，リウマチ性多
発筋痛，腱炎，筋
力低下

シェーグレン症候
群，開口障害

精神神経系障害 頭痛，味覚異常，
浮動性眩暈，錯感
覚，不眠症

失神，不安，うつ
病，感覚鈍麻，傾
眠，嗜眠，記憶障
害，感情障害，リ
ビドー減退，神経
炎，錯乱状態，腓
骨神経麻痺

腎・尿路障害 血中クレアチニン
増加，蛋白尿

頻尿，血尿，血中
尿素増加，膀胱炎

尿沈渣異常

呼吸器，胸郭・縦
隔障害

咳嗽，呼吸困難，
しゃっくり，鼻出血

肺出血，発声障
害，気道の炎症，
胸水，喉頭痛，ア
レルギー性鼻炎，
喘鳴，鼻漏，鼻
閉，喀血，低酸素
症，口腔咽頭痛，
サーファクタントプ
ロテイン増加

喉頭浮腫

皮膚・皮下組織障
害

掻痒症（２２．
３％），発疹（２２．
０％），丘疹性皮
疹，脱毛症

皮膚炎，皮膚病
変，紅斑，ざ瘡様
皮膚炎，湿疹，多
汗症，寝汗，蕁麻
疹，尋常性白斑，
皮膚乾燥

白斑，中毒性皮
疹，乾癬，皮膚色
素過剰，皮膚色素
減少，毛髪変色，
手足症候群，苔癬
様角化症，爪の障
害，皮膚腫瘤，紫
斑

酒さ

血管障害 高血圧 潮紅，ほてり，血
管炎，低血圧

その他 体重減少 血中ＬＤＨ増加，Ｃ
ＲＰ増加，血中ＣＫ
増加，体重増加，
細胞マーカー増加

血中ＣＫ減少，硬
膜下血腫，真珠
腫，気管出血，乳
頭痛，組織球性壊
死性リンパ節炎

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

血液・リンパ系障
害

貧血，好中球減少
症，血小板減少
症，白血球減少症

リンパ球減少症 リンパ節症，白血
球増加症，好酸球
増加症，ヘマトク
リット減少，単球
増加症，好酸球減
少症，好中球数増
加，ヘモグロビン
減少，赤血球数減
少

単球数減少

心臓障害 頻脈，不整脈，心
不全，心房細動，
徐脈，動悸，心電
図ＱＴ延長

心肥大，急性心不
全，心室性期外収
縮，伝導障害

耳・迷路障害 回転性眩暈，難聴 耳不快感

内分泌障害 性腺機能低下，副
甲状腺機能低下
症

尿中ブドウ糖陽
性，抗甲状腺抗体
陽性

眼障害 眼乾燥 霧視，ぶどう膜
炎，視力障害，硝
子体浮遊物，流涙
増加，複視，角膜
障害，上強膜炎

フォークト・小柳・
原田症候群

胃腸障害 下痢（２３．５％），
悪心（１９．８％），
嘔吐，便秘

腹痛，消化不良，
口内炎，口内乾燥

腹部膨満，腹部不
快感，胃食道逆流
性疾患，胃炎，放
屁，胃腸障害，口
腔知覚不全，口腔
障害，腹水，腸管
穿孔，口唇炎，嚥
下障害，十二指腸
炎，十二指腸潰
瘍，消化管出血，
歯肉出血

胃潰瘍，流涎過
多，口の感覚鈍麻

全身障害 疲労（２２．０％），
発熱，無力症

倦怠感，浮腫，粘
膜の炎症，悪寒，
インフルエンザ様
疾患

顔面浮腫，口渇，
疼痛，注射部位反
応，腫脹，胸部不
快感，全身健康状
態低下，胸痛

免疫系障害 リウマチ因子増
加，サルコイドー
シス

リウマチ因子陽
性，抗核抗体増
加，補体因子増
加，抗リン脂質抗
体陽性，インター
ロイキン濃度増加

感染症 結膜炎，肺感染 気管支炎，気道感
染，蜂巣炎，歯肉
炎，帯状疱疹，尿
路感染，膿疱性皮
疹，鼻咽頭炎，歯
周炎，爪感染

癰，外耳炎，中耳
炎

代謝・栄養障害 食欲減退（１６．
２％），高リパーゼ
血症，高アミラー
ゼ血症

高血糖，低ナトリ
ウム血症，脱水，
低カリウム血症，
低アルブミン血
症，低マグネシウ
ム血症

糖尿病，高カルシ
ウム血症，低カル
シウム血症，高コ
レステロール血
症，高ナトリウム
血症，高トリグリセ
リド血症，高尿酸
血症，脂質異常
症，低クロール血
症，低リン酸血
症，代謝性アシ
ドーシス，高カリウ
ム血症

高マグネシウム血
症，総蛋白減少，
血中リン増加

筋骨格系・結合組
織障害

関節痛，筋肉痛 関節炎，背部痛，
四肢痛，筋痙縮

筋骨格痛，筋骨格
硬直，関節腫脹，
頚部痛，脊椎関節
障害，側腹部痛，
筋固縮，関節硬
直，リウマチ性多
発筋痛，腱炎，筋
力低下

シェーグレン症候
群，開口障害

精神神経系障害 頭痛，味覚異常，
浮動性眩暈，錯感
覚，不眠症

失神，不安，うつ
病，感覚鈍麻，傾
眠，嗜眠，記憶障
害，感情障害，リ
ビドー減退，神経
炎，錯乱状態，腓
骨神経麻痺

腎・尿路障害 血中クレアチニン
増加，蛋白尿

頻尿，血尿，血中
尿素増加，膀胱炎

尿沈渣異常

呼吸器，胸郭・縦
隔障害

咳嗽，呼吸困難，
しゃっくり，鼻出血

肺出血，発声障
害，気道の炎症，
胸水，喉頭痛，ア
レルギー性鼻炎，
喘鳴，鼻漏，鼻
閉，喀血，低酸素
症，口腔咽頭痛，
サーファクタントプ
ロテイン増加

喉頭浮腫

皮膚・皮下組織障
害

掻痒症（２２．
３％），発疹（２２．
０％），丘疹性皮
疹，脱毛症

皮膚炎，皮膚病
変，紅斑，ざ瘡様
皮膚炎，湿疹，多
汗症，寝汗，蕁麻
疹，尋常性白斑，
皮膚乾燥

白斑，中毒性皮
疹，乾癬，皮膚色
素過剰，皮膚色素
減少，毛髪変色，
手足症候群，苔癬
様角化症，爪の障
害，皮膚腫瘤，紫
斑

酒さ

血管障害 高血圧 潮紅，ほてり，血
管炎，低血圧

その他 体重減少 血中ＬＤＨ増加，Ｃ
ＲＰ増加，血中ＣＫ
増加，体重増加，
細胞マーカー増加

血中ＣＫ減少，硬
膜下血腫，真珠
腫，気管出血，乳
頭痛，組織球性壊
死性リンパ節炎

オプジーボ点滴静注１００ｍｇ （１００ｍｇ１０
ｍＬ１瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291427A2020
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ニボルマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)小野薬品工業
【薬価】155072円/1V
【薬価収載日】2014/09/02　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
悪性黒色腫
切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌
根治切除不能・転移性の腎細胞癌
再発・難治性の古典的ホジキンリンパ腫
再発・遠隔転移を有する頭頸部癌
癌化学療法後に増悪した治癒切除不能な進行・再発の胃癌
切除不能な進行・再発の悪性胸膜中皮腫
癌化学療法後に増悪した治癒切除不能な進行・再発の高頻度マイクロサテライト不安定性（ＭＳ
Ｉ－Ｈｉｇｈ）を有する結腸・直腸癌
癌化学療法後に増悪した根治切除不能な進行・再発の食道癌
注意
切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌：
１．臨床試験に組み入れられたＥＧＦＲ遺伝子変異・ＡＬＫ融合遺伝子の有無等，臨床成績の項
を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
根治切除不能・転移性の腎細胞癌：
２．化学療法未治療では，ＩＭＤＣリスク分類がｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ又はｐｏｏｒリスクを対象。
再発・遠隔転移を有する頭頸部癌：
３．プラチナ製剤含む化学療法による治療歴のない患者の有効性・安全性は未確立。
癌化学療法後に増悪した治癒切除不能な進行・再発の胃癌：
４．一次治療・二次治療の有効性・安全性は未確立。
癌化学療法後に増悪した根治切除不能な進行・再発の食道癌：

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品

■禁忌

■副作用

癌化学療法後に増悪した根治切除不能な進行・再発の食道癌：
５．一次治療の有効性・安全性は未確立。
癌化学療法後に増悪した治癒切除不能な進行・再発の高頻度マイクロサテライト不安定性を有
する結腸・直腸癌：
６．フッ化ピリミジン系抗悪性腫瘍剤，オキサリプラチン，イリノテカン塩酸塩水和物による治療
歴のない患者の有効性・安全性は未確立。
７．熟知した病理医又は検査施設での検査により，ＭＳＩ－Ｈｉｇｈが確認された患者に投与。検査
時は，承認された体外診断用医薬品・医療機器を使用。
８．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，本剤以外の治療も検討し，適応患
者の選択を行う。
切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌，根治切除不能・転移性の腎細胞癌，再発・遠隔転移を
有する頭頸部癌，癌化学療法後に増悪した治癒切除不能な進行・再発の胃癌，癌化学療法後
に増悪した治癒切除不能な進行・再発の高頻度マイクロサテライト不安定性を有する結腸・直腸
癌：
９．術後補助療法の有効性・安全性は未確立。
切除不能な進行・再発の悪性胸膜中皮腫，癌化学療法後に増悪した根治切除不能な進行・再
発の食道癌：
１０．手術補助療法の有効性・安全性は未確立。
悪性黒色腫，根治切除不能・転移性の腎細胞癌，再発・難治性の古典的ホジキンリンパ腫，再
発・遠隔転移を有する頭頸部癌，癌化学療法後に増悪した根治切除不能な進行・再発の食道
癌：
１１．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
悪性黒色腫：
成人 １回２４０ｍｇ ２週間隔 又は１回４８０ｍｇ ４週間隔 点滴静注。
悪性黒色腫の術後補助療法 投与期間 １２ヵ月間まで。
根治切除不能な悪性黒色腫：
イピリムマブ（遺伝子組換え）と併用：成人 １回８０ｍｇ ３週間隔 ４回 点滴静注，以後 １回２４０
ｍｇ ２週間隔 又は１回４８０ｍｇ ４週間隔 点滴静注。
切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌：
成人 １回２４０ｍｇ ２週間隔 又は１回４８０ｍｇ ４週間隔 点滴静注。
他の抗悪性腫瘍剤と併用時 成人 １回２４０ｍｇ ２週間隔 又は１回３６０ｍｇ ３週間隔 点滴静
注。
根治切除不能・転移性の腎細胞癌：
成人 １回２４０ｍｇ ２週間隔 又は１回４８０ｍｇ ４週間隔 点滴静注。
化学療法未治療の根治切除不能・転移性の腎細胞癌：
イピリムマブ（遺伝子組換え）と併用：成人 １回２４０ｍｇ ３週間隔 ４回 点滴静注，以後 １回２４
０ｍｇ ２週間隔 又は１回４８０ｍｇ ４週間隔 点滴静注。
切除不能な進行・再発の悪性胸膜中皮腫：
成人 １回２４０ｍｇ ２週間隔 又は１回４８０ｍｇ ４週間隔 点滴静注。
イピリムマブ（遺伝子組換え）と併用：成人 １回２４０ｍｇ ２週間隔 又は１回３６０ｍｇ ３週間隔 点
滴静注。
癌化学療法後に増悪した治癒切除不能な進行・再発の高頻度マイクロサテライト不安定性を有
する結腸・直腸癌：
成人 １回２４０ｍｇ ２週間隔 又は１回４８０ｍｇ ４週間隔 点滴静注。
イピリムマブ（遺伝子組換え）と併用：成人 １回２４０ｍｇ ３週間隔 ４回 点滴静注。以後，１回２４
０ｍｇ ２週間隔 又は１回４８０ｍｇ ４週間隔 点滴静注。
再発・難治性の古典的ホジキンリンパ腫，再発・遠隔転移を有する頭頸部癌，癌化学療法後に
増悪した治癒切除不能な進行・再発の胃癌，癌化学療法後に増悪した根治切除不能な進行・再
発の食道癌：
成人 １回２４０ｍｇ ２週間隔 又は１回４８０ｍｇ ４週間隔 点滴静注。
注意
効能共通：
１．３０分以上かけて点滴静注。
根治切除不能・転移性の腎細胞癌：
２．化学療法未治療・サイトカイン製剤のみの治療歴を有する患者への本剤単独投与の有効
性・安全性は未確立。
切除不能な進行・再発の悪性胸膜中皮腫：
３．化学療法未治療患者への本剤単独投与の有効性・安全性は未確立。
再発・難治性の古典的ホジキンリンパ腫，再発・遠隔転移を有する頭頸部癌，癌化学療法後に
増悪した治癒切除不能な進行・再発の胃癌，癌化学療法後に増悪した根治切除不能な進行・再
発の食道癌：
４．他の抗悪性腫瘍剤との併用について，有効性・安全性は未確立。
悪性黒色腫：
５．根治切除不能な悪性黒色腫：イピリムマブ（遺伝子組換え）と併用時は，臨床試験に組み入
れられた患者の前治療歴等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，併用の
必要性を慎重に判断。イピリムマブ（遺伝子組換え）の上乗せによる延命効果は，ＰＤ－Ｌ１を発
現した腫瘍細胞が占める割合（ＰＤ－Ｌ１発現率）により異なる傾向あり。イピリムマブ（遺伝子組
換え）との併用投与で，ＰＤ－Ｌ１発現率が高い患者は，本剤単独投与の実施も検討し，慎重に
判断。
切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌：
６．化学療法未治療患者への本剤単独投与の有効性・安全性は未確立。
７．他の抗悪性腫瘍剤と併用時，併用する他の抗悪性腫瘍剤は臨床成績の項を熟知し，臨床
試験で検討された患者のＰＤ－Ｌ１発現率を考慮し選択。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用（発現頻度は，単独投与時，併用投与時の順）
１．間質性肺疾患（３．２％，６．７％）（肺臓炎，肺浸潤，肺障害等）。
２．重症筋無力症（０．１％未満，０．１％），心筋炎（頻度不明，０．１％），筋炎（０．１％未満，０．
５％），横紋筋融解症（頻度不明，０．１％未満），呼吸不全，呼吸状態の悪化。
３．大腸炎（１．１％，４．４％），小腸炎（０．１％未満，０．１％），重度の下痢（０．８％，３．６％）
（持続する下痢，腹痛，血便等），腸炎から穿孔，イレウス。
４．１型糖尿病（劇症１型糖尿病含む）（０．２％，０．５％），糖尿病性ケトアシドーシス。
５．重篤な血液障害（免疫性血小板減少性紫斑病（頻度不明，０．１％未満），溶血性貧血（頻度
不明，０．１％未満），無顆粒球症（頻度不明，頻度不明），発熱性好中球減少症（頻度不明，２．
３％）等）。
６．劇症肝炎（頻度不明，頻度不明），肝不全（頻度不明，頻度不明），肝機能障害（０．７％，３．
８％）（ＡＳＴ増加，ＡＬＴ増加，γ－ＧＴＰ増加，Ａｌ－Ｐ増加，ビリルビン増加等），肝炎（０．２％，
１．９％），硬化性胆管炎（頻度不明，頻度不明）。
７．甲状腺機能障害（甲状腺機能低下症（６．８％，１３．０％），甲状腺機能亢進症（２．６％，８．
０％），甲状腺炎（０．８％，１．９％）等）。
８．下垂体機能障害（下垂体炎（０．４％，３．１％），下垂体機能低下症（０．２％，１．０％），副腎
皮質刺激ホルモン欠損症（０．１％未満，０．１％）等）。
９．神経障害（末梢性ニューロパチー（１．２％，９．０％），多発ニューロパチー（０．１％未満，０．
３％），自己免疫性ニューロパチー（０．１％未満，頻度不明），ギラン・バレー症候群（０．１％未
満，０．１％未満），脱髄（０．１％未満，頻度不明）等）。
１０．腎障害（腎不全（０．５％，１．９％），尿細管間質性腎炎（０．１％，０．１％），糸球体腎炎（頻
度不明，０．１％未満）等）。
１１．副腎障害（副腎機能不全（０．６％，３．８％）等）。
１２．脳炎（０．１％未満，０．３％）。
１３．重度の皮膚障害（中毒性表皮壊死融解症（頻度不明，０．１％未満），皮膚粘膜眼症候群
（０．１％未満，０．１％），類天疱瘡（０．１％未満，０．１％未満），多形紅斑（０．１％，０．５％）
等）。
１４．静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症（０．１％未満，０．３％），肺塞栓症（０．１％未満，０．
１％）等）。
１５．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（３．３％，５．１％）（アナフィラキシー，発熱，悪寒，掻痒症，発疹，高血
圧，低血圧，呼吸困難，過敏症等含む），重度のｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ。
１６．血球貪食症候群（頻度不明，頻度不明）。
１７．結核（頻度不明，頻度不明）。
１８．膵炎（０．３％，１．０％）。
その他の副作用（発現時中止等）（単独投与）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

血液・リンパ系障
害

貧血，リンパ球減
少症，白血球減少
症，血小板減少
症，好中球減少症

リンパ節症，赤血
球数減少，ヘマト
クリット減少，白血
球増加症，好中球
数増加，単球数増
加，好酸球増加
症，ヘモグロビン
減少

単球数減少，好酸
球数減少

心臓障害 徐脈，心房細動，
心室性期外収縮，
頻脈，動悸，伝導
障害，不整脈，心
電図ＱＴ延長

心肥大，心不全，
急性心不全

耳・迷路障害 回転性眩暈，耳不
快感，難聴

内分泌障害 リパーゼ増加 尿中ブドウ糖陽
性，抗甲状腺抗体
陽性

眼障害 眼乾燥，ぶどう膜
炎，硝子体浮遊
物，流涙増加，霧
視，視力障害，複
視，角膜障害

フォークト・小柳・
原田症候群

胃腸障害 下痢，悪心 腹痛，口内乾燥，
口内炎，嘔吐，便
秘

消化不良，腹部不
快感，腹部膨満，
腹水，胃潰瘍，胃
炎，十二指腸潰
瘍，口の感覚鈍
麻，口唇炎，胃食
道逆流性疾患，放
屁，口腔障害，歯
肉出血，嚥下障
害，流涎過多，胃
腸障害，口腔知覚
不全，消化管出血

全身障害 疲労（２１．０％），
無力症，発熱

倦怠感，悪寒，浮
腫，粘膜の炎症

口渇，顔面浮腫，
注射部位反応，腫
脹，胸部不快感，
全身健康状態低
下，疼痛，胸痛，
インフルエンザ様
疾患

免疫系障害 リウマチ因子増
加，抗核抗体増
加，補体因子増
加，抗リン脂質抗
体陽性，サルコイ
ドーシス

リウマチ因子陽
性，インターロイキ
ン濃度増加

感染症 癰，気管支炎，気
道感染，蜂巣炎，
爪感染，外耳炎，
中耳炎，歯周炎，
歯肉炎，鼻咽頭
炎，膿疱性皮疹，
帯状疱疹，尿路感
染，肺感染

代謝・栄養障害 食欲減退 高血糖，低ナトリ
ウム血症，高アミ
ラーゼ血症

糖尿病，脱水，高
尿酸血症，高カリ
ウム血症，低カリ
ウム血症，高カル
シウム血症，低カ
ルシウム血症，高
ナトリウム血症，
低マグネシウム血
症，低リン酸血
症，低アルブミン
血症，高コレステ
ロール血症，高ト
リグリセリド血症，
脂質異常症，血中
リン増加，低ク
ロール血症，高マ
グネシウム血症

代謝性アシドーシ
ス，総蛋白減少

筋骨格系・結合組
織障害

関節痛 筋肉痛，背部痛 四肢痛，筋固縮，
筋力低下，側腹部
痛，筋骨格硬直，
リウマチ性多発筋
痛，関節炎，筋骨
格痛，関節腫脹，
開口障害，筋痙
縮，シェーグレン
症候群，頚部痛，
腱炎，関節硬直

精神神経系障害 味覚異常，浮動性
眩暈，頭痛，錯感
覚

不眠症，傾眠，記
憶障害，感覚鈍
麻，不安，感情障
害，リビドー減退，
うつ病

腎・尿路障害 血中クレアチニン
増加

頻尿，蛋白尿，血
尿，血中尿素増
加，尿沈渣異常，
膀胱炎

呼吸器，胸郭・縦
隔障害

呼吸困難，咳嗽 口腔咽頭痛，肺出
血，胸水，しゃっく
り，喉頭痛，鼻出
血，アレルギー性
鼻炎，喘鳴，鼻
漏，鼻閉，喀血，
サーファクタントプ
ロテイン増加，低
酸素症，気道の炎
症，喉頭浮腫，発
声障害

皮膚・皮下組織障
害

掻痒症，発疹 皮膚乾燥，皮膚病
変，紅斑，ざ瘡様
皮膚炎，丘疹性皮
疹，湿疹，尋常性
白斑，脱毛症，皮
膚炎

蕁麻疹，中毒性皮
疹，乾癬，紫斑，
多汗症，寝汗，苔
癬様角化症，爪の
障害，手足症候
群，皮膚色素過
剰，毛髪変色，皮
膚色素減少，皮膚
腫瘤，白斑，酒さ

血管障害 高血圧 潮紅，ほてり，低
血圧，血管炎

その他 体重減少 硬膜下血腫，真珠
腫，気管出血，乳
頭痛，細胞マー
カー増加，血中Ｃ
Ｋ減少，血中ＬＤＨ
増加，ＣＲＰ増加，
体重増加，血中Ｃ
Ｋ増加，組織球性
壊死性リンパ節炎

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

血液・リンパ系障
害

貧血，リンパ球減
少症，白血球減少
症，血小板減少
症，好中球減少症

リンパ節症，赤血
球数減少，ヘマト
クリット減少，白血
球増加症，好中球
数増加，単球数増
加，好酸球増加
症，ヘモグロビン
減少

単球数減少，好酸
球数減少

心臓障害 徐脈，心房細動，
心室性期外収縮，
頻脈，動悸，伝導
障害，不整脈，心
電図ＱＴ延長

心肥大，心不全，
急性心不全

耳・迷路障害 回転性眩暈，耳不
快感，難聴

内分泌障害 リパーゼ増加 尿中ブドウ糖陽
性，抗甲状腺抗体
陽性

眼障害 眼乾燥，ぶどう膜
炎，硝子体浮遊
物，流涙増加，霧
視，視力障害，複
視，角膜障害

フォークト・小柳・
原田症候群

胃腸障害 下痢，悪心 腹痛，口内乾燥，
口内炎，嘔吐，便
秘

消化不良，腹部不
快感，腹部膨満，
腹水，胃潰瘍，胃
炎，十二指腸潰
瘍，口の感覚鈍
麻，口唇炎，胃食
道逆流性疾患，放
屁，口腔障害，歯
肉出血，嚥下障
害，流涎過多，胃
腸障害，口腔知覚
不全，消化管出血

全身障害 疲労（２１．０％），
無力症，発熱

倦怠感，悪寒，浮
腫，粘膜の炎症

口渇，顔面浮腫，
注射部位反応，腫
脹，胸部不快感，
全身健康状態低
下，疼痛，胸痛，
インフルエンザ様
疾患

免疫系障害 リウマチ因子増
加，抗核抗体増
加，補体因子増
加，抗リン脂質抗
体陽性，サルコイ
ドーシス

リウマチ因子陽
性，インターロイキ
ン濃度増加

感染症 癰，気管支炎，気
道感染，蜂巣炎，
爪感染，外耳炎，
中耳炎，歯周炎，
歯肉炎，鼻咽頭
炎，膿疱性皮疹，
帯状疱疹，尿路感
染，肺感染

代謝・栄養障害 食欲減退 高血糖，低ナトリ
ウム血症，高アミ
ラーゼ血症

糖尿病，脱水，高
尿酸血症，高カリ
ウム血症，低カリ
ウム血症，高カル
シウム血症，低カ
ルシウム血症，高
ナトリウム血症，
低マグネシウム血
症，低リン酸血
症，低アルブミン
血症，高コレステ
ロール血症，高ト
リグリセリド血症，
脂質異常症，血中
リン増加，低ク
ロール血症，高マ
グネシウム血症

代謝性アシドーシ
ス，総蛋白減少

筋骨格系・結合組
織障害

関節痛 筋肉痛，背部痛 四肢痛，筋固縮，
筋力低下，側腹部
痛，筋骨格硬直，
リウマチ性多発筋
痛，関節炎，筋骨
格痛，関節腫脹，
開口障害，筋痙
縮，シェーグレン
症候群，頚部痛，
腱炎，関節硬直

精神神経系障害 味覚異常，浮動性
眩暈，頭痛，錯感
覚

不眠症，傾眠，記
憶障害，感覚鈍
麻，不安，感情障
害，リビドー減退，
うつ病

腎・尿路障害 血中クレアチニン
増加

頻尿，蛋白尿，血
尿，血中尿素増
加，尿沈渣異常，
膀胱炎

呼吸器，胸郭・縦
隔障害

呼吸困難，咳嗽 口腔咽頭痛，肺出
血，胸水，しゃっく
り，喉頭痛，鼻出
血，アレルギー性
鼻炎，喘鳴，鼻
漏，鼻閉，喀血，
サーファクタントプ
ロテイン増加，低
酸素症，気道の炎
症，喉頭浮腫，発
声障害

皮膚・皮下組織障
害

掻痒症，発疹 皮膚乾燥，皮膚病
変，紅斑，ざ瘡様
皮膚炎，丘疹性皮
疹，湿疹，尋常性
白斑，脱毛症，皮
膚炎

蕁麻疹，中毒性皮
疹，乾癬，紫斑，
多汗症，寝汗，苔
癬様角化症，爪の
障害，手足症候
群，皮膚色素過
剰，毛髪変色，皮
膚色素減少，皮膚
腫瘤，白斑，酒さ

血管障害 高血圧 潮紅，ほてり，低
血圧，血管炎

その他 体重減少 硬膜下血腫，真珠
腫，気管出血，乳
頭痛，細胞マー
カー増加，血中Ｃ
Ｋ減少，血中ＬＤＨ
増加，ＣＲＰ増加，
体重増加，血中Ｃ
Ｋ増加，組織球性
壊死性リンパ節炎
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発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

血液・リンパ系障
害

貧血，リンパ球減
少症，白血球減少
症，血小板減少
症，好中球減少症

リンパ節症，赤血
球数減少，ヘマト
クリット減少，白血
球増加症，好中球
数増加，単球数増
加，好酸球増加
症，ヘモグロビン
減少

単球数減少，好酸
球数減少

心臓障害 徐脈，心房細動，
心室性期外収縮，
頻脈，動悸，伝導
障害，不整脈，心
電図ＱＴ延長

心肥大，心不全，
急性心不全

耳・迷路障害 回転性眩暈，耳不
快感，難聴

内分泌障害 リパーゼ増加 尿中ブドウ糖陽
性，抗甲状腺抗体
陽性

眼障害 眼乾燥，ぶどう膜
炎，硝子体浮遊
物，流涙増加，霧
視，視力障害，複
視，角膜障害

フォークト・小柳・
原田症候群

胃腸障害 下痢，悪心 腹痛，口内乾燥，
口内炎，嘔吐，便
秘

消化不良，腹部不
快感，腹部膨満，
腹水，胃潰瘍，胃
炎，十二指腸潰
瘍，口の感覚鈍
麻，口唇炎，胃食
道逆流性疾患，放
屁，口腔障害，歯
肉出血，嚥下障
害，流涎過多，胃
腸障害，口腔知覚
不全，消化管出血

全身障害 疲労（２１．０％），
無力症，発熱

倦怠感，悪寒，浮
腫，粘膜の炎症

口渇，顔面浮腫，
注射部位反応，腫
脹，胸部不快感，
全身健康状態低
下，疼痛，胸痛，
インフルエンザ様
疾患

免疫系障害 リウマチ因子増
加，抗核抗体増
加，補体因子増
加，抗リン脂質抗
体陽性，サルコイ
ドーシス

リウマチ因子陽
性，インターロイキ
ン濃度増加

感染症 癰，気管支炎，気
道感染，蜂巣炎，
爪感染，外耳炎，
中耳炎，歯周炎，
歯肉炎，鼻咽頭
炎，膿疱性皮疹，
帯状疱疹，尿路感
染，肺感染

代謝・栄養障害 食欲減退 高血糖，低ナトリ
ウム血症，高アミ
ラーゼ血症

糖尿病，脱水，高
尿酸血症，高カリ
ウム血症，低カリ
ウム血症，高カル
シウム血症，低カ
ルシウム血症，高
ナトリウム血症，
低マグネシウム血
症，低リン酸血
症，低アルブミン
血症，高コレステ
ロール血症，高ト
リグリセリド血症，
脂質異常症，血中
リン増加，低ク
ロール血症，高マ
グネシウム血症

代謝性アシドーシ
ス，総蛋白減少

筋骨格系・結合組
織障害

関節痛 筋肉痛，背部痛 四肢痛，筋固縮，
筋力低下，側腹部
痛，筋骨格硬直，
リウマチ性多発筋
痛，関節炎，筋骨
格痛，関節腫脹，
開口障害，筋痙
縮，シェーグレン
症候群，頚部痛，
腱炎，関節硬直

精神神経系障害 味覚異常，浮動性
眩暈，頭痛，錯感
覚

不眠症，傾眠，記
憶障害，感覚鈍
麻，不安，感情障
害，リビドー減退，
うつ病

腎・尿路障害 血中クレアチニン
増加

頻尿，蛋白尿，血
尿，血中尿素増
加，尿沈渣異常，
膀胱炎

呼吸器，胸郭・縦
隔障害

呼吸困難，咳嗽 口腔咽頭痛，肺出
血，胸水，しゃっく
り，喉頭痛，鼻出
血，アレルギー性
鼻炎，喘鳴，鼻
漏，鼻閉，喀血，
サーファクタントプ
ロテイン増加，低
酸素症，気道の炎
症，喉頭浮腫，発
声障害

皮膚・皮下組織障
害

掻痒症，発疹 皮膚乾燥，皮膚病
変，紅斑，ざ瘡様
皮膚炎，丘疹性皮
疹，湿疹，尋常性
白斑，脱毛症，皮
膚炎

蕁麻疹，中毒性皮
疹，乾癬，紫斑，
多汗症，寝汗，苔
癬様角化症，爪の
障害，手足症候
群，皮膚色素過
剰，毛髪変色，皮
膚色素減少，皮膚
腫瘤，白斑，酒さ

血管障害 高血圧 潮紅，ほてり，低
血圧，血管炎

その他 体重減少 硬膜下血腫，真珠
腫，気管出血，乳
頭痛，細胞マー
カー増加，血中Ｃ
Ｋ減少，血中ＬＤＨ
増加，ＣＲＰ増加，
体重増加，血中Ｃ
Ｋ増加，組織球性
壊死性リンパ節炎

その他の副作用（発現時中止等）（併用投与）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

血液・リンパ系障
害

貧血，好中球減少
症，血小板減少
症，白血球減少症

リンパ球減少症 リンパ節症，白血
球増加症，好酸球
増加症，ヘマトク
リット減少，単球
増加症，好酸球減
少症，好中球数増
加，ヘモグロビン
減少，赤血球数減
少

単球数減少

心臓障害 頻脈，不整脈，心
不全，心房細動，
徐脈，動悸，心電
図ＱＴ延長

心肥大，急性心不
全，心室性期外収
縮，伝導障害

耳・迷路障害 回転性眩暈，難聴 耳不快感

内分泌障害 性腺機能低下，副
甲状腺機能低下
症

尿中ブドウ糖陽
性，抗甲状腺抗体
陽性

眼障害 眼乾燥 霧視，ぶどう膜
炎，視力障害，硝
子体浮遊物，流涙
増加，複視，角膜
障害，上強膜炎

フォークト・小柳・
原田症候群

胃腸障害 下痢（２３．５％），
悪心（１９．８％），
嘔吐，便秘

腹痛，消化不良，
口内炎，口内乾燥

腹部膨満，腹部不
快感，胃食道逆流
性疾患，胃炎，放
屁，胃腸障害，口
腔知覚不全，口腔
障害，腹水，腸管
穿孔，口唇炎，嚥
下障害，十二指腸
炎，十二指腸潰
瘍，消化管出血，
歯肉出血

胃潰瘍，流涎過
多，口の感覚鈍麻

全身障害 疲労（２２．０％），
発熱，無力症

倦怠感，浮腫，粘
膜の炎症，悪寒，
インフルエンザ様
疾患

顔面浮腫，口渇，
疼痛，注射部位反
応，腫脹，胸部不
快感，全身健康状
態低下，胸痛

免疫系障害 リウマチ因子増
加，サルコイドー
シス

リウマチ因子陽
性，抗核抗体増
加，補体因子増
加，抗リン脂質抗
体陽性，インター
ロイキン濃度増加

感染症 結膜炎，肺感染 気管支炎，気道感
染，蜂巣炎，歯肉
炎，帯状疱疹，尿
路感染，膿疱性皮
疹，鼻咽頭炎，歯
周炎，爪感染

癰，外耳炎，中耳
炎

代謝・栄養障害 食欲減退（１６．
２％），高リパーゼ
血症，高アミラー
ゼ血症

高血糖，低ナトリ
ウム血症，脱水，
低カリウム血症，
低アルブミン血
症，低マグネシウ
ム血症

糖尿病，高カルシ
ウム血症，低カル
シウム血症，高コ
レステロール血
症，高ナトリウム
血症，高トリグリセ
リド血症，高尿酸
血症，脂質異常
症，低クロール血
症，低リン酸血
症，代謝性アシ
ドーシス，高カリウ
ム血症

高マグネシウム血
症，総蛋白減少，
血中リン増加

筋骨格系・結合組
織障害

関節痛，筋肉痛 関節炎，背部痛，
四肢痛，筋痙縮

筋骨格痛，筋骨格
硬直，関節腫脹，
頚部痛，脊椎関節
障害，側腹部痛，
筋固縮，関節硬
直，リウマチ性多
発筋痛，腱炎，筋
力低下

シェーグレン症候
群，開口障害

精神神経系障害 頭痛，味覚異常，
浮動性眩暈，錯感
覚，不眠症

失神，不安，うつ
病，感覚鈍麻，傾
眠，嗜眠，記憶障
害，感情障害，リ
ビドー減退，神経
炎，錯乱状態，腓
骨神経麻痺

腎・尿路障害 血中クレアチニン
増加，蛋白尿

頻尿，血尿，血中
尿素増加，膀胱炎

尿沈渣異常

呼吸器，胸郭・縦
隔障害

咳嗽，呼吸困難，
しゃっくり，鼻出血

肺出血，発声障
害，気道の炎症，
胸水，喉頭痛，ア
レルギー性鼻炎，
喘鳴，鼻漏，鼻
閉，喀血，低酸素
症，口腔咽頭痛，
サーファクタントプ
ロテイン増加

喉頭浮腫

皮膚・皮下組織障
害

掻痒症（２２．
３％），発疹（２２．
０％），丘疹性皮
疹，脱毛症

皮膚炎，皮膚病
変，紅斑，ざ瘡様
皮膚炎，湿疹，多
汗症，寝汗，蕁麻
疹，尋常性白斑，
皮膚乾燥

白斑，中毒性皮
疹，乾癬，皮膚色
素過剰，皮膚色素
減少，毛髪変色，
手足症候群，苔癬
様角化症，爪の障
害，皮膚腫瘤，紫
斑

酒さ

血管障害 高血圧 潮紅，ほてり，血
管炎，低血圧

その他 体重減少 血中ＬＤＨ増加，Ｃ
ＲＰ増加，血中ＣＫ
増加，体重増加，
細胞マーカー増加

血中ＣＫ減少，硬
膜下血腫，真珠
腫，気管出血，乳
頭痛，組織球性壊
死性リンパ節炎

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

血液・リンパ系障
害

貧血，好中球減少
症，血小板減少
症，白血球減少症

リンパ球減少症 リンパ節症，白血
球増加症，好酸球
増加症，ヘマトク
リット減少，単球
増加症，好酸球減
少症，好中球数増
加，ヘモグロビン
減少，赤血球数減
少

単球数減少

心臓障害 頻脈，不整脈，心
不全，心房細動，
徐脈，動悸，心電
図ＱＴ延長

心肥大，急性心不
全，心室性期外収
縮，伝導障害

耳・迷路障害 回転性眩暈，難聴 耳不快感

内分泌障害 性腺機能低下，副
甲状腺機能低下
症

尿中ブドウ糖陽
性，抗甲状腺抗体
陽性

眼障害 眼乾燥 霧視，ぶどう膜
炎，視力障害，硝
子体浮遊物，流涙
増加，複視，角膜
障害，上強膜炎

フォークト・小柳・
原田症候群

胃腸障害 下痢（２３．５％），
悪心（１９．８％），
嘔吐，便秘

腹痛，消化不良，
口内炎，口内乾燥

腹部膨満，腹部不
快感，胃食道逆流
性疾患，胃炎，放
屁，胃腸障害，口
腔知覚不全，口腔
障害，腹水，腸管
穿孔，口唇炎，嚥
下障害，十二指腸
炎，十二指腸潰
瘍，消化管出血，
歯肉出血

胃潰瘍，流涎過
多，口の感覚鈍麻

全身障害 疲労（２２．０％），
発熱，無力症

倦怠感，浮腫，粘
膜の炎症，悪寒，
インフルエンザ様
疾患

顔面浮腫，口渇，
疼痛，注射部位反
応，腫脹，胸部不
快感，全身健康状
態低下，胸痛

免疫系障害 リウマチ因子増
加，サルコイドー
シス

リウマチ因子陽
性，抗核抗体増
加，補体因子増
加，抗リン脂質抗
体陽性，インター
ロイキン濃度増加

感染症 結膜炎，肺感染 気管支炎，気道感
染，蜂巣炎，歯肉
炎，帯状疱疹，尿
路感染，膿疱性皮
疹，鼻咽頭炎，歯
周炎，爪感染

癰，外耳炎，中耳
炎

代謝・栄養障害 食欲減退（１６．
２％），高リパーゼ
血症，高アミラー
ゼ血症

高血糖，低ナトリ
ウム血症，脱水，
低カリウム血症，
低アルブミン血
症，低マグネシウ
ム血症

糖尿病，高カルシ
ウム血症，低カル
シウム血症，高コ
レステロール血
症，高ナトリウム
血症，高トリグリセ
リド血症，高尿酸
血症，脂質異常
症，低クロール血
症，低リン酸血
症，代謝性アシ
ドーシス，高カリウ
ム血症

高マグネシウム血
症，総蛋白減少，
血中リン増加

筋骨格系・結合組
織障害

関節痛，筋肉痛 関節炎，背部痛，
四肢痛，筋痙縮

筋骨格痛，筋骨格
硬直，関節腫脹，
頚部痛，脊椎関節
障害，側腹部痛，
筋固縮，関節硬
直，リウマチ性多
発筋痛，腱炎，筋
力低下

シェーグレン症候
群，開口障害

精神神経系障害 頭痛，味覚異常，
浮動性眩暈，錯感
覚，不眠症

失神，不安，うつ
病，感覚鈍麻，傾
眠，嗜眠，記憶障
害，感情障害，リ
ビドー減退，神経
炎，錯乱状態，腓
骨神経麻痺

腎・尿路障害 血中クレアチニン
増加，蛋白尿

頻尿，血尿，血中
尿素増加，膀胱炎

尿沈渣異常

呼吸器，胸郭・縦
隔障害

咳嗽，呼吸困難，
しゃっくり，鼻出血

肺出血，発声障
害，気道の炎症，
胸水，喉頭痛，ア
レルギー性鼻炎，
喘鳴，鼻漏，鼻
閉，喀血，低酸素
症，口腔咽頭痛，
サーファクタントプ
ロテイン増加

喉頭浮腫

皮膚・皮下組織障
害

掻痒症（２２．
３％），発疹（２２．
０％），丘疹性皮
疹，脱毛症

皮膚炎，皮膚病
変，紅斑，ざ瘡様
皮膚炎，湿疹，多
汗症，寝汗，蕁麻
疹，尋常性白斑，
皮膚乾燥

白斑，中毒性皮
疹，乾癬，皮膚色
素過剰，皮膚色素
減少，毛髪変色，
手足症候群，苔癬
様角化症，爪の障
害，皮膚腫瘤，紫
斑

酒さ

血管障害 高血圧 潮紅，ほてり，血
管炎，低血圧

その他 体重減少 血中ＬＤＨ増加，Ｃ
ＲＰ増加，血中ＣＫ
増加，体重増加，
細胞マーカー増加

血中ＣＫ減少，硬
膜下血腫，真珠
腫，気管出血，乳
頭痛，組織球性壊
死性リンパ節炎

オプジーボ点滴静注２４０ｍｇ （２４０ｍｇ２４
ｍＬ１瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291427A3027
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ニボルマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)小野薬品工業
【薬価】366405円/1V
【薬価収載日】2018/11/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
悪性黒色腫
切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌
根治切除不能・転移性の腎細胞癌
再発・難治性の古典的ホジキンリンパ腫
再発・遠隔転移を有する頭頸部癌
癌化学療法後に増悪した治癒切除不能な進行・再発の胃癌
切除不能な進行・再発の悪性胸膜中皮腫
癌化学療法後に増悪した治癒切除不能な進行・再発の高頻度マイクロサテライト不安定性（ＭＳ
Ｉ－Ｈｉｇｈ）を有する結腸・直腸癌
癌化学療法後に増悪した根治切除不能な進行・再発の食道癌
注意
切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌：
１．臨床試験に組み入れられたＥＧＦＲ遺伝子変異・ＡＬＫ融合遺伝子の有無等，臨床成績の項
を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
根治切除不能・転移性の腎細胞癌：
２．化学療法未治療では，ＩＭＤＣリスク分類がｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ又はｐｏｏｒリスクを対象。
再発・遠隔転移を有する頭頸部癌：
３．プラチナ製剤含む化学療法による治療歴のない患者の有効性・安全性は未確立。
癌化学療法後に増悪した治癒切除不能な進行・再発の胃癌：
４．一次治療・二次治療の有効性・安全性は未確立。
癌化学療法後に増悪した根治切除不能な進行・再発の食道癌：
５．一次治療の有効性・安全性は未確立。
癌化学療法後に増悪した治癒切除不能な進行・再発の高頻度マイクロサテライト不安定性を有
する結腸・直腸癌：
６．フッ化ピリミジン系抗悪性腫瘍剤，オキサリプラチン，イリノテカン塩酸塩水和物による治療
歴のない患者の有効性・安全性は未確立。
７．熟知した病理医又は検査施設での検査により，ＭＳＩ－Ｈｉｇｈが確認された患者に投与。検査
時は，承認された体外診断用医薬品・医療機器を使用。
８．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，本剤以外の治療も検討し，適応患
者の選択を行う。
切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌，根治切除不能・転移性の腎細胞癌，再発・遠隔転移を
有する頭頸部癌，癌化学療法後に増悪した治癒切除不能な進行・再発の胃癌，癌化学療法後
に増悪した治癒切除不能な進行・再発の高頻度マイクロサテライト不安定性を有する結腸・直腸
癌：
９．術後補助療法の有効性・安全性は未確立。
切除不能な進行・再発の悪性胸膜中皮腫，癌化学療法後に増悪した根治切除不能な進行・再
発の食道癌：
１０．手術補助療法の有効性・安全性は未確立。
悪性黒色腫，根治切除不能・転移性の腎細胞癌，再発・難治性の古典的ホジキンリンパ腫，再
発・遠隔転移を有する頭頸部癌，癌化学療法後に増悪した根治切除不能な進行・再発の食道
癌：
１１．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
悪性黒色腫：
成人 １回２４０ｍｇ ２週間隔 又は１回４８０ｍｇ ４週間隔 点滴静注。
悪性黒色腫の術後補助療法 投与期間 １２ヵ月間まで。
根治切除不能な悪性黒色腫：
イピリムマブ（遺伝子組換え）と併用：成人 １回８０ｍｇ ３週間隔 ４回 点滴静注，以後 １回２４０
ｍｇ ２週間隔 又は１回４８０ｍｇ ４週間隔 点滴静注。
切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌：
成人 １回２４０ｍｇ ２週間隔 又は１回４８０ｍｇ ４週間隔 点滴静注。
他の抗悪性腫瘍剤と併用時 成人 １回２４０ｍｇ ２週間隔 又は１回３６０ｍｇ ３週間隔 点滴静
注。
根治切除不能・転移性の腎細胞癌：
成人 １回２４０ｍｇ ２週間隔 又は１回４８０ｍｇ ４週間隔 点滴静注。
化学療法未治療の根治切除不能・転移性の腎細胞癌：
イピリムマブ（遺伝子組換え）と併用：成人 １回２４０ｍｇ ３週間隔 ４回 点滴静注，以後 １回２４
０ｍｇ ２週間隔 又は１回４８０ｍｇ ４週間隔 点滴静注。
切除不能な進行・再発の悪性胸膜中皮腫：
成人 １回２４０ｍｇ ２週間隔 又は１回４８０ｍｇ ４週間隔 点滴静注。
イピリムマブ（遺伝子組換え）と併用：成人 １回２４０ｍｇ ２週間隔 又は１回３６０ｍｇ ３週間隔 点
滴静注。
癌化学療法後に増悪した治癒切除不能な進行・再発の高頻度マイクロサテライト不安定性を有
する結腸・直腸癌：
成人 １回２４０ｍｇ ２週間隔 又は１回４８０ｍｇ ４週間隔 点滴静注。
イピリムマブ（遺伝子組換え）と併用：成人 １回２４０ｍｇ ３週間隔 ４回 点滴静注。以後，１回２４
０ｍｇ ２週間隔 又は１回４８０ｍｇ ４週間隔 点滴静注。
再発・難治性の古典的ホジキンリンパ腫，再発・遠隔転移を有する頭頸部癌，癌化学療法後に
増悪した治癒切除不能な進行・再発の胃癌，癌化学療法後に増悪した根治切除不能な進行・再
発の食道癌：
成人 １回２４０ｍｇ ２週間隔 又は１回４８０ｍｇ ４週間隔 点滴静注。
注意
効能共通：
１．３０分以上かけて点滴静注。
根治切除不能・転移性の腎細胞癌：
２．化学療法未治療・サイトカイン製剤のみの治療歴を有する患者への本剤単独投与の有効
性・安全性は未確立。
切除不能な進行・再発の悪性胸膜中皮腫：
３．化学療法未治療患者への本剤単独投与の有効性・安全性は未確立。
再発・難治性の古典的ホジキンリンパ腫，再発・遠隔転移を有する頭頸部癌，癌化学療法後に
増悪した治癒切除不能な進行・再発の胃癌，癌化学療法後に増悪した根治切除不能な進行・再
発の食道癌：
４．他の抗悪性腫瘍剤との併用について，有効性・安全性は未確立。
悪性黒色腫：
５．根治切除不能な悪性黒色腫：イピリムマブ（遺伝子組換え）と併用時は，臨床試験に組み入
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■禁忌

■副作用

５．根治切除不能な悪性黒色腫：イピリムマブ（遺伝子組換え）と併用時は，臨床試験に組み入
れられた患者の前治療歴等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，併用の
必要性を慎重に判断。イピリムマブ（遺伝子組換え）の上乗せによる延命効果は，ＰＤ－Ｌ１を発
現した腫瘍細胞が占める割合（ＰＤ－Ｌ１発現率）により異なる傾向あり。イピリムマブ（遺伝子組
換え）との併用投与で，ＰＤ－Ｌ１発現率が高い患者は，本剤単独投与の実施も検討し，慎重に
判断。
切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌：
６．化学療法未治療患者への本剤単独投与の有効性・安全性は未確立。
７．他の抗悪性腫瘍剤と併用時，併用する他の抗悪性腫瘍剤は臨床成績の項を熟知し，臨床
試験で検討された患者のＰＤ－Ｌ１発現率を考慮し選択。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用（発現頻度は，単独投与時，併用投与時の順）
１．間質性肺疾患（３．２％，６．７％）（肺臓炎，肺浸潤，肺障害等）。
２．重症筋無力症（０．１％未満，０．１％），心筋炎（頻度不明，０．１％），筋炎（０．１％未満，０．
５％），横紋筋融解症（頻度不明，０．１％未満），呼吸不全，呼吸状態の悪化。
３．大腸炎（１．１％，４．４％），小腸炎（０．１％未満，０．１％），重度の下痢（０．８％，３．６％）
（持続する下痢，腹痛，血便等），腸炎から穿孔，イレウス。
４．１型糖尿病（劇症１型糖尿病含む）（０．２％，０．５％），糖尿病性ケトアシドーシス。
５．重篤な血液障害（免疫性血小板減少性紫斑病（頻度不明，０．１％未満），溶血性貧血（頻度
不明，０．１％未満），無顆粒球症（頻度不明，頻度不明），発熱性好中球減少症（頻度不明，２．
３％）等）。
６．劇症肝炎（頻度不明，頻度不明），肝不全（頻度不明，頻度不明），肝機能障害（０．７％，３．
８％）（ＡＳＴ増加，ＡＬＴ増加，γ－ＧＴＰ増加，Ａｌ－Ｐ増加，ビリルビン増加等），肝炎（０．２％，
１．９％），硬化性胆管炎（頻度不明，頻度不明）。
７．甲状腺機能障害（甲状腺機能低下症（６．８％，１３．０％），甲状腺機能亢進症（２．６％，８．
０％），甲状腺炎（０．８％，１．９％）等）。
８．下垂体機能障害（下垂体炎（０．４％，３．１％），下垂体機能低下症（０．２％，１．０％），副腎
皮質刺激ホルモン欠損症（０．１％未満，０．１％）等）。
９．神経障害（末梢性ニューロパチー（１．２％，９．０％），多発ニューロパチー（０．１％未満，０．
３％），自己免疫性ニューロパチー（０．１％未満，頻度不明），ギラン・バレー症候群（０．１％未
満，０．１％未満），脱髄（０．１％未満，頻度不明）等）。
１０．腎障害（腎不全（０．５％，１．９％），尿細管間質性腎炎（０．１％，０．１％），糸球体腎炎（頻
度不明，０．１％未満）等）。
１１．副腎障害（副腎機能不全（０．６％，３．８％）等）。
１２．脳炎（０．１％未満，０．３％）。
１３．重度の皮膚障害（中毒性表皮壊死融解症（頻度不明，０．１％未満），皮膚粘膜眼症候群
（０．１％未満，０．１％），類天疱瘡（０．１％未満，０．１％未満），多形紅斑（０．１％，０．５％）
等）。
１４．静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症（０．１％未満，０．３％），肺塞栓症（０．１％未満，０．
１％）等）。
１５．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（３．３％，５．１％）（アナフィラキシー，発熱，悪寒，掻痒症，発疹，高血
圧，低血圧，呼吸困難，過敏症等含む），重度のｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ。
１６．血球貪食症候群（頻度不明，頻度不明）。
１７．結核（頻度不明，頻度不明）。
１８．膵炎（０．３％，１．０％）。
その他の副作用（発現時中止等）（単独投与）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

血液・リンパ系障
害

貧血，リンパ球減
少症，白血球減少
症，血小板減少
症，好中球減少症

リンパ節症，赤血
球数減少，ヘマト
クリット減少，白血
球増加症，好中球
数増加，単球数増
加，好酸球増加
症，ヘモグロビン
減少

単球数減少，好酸
球数減少

心臓障害 徐脈，心房細動，
心室性期外収縮，
頻脈，動悸，伝導
障害，不整脈，心
電図ＱＴ延長

心肥大，心不全，
急性心不全

耳・迷路障害 回転性眩暈，耳不
快感，難聴

内分泌障害 リパーゼ増加 尿中ブドウ糖陽
性，抗甲状腺抗体
陽性

眼障害 眼乾燥，ぶどう膜
炎，硝子体浮遊
物，流涙増加，霧
視，視力障害，複
視，角膜障害

フォークト・小柳・
原田症候群

胃腸障害 下痢，悪心 腹痛，口内乾燥，
口内炎，嘔吐，便
秘

消化不良，腹部不
快感，腹部膨満，
腹水，胃潰瘍，胃
炎，十二指腸潰
瘍，口の感覚鈍
麻，口唇炎，胃食
道逆流性疾患，放
屁，口腔障害，歯
肉出血，嚥下障
害，流涎過多，胃
腸障害，口腔知覚
不全，消化管出血

全身障害 疲労（２１．０％），
無力症，発熱

倦怠感，悪寒，浮
腫，粘膜の炎症

口渇，顔面浮腫，
注射部位反応，腫
脹，胸部不快感，
全身健康状態低
下，疼痛，胸痛，
インフルエンザ様
疾患

免疫系障害 リウマチ因子増
加，抗核抗体増
加，補体因子増
加，抗リン脂質抗
体陽性，サルコイ
ドーシス

リウマチ因子陽
性，インターロイキ
ン濃度増加

感染症 癰，気管支炎，気
道感染，蜂巣炎，
爪感染，外耳炎，
中耳炎，歯周炎，
歯肉炎，鼻咽頭
炎，膿疱性皮疹，
帯状疱疹，尿路感
染，肺感染

代謝・栄養障害 食欲減退 高血糖，低ナトリ
ウム血症，高アミ
ラーゼ血症

糖尿病，脱水，高
尿酸血症，高カリ
ウム血症，低カリ
ウム血症，高カル
シウム血症，低カ
ルシウム血症，高
ナトリウム血症，
低マグネシウム血
症，低リン酸血
症，低アルブミン
血症，高コレステ
ロール血症，高ト
リグリセリド血症，
脂質異常症，血中
リン増加，低ク
ロール血症，高マ
グネシウム血症

代謝性アシドーシ
ス，総蛋白減少

筋骨格系・結合組
織障害

関節痛 筋肉痛，背部痛 四肢痛，筋固縮，
筋力低下，側腹部
痛，筋骨格硬直，
リウマチ性多発筋
痛，関節炎，筋骨
格痛，関節腫脹，
開口障害，筋痙
縮，シェーグレン
症候群，頚部痛，
腱炎，関節硬直

精神神経系障害 味覚異常，浮動性
眩暈，頭痛，錯感
覚

不眠症，傾眠，記
憶障害，感覚鈍
麻，不安，感情障
害，リビドー減退，
うつ病

腎・尿路障害 血中クレアチニン
増加

頻尿，蛋白尿，血
尿，血中尿素増
加，尿沈渣異常，
膀胱炎

呼吸器，胸郭・縦
隔障害

呼吸困難，咳嗽 口腔咽頭痛，肺出
血，胸水，しゃっく
り，喉頭痛，鼻出
血，アレルギー性
鼻炎，喘鳴，鼻
漏，鼻閉，喀血，
サーファクタントプ
ロテイン増加，低
酸素症，気道の炎
症，喉頭浮腫，発
声障害

皮膚・皮下組織障
害

掻痒症，発疹 皮膚乾燥，皮膚病
変，紅斑，ざ瘡様
皮膚炎，丘疹性皮
疹，湿疹，尋常性
白斑，脱毛症，皮
膚炎

蕁麻疹，中毒性皮
疹，乾癬，紫斑，
多汗症，寝汗，苔
癬様角化症，爪の
障害，手足症候
群，皮膚色素過
剰，毛髪変色，皮
膚色素減少，皮膚
腫瘤，白斑，酒さ

血管障害 高血圧 潮紅，ほてり，低
血圧，血管炎

その他 体重減少 硬膜下血腫，真珠
腫，気管出血，乳
頭痛，細胞マー
カー増加，血中Ｃ
Ｋ減少，血中ＬＤＨ
増加，ＣＲＰ増加，
体重増加，血中Ｃ
Ｋ増加，組織球性
壊死性リンパ節炎

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明
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害
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症，血小板減少
症，好中球減少症

リンパ節症，赤血
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減少
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心室性期外収縮，
頻脈，動悸，伝導
障害，不整脈，心
電図ＱＴ延長

心肥大，心不全，
急性心不全

耳・迷路障害 回転性眩暈，耳不
快感，難聴

内分泌障害 リパーゼ増加 尿中ブドウ糖陽
性，抗甲状腺抗体
陽性

眼障害 眼乾燥，ぶどう膜
炎，硝子体浮遊
物，流涙増加，霧
視，視力障害，複
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胃腸障害 下痢，悪心 腹痛，口内乾燥，
口内炎，嘔吐，便
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快感，腹部膨満，
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爪感染，外耳炎，
中耳炎，歯周炎，
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腫瘤，白斑，酒さ

血管障害 高血圧 潮紅，ほてり，低
血圧，血管炎

その他 体重減少 硬膜下血腫，真珠
腫，気管出血，乳
頭痛，細胞マー
カー増加，血中Ｃ
Ｋ減少，血中ＬＤＨ
増加，ＣＲＰ増加，
体重増加，血中Ｃ
Ｋ増加，組織球性
壊死性リンパ節炎

その他の副作用（発現時中止等）（併用投与）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

血液・リンパ系障
害

貧血，好中球減少
症，血小板減少
症，白血球減少症

リンパ球減少症 リンパ節症，白血
球増加症，好酸球
増加症，ヘマトク
リット減少，単球
増加症，好酸球減
少症，好中球数増
加，ヘモグロビン
減少，赤血球数減
少

単球数減少

心臓障害 頻脈，不整脈，心
不全，心房細動，
徐脈，動悸，心電
図ＱＴ延長

心肥大，急性心不
全，心室性期外収
縮，伝導障害

耳・迷路障害 回転性眩暈，難聴 耳不快感

内分泌障害 性腺機能低下，副
甲状腺機能低下
症

尿中ブドウ糖陽
性，抗甲状腺抗体
陽性

眼障害 眼乾燥 霧視，ぶどう膜
炎，視力障害，硝
子体浮遊物，流涙
増加，複視，角膜
障害，上強膜炎

フォークト・小柳・
原田症候群

胃腸障害 下痢（２３．５％），
悪心（１９．８％），
嘔吐，便秘

腹痛，消化不良，
口内炎，口内乾燥

腹部膨満，腹部不
快感，胃食道逆流
性疾患，胃炎，放
屁，胃腸障害，口
腔知覚不全，口腔
障害，腹水，腸管
穿孔，口唇炎，嚥
下障害，十二指腸
炎，十二指腸潰
瘍，消化管出血，
歯肉出血

胃潰瘍，流涎過
多，口の感覚鈍麻

全身障害 疲労（２２．０％），
発熱，無力症

倦怠感，浮腫，粘
膜の炎症，悪寒，
インフルエンザ様
疾患

顔面浮腫，口渇，
疼痛，注射部位反
応，腫脹，胸部不
快感，全身健康状
態低下，胸痛

免疫系障害 リウマチ因子増
加，サルコイドー
シス

リウマチ因子陽
性，抗核抗体増
加，補体因子増
加，抗リン脂質抗
体陽性，インター
ロイキン濃度増加

感染症 結膜炎，肺感染 気管支炎，気道感
染，蜂巣炎，歯肉
炎，帯状疱疹，尿
路感染，膿疱性皮
疹，鼻咽頭炎，歯
周炎，爪感染

癰，外耳炎，中耳
炎

代謝・栄養障害 食欲減退（１６．
２％），高リパーゼ
血症，高アミラー
ゼ血症

高血糖，低ナトリ
ウム血症，脱水，
低カリウム血症，
低アルブミン血
症，低マグネシウ
ム血症

糖尿病，高カルシ
ウム血症，低カル
シウム血症，高コ
レステロール血
症，高ナトリウム
血症，高トリグリセ
リド血症，高尿酸
血症，脂質異常
症，低クロール血
症，低リン酸血
症，代謝性アシ
ドーシス，高カリウ
ム血症

高マグネシウム血
症，総蛋白減少，
血中リン増加

筋骨格系・結合組
織障害

関節痛，筋肉痛 関節炎，背部痛，
四肢痛，筋痙縮

筋骨格痛，筋骨格
硬直，関節腫脹，
頚部痛，脊椎関節
障害，側腹部痛，
筋固縮，関節硬
直，リウマチ性多
発筋痛，腱炎，筋
力低下

シェーグレン症候
群，開口障害

精神神経系障害 頭痛，味覚異常，
浮動性眩暈，錯感
覚，不眠症

失神，不安，うつ
病，感覚鈍麻，傾
眠，嗜眠，記憶障
害，感情障害，リ
ビドー減退，神経
炎，錯乱状態，腓
骨神経麻痺

腎・尿路障害 血中クレアチニン
増加，蛋白尿

頻尿，血尿，血中
尿素増加，膀胱炎

尿沈渣異常

呼吸器，胸郭・縦
隔障害

咳嗽，呼吸困難，
しゃっくり，鼻出血

肺出血，発声障
害，気道の炎症，
胸水，喉頭痛，ア
レルギー性鼻炎，
喘鳴，鼻漏，鼻
閉，喀血，低酸素
症，口腔咽頭痛，
サーファクタントプ
ロテイン増加

喉頭浮腫

皮膚・皮下組織障
害

掻痒症（２２．
３％），発疹（２２．
０％），丘疹性皮
疹，脱毛症

皮膚炎，皮膚病
変，紅斑，ざ瘡様
皮膚炎，湿疹，多
汗症，寝汗，蕁麻
疹，尋常性白斑，
皮膚乾燥

白斑，中毒性皮
疹，乾癬，皮膚色
素過剰，皮膚色素
減少，毛髪変色，
手足症候群，苔癬
様角化症，爪の障
害，皮膚腫瘤，紫
斑

酒さ

血管障害 高血圧 潮紅，ほてり，血
管炎，低血圧

その他 体重減少 血中ＬＤＨ増加，Ｃ
ＲＰ増加，血中ＣＫ
増加，体重増加，
細胞マーカー増加

血中ＣＫ減少，硬
膜下血腫，真珠
腫，気管出血，乳
頭痛，組織球性壊
死性リンパ節炎
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発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

血液・リンパ系障
害

貧血，好中球減少
症，血小板減少
症，白血球減少症

リンパ球減少症 リンパ節症，白血
球増加症，好酸球
増加症，ヘマトク
リット減少，単球
増加症，好酸球減
少症，好中球数増
加，ヘモグロビン
減少，赤血球数減
少

単球数減少

心臓障害 頻脈，不整脈，心
不全，心房細動，
徐脈，動悸，心電
図ＱＴ延長

心肥大，急性心不
全，心室性期外収
縮，伝導障害

耳・迷路障害 回転性眩暈，難聴 耳不快感

内分泌障害 性腺機能低下，副
甲状腺機能低下
症

尿中ブドウ糖陽
性，抗甲状腺抗体
陽性

眼障害 眼乾燥 霧視，ぶどう膜
炎，視力障害，硝
子体浮遊物，流涙
増加，複視，角膜
障害，上強膜炎

フォークト・小柳・
原田症候群

胃腸障害 下痢（２３．５％），
悪心（１９．８％），
嘔吐，便秘

腹痛，消化不良，
口内炎，口内乾燥

腹部膨満，腹部不
快感，胃食道逆流
性疾患，胃炎，放
屁，胃腸障害，口
腔知覚不全，口腔
障害，腹水，腸管
穿孔，口唇炎，嚥
下障害，十二指腸
炎，十二指腸潰
瘍，消化管出血，
歯肉出血

胃潰瘍，流涎過
多，口の感覚鈍麻

全身障害 疲労（２２．０％），
発熱，無力症

倦怠感，浮腫，粘
膜の炎症，悪寒，
インフルエンザ様
疾患

顔面浮腫，口渇，
疼痛，注射部位反
応，腫脹，胸部不
快感，全身健康状
態低下，胸痛

免疫系障害 リウマチ因子増
加，サルコイドー
シス

リウマチ因子陽
性，抗核抗体増
加，補体因子増
加，抗リン脂質抗
体陽性，インター
ロイキン濃度増加

感染症 結膜炎，肺感染 気管支炎，気道感
染，蜂巣炎，歯肉
炎，帯状疱疹，尿
路感染，膿疱性皮
疹，鼻咽頭炎，歯
周炎，爪感染

癰，外耳炎，中耳
炎

代謝・栄養障害 食欲減退（１６．
２％），高リパーゼ
血症，高アミラー
ゼ血症

高血糖，低ナトリ
ウム血症，脱水，
低カリウム血症，
低アルブミン血
症，低マグネシウ
ム血症

糖尿病，高カルシ
ウム血症，低カル
シウム血症，高コ
レステロール血
症，高ナトリウム
血症，高トリグリセ
リド血症，高尿酸
血症，脂質異常
症，低クロール血
症，低リン酸血
症，代謝性アシ
ドーシス，高カリウ
ム血症

高マグネシウム血
症，総蛋白減少，
血中リン増加

筋骨格系・結合組
織障害

関節痛，筋肉痛 関節炎，背部痛，
四肢痛，筋痙縮

筋骨格痛，筋骨格
硬直，関節腫脹，
頚部痛，脊椎関節
障害，側腹部痛，
筋固縮，関節硬
直，リウマチ性多
発筋痛，腱炎，筋
力低下

シェーグレン症候
群，開口障害

精神神経系障害 頭痛，味覚異常，
浮動性眩暈，錯感
覚，不眠症

失神，不安，うつ
病，感覚鈍麻，傾
眠，嗜眠，記憶障
害，感情障害，リ
ビドー減退，神経
炎，錯乱状態，腓
骨神経麻痺

腎・尿路障害 血中クレアチニン
増加，蛋白尿

頻尿，血尿，血中
尿素増加，膀胱炎

尿沈渣異常

呼吸器，胸郭・縦
隔障害

咳嗽，呼吸困難，
しゃっくり，鼻出血

肺出血，発声障
害，気道の炎症，
胸水，喉頭痛，ア
レルギー性鼻炎，
喘鳴，鼻漏，鼻
閉，喀血，低酸素
症，口腔咽頭痛，
サーファクタントプ
ロテイン増加

喉頭浮腫

皮膚・皮下組織障
害

掻痒症（２２．
３％），発疹（２２．
０％），丘疹性皮
疹，脱毛症

皮膚炎，皮膚病
変，紅斑，ざ瘡様
皮膚炎，湿疹，多
汗症，寝汗，蕁麻
疹，尋常性白斑，
皮膚乾燥

白斑，中毒性皮
疹，乾癬，皮膚色
素過剰，皮膚色素
減少，毛髪変色，
手足症候群，苔癬
様角化症，爪の障
害，皮膚腫瘤，紫
斑

酒さ

血管障害 高血圧 潮紅，ほてり，血
管炎，低血圧

その他 体重減少 血中ＬＤＨ増加，Ｃ
ＲＰ増加，血中ＣＫ
増加，体重増加，
細胞マーカー増加

血中ＣＫ減少，硬
膜下血腫，真珠
腫，気管出血，乳
頭痛，組織球性壊
死性リンパ節炎

カイプロリス点滴静注用１０ｍｇ （１０ｍｇ１
瓶）

内 注射 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4291433D1026
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】カルフィルゾミブ
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)小野薬品工業
【薬価】24426円/1V
【薬価収載日】2016/08/31　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
再発・難治性の多発性骨髄腫
注意
１．治療は最低１つの標準的な治療が無効又は治療後の再発を対象。
２．臨床試験に組み入れられた前治療歴等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解し
た上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
レナリドミド・デキサメタゾンとの併用：
成人 １日１回，１，２，８，９，１５及び１６日目に点滴静注し，１２日間休薬。この２８日間を１サイ
クルとし，１２サイクルまで繰り返す。１３サイクル以降は，１日１回，１，２，１５及び１６日目に点
滴静注し，１２日間休薬。１サイクル目の１及び２日目のみ２０ｍｇ／ｍ２，以後２７ｍｇ／ｍ２と
し，１０分かけ 点滴静注。適宜減量。
デキサメタゾン併用：
週２回投与：
成人 １日１回，１，２，８，９，１５及び１６日目に点滴静注し，１２日間休薬。この２８日間を１サイ
クルとし，繰り返す。１サイクル目の１及び２日目のみ２０ｍｇ／ｍ２，以後５６ｍｇ／ｍ２とし，３０
分かけ 点滴静注。適宜減量。
週１回投与：
成人 １日１回，１，８及び１５日目に点滴静注し，１３日間休薬。この２８日間を１サイクルとし，繰
り返す。１サイクル目の１日目のみ２０ｍｇ／ｍ２，以後７０ｍｇ／ｍ２とし，３０分かけ 点滴静注。
適宜減量。
注意

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品

■禁忌

■副作用

注意
用法・用量共通：
１．単独投与の有効性・安全性は未確立。
２．本剤と併用する抗悪性腫瘍剤の投与時は，臨床成績の項を熟知し，投与。
３．体表面積が２．２ｍ２を超える患者：体表面積２．２ｍ２として投与量を算出。
４．クレアチニンクリアランス（Ｃｃｒ）が１５ｍＬ／分未満：休薬。Ｃｃｒが１５ｍＬ／分以上まで回復時
は，投与再開を検討。透析を要する時は，再開時２０ｍｇ／ｍ２までとし，透析後に投与。
５．下記に従い，休薬，減量，投与中止を判断。
血液毒性（Ｇｒａｄｅ４＊の血小板減少，リンパ球減少，貧血，Ｇｒａｄｅ３＊以上の好中球減少），Ｇｒ
ａｄｅ３＊以上の非血液毒性（脱毛症，Ｇｒａｄｅ３＊の悪心・嘔吐，下痢，疲労除く）の副作用の発
現時は，回復まで休薬。休薬後に投与再開時は，有益性と危険性を検討した上で下表を目安と
して減量等を考慮。再び副作用が発現し，休薬後に投与再開時は，下表を目安として減量・投
与中止。
＊：ＮＣＩ－ＣＴＣＡＥ ｖ４．０。
レナリドミド・デキサメタゾン併用

副作用発現時の投与量（ｍｇ／ｍ２） 投与再開時の投与量目安（ｍｇ／ｍ２）

２７ ２０

２０ １５

１５ 投与中止

デキサメタゾン併用（週２回投与時）

副作用発現時の投与量（ｍｇ／ｍ２） 投与再開時の投与量目安（ｍｇ／ｍ２）

５６ ４５

４５ ３６

３６ ２７

２７ 投与中止

デキサメタゾン併用（週１回投与時）

副作用発現時の投与量（ｍｇ／ｍ２） 投与再開時の投与量目安（ｍｇ／ｍ２）

７０ ５６

５６ ４５

４５ ３６

３６ 投与中止

レナリドミド・デキサメタゾン併用：
６．本剤を１８サイクルを超えて投与時の有効性・安全性は未確立。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．心障害（心不全（３．４％），心筋梗塞（０．２％），ＱＴ間隔延長（０．１％），心嚢液貯留（０．
１％未満），心膜炎（頻度不明）等）。
２．間質性肺疾患（１．１％）（肺臓炎（０．５％），間質性肺炎（０．６％），急性呼吸窮迫症候群
（０．１％未満），急性呼吸不全（頻度不明）等）。
３．肺高血圧症（０．８％）（呼吸困難，胸痛等）。
４．肝不全（０．１％未満），ＡＳＴ，ＡＬＴ，ビリルビン等の上昇を伴う肝機能障害（８．０％）。
５．急性腎障害（１．９％）。
６．腫瘍崩壊症候群（１．０％）。
７．骨髄抑制（血小板減少（２６．４％），貧血（２０．８％），好中球減少（１６．３％），リンパ球減少
（６．９％），白血球減少（５．２％），発熱性好中球減少（１．３％）等）。
８．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（発熱，悪寒，関節痛，筋痛，顔面潮紅，顔面浮腫，嘔吐，脱力，息切
れ，低血圧，失神，胸部絞扼感，狭心症等含む）（頻度不明）。
９．血栓性微小血管症（血栓性血小板減少性紫斑病（０．２％），溶血性尿毒症症候群（０．１％
未満）等）（破砕赤血球を伴う貧血，血小板減少，腎機能障害等）。
１０．可逆性後白質脳症症候群（０．３％），脳症（頻度不明）（痙攣，頭痛，意識障害，錯乱，視
覚障害等）。
１１．高血圧（１４．４％），高血圧クリーゼ（０．１％）。
１２．静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症（２．４％），肺塞栓症（１．６％）等）。
１３．出血（胃腸出血（０．３％），頭蓋内出血（０．１％未満）等）。
１４．重篤な感染症（肺炎（７．５％），敗血症（１．３％）等）。
１５．消化管穿孔（０．１％未満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

血液・リンパ系障
害

白血球増加，好中
球増加，リンパ球
増加，骨髄球数増
加，好酸球増加，
単球増加，単球減
少，溶血，リンパ
節痛，播種性血管
内凝固，ＦＤＰ増
加，血小板増加，
血小板粘着性減
少，大赤血球症

心臓障害 動悸，頻脈 心房細動，徐脈，
大動脈弁石灰化，
心室性不整脈，心
室性期外収縮，上
室性期外収縮，心
房粗動

耳・迷路障害 回転性眩暈 耳鳴，難聴

内分泌障害 クッシング様症状 副腎機能不全，ア
ジソン病，甲状腺
障害，ステロイド
離脱症候群，アミ
ラーゼ増加

眼障害 霧視，白内障，視
力障害

眼乾燥，失明，眼
刺激，眼瞼浮腫，
眼窩浮腫，緑内
障，角膜炎，流涙
増加，夜盲，視神
経乳頭浮腫，網膜
剥離，視力低下，
硝子体浮遊物，眼
圧上昇，眼瞼炎

胃腸障害 嘔吐，悪心，下
痢，便秘

胃炎，腹痛，腹部
膨満，消化不良，
口内炎

腹部不快感，胃食
道逆流性疾患，胃
腸障害，歯痛，便
習慣変化，変色
便，おくび，唾液
腺腫大，放屁，食
道炎，血便排泄，
嚥下障害，胃腸毒
性，消化管運動障
害，心窩部不快
感，膵炎，大腸
炎，口の錯感覚，
痔核，口唇乾燥，
口唇腫脹，口内乾
燥，口腔障害，歯
肉腫脹，変色歯，
呼気臭

全身障害 疲労（１７．９％），
無力症，末梢性浮
腫，発熱

注射部位反応（炎
症，疼痛，硬結，
腫脹等），倦怠
感，悪寒，浮腫，
胸痛

粘膜の炎症，疼
痛，胸部不快感，
異常感，びくびく
感，歩行障害，イ
ンフルエンザ様疾
患，全身健康状態
低下，早期満腹，
全身性浮腫，圧
痛，温度変化不耐
症，硬結，不快
感，薬物不耐性，
腫脹，顔面浮腫，
溢出，潰瘍，末梢
腫脹

多臓器不全

肝胆道系障害 急性胆嚢炎，胆汁
うっ滞

免疫系障害 低γグロブリン血
症

薬物過敏症，サイ
トカイン放出症候
群，免疫不全症

代謝・栄養障害 高血糖 食欲減退，糖尿
病，低マグネシウ
ム血症，低カルシ
ウム血症，低カリ
ウム血症，体液貯
留，低リン酸血症

食欲亢進，高カリ
ウム血症，高カル
シウム血症，血中
コレステロール増
加，高脂血症，高
リン酸塩血症，高
尿酸血症，低アル
ブミン血症，高ナト
リウム血症，低ナ
トリウム血症，低
血糖症，アシドー
シス，電解質失
調，脱水，痛風，
低蛋白血症，テタ
ニー，血中リン増
加，血中リン減
少，血中クロール
増加，血中重炭酸
塩減少，血液量増
加症

筋骨格系・結合組
織障害

筋痙縮 筋力低下，四肢
痛，関節痛，筋肉
痛，ミオパシー

骨痛，背部痛，筋
骨格痛，筋骨格系
胸痛，筋骨格不快
感，筋萎縮症，骨
粗鬆症，関節炎，
鼡径部痛，関節滲
出液，関節腫脹，
頚部痛，変形性関
節症，骨壊死，肩
回旋筋腱板症候
群，腱障害，筋骨
格硬直，四肢不快
感

精神神経系障害 不眠症（１６．
２％），末梢性
ニューロパチー，
頭痛

浮動性眩暈，振
戦，味覚異常，不
安，錯感覚，感覚
鈍麻，多発ニュー
ロパチー，激越，
易刺激性，気分変
化，落ち着きのな
さ，うつ病

記憶障害，傾眠，
睡眠障害，錯乱状
態，片頭痛，嗜
眠，せん妄，平衡
障害，脳血管発
作，無嗅覚，反射
消失，灼熱感，馬
尾症候群，注意力
障害，体位性眩
暈，異常感覚，筋
緊張亢進，神経
痛，不全対麻痺，
精神運動亢進，失
神，認知障害，下
肢静止不能症候
群，中毒性ニュー
ロパチー，言語障
害，感情障害，失
見当識，転導性，
多幸気分，リビ
ドー亢進，躁病，
神経過敏，人格変
化，異常行動，精
神障害

腎・尿路障害 腎機能障害，頻
尿，高窒素血症，
慢性腎臓病，排尿
困難，血尿，尿失
禁，蛋白尿，ＢＵＮ
減少，血中クレア
チニン減少

生殖系・乳房障害 骨盤痛，勃起不
全，血中テストス
テロン減少

呼吸器障害 呼吸困難 咳嗽，発声障害，
しゃっくり

口腔咽頭痛，胸
水，慢性閉塞性肺
疾患，喀血，低酸
素症，鼻閉，胸膜
障害，頻呼吸，咽
喉絞扼感，喘息，
気道の炎症，気道
潰瘍，鼻漏，くしゃ
み

皮膚・皮下組織障
害

発疹，紅斑，掻痒
症，多汗症

斑状丘疹状皮疹，
皮膚炎，日光角化
症，急性熱性好中
球性皮膚症，脱毛
症，多毛症，間擦
疹，寝汗，冷汗，
ざ瘡，脂肪織炎，
手掌・足底発赤知
覚不全症候群，全
身性皮疹，皮膚変
色，皮膚剥脱，皮
膚乾燥，顔面腫
脹，蕁麻疹，紫
斑，爪の障害，紅
色症，毛髪成長異
常

血管障害 ほてり，低血圧，
潮紅，静脈炎

リンパ浮腫，血管
痛，静脈瘤，血管
脆弱化，蒼白，充
血，血腫

その他 体重増加，体重減
少，ＬＤＨ増加

挫傷，骨折，急性
骨髄性白血病，結
腸腺癌，基底細胞
癌，骨髄異形成症
候群，良性副甲状
腺腫瘍，扁平上皮
癌，膵新生物，皮
膚血管腫，ＣＲＰ
増加，血中ＣＫ増
加
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発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

血液・リンパ系障
害

白血球増加，好中
球増加，リンパ球
増加，骨髄球数増
加，好酸球増加，
単球増加，単球減
少，溶血，リンパ
節痛，播種性血管
内凝固，ＦＤＰ増
加，血小板増加，
血小板粘着性減
少，大赤血球症

心臓障害 動悸，頻脈 心房細動，徐脈，
大動脈弁石灰化，
心室性不整脈，心
室性期外収縮，上
室性期外収縮，心
房粗動

耳・迷路障害 回転性眩暈 耳鳴，難聴

内分泌障害 クッシング様症状 副腎機能不全，ア
ジソン病，甲状腺
障害，ステロイド
離脱症候群，アミ
ラーゼ増加

眼障害 霧視，白内障，視
力障害

眼乾燥，失明，眼
刺激，眼瞼浮腫，
眼窩浮腫，緑内
障，角膜炎，流涙
増加，夜盲，視神
経乳頭浮腫，網膜
剥離，視力低下，
硝子体浮遊物，眼
圧上昇，眼瞼炎

胃腸障害 嘔吐，悪心，下
痢，便秘

胃炎，腹痛，腹部
膨満，消化不良，
口内炎

腹部不快感，胃食
道逆流性疾患，胃
腸障害，歯痛，便
習慣変化，変色
便，おくび，唾液
腺腫大，放屁，食
道炎，血便排泄，
嚥下障害，胃腸毒
性，消化管運動障
害，心窩部不快
感，膵炎，大腸
炎，口の錯感覚，
痔核，口唇乾燥，
口唇腫脹，口内乾
燥，口腔障害，歯
肉腫脹，変色歯，
呼気臭

全身障害 疲労（１７．９％），
無力症，末梢性浮
腫，発熱

注射部位反応（炎
症，疼痛，硬結，
腫脹等），倦怠
感，悪寒，浮腫，
胸痛

粘膜の炎症，疼
痛，胸部不快感，
異常感，びくびく
感，歩行障害，イ
ンフルエンザ様疾
患，全身健康状態
低下，早期満腹，
全身性浮腫，圧
痛，温度変化不耐
症，硬結，不快
感，薬物不耐性，
腫脹，顔面浮腫，
溢出，潰瘍，末梢
腫脹

多臓器不全

肝胆道系障害 急性胆嚢炎，胆汁
うっ滞

免疫系障害 低γグロブリン血
症

薬物過敏症，サイ
トカイン放出症候
群，免疫不全症

代謝・栄養障害 高血糖 食欲減退，糖尿
病，低マグネシウ
ム血症，低カルシ
ウム血症，低カリ
ウム血症，体液貯
留，低リン酸血症

食欲亢進，高カリ
ウム血症，高カル
シウム血症，血中
コレステロール増
加，高脂血症，高
リン酸塩血症，高
尿酸血症，低アル
ブミン血症，高ナト
リウム血症，低ナ
トリウム血症，低
血糖症，アシドー
シス，電解質失
調，脱水，痛風，
低蛋白血症，テタ
ニー，血中リン増
加，血中リン減
少，血中クロール
増加，血中重炭酸
塩減少，血液量増
加症

筋骨格系・結合組
織障害

筋痙縮 筋力低下，四肢
痛，関節痛，筋肉
痛，ミオパシー

骨痛，背部痛，筋
骨格痛，筋骨格系
胸痛，筋骨格不快
感，筋萎縮症，骨
粗鬆症，関節炎，
鼡径部痛，関節滲
出液，関節腫脹，
頚部痛，変形性関
節症，骨壊死，肩
回旋筋腱板症候
群，腱障害，筋骨
格硬直，四肢不快
感

精神神経系障害 不眠症（１６．
２％），末梢性
ニューロパチー，
頭痛

浮動性眩暈，振
戦，味覚異常，不
安，錯感覚，感覚
鈍麻，多発ニュー
ロパチー，激越，
易刺激性，気分変
化，落ち着きのな
さ，うつ病

記憶障害，傾眠，
睡眠障害，錯乱状
態，片頭痛，嗜
眠，せん妄，平衡
障害，脳血管発
作，無嗅覚，反射
消失，灼熱感，馬
尾症候群，注意力
障害，体位性眩
暈，異常感覚，筋
緊張亢進，神経
痛，不全対麻痺，
精神運動亢進，失
神，認知障害，下
肢静止不能症候
群，中毒性ニュー
ロパチー，言語障
害，感情障害，失
見当識，転導性，
多幸気分，リビ
ドー亢進，躁病，
神経過敏，人格変
化，異常行動，精
神障害

腎・尿路障害 腎機能障害，頻
尿，高窒素血症，
慢性腎臓病，排尿
困難，血尿，尿失
禁，蛋白尿，ＢＵＮ
減少，血中クレア
チニン減少

生殖系・乳房障害 骨盤痛，勃起不
全，血中テストス
テロン減少

呼吸器障害 呼吸困難 咳嗽，発声障害，
しゃっくり

口腔咽頭痛，胸
水，慢性閉塞性肺
疾患，喀血，低酸
素症，鼻閉，胸膜
障害，頻呼吸，咽
喉絞扼感，喘息，
気道の炎症，気道
潰瘍，鼻漏，くしゃ
み

皮膚・皮下組織障
害

発疹，紅斑，掻痒
症，多汗症

斑状丘疹状皮疹，
皮膚炎，日光角化
症，急性熱性好中
球性皮膚症，脱毛
症，多毛症，間擦
疹，寝汗，冷汗，
ざ瘡，脂肪織炎，
手掌・足底発赤知
覚不全症候群，全
身性皮疹，皮膚変
色，皮膚剥脱，皮
膚乾燥，顔面腫
脹，蕁麻疹，紫
斑，爪の障害，紅
色症，毛髪成長異
常

血管障害 ほてり，低血圧，
潮紅，静脈炎

リンパ浮腫，血管
痛，静脈瘤，血管
脆弱化，蒼白，充
血，血腫

その他 体重増加，体重減
少，ＬＤＨ増加

挫傷，骨折，急性
骨髄性白血病，結
腸腺癌，基底細胞
癌，骨髄異形成症
候群，良性副甲状
腺腫瘍，扁平上皮
癌，膵新生物，皮
膚血管腫，ＣＲＰ
増加，血中ＣＫ増
加

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

血液・リンパ系障
害

白血球増加，好中
球増加，リンパ球
増加，骨髄球数増
加，好酸球増加，
単球増加，単球減
少，溶血，リンパ
節痛，播種性血管
内凝固，ＦＤＰ増
加，血小板増加，
血小板粘着性減
少，大赤血球症

心臓障害 動悸，頻脈 心房細動，徐脈，
大動脈弁石灰化，
心室性不整脈，心
室性期外収縮，上
室性期外収縮，心
房粗動

耳・迷路障害 回転性眩暈 耳鳴，難聴

内分泌障害 クッシング様症状 副腎機能不全，ア
ジソン病，甲状腺
障害，ステロイド
離脱症候群，アミ
ラーゼ増加

眼障害 霧視，白内障，視
力障害

眼乾燥，失明，眼
刺激，眼瞼浮腫，
眼窩浮腫，緑内
障，角膜炎，流涙
増加，夜盲，視神
経乳頭浮腫，網膜
剥離，視力低下，
硝子体浮遊物，眼
圧上昇，眼瞼炎

胃腸障害 嘔吐，悪心，下
痢，便秘

胃炎，腹痛，腹部
膨満，消化不良，
口内炎

腹部不快感，胃食
道逆流性疾患，胃
腸障害，歯痛，便
習慣変化，変色
便，おくび，唾液
腺腫大，放屁，食
道炎，血便排泄，
嚥下障害，胃腸毒
性，消化管運動障
害，心窩部不快
感，膵炎，大腸
炎，口の錯感覚，
痔核，口唇乾燥，
口唇腫脹，口内乾
燥，口腔障害，歯
肉腫脹，変色歯，
呼気臭

全身障害 疲労（１７．９％），
無力症，末梢性浮
腫，発熱

注射部位反応（炎
症，疼痛，硬結，
腫脹等），倦怠
感，悪寒，浮腫，
胸痛

粘膜の炎症，疼
痛，胸部不快感，
異常感，びくびく
感，歩行障害，イ
ンフルエンザ様疾
患，全身健康状態
低下，早期満腹，
全身性浮腫，圧
痛，温度変化不耐
症，硬結，不快
感，薬物不耐性，
腫脹，顔面浮腫，
溢出，潰瘍，末梢
腫脹

多臓器不全

肝胆道系障害 急性胆嚢炎，胆汁
うっ滞

免疫系障害 低γグロブリン血
症

薬物過敏症，サイ
トカイン放出症候
群，免疫不全症

代謝・栄養障害 高血糖 食欲減退，糖尿
病，低マグネシウ
ム血症，低カルシ
ウム血症，低カリ
ウム血症，体液貯
留，低リン酸血症

食欲亢進，高カリ
ウム血症，高カル
シウム血症，血中
コレステロール増
加，高脂血症，高
リン酸塩血症，高
尿酸血症，低アル
ブミン血症，高ナト
リウム血症，低ナ
トリウム血症，低
血糖症，アシドー
シス，電解質失
調，脱水，痛風，
低蛋白血症，テタ
ニー，血中リン増
加，血中リン減
少，血中クロール
増加，血中重炭酸
塩減少，血液量増
加症

筋骨格系・結合組
織障害

筋痙縮 筋力低下，四肢
痛，関節痛，筋肉
痛，ミオパシー

骨痛，背部痛，筋
骨格痛，筋骨格系
胸痛，筋骨格不快
感，筋萎縮症，骨
粗鬆症，関節炎，
鼡径部痛，関節滲
出液，関節腫脹，
頚部痛，変形性関
節症，骨壊死，肩
回旋筋腱板症候
群，腱障害，筋骨
格硬直，四肢不快
感

精神神経系障害 不眠症（１６．
２％），末梢性
ニューロパチー，
頭痛

浮動性眩暈，振
戦，味覚異常，不
安，錯感覚，感覚
鈍麻，多発ニュー
ロパチー，激越，
易刺激性，気分変
化，落ち着きのな
さ，うつ病

記憶障害，傾眠，
睡眠障害，錯乱状
態，片頭痛，嗜
眠，せん妄，平衡
障害，脳血管発
作，無嗅覚，反射
消失，灼熱感，馬
尾症候群，注意力
障害，体位性眩
暈，異常感覚，筋
緊張亢進，神経
痛，不全対麻痺，
精神運動亢進，失
神，認知障害，下
肢静止不能症候
群，中毒性ニュー
ロパチー，言語障
害，感情障害，失
見当識，転導性，
多幸気分，リビ
ドー亢進，躁病，
神経過敏，人格変
化，異常行動，精
神障害

腎・尿路障害 腎機能障害，頻
尿，高窒素血症，
慢性腎臓病，排尿
困難，血尿，尿失
禁，蛋白尿，ＢＵＮ
減少，血中クレア
チニン減少

生殖系・乳房障害 骨盤痛，勃起不
全，血中テストス
テロン減少

呼吸器障害 呼吸困難 咳嗽，発声障害，
しゃっくり

口腔咽頭痛，胸
水，慢性閉塞性肺
疾患，喀血，低酸
素症，鼻閉，胸膜
障害，頻呼吸，咽
喉絞扼感，喘息，
気道の炎症，気道
潰瘍，鼻漏，くしゃ
み

皮膚・皮下組織障
害

発疹，紅斑，掻痒
症，多汗症

斑状丘疹状皮疹，
皮膚炎，日光角化
症，急性熱性好中
球性皮膚症，脱毛
症，多毛症，間擦
疹，寝汗，冷汗，
ざ瘡，脂肪織炎，
手掌・足底発赤知
覚不全症候群，全
身性皮疹，皮膚変
色，皮膚剥脱，皮
膚乾燥，顔面腫
脹，蕁麻疹，紫
斑，爪の障害，紅
色症，毛髪成長異
常

血管障害 ほてり，低血圧，
潮紅，静脈炎

リンパ浮腫，血管
痛，静脈瘤，血管
脆弱化，蒼白，充
血，血腫

その他 体重増加，体重減
少，ＬＤＨ増加

挫傷，骨折，急性
骨髄性白血病，結
腸腺癌，基底細胞
癌，骨髄異形成症
候群，良性副甲状
腺腫瘍，扁平上皮
癌，膵新生物，皮
膚血管腫，ＣＲＰ
増加，血中ＣＫ増
加

カイプロリス点滴静注用４０ｍｇ （４０ｍｇ１
瓶）

内 注射 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4291433D2022
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】カルフィルゾミブ
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)小野薬品工業
【薬価】87852円/1V
【薬価収載日】2016/08/31　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
再発・難治性の多発性骨髄腫
注意
１．治療は最低１つの標準的な治療が無効又は治療後の再発を対象。
２．臨床試験に組み入れられた前治療歴等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解し
た上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
レナリドミド・デキサメタゾンとの併用：
成人 １日１回，１，２，８，９，１５及び１６日目に点滴静注し，１２日間休薬。この２８日間を１サイ
クルとし，１２サイクルまで繰り返す。１３サイクル以降は，１日１回，１，２，１５及び１６日目に点
滴静注し，１２日間休薬。１サイクル目の１及び２日目のみ２０ｍｇ／ｍ２，以後２７ｍｇ／ｍ２と
し，１０分かけ 点滴静注。適宜減量。
デキサメタゾン併用：
週２回投与：
成人 １日１回，１，２，８，９，１５及び１６日目に点滴静注し，１２日間休薬。この２８日間を１サイ
クルとし，繰り返す。１サイクル目の１及び２日目のみ２０ｍｇ／ｍ２，以後５６ｍｇ／ｍ２とし，３０
分かけ 点滴静注。適宜減量。
週１回投与：
成人 １日１回，１，８及び１５日目に点滴静注し，１３日間休薬。この２８日間を１サイクルとし，繰
り返す。１サイクル目の１日目のみ２０ｍｇ／ｍ２，以後７０ｍｇ／ｍ２とし，３０分かけ 点滴静注。
適宜減量。
注意
用法・用量共通：
１．単独投与の有効性・安全性は未確立。
２．本剤と併用する抗悪性腫瘍剤の投与時は，臨床成績の項を熟知し，投与。
３．体表面積が２．２ｍ２を超える患者：体表面積２．２ｍ２として投与量を算出。
４．クレアチニンクリアランス（Ｃｃｒ）が１５ｍＬ／分未満：休薬。Ｃｃｒが１５ｍＬ／分以上まで回復時
は，投与再開を検討。透析を要する時は，再開時２０ｍｇ／ｍ２までとし，透析後に投与。
５．下記に従い，休薬，減量，投与中止を判断。
血液毒性（Ｇｒａｄｅ４＊の血小板減少，リンパ球減少，貧血，Ｇｒａｄｅ３＊以上の好中球減少），Ｇｒ
ａｄｅ３＊以上の非血液毒性（脱毛症，Ｇｒａｄｅ３＊の悪心・嘔吐，下痢，疲労除く）の副作用の発
現時は，回復まで休薬。休薬後に投与再開時は，有益性と危険性を検討した上で下表を目安と
して減量等を考慮。再び副作用が発現し，休薬後に投与再開時は，下表を目安として減量・投
与中止。
＊：ＮＣＩ－ＣＴＣＡＥ ｖ４．０。
レナリドミド・デキサメタゾン併用

副作用発現時の投与量（ｍｇ／ｍ２） 投与再開時の投与量目安（ｍｇ／ｍ２）

２７ ２０

２０ １５

１５ 投与中止

デキサメタゾン併用（週２回投与時）

副作用発現時の投与量（ｍｇ／ｍ２） 投与再開時の投与量目安（ｍｇ／ｍ２）

５６ ４５

４５ ３６

３６ ２７

２７ 投与中止

デキサメタゾン併用（週１回投与時）

副作用発現時の投与量（ｍｇ／ｍ２） 投与再開時の投与量目安（ｍｇ／ｍ２）

７０ ５６

５６ ４５

４５ ３６

３６ 投与中止

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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■禁忌

■副作用

副作用発現時の投与量（ｍｇ／ｍ２） 投与再開時の投与量目安（ｍｇ／ｍ２）

７０ ５６

５６ ４５

４５ ３６

３６ 投与中止

レナリドミド・デキサメタゾン併用：
６．本剤を１８サイクルを超えて投与時の有効性・安全性は未確立。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．心障害（心不全（３．４％），心筋梗塞（０．２％），ＱＴ間隔延長（０．１％），心嚢液貯留（０．
１％未満），心膜炎（頻度不明）等）。
２．間質性肺疾患（１．１％）（肺臓炎（０．５％），間質性肺炎（０．６％），急性呼吸窮迫症候群
（０．１％未満），急性呼吸不全（頻度不明）等）。
３．肺高血圧症（０．８％）（呼吸困難，胸痛等）。
４．肝不全（０．１％未満），ＡＳＴ，ＡＬＴ，ビリルビン等の上昇を伴う肝機能障害（８．０％）。
５．急性腎障害（１．９％）。
６．腫瘍崩壊症候群（１．０％）。
７．骨髄抑制（血小板減少（２６．４％），貧血（２０．８％），好中球減少（１６．３％），リンパ球減少
（６．９％），白血球減少（５．２％），発熱性好中球減少（１．３％）等）。
８．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（発熱，悪寒，関節痛，筋痛，顔面潮紅，顔面浮腫，嘔吐，脱力，息切
れ，低血圧，失神，胸部絞扼感，狭心症等含む）（頻度不明）。
９．血栓性微小血管症（血栓性血小板減少性紫斑病（０．２％），溶血性尿毒症症候群（０．１％
未満）等）（破砕赤血球を伴う貧血，血小板減少，腎機能障害等）。
１０．可逆性後白質脳症症候群（０．３％），脳症（頻度不明）（痙攣，頭痛，意識障害，錯乱，視
覚障害等）。
１１．高血圧（１４．４％），高血圧クリーゼ（０．１％）。
１２．静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症（２．４％），肺塞栓症（１．６％）等）。
１３．出血（胃腸出血（０．３％），頭蓋内出血（０．１％未満）等）。
１４．重篤な感染症（肺炎（７．５％），敗血症（１．３％）等）。
１５．消化管穿孔（０．１％未満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

血液・リンパ系障
害

白血球増加，好中
球増加，リンパ球
増加，骨髄球数増
加，好酸球増加，
単球増加，単球減
少，溶血，リンパ
節痛，播種性血管
内凝固，ＦＤＰ増
加，血小板増加，
血小板粘着性減
少，大赤血球症

心臓障害 動悸，頻脈 心房細動，徐脈，
大動脈弁石灰化，
心室性不整脈，心
室性期外収縮，上
室性期外収縮，心
房粗動

耳・迷路障害 回転性眩暈 耳鳴，難聴

内分泌障害 クッシング様症状 副腎機能不全，ア
ジソン病，甲状腺
障害，ステロイド
離脱症候群，アミ
ラーゼ増加

眼障害 霧視，白内障，視
力障害

眼乾燥，失明，眼
刺激，眼瞼浮腫，
眼窩浮腫，緑内
障，角膜炎，流涙
増加，夜盲，視神
経乳頭浮腫，網膜
剥離，視力低下，
硝子体浮遊物，眼
圧上昇，眼瞼炎

胃腸障害 嘔吐，悪心，下
痢，便秘

胃炎，腹痛，腹部
膨満，消化不良，
口内炎

腹部不快感，胃食
道逆流性疾患，胃
腸障害，歯痛，便
習慣変化，変色
便，おくび，唾液
腺腫大，放屁，食
道炎，血便排泄，
嚥下障害，胃腸毒
性，消化管運動障
害，心窩部不快
感，膵炎，大腸
炎，口の錯感覚，
痔核，口唇乾燥，
口唇腫脹，口内乾
燥，口腔障害，歯
肉腫脹，変色歯，
呼気臭

全身障害 疲労（１７．９％），
無力症，末梢性浮
腫，発熱

注射部位反応（炎
症，疼痛，硬結，
腫脹等），倦怠
感，悪寒，浮腫，
胸痛

粘膜の炎症，疼
痛，胸部不快感，
異常感，びくびく
感，歩行障害，イ
ンフルエンザ様疾
患，全身健康状態
低下，早期満腹，
全身性浮腫，圧
痛，温度変化不耐
症，硬結，不快
感，薬物不耐性，
腫脹，顔面浮腫，
溢出，潰瘍，末梢
腫脹

多臓器不全

肝胆道系障害 急性胆嚢炎，胆汁
うっ滞

免疫系障害 低γグロブリン血
症

薬物過敏症，サイ
トカイン放出症候
群，免疫不全症

代謝・栄養障害 高血糖 食欲減退，糖尿
病，低マグネシウ
ム血症，低カルシ
ウム血症，低カリ
ウム血症，体液貯
留，低リン酸血症

食欲亢進，高カリ
ウム血症，高カル
シウム血症，血中
コレステロール増
加，高脂血症，高
リン酸塩血症，高
尿酸血症，低アル
ブミン血症，高ナト
リウム血症，低ナ
トリウム血症，低
血糖症，アシドー
シス，電解質失
調，脱水，痛風，
低蛋白血症，テタ
ニー，血中リン増
加，血中リン減
少，血中クロール
増加，血中重炭酸
塩減少，血液量増
加症

筋骨格系・結合組
織障害

筋痙縮 筋力低下，四肢
痛，関節痛，筋肉
痛，ミオパシー

骨痛，背部痛，筋
骨格痛，筋骨格系
胸痛，筋骨格不快
感，筋萎縮症，骨
粗鬆症，関節炎，
鼡径部痛，関節滲
出液，関節腫脹，
頚部痛，変形性関
節症，骨壊死，肩
回旋筋腱板症候
群，腱障害，筋骨
格硬直，四肢不快
感

精神神経系障害 不眠症（１６．
２％），末梢性
ニューロパチー，
頭痛

浮動性眩暈，振
戦，味覚異常，不
安，錯感覚，感覚
鈍麻，多発ニュー
ロパチー，激越，
易刺激性，気分変
化，落ち着きのな
さ，うつ病

記憶障害，傾眠，
睡眠障害，錯乱状
態，片頭痛，嗜
眠，せん妄，平衡
障害，脳血管発
作，無嗅覚，反射
消失，灼熱感，馬
尾症候群，注意力
障害，体位性眩
暈，異常感覚，筋
緊張亢進，神経
痛，不全対麻痺，
精神運動亢進，失
神，認知障害，下
肢静止不能症候
群，中毒性ニュー
ロパチー，言語障
害，感情障害，失
見当識，転導性，
多幸気分，リビ
ドー亢進，躁病，
神経過敏，人格変
化，異常行動，精
神障害

腎・尿路障害 腎機能障害，頻
尿，高窒素血症，
慢性腎臓病，排尿
困難，血尿，尿失
禁，蛋白尿，ＢＵＮ
減少，血中クレア
チニン減少

生殖系・乳房障害 骨盤痛，勃起不
全，血中テストス
テロン減少

呼吸器障害 呼吸困難 咳嗽，発声障害，
しゃっくり

口腔咽頭痛，胸
水，慢性閉塞性肺
疾患，喀血，低酸
素症，鼻閉，胸膜
障害，頻呼吸，咽
喉絞扼感，喘息，
気道の炎症，気道
潰瘍，鼻漏，くしゃ
み

皮膚・皮下組織障
害

発疹，紅斑，掻痒
症，多汗症

斑状丘疹状皮疹，
皮膚炎，日光角化
症，急性熱性好中
球性皮膚症，脱毛
症，多毛症，間擦
疹，寝汗，冷汗，
ざ瘡，脂肪織炎，
手掌・足底発赤知
覚不全症候群，全
身性皮疹，皮膚変
色，皮膚剥脱，皮
膚乾燥，顔面腫
脹，蕁麻疹，紫
斑，爪の障害，紅
色症，毛髪成長異
常

血管障害 ほてり，低血圧，
潮紅，静脈炎

リンパ浮腫，血管
痛，静脈瘤，血管
脆弱化，蒼白，充
血，血腫

その他 体重増加，体重減
少，ＬＤＨ増加

挫傷，骨折，急性
骨髄性白血病，結
腸腺癌，基底細胞
癌，骨髄異形成症
候群，良性副甲状
腺腫瘍，扁平上皮
癌，膵新生物，皮
膚血管腫，ＣＲＰ
増加，血中ＣＫ増
加

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

血液・リンパ系障
害

白血球増加，好中
球増加，リンパ球
増加，骨髄球数増
加，好酸球増加，
単球増加，単球減
少，溶血，リンパ
節痛，播種性血管
内凝固，ＦＤＰ増
加，血小板増加，
血小板粘着性減
少，大赤血球症

心臓障害 動悸，頻脈 心房細動，徐脈，
大動脈弁石灰化，
心室性不整脈，心
室性期外収縮，上
室性期外収縮，心
房粗動

耳・迷路障害 回転性眩暈 耳鳴，難聴

内分泌障害 クッシング様症状 副腎機能不全，ア
ジソン病，甲状腺
障害，ステロイド
離脱症候群，アミ
ラーゼ増加

眼障害 霧視，白内障，視
力障害

眼乾燥，失明，眼
刺激，眼瞼浮腫，
眼窩浮腫，緑内
障，角膜炎，流涙
増加，夜盲，視神
経乳頭浮腫，網膜
剥離，視力低下，
硝子体浮遊物，眼
圧上昇，眼瞼炎

胃腸障害 嘔吐，悪心，下
痢，便秘

胃炎，腹痛，腹部
膨満，消化不良，
口内炎

腹部不快感，胃食
道逆流性疾患，胃
腸障害，歯痛，便
習慣変化，変色
便，おくび，唾液
腺腫大，放屁，食
道炎，血便排泄，
嚥下障害，胃腸毒
性，消化管運動障
害，心窩部不快
感，膵炎，大腸
炎，口の錯感覚，
痔核，口唇乾燥，
口唇腫脹，口内乾
燥，口腔障害，歯
肉腫脹，変色歯，
呼気臭

全身障害 疲労（１７．９％），
無力症，末梢性浮
腫，発熱

注射部位反応（炎
症，疼痛，硬結，
腫脹等），倦怠
感，悪寒，浮腫，
胸痛

粘膜の炎症，疼
痛，胸部不快感，
異常感，びくびく
感，歩行障害，イ
ンフルエンザ様疾
患，全身健康状態
低下，早期満腹，
全身性浮腫，圧
痛，温度変化不耐
症，硬結，不快
感，薬物不耐性，
腫脹，顔面浮腫，
溢出，潰瘍，末梢
腫脹

多臓器不全

肝胆道系障害 急性胆嚢炎，胆汁
うっ滞

免疫系障害 低γグロブリン血
症

薬物過敏症，サイ
トカイン放出症候
群，免疫不全症

代謝・栄養障害 高血糖 食欲減退，糖尿
病，低マグネシウ
ム血症，低カルシ
ウム血症，低カリ
ウム血症，体液貯
留，低リン酸血症

食欲亢進，高カリ
ウム血症，高カル
シウム血症，血中
コレステロール増
加，高脂血症，高
リン酸塩血症，高
尿酸血症，低アル
ブミン血症，高ナト
リウム血症，低ナ
トリウム血症，低
血糖症，アシドー
シス，電解質失
調，脱水，痛風，
低蛋白血症，テタ
ニー，血中リン増
加，血中リン減
少，血中クロール
増加，血中重炭酸
塩減少，血液量増
加症

筋骨格系・結合組
織障害

筋痙縮 筋力低下，四肢
痛，関節痛，筋肉
痛，ミオパシー

骨痛，背部痛，筋
骨格痛，筋骨格系
胸痛，筋骨格不快
感，筋萎縮症，骨
粗鬆症，関節炎，
鼡径部痛，関節滲
出液，関節腫脹，
頚部痛，変形性関
節症，骨壊死，肩
回旋筋腱板症候
群，腱障害，筋骨
格硬直，四肢不快
感

精神神経系障害 不眠症（１６．
２％），末梢性
ニューロパチー，
頭痛

浮動性眩暈，振
戦，味覚異常，不
安，錯感覚，感覚
鈍麻，多発ニュー
ロパチー，激越，
易刺激性，気分変
化，落ち着きのな
さ，うつ病

記憶障害，傾眠，
睡眠障害，錯乱状
態，片頭痛，嗜
眠，せん妄，平衡
障害，脳血管発
作，無嗅覚，反射
消失，灼熱感，馬
尾症候群，注意力
障害，体位性眩
暈，異常感覚，筋
緊張亢進，神経
痛，不全対麻痺，
精神運動亢進，失
神，認知障害，下
肢静止不能症候
群，中毒性ニュー
ロパチー，言語障
害，感情障害，失
見当識，転導性，
多幸気分，リビ
ドー亢進，躁病，
神経過敏，人格変
化，異常行動，精
神障害

腎・尿路障害 腎機能障害，頻
尿，高窒素血症，
慢性腎臓病，排尿
困難，血尿，尿失
禁，蛋白尿，ＢＵＮ
減少，血中クレア
チニン減少

生殖系・乳房障害 骨盤痛，勃起不
全，血中テストス
テロン減少

呼吸器障害 呼吸困難 咳嗽，発声障害，
しゃっくり

口腔咽頭痛，胸
水，慢性閉塞性肺
疾患，喀血，低酸
素症，鼻閉，胸膜
障害，頻呼吸，咽
喉絞扼感，喘息，
気道の炎症，気道
潰瘍，鼻漏，くしゃ
み

皮膚・皮下組織障
害

発疹，紅斑，掻痒
症，多汗症

斑状丘疹状皮疹，
皮膚炎，日光角化
症，急性熱性好中
球性皮膚症，脱毛
症，多毛症，間擦
疹，寝汗，冷汗，
ざ瘡，脂肪織炎，
手掌・足底発赤知
覚不全症候群，全
身性皮疹，皮膚変
色，皮膚剥脱，皮
膚乾燥，顔面腫
脹，蕁麻疹，紫
斑，爪の障害，紅
色症，毛髪成長異
常

血管障害 ほてり，低血圧，
潮紅，静脈炎

リンパ浮腫，血管
痛，静脈瘤，血管
脆弱化，蒼白，充
血，血腫

その他 体重増加，体重減
少，ＬＤＨ増加

挫傷，骨折，急性
骨髄性白血病，結
腸腺癌，基底細胞
癌，骨髄異形成症
候群，良性副甲状
腺腫瘍，扁平上皮
癌，膵新生物，皮
膚血管腫，ＣＲＰ
増加，血中ＣＫ増
加

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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ガザイバ点滴静注１０００ｍｇ （１０００ｍｇ４
０ｍＬ１瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291444A1028
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】オビヌツズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬　販)日本新薬
【薬価】458799円/1V
【薬価収載日】2018/08/29　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
ＣＤ２０陽性の濾胞性リンパ腫
注意
フローサイトメトリー法等により検査を実施し，ＣＤ２０抗原が陽性の患者に使用。
【用法用量】
成人 １回１０００ｍｇ １日１回 点滴静注。
導入療法 下記のサイクル期間・投与サイクル数とし，１サイクル目は１，８，１５日目，２サイクル
目以降は１日目に投与。
維持療法 単独投与により２ヵ月に１回，最長２年間，繰り返す。
○シクロホスファミド水和物，ドキソルビシン塩酸塩，ビンクリスチン硫酸塩及びプレドニゾロン又
はメチルプレドニゾロン併用：
３週間を１サイクルとし，８サイクル。
○シクロホスファミド水和物，ビンクリスチン硫酸塩及びプレドニゾロン又はメチルプレドニゾロン
併用：
３週間を１サイクルとし，８サイクル。
○ベンダムスチン塩酸塩併用：
４週間を１サイクルとし，６サイクル。
注意
１．導入療法中に併用する抗悪性腫瘍剤を中止した時，本剤単独投与を継続できる。
２．有害事象により投与できなかった時は，回復するまで投与を延期。
３．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎを軽減させるため，投与３０分～１時間前に，抗ヒスタミン剤，解熱鎮痛剤
を前投与。副腎皮質ホルモン剤と併用しない時は，副腎皮質ホルモン剤の前投与を考慮。
４．５０ｍｇ／時の投与速度で点滴静注を開始。ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎがなければ，投与速度を下
表のように変更できる。
本剤の投与速度

投与時期 投与速度

初回投与 ５０ｍｇ／時で開始し，３０分ごとに５０ｍｇ／時
ずつ，最大４００ｍｇ／時まで。

２回目以降 前回の投与でＧｒａｄｅ２以上のｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉ
ｏｎがなければ，１００ｍｇ／時で投与を開始し，
３０分ごとに１００ｍｇ／時ずつ，最大４００ｍｇ／
時まで。

５．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎの発現時，下表のように，本剤の投与中断，中止，投与速度の変更等を
行う。
ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ発現時の処置・投与再開時の投与速度

ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎのＧｒａｄｅ＊ 処置 投与再開時の投与速度

Ｇｒａｄｅ２以下 投与を中断するか投与速度を
下げる。投与を中断した時，ｉｎｆ
ｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎが回復後，投
与を再開できる。

投与中断前の半分の速度とす
る。その後，ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏ
ｎがなければ，３０分ごとに５０
ｍｇ／時ずつ最大４００ｍｇ／時
まで。

Ｇｒａｄｅ３ 投与を中断。ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏ
ｎが回復後，再開できる。Ｇｒａｄ
ｅ３のｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎの再
発時は，投与を直ちに中止し，
本剤を再投与しない。

投与中断前の半分の速度とす
る。その後，ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏ
ｎがなければ，３０分ごとに５０
ｍｇ／時ずつ最大４００ｍｇ／時
まで。

Ｇｒａｄｅ４ 投与を直ちに中止。本剤を再
投与しない。

－

＊：ＧｒａｄｅはＮＣＩ－ＣＴＣＡＥｖ４．０に準じる。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（６０．２％）（アナフィラキシー，血圧低下，悪心，悪寒，気管支痙攣，咽
頭・咽喉刺激感，喘鳴，喉頭浮腫，心房細動，頻脈，過敏症等）。
２．腫瘍崩壊症候群（０．９％）。
３．好中球減少（４３．０％），発熱性好中球減少（６．２％），白血球減少（８．４％）。
４．血小板減少（１０．５％），死亡。
５．細菌，真菌，ウイルスによる感染症（３５．２％）（敗血症，肺炎等），死亡。
６．Ｂ型肝炎ウイルスの再活性化による劇症肝炎，肝炎の増悪（頻度不明），死亡。
７．進行性多巣性白質脳症（頻度不明）（意識障害，認知障害，麻痺症状（片麻痺，四肢麻痺），
言語障害等）。
８．心障害（頻度不明）（不整脈（心房細動等），狭心症，心筋梗塞，心不全等），死亡。
９．消化管穿孔（０．１％）。
１０．間質性肺疾患（０．４％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 ２～１０％未満 ２％未満 頻度不明

皮膚 脱毛症 発疹，掻痒症，帯
状疱疹，潮紅，紅
斑，皮膚乾燥

多汗症，蕁麻疹，
皮膚炎，湿疹，寝
汗

眼 結膜炎 眼充血

肝臓 ＡＬＴ上昇 ＡＳＴ上昇

血液 貧血，静脈炎 血栓性静脈炎，静
脈障害

リンパ節痛

消化器 悪心（４３．６％），
便秘，嘔吐，下痢

口内炎，腹痛，消
化不良，口腔内潰
瘍

口内乾燥，歯周
炎，痔核

大腸炎

循環器 低血圧，高血圧，
頻脈

徐脈，動悸

呼吸器 呼吸困難 咳嗽，咽頭異常感
覚，口腔咽頭痛，
低酸素症

鼻閉，鼻漏

精神神経系 末梢性ニューロパ
チー，頭痛

味覚異常，錯感
覚，不眠症，浮動
性眩暈，嗜眠

うつ病

その他 疲労（２８．７％），
発熱（２４．０％），
悪寒

食欲減退，関節
痛，無力症，胸部
不快感，粘膜の炎
症，四肢痛，倦怠
感，筋肉痛，浮
腫，腫脹，背部痛

体重減少，胸痛，
血中尿酸増加，低
カリウム血症，低
γグロブリン血
症，頻尿，筋痙
縮，注射部位疼
痛，糖尿病，疼
痛，排尿困難，尿
失禁

骨痛

発現部位等 １０％以上 ２～１０％未満 ２％未満 頻度不明

皮膚 脱毛症 発疹，掻痒症，帯
状疱疹，潮紅，紅
斑，皮膚乾燥

多汗症，蕁麻疹，
皮膚炎，湿疹，寝
汗

眼 結膜炎 眼充血

肝臓 ＡＬＴ上昇 ＡＳＴ上昇

血液 貧血，静脈炎 血栓性静脈炎，静
脈障害

リンパ節痛

消化器 悪心（４３．６％），
便秘，嘔吐，下痢

口内炎，腹痛，消
化不良，口腔内潰
瘍

口内乾燥，歯周
炎，痔核

大腸炎

循環器 低血圧，高血圧，
頻脈

徐脈，動悸

呼吸器 呼吸困難 咳嗽，咽頭異常感
覚，口腔咽頭痛，
低酸素症

鼻閉，鼻漏

精神神経系 末梢性ニューロパ
チー，頭痛

味覚異常，錯感
覚，不眠症，浮動
性眩暈，嗜眠

うつ病

その他 疲労（２８．７％），
発熱（２４．０％），
悪寒

食欲減退，関節
痛，無力症，胸部
不快感，粘膜の炎
症，四肢痛，倦怠
感，筋肉痛，浮
腫，腫脹，背部痛

体重減少，胸痛，
血中尿酸増加，低
カリウム血症，低
γグロブリン血
症，頻尿，筋痙
縮，注射部位疼
痛，糖尿病，疼
痛，排尿困難，尿
失禁

骨痛

カドサイラ点滴静注用１００ｍｇ （１００ｍｇ１
瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291426D1026
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】トラスツズマブ　エムタンシン（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】235820円/1V
【薬価収載日】2014/04/17　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗ＨＥＲ２抗体チューブリン重合阻害剤複合体
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
ＨＥＲ２陽性の手術不能・再発乳癌
ＨＥＲ２陽性の乳癌の術後薬物療法
注意
効能共通：
１．ＨＥＲ２陽性の検査は，熟知した病理医・検査施設で実施。
２．トラスツズマブ（遺伝子組換え）・タキサン系抗悪性腫瘍剤による化学療法の治療歴のある患
者に投与。
３．術前薬物療法の有効性・安全性は未確立。
ＨＥＲ２陽性の乳癌の術後薬物療法：
４．術前薬物療法により病理学的完全奏効（ｐＣＲ）のない患者に投与。
５．臨床試験に組み入れられたｐＣＲの定義等について，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全
性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
成人 １回３．６ｍｇ／ｋｇ ３週間隔 点滴静注。
術後薬物療法 投与回数 １４回まで。
注意
効能共通：
１．他の抗悪性腫瘍剤との併用療法の有効性・安全性は未確立。
２．初回投与時は９０分かけて投与。初回投与の忍容性があれば，２回目以降の投与時間は３
０分間まで短縮できる。
３．副作用により，休薬・減量・中止時は，下記を考慮。減量後に再度増量しない。
減量の目安

減量段階 投与量（ｍｇ／ｋｇ）

通常量 ３．６

１段階減量 ３

２段階減量 ２．４

３段階減量 投与中止

ＨＥＲ２陽性の手術不能・再発乳癌：
（１）．左室駆出率（ＬＶＥＦ）低下の休薬・中止基準

有害事象 処置

４０％≦ＬＶＥＦ≦４５％
ベースラインからの絶対値の変化＜１０％

継続：３週間以内に再測定，ＬＶＥＦを確認。

４０％≦ＬＶＥＦ≦４５％
ベースラインからの絶対値の変化≧１０％

休薬：３週間以内に再測定，ＬＶＥＦのベースラ
インからの絶対値の変化＜１０％に回復しない
時は中止。

ＬＶＥＦ＜４０％ 休薬：３週間以内に再測定，ＬＶＥＦ＜４０％であ
れば中止。

症候性うっ血性心不全 中止

（２）．ＡＳＴ，ＡＬＴ増加の休薬・減量・中止基準

Ｇｒａｄｅ 処置

Ｇｒａｄｅ２
（＞３～５×ＵＬＮ）

減量せず継続
※ＡＳＴ又はＡＬＴ＞３×ＵＬＮかつ総ビリルビン
＞２×ＵＬＮの時は中止。

Ｇｒａｄｅ３
（＞５～２０×ＵＬＮ）

休薬：Ｇｒａｄｅ２以下に回復後，１段階減量して
再開可能
※ＡＳＴ又はＡＬＴ＞３×ＵＬＮかつ総ビリルビン
＞２×ＵＬＮの時は中止。

Ｇｒａｄｅ４
（＞２０×ＵＬＮ）

中止

（３）．高ビリルビン血症の休薬・減量・中止基準

Ｇｒａｄｅ 処置

Ｇｒａｄｅ２
（＞１．５～３×ＵＬＮ）

休薬：Ｇｒａｄｅ１以下に回復後，減量せず再開可
能
※ＡＳＴ又はＡＬＴ＞３×ＵＬＮかつ総ビリルビン
＞２×ＵＬＮの時は中止。

Ｇｒａｄｅ３
（＞３～１０×ＵＬＮ）

休薬：Ｇｒａｄｅ１以下に回復後，１段階減量して
再開可能
※ＡＳＴ又はＡＬＴ＞３×ＵＬＮかつ総ビリルビン
＞２×ＵＬＮの時は中止。

Ｇｒａｄｅ４
（＞１０×ＵＬＮ）

中止

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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■禁忌

Ｇｒａｄｅ 処置

Ｇｒａｄｅ２
（＞１．５～３×ＵＬＮ）

休薬：Ｇｒａｄｅ１以下に回復後，減量せず再開可
能
※ＡＳＴ又はＡＬＴ＞３×ＵＬＮかつ総ビリルビン
＞２×ＵＬＮの時は中止。

Ｇｒａｄｅ３
（＞３～１０×ＵＬＮ）

休薬：Ｇｒａｄｅ１以下に回復後，１段階減量して
再開可能
※ＡＳＴ又はＡＬＴ＞３×ＵＬＮかつ総ビリルビン
＞２×ＵＬＮの時は中止。

Ｇｒａｄｅ４
（＞１０×ＵＬＮ）

中止

（４）．血小板減少症の休薬・減量基準

Ｇｒａｄｅ 処置

Ｇｒａｄｅ３
（＜５００００～２５０００／ｍｍ３）

休薬：Ｇｒａｄｅ１以下（７５０００／ｍｍ３以上）に
回復後，減量せず再開可能

Ｇｒａｄｅ４
（＜２５０００／ｍｍ３）

休薬：Ｇｒａｄｅ１以下（７５０００／ｍｍ３以上）に
回復後，１段階減量して再開可能

（５）．末梢神経障害の休薬基準

Ｇｒａｄｅ 処置

Ｇｒａｄｅ３・４ 休薬：Ｇｒａｄｅ２以下に回復後，減量せず再開可
能

ＨＥＲ２陽性の乳癌の術後薬物療法：
（６）．左室駆出率（ＬＶＥＦ）低下による休薬・中止基準：

有害事象 有害事象 処置

ＬＶＥＦ≧５０％ ＬＶＥＦ≧５０％ 継続

４０％≦ＬＶＥＦ＜５０％ ベースラインからの絶対値の変
化＜１０％

継続：３週間以内に再測定を行
い，ＬＶＥＦを確認。

４０％≦ＬＶＥＦ＜５０％ ベースラインからの絶対値の変
化≧１０％

休薬：３週間以内に再測定を行
い，ＬＶＥＦ＜５０％が認めら
れ，かつＬＶＥＦのベースライン
からの絶対値の変化＜１０％
に回復しない時は中止。

ＬＶＥＦ＜４５％ ＬＶＥＦ＜４５％ 休薬：３週間以内に再測定を行
い，再度ＬＶＥＦ＜４５％であれ
ば中止。

・症候性うっ血性心不全
・Ｇｒａｄｅ３・４の左室収縮機能
不全（ＬＶＳＤ）
・Ｇｒａｄｅ３・４の心不全，又はＬ
ＶＥＦ＜４５％を伴うＧｒａｄｅ２の
心不全

・症候性うっ血性心不全
・Ｇｒａｄｅ３・４の左室収縮機能
不全（ＬＶＳＤ）
・Ｇｒａｄｅ３・４の心不全，又はＬ
ＶＥＦ＜４５％を伴うＧｒａｄｅ２の
心不全

中止

（７）．ＡＬＴ増加による休薬，減量，中止基準：

Ｇｒａｄｅ 処置

Ｇｒａｄｅ２・３（＞３～２０×ＵＬＮ） 休薬：Ｇｒａｄｅ１以下に回復後，１段階減量して
再開可能

Ｇｒａｄｅ４（＞２０×ＵＬＮ） 中止

（８）．ＡＳＴ増加による休薬，減量，中止基準：

Ｇｒａｄｅ 処置

Ｇｒａｄｅ２（＞３～５×ＵＬＮ） 休薬：Ｇｒａｄｅ１以下に回復後，減量せず再開可
能

Ｇｒａｄｅ３（＞５～２０×ＵＬＮ） 休薬：Ｇｒａｄｅ１以下に回復後，１段階減量して
再開可能

Ｇｒａｄｅ４（＞２０×ＵＬＮ） 中止

（９）．高ビリルビン血症による休薬，減量，中止基準：

有害事象 処置

総ビリルビン＞１～２×ＵＬＮ 休薬：総ビリルビン≦１×ＵＬＮに回復後，１段
階減量して再開可能

総ビリルビン＞２×ＵＬＮ 中止

（１０）．結節性再生性過形成（ＮＲＨ）による中止基準：

Ｇｒａｄｅ 処置

全てのＧｒａｄｅ 中止

（１１）．血小板減少症による休薬・減量基準：

Ｇｒａｄｅ 処置

Ｇｒａｄｅ２又は３（＜７５０００～２５０００／ｍｍ３） 休薬：Ｇｒａｄｅ１以下（７５０００／ｍｍ３以上）に
回復後，減量せず再開可能。血小板減少症に
よる２回目休薬後の再開は１段階減量しての再
開を考慮。

Ｇｒａｄｅ４（＜２５０００／ｍｍ３） 休薬：Ｇｒａｄｅ１以下（７５０００／ｍｍ３以上）に
回復後，１段階減量して再開可能

（１２）．末梢神経障害による休薬基準：

Ｇｒａｄｅ 処置

Ｇｒａｄｅ３・４ 休薬：Ｇｒａｄｅ２以下に回復後，減量せず再開可
能

（１３）．間質性肺による中止基準：

有害事象 処置

間質性肺・肺臓炎と診断時 中止

（１４）．放射線療法に関連する肺臓炎による中止基準：

Ｇｒａｄｅ 処置

Ｇｒａｄｅ２ 治療にて回復しない時は中止。

Ｇｒａｄｅ３・４ 中止

ＧｒａｄｅはＮＣＩ ＣＴＣＡＥ（ｖｅｒ．４．０）に準じる。
ＵＬＮ：正常値上限。

【禁忌】
１．本剤の成分・トラスツズマブ（遺伝子組換え）に過敏症（重篤なｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ含む）の既
往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

■副作用

【副作用】
重大な副作用
１．間質性肺疾患（１．３％）（呼吸困難，咳嗽，疲労，肺浸潤，急性呼吸窮迫症候群等の肺臓
炎，間質性肺炎，放射線肺臓炎），死亡。
２．心障害（２．４％）（左室駆出率低下，うっ血性心不全等），重度の心障害。
３．重度の過敏症（１．７％）（アナフィラキシー等）。
４．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（５．４％）（呼吸困難，低血圧，喘鳴，気管支痙攣，頻脈，紅潮，悪寒，発
熱等），重度のｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ。
５．肝機能障害（２８．２％）（ＡＳＴ増加（２３．２％），ＡＬＴ増加（１８．５％），血中ビリルビン増加
（５．１％）等），重度の肝機能障害（肝機能検査値異常），肝不全（頻度不明），死亡，結節性再
生性過形成。
６．血小板減少症（２８．０％），重度の出血（０．２％）（頭蓋内出血等），死亡。
７．末梢神経障害（１３．８％）（しびれ等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満

精神神経系 頭痛（１５．４％），味覚
異常

錯感覚，眩暈，不眠
症，嗜眠

うつ病，感覚鈍麻，傾
眠，神経毒性，嗅覚錯
誤，平衡障害，片頭痛

消化器 悪心（３４．６％），嘔吐
（１１．７％），便秘（１
１．１％），口内乾燥（１
０．７％），下痢，口内
炎，腹痛

消化不良，歯肉出血，
腹部膨満

腹部不快感，歯周病，
胃食道逆流性疾患，消
化管出血，胃炎，口腔
内出血，鼓腸，痔核，
消化器痛，口腔内痛，
口唇乾燥

循環器 高血圧，動悸，ほてり 低血圧，頻脈

呼吸器 鼻出血（１６．５％） 呼吸困難，咳嗽，鼻
漏，口腔咽頭痛

鼻閉，鼻乾燥

皮膚 発疹，爪の異常 掻痒症，皮膚乾燥，皮
膚炎，脱毛症，皮下出
血，紅斑

紫斑，湿疹，手掌・足
底発赤知覚不全症候
群，多汗症，蕁麻疹

筋・骨格 関節痛（１０．４％），筋
骨格痛

筋痙縮 筋力低下，筋骨格硬直

耳 回転性眩暈 耳鳴

眼 流涙増加，視力障害
（霧視，視力低下等），
眼乾燥，結膜炎

眼充血，眼掻痒症，眼
痛，結膜出血，眼刺激

代謝 食欲減退（１０．５％），
血中Ａｌ－Ｐ増加

血中カリウム減少 脱水，血中アルブミン
減少，高血糖，血中ク
レアチニン増加，血中
尿酸増加

生殖器 腟出血

血液 貧血，好中球数減少，
白血球数減少

リンパ球数減少

その他 倦怠感（３４．４％），疼
痛（背部痛，四肢痛
等），発熱，無力症

悪寒，インフルエンザ
様疾患，浮腫（全身性
浮腫，末梢性浮腫
等），体重減少，鼻咽
頭炎，粘膜の炎症，尿
路感染，上気道感染，
胸痛，鼻炎，挫傷

肺炎，注射部位反応，
血腫，カンジダ症，熱
感，粘膜乾燥，胸部不
快感，口渇，インフルエ
ンザ，胃腸炎，体重増
加

カドサイラ点滴静注用１６０ｍｇ （１６０ｍｇ１
瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291426D2022
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】トラスツズマブ　エムタンシン（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】375077円/1V
【薬価収載日】2014/04/17　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗ＨＥＲ２抗体チューブリン重合阻害剤複合体
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
ＨＥＲ２陽性の手術不能・再発乳癌
ＨＥＲ２陽性の乳癌の術後薬物療法
注意
効能共通：
１．ＨＥＲ２陽性の検査は，熟知した病理医・検査施設で実施。
２．トラスツズマブ（遺伝子組換え）・タキサン系抗悪性腫瘍剤による化学療法の治療歴のある患
者に投与。
３．術前薬物療法の有効性・安全性は未確立。
ＨＥＲ２陽性の乳癌の術後薬物療法：
４．術前薬物療法により病理学的完全奏効（ｐＣＲ）のない患者に投与。
５．臨床試験に組み入れられたｐＣＲの定義等について，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全
性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
成人 １回３．６ｍｇ／ｋｇ ３週間隔 点滴静注。
術後薬物療法 投与回数 １４回まで。
注意
効能共通：
１．他の抗悪性腫瘍剤との併用療法の有効性・安全性は未確立。
２．初回投与時は９０分かけて投与。初回投与の忍容性があれば，２回目以降の投与時間は３
０分間まで短縮できる。
３．副作用により，休薬・減量・中止時は，下記を考慮。減量後に再度増量しない。
減量の目安

減量段階 投与量（ｍｇ／ｋｇ）

通常量 ３．６

１段階減量 ３

２段階減量 ２．４

３段階減量 投与中止

ＨＥＲ２陽性の手術不能・再発乳癌：

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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ＨＥＲ２陽性の手術不能・再発乳癌：
（１）．左室駆出率（ＬＶＥＦ）低下の休薬・中止基準

有害事象 処置

４０％≦ＬＶＥＦ≦４５％
ベースラインからの絶対値の変化＜１０％

継続：３週間以内に再測定，ＬＶＥＦを確認。

４０％≦ＬＶＥＦ≦４５％
ベースラインからの絶対値の変化≧１０％

休薬：３週間以内に再測定，ＬＶＥＦのベースラ
インからの絶対値の変化＜１０％に回復しない
時は中止。

ＬＶＥＦ＜４０％ 休薬：３週間以内に再測定，ＬＶＥＦ＜４０％であ
れば中止。

症候性うっ血性心不全 中止

（２）．ＡＳＴ，ＡＬＴ増加の休薬・減量・中止基準

Ｇｒａｄｅ 処置

Ｇｒａｄｅ２
（＞３～５×ＵＬＮ）

減量せず継続
※ＡＳＴ又はＡＬＴ＞３×ＵＬＮかつ総ビリルビン
＞２×ＵＬＮの時は中止。

Ｇｒａｄｅ３
（＞５～２０×ＵＬＮ）

休薬：Ｇｒａｄｅ２以下に回復後，１段階減量して
再開可能
※ＡＳＴ又はＡＬＴ＞３×ＵＬＮかつ総ビリルビン
＞２×ＵＬＮの時は中止。

Ｇｒａｄｅ４
（＞２０×ＵＬＮ）

中止

（３）．高ビリルビン血症の休薬・減量・中止基準

Ｇｒａｄｅ 処置

Ｇｒａｄｅ２
（＞１．５～３×ＵＬＮ）

休薬：Ｇｒａｄｅ１以下に回復後，減量せず再開可
能
※ＡＳＴ又はＡＬＴ＞３×ＵＬＮかつ総ビリルビン
＞２×ＵＬＮの時は中止。

Ｇｒａｄｅ３
（＞３～１０×ＵＬＮ）

休薬：Ｇｒａｄｅ１以下に回復後，１段階減量して
再開可能
※ＡＳＴ又はＡＬＴ＞３×ＵＬＮかつ総ビリルビン
＞２×ＵＬＮの時は中止。

Ｇｒａｄｅ４
（＞１０×ＵＬＮ）

中止

（４）．血小板減少症の休薬・減量基準

Ｇｒａｄｅ 処置

Ｇｒａｄｅ３
（＜５００００～２５０００／ｍｍ３）

休薬：Ｇｒａｄｅ１以下（７５０００／ｍｍ３以上）に
回復後，減量せず再開可能

Ｇｒａｄｅ４
（＜２５０００／ｍｍ３）

休薬：Ｇｒａｄｅ１以下（７５０００／ｍｍ３以上）に
回復後，１段階減量して再開可能

（５）．末梢神経障害の休薬基準

Ｇｒａｄｅ 処置

Ｇｒａｄｅ３・４ 休薬：Ｇｒａｄｅ２以下に回復後，減量せず再開可
能

ＨＥＲ２陽性の乳癌の術後薬物療法：
（６）．左室駆出率（ＬＶＥＦ）低下による休薬・中止基準：

有害事象 有害事象 処置

ＬＶＥＦ≧５０％ ＬＶＥＦ≧５０％ 継続

４０％≦ＬＶＥＦ＜５０％ ベースラインからの絶対値の変
化＜１０％

継続：３週間以内に再測定を行
い，ＬＶＥＦを確認。

４０％≦ＬＶＥＦ＜５０％ ベースラインからの絶対値の変
化≧１０％

休薬：３週間以内に再測定を行
い，ＬＶＥＦ＜５０％が認めら
れ，かつＬＶＥＦのベースライン
からの絶対値の変化＜１０％
に回復しない時は中止。

ＬＶＥＦ＜４５％ ＬＶＥＦ＜４５％ 休薬：３週間以内に再測定を行
い，再度ＬＶＥＦ＜４５％であれ
ば中止。

・症候性うっ血性心不全
・Ｇｒａｄｅ３・４の左室収縮機能
不全（ＬＶＳＤ）
・Ｇｒａｄｅ３・４の心不全，又はＬ
ＶＥＦ＜４５％を伴うＧｒａｄｅ２の
心不全

・症候性うっ血性心不全
・Ｇｒａｄｅ３・４の左室収縮機能
不全（ＬＶＳＤ）
・Ｇｒａｄｅ３・４の心不全，又はＬ
ＶＥＦ＜４５％を伴うＧｒａｄｅ２の
心不全

中止

（７）．ＡＬＴ増加による休薬，減量，中止基準：

Ｇｒａｄｅ 処置

Ｇｒａｄｅ２・３（＞３～２０×ＵＬＮ） 休薬：Ｇｒａｄｅ１以下に回復後，１段階減量して
再開可能

Ｇｒａｄｅ４（＞２０×ＵＬＮ） 中止

（８）．ＡＳＴ増加による休薬，減量，中止基準：

Ｇｒａｄｅ 処置

Ｇｒａｄｅ２（＞３～５×ＵＬＮ） 休薬：Ｇｒａｄｅ１以下に回復後，減量せず再開可
能

Ｇｒａｄｅ３（＞５～２０×ＵＬＮ） 休薬：Ｇｒａｄｅ１以下に回復後，１段階減量して
再開可能

Ｇｒａｄｅ４（＞２０×ＵＬＮ） 中止

（９）．高ビリルビン血症による休薬，減量，中止基準：

有害事象 処置

総ビリルビン＞１～２×ＵＬＮ 休薬：総ビリルビン≦１×ＵＬＮに回復後，１段
階減量して再開可能

総ビリルビン＞２×ＵＬＮ 中止

（１０）．結節性再生性過形成（ＮＲＨ）による中止基準：

Ｇｒａｄｅ 処置

全てのＧｒａｄｅ 中止

（１１）．血小板減少症による休薬・減量基準：

Ｇｒａｄｅ 処置

Ｇｒａｄｅ２又は３（＜７５０００～２５０００／ｍｍ３） 休薬：Ｇｒａｄｅ１以下（７５０００／ｍｍ３以上）に
回復後，減量せず再開可能。血小板減少症に
よる２回目休薬後の再開は１段階減量しての再
開を考慮。

Ｇｒａｄｅ４（＜２５０００／ｍｍ３） 休薬：Ｇｒａｄｅ１以下（７５０００／ｍｍ３以上）に
回復後，１段階減量して再開可能

■禁忌

■副作用

Ｇｒａｄｅ 処置

Ｇｒａｄｅ２又は３（＜７５０００～２５０００／ｍｍ３） 休薬：Ｇｒａｄｅ１以下（７５０００／ｍｍ３以上）に
回復後，減量せず再開可能。血小板減少症に
よる２回目休薬後の再開は１段階減量しての再
開を考慮。

Ｇｒａｄｅ４（＜２５０００／ｍｍ３） 休薬：Ｇｒａｄｅ１以下（７５０００／ｍｍ３以上）に
回復後，１段階減量して再開可能

（１２）．末梢神経障害による休薬基準：

Ｇｒａｄｅ 処置

Ｇｒａｄｅ３・４ 休薬：Ｇｒａｄｅ２以下に回復後，減量せず再開可
能

（１３）．間質性肺による中止基準：

有害事象 処置

間質性肺・肺臓炎と診断時 中止

（１４）．放射線療法に関連する肺臓炎による中止基準：

Ｇｒａｄｅ 処置

Ｇｒａｄｅ２ 治療にて回復しない時は中止。

Ｇｒａｄｅ３・４ 中止

ＧｒａｄｅはＮＣＩ ＣＴＣＡＥ（ｖｅｒ．４．０）に準じる。
ＵＬＮ：正常値上限。

【禁忌】
１．本剤の成分・トラスツズマブ（遺伝子組換え）に過敏症（重篤なｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ含む）の既
往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．間質性肺疾患（１．３％）（呼吸困難，咳嗽，疲労，肺浸潤，急性呼吸窮迫症候群等の肺臓
炎，間質性肺炎，放射線肺臓炎），死亡。
２．心障害（２．４％）（左室駆出率低下，うっ血性心不全等），重度の心障害。
３．重度の過敏症（１．７％）（アナフィラキシー等）。
４．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（５．４％）（呼吸困難，低血圧，喘鳴，気管支痙攣，頻脈，紅潮，悪寒，発
熱等），重度のｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ。
５．肝機能障害（２８．２％）（ＡＳＴ増加（２３．２％），ＡＬＴ増加（１８．５％），血中ビリルビン増加
（５．１％）等），重度の肝機能障害（肝機能検査値異常），肝不全（頻度不明），死亡，結節性再
生性過形成。
６．血小板減少症（２８．０％），重度の出血（０．２％）（頭蓋内出血等），死亡。
７．末梢神経障害（１３．８％）（しびれ等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満

精神神経系 頭痛（１５．４％），味覚
異常

錯感覚，眩暈，不眠
症，嗜眠

うつ病，感覚鈍麻，傾
眠，神経毒性，嗅覚錯
誤，平衡障害，片頭痛

消化器 悪心（３４．６％），嘔吐
（１１．７％），便秘（１
１．１％），口内乾燥（１
０．７％），下痢，口内
炎，腹痛

消化不良，歯肉出血，
腹部膨満

腹部不快感，歯周病，
胃食道逆流性疾患，消
化管出血，胃炎，口腔
内出血，鼓腸，痔核，
消化器痛，口腔内痛，
口唇乾燥

循環器 高血圧，動悸，ほてり 低血圧，頻脈

呼吸器 鼻出血（１６．５％） 呼吸困難，咳嗽，鼻
漏，口腔咽頭痛

鼻閉，鼻乾燥

皮膚 発疹，爪の異常 掻痒症，皮膚乾燥，皮
膚炎，脱毛症，皮下出
血，紅斑

紫斑，湿疹，手掌・足
底発赤知覚不全症候
群，多汗症，蕁麻疹

筋・骨格 関節痛（１０．４％），筋
骨格痛

筋痙縮 筋力低下，筋骨格硬直

耳 回転性眩暈 耳鳴

眼 流涙増加，視力障害
（霧視，視力低下等），
眼乾燥，結膜炎

眼充血，眼掻痒症，眼
痛，結膜出血，眼刺激

代謝 食欲減退（１０．５％），
血中Ａｌ－Ｐ増加

血中カリウム減少 脱水，血中アルブミン
減少，高血糖，血中ク
レアチニン増加，血中
尿酸増加

生殖器 腟出血

血液 貧血，好中球数減少，
白血球数減少

リンパ球数減少

その他 倦怠感（３４．４％），疼
痛（背部痛，四肢痛
等），発熱，無力症

悪寒，インフルエンザ
様疾患，浮腫（全身性
浮腫，末梢性浮腫
等），体重減少，鼻咽
頭炎，粘膜の炎症，尿
路感染，上気道感染，
胸痛，鼻炎，挫傷

肺炎，注射部位反応，
血腫，カンジダ症，熱
感，粘膜乾燥，胸部不
快感，口渇，インフルエ
ンザ，胃腸炎，体重増
加

カルボプラチン点滴静注液５０ｍｇ「ＮＫ」 （５
０ｍｇ５ｍＬ１瓶）

内 注射 後発 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4291403A1096
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】カルボプラチン
【薬品別名】
先発品パラプラチン注射液５０ｍｇ
【メーカー】製)マイラン製薬　販)日本化薬　販)ファイザー
【薬価】2049円/1V
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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【YJコード】4291403A1096
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】カルボプラチン
【薬品別名】
先発品パラプラチン注射液５０ｍｇ
【メーカー】製)マイラン製薬　販)日本化薬　販)ファイザー
【薬価】2049円/1V
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
頭頸部癌，肺小細胞癌，睾丸腫瘍，卵巣癌，子宮頸癌，悪性リンパ腫，非小細胞肺癌，乳癌
下記の悪性腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法
小児悪性固形腫瘍（神経芽腫・網膜芽腫・肝芽腫・中枢神経系胚細胞腫瘍，再発・難治性の
ユーイング肉腫ファミリー腫瘍・腎芽腫）
【用法用量】
１．頭頸部癌，肺小細胞癌，睾丸腫瘍，卵巣癌，子宮頸癌，悪性リンパ腫，非小細胞肺癌：
成人 １回３００～４００ｍｇ／ｍ２ １日１回 投与，最低４週間休薬。これを１クールとし，繰り返
す。適宜増減。
２．乳癌：
トラスツズマブ（遺伝子組換え）及びタキサン系抗悪性腫瘍剤との併用：成人 １回３００～４００ｍ
ｇ／ｍ２ １日１回 投与，最低３週間休薬。これを１クールとし，繰り返す。適宜減量。
３．小児悪性固形腫瘍（神経芽腫・網膜芽腫・肝芽腫・中枢神経系胚細胞腫瘍，再発・難治性の
ユーイング肉腫ファミリー腫瘍・腎芽腫）への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
（１）．神経芽腫・肝芽腫・中枢神経系胚細胞腫瘍，再発・難治性のユーイング肉腫ファミリー腫
瘍・腎芽腫への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
イホスファミドとエトポシドとの併用療法：６３５ｍｇ／ｍ２ １日間 点滴静注，又は４００ｍｇ／ｍ２
２日間 点滴静注，最低３～４週間休薬。これを１クールとし，繰り返す。適宜減量。
１歳未満又は体重１０ｋｇ未満 投与量に配慮。
（２）．網膜芽腫への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
ビンクリスチン硫酸塩とエトポシドとの併用療法：５６０ｍｇ／ｍ２ １日間 点滴静注，最低３～４週
間休薬。これを１クールとし，繰り返す。
３６ヵ月齢以下 １８．６ｍｇ／ｋｇ。
適宜減量。
４．投与量に応じて２５０ｍＬ以上のブドウ糖液又は生食に混和し，３０分以上かけ 点滴静注。
注意
１．乳癌に投与時，併用する他の抗悪性腫瘍剤の添付文書を熟読。
２．小児悪性固形腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法で，腎機能が低下している患者は，
骨髄抑制，聴器障害，腎障害に注意し，用量・投与間隔に注意する等状態を観察しながら慎重
に投与。腎機能の指標としてＧＦＲ等を考慮して，投与量を選択。
３．小児悪性固形腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法は，関連文献及び併用薬剤の添付
文書を熟読。

【禁忌】
１．重篤な骨髄抑制。
２．本剤・他の白金を含む薬剤に重篤な過敏症の既往。
３．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．骨髄抑制（汎血球減少，貧血（ヘモグロビン減少，赤血球減少，ヘマトクリット値減少），白血
球減少，好中球減少，血小板減少，出血等）。
２．ショック，アナフィラキシー（チアノーゼ，呼吸困難，胸内苦悶，血圧低下，気管支痙攣等）。
３．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常等）。
４．急性腎障害，ファンコニー症候群（ＢＵＮ，血清クレアチニン，クレアチニンクリアランス値等の
異常）。
５．肝不全，肝機能障害，黄疸。
６．消化管壊死，消化管穿孔，消化管出血，消化管潰瘍。
７．出血性腸炎，偽膜性大腸炎（激しい腹痛・下痢等）。
８．麻痺性イレウス，腸管麻痺（食欲不振，悪心・嘔吐，著しい便秘，腹痛，腹部の膨満，弛緩，
腸内容物のうっ滞等）。
９．脳梗塞，肺梗塞。
１０．血栓・塞栓症（肺塞栓，脳血栓，その他の動脈又は静脈血栓症等）。
１１．心筋梗塞，うっ血性心不全。
１２．溶血性尿毒症症候群（血小板減少，溶血性貧血，腎不全）。
１３．急性呼吸窮迫症候群（急速に進行する呼吸困難，低酸素症，両側性びまん性肺浸潤影等
の胸部Ｘ線異常等）。
１４．ＤＩＣ（血小板数，血清ＦＤＰ値，血漿フィブリノゲン濃度等の血液検査異常）。
１５．急性膵炎（血清アミラーゼ値，血清リパーゼ値等の異常）。
１６．難聴，耳鳴等。
１７．白質脳症（可逆性後白質脳症症候群含む）（歩行時のふらつき，舌のもつれ，痙攣，頭痛，
錯乱，視覚障害等）。
１８．腫瘍崩壊症候群。
重大な副作用（類薬）
１．うっ血乳頭，球後視神経炎，皮質盲（０．１％未満）（シスプラチン）。
２．溶血性貧血（クームス陽性）（シスプラチン）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 蕁麻疹，発疹，掻痒感

カルボプラチン点滴静注液１５０ｍｇ「ＮＫ」
（１５０ｍｇ１５ｍＬ１瓶）

内 注射 後発 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4291403A2092
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】カルボプラチン
【薬品別名】
先発品パラプラチン注射液１５０ｍｇ
【メーカー】製)マイラン製薬　販)日本化薬　販)ファイザー
【薬価】4807円/1V
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
頭頸部癌，肺小細胞癌，睾丸腫瘍，卵巣癌，子宮頸癌，悪性リンパ腫，非小細胞肺癌，乳癌
下記の悪性腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法
小児悪性固形腫瘍（神経芽腫・網膜芽腫・肝芽腫・中枢神経系胚細胞腫瘍，再発・難治性の
ユーイング肉腫ファミリー腫瘍・腎芽腫）
【用法用量】
１．頭頸部癌，肺小細胞癌，睾丸腫瘍，卵巣癌，子宮頸癌，悪性リンパ腫，非小細胞肺癌：
成人 １回３００～４００ｍｇ／ｍ２ １日１回 投与，最低４週間休薬。これを１クールとし，繰り返
す。適宜増減。
２．乳癌：
トラスツズマブ（遺伝子組換え）及びタキサン系抗悪性腫瘍剤との併用：成人 １回３００～４００ｍ
ｇ／ｍ２ １日１回 投与，最低３週間休薬。これを１クールとし，繰り返す。適宜減量。

■禁忌

■副作用

ｇ／ｍ２ １日１回 投与，最低３週間休薬。これを１クールとし，繰り返す。適宜減量。
３．小児悪性固形腫瘍（神経芽腫・網膜芽腫・肝芽腫・中枢神経系胚細胞腫瘍，再発・難治性の
ユーイング肉腫ファミリー腫瘍・腎芽腫）への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
（１）．神経芽腫・肝芽腫・中枢神経系胚細胞腫瘍，再発・難治性のユーイング肉腫ファミリー腫
瘍・腎芽腫への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
イホスファミドとエトポシドとの併用療法：６３５ｍｇ／ｍ２ １日間 点滴静注，又は４００ｍｇ／ｍ２
２日間 点滴静注，最低３～４週間休薬。これを１クールとし，繰り返す。適宜減量。
１歳未満又は体重１０ｋｇ未満 投与量に配慮。
（２）．網膜芽腫への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
ビンクリスチン硫酸塩とエトポシドとの併用療法：５６０ｍｇ／ｍ２ １日間 点滴静注，最低３～４週
間休薬。これを１クールとし，繰り返す。
３６ヵ月齢以下 １８．６ｍｇ／ｋｇ。
適宜減量。
４．投与量に応じて２５０ｍＬ以上のブドウ糖液又は生食に混和し，３０分以上かけ 点滴静注。
注意
１．乳癌に投与時，併用する他の抗悪性腫瘍剤の添付文書を熟読。
２．小児悪性固形腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法で，腎機能が低下している患者は，
骨髄抑制，聴器障害，腎障害に注意し，用量・投与間隔に注意する等状態を観察しながら慎重
に投与。腎機能の指標としてＧＦＲ等を考慮して，投与量を選択。
３．小児悪性固形腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法は，関連文献及び併用薬剤の添付
文書を熟読。

【禁忌】
１．重篤な骨髄抑制。
２．本剤・他の白金を含む薬剤に重篤な過敏症の既往。
３．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．骨髄抑制（汎血球減少，貧血（ヘモグロビン減少，赤血球減少，ヘマトクリット値減少），白血
球減少，好中球減少，血小板減少，出血等）。
２．ショック，アナフィラキシー（チアノーゼ，呼吸困難，胸内苦悶，血圧低下，気管支痙攣等）。
３．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常等）。
４．急性腎障害，ファンコニー症候群（ＢＵＮ，血清クレアチニン，クレアチニンクリアランス値等の
異常）。
５．肝不全，肝機能障害，黄疸。
６．消化管壊死，消化管穿孔，消化管出血，消化管潰瘍。
７．出血性腸炎，偽膜性大腸炎（激しい腹痛・下痢等）。
８．麻痺性イレウス，腸管麻痺（食欲不振，悪心・嘔吐，著しい便秘，腹痛，腹部の膨満，弛緩，
腸内容物のうっ滞等）。
９．脳梗塞，肺梗塞。
１０．血栓・塞栓症（肺塞栓，脳血栓，その他の動脈又は静脈血栓症等）。
１１．心筋梗塞，うっ血性心不全。
１２．溶血性尿毒症症候群（血小板減少，溶血性貧血，腎不全）。
１３．急性呼吸窮迫症候群（急速に進行する呼吸困難，低酸素症，両側性びまん性肺浸潤影等
の胸部Ｘ線異常等）。
１４．ＤＩＣ（血小板数，血清ＦＤＰ値，血漿フィブリノゲン濃度等の血液検査異常）。
１５．急性膵炎（血清アミラーゼ値，血清リパーゼ値等の異常）。
１６．難聴，耳鳴等。
１７．白質脳症（可逆性後白質脳症症候群含む）（歩行時のふらつき，舌のもつれ，痙攣，頭痛，
錯乱，視覚障害等）。
１８．腫瘍崩壊症候群。
重大な副作用（類薬）
１．うっ血乳頭，球後視神経炎，皮質盲（０．１％未満）（シスプラチン）。
２．溶血性貧血（クームス陽性）（シスプラチン）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 蕁麻疹，発疹，掻痒感

カルボプラチン点滴静注液４５０ｍｇ「ＮＫ」
（４５０ｍｇ４５ｍＬ１瓶）

内 注射 後発 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4291403A3099
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】カルボプラチン
【薬品別名】
先発品パラプラチン注射液４５０ｍｇ
【メーカー】製)マイラン製薬　販)日本化薬　販)ファイザー
【薬価】11369円/1V
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
頭頸部癌，肺小細胞癌，睾丸腫瘍，卵巣癌，子宮頸癌，悪性リンパ腫，非小細胞肺癌，乳癌
下記の悪性腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法
小児悪性固形腫瘍（神経芽腫・網膜芽腫・肝芽腫・中枢神経系胚細胞腫瘍，再発・難治性の
ユーイング肉腫ファミリー腫瘍・腎芽腫）
【用法用量】
１．頭頸部癌，肺小細胞癌，睾丸腫瘍，卵巣癌，子宮頸癌，悪性リンパ腫，非小細胞肺癌：
成人 １回３００～４００ｍｇ／ｍ２ １日１回 投与，最低４週間休薬。これを１クールとし，繰り返
す。適宜増減。
２．乳癌：
トラスツズマブ（遺伝子組換え）及びタキサン系抗悪性腫瘍剤との併用：成人 １回３００～４００ｍ
ｇ／ｍ２ １日１回 投与，最低３週間休薬。これを１クールとし，繰り返す。適宜減量。
３．小児悪性固形腫瘍（神経芽腫・網膜芽腫・肝芽腫・中枢神経系胚細胞腫瘍，再発・難治性の
ユーイング肉腫ファミリー腫瘍・腎芽腫）への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
（１）．神経芽腫・肝芽腫・中枢神経系胚細胞腫瘍，再発・難治性のユーイング肉腫ファミリー腫
瘍・腎芽腫への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
イホスファミドとエトポシドとの併用療法：６３５ｍｇ／ｍ２ １日間 点滴静注，又は４００ｍｇ／ｍ２
２日間 点滴静注，最低３～４週間休薬。これを１クールとし，繰り返す。適宜減量。
１歳未満又は体重１０ｋｇ未満 投与量に配慮。
（２）．網膜芽腫への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
ビンクリスチン硫酸塩とエトポシドとの併用療法：５６０ｍｇ／ｍ２ １日間 点滴静注，最低３～４週
間休薬。これを１クールとし，繰り返す。
３６ヵ月齢以下 １８．６ｍｇ／ｋｇ。
適宜減量。
４．投与量に応じて２５０ｍＬ以上のブドウ糖液又は生食に混和し，３０分以上かけ 点滴静注。
注意
１．乳癌に投与時，併用する他の抗悪性腫瘍剤の添付文書を熟読。
２．小児悪性固形腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法で，腎機能が低下している患者は，
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■禁忌

■副作用

２．小児悪性固形腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法で，腎機能が低下している患者は，
骨髄抑制，聴器障害，腎障害に注意し，用量・投与間隔に注意する等状態を観察しながら慎重
に投与。腎機能の指標としてＧＦＲ等を考慮して，投与量を選択。
３．小児悪性固形腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法は，関連文献及び併用薬剤の添付
文書を熟読。

【禁忌】
１．重篤な骨髄抑制。
２．本剤・他の白金を含む薬剤に重篤な過敏症の既往。
３．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．骨髄抑制（汎血球減少，貧血（ヘモグロビン減少，赤血球減少，ヘマトクリット値減少），白血
球減少，好中球減少，血小板減少，出血等）。
２．ショック，アナフィラキシー（チアノーゼ，呼吸困難，胸内苦悶，血圧低下，気管支痙攣等）。
３．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常等）。
４．急性腎障害，ファンコニー症候群（ＢＵＮ，血清クレアチニン，クレアチニンクリアランス値等の
異常）。
５．肝不全，肝機能障害，黄疸。
６．消化管壊死，消化管穿孔，消化管出血，消化管潰瘍。
７．出血性腸炎，偽膜性大腸炎（激しい腹痛・下痢等）。
８．麻痺性イレウス，腸管麻痺（食欲不振，悪心・嘔吐，著しい便秘，腹痛，腹部の膨満，弛緩，
腸内容物のうっ滞等）。
９．脳梗塞，肺梗塞。
１０．血栓・塞栓症（肺塞栓，脳血栓，その他の動脈又は静脈血栓症等）。
１１．心筋梗塞，うっ血性心不全。
１２．溶血性尿毒症症候群（血小板減少，溶血性貧血，腎不全）。
１３．急性呼吸窮迫症候群（急速に進行する呼吸困難，低酸素症，両側性びまん性肺浸潤影等
の胸部Ｘ線異常等）。
１４．ＤＩＣ（血小板数，血清ＦＤＰ値，血漿フィブリノゲン濃度等の血液検査異常）。
１５．急性膵炎（血清アミラーゼ値，血清リパーゼ値等の異常）。
１６．難聴，耳鳴等。
１７．白質脳症（可逆性後白質脳症症候群含む）（歩行時のふらつき，舌のもつれ，痙攣，頭痛，
錯乱，視覚障害等）。
１８．腫瘍崩壊症候群。
重大な副作用（類薬）
１．うっ血乳頭，球後視神経炎，皮質盲（０．１％未満）（シスプラチン）。
２．溶血性貧血（クームス陽性）（シスプラチン）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 蕁麻疹，発疹，掻痒感
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【YJコード】4291435A2025
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ペムブロリズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＭＳＤ
【薬価】214498円/1V
【薬価収載日】2017/02/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
悪性黒色腫
切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌
再発・難治性の古典的ホジキンリンパ腫
癌化学療法後に増悪した根治切除不能な尿路上皮癌
癌化学療法後に増悪した進行・再発の高頻度マイクロサテライト不安定性（ＭＳＩ－Ｈｉｇｈ）を有す
る固形癌（標準的な治療が困難な時のみ）（注）
根治切除不能・転移性の腎細胞癌
再発・遠隔転移を有する頭頸部癌
癌化学療法後に増悪したＰＤ－Ｌ１陽性の根治切除不能な進行・再発の食道扁平上皮癌
（注）条件付き早期承認対象
注意
悪性黒色腫：
１．臨床試験に組み入れられた病期等について，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理
解した上で，適応患者の選択を行う。
切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌：
２．術後補助療法の有効性・安全性は未確立。
３．単独投与時は，ＰＤ－Ｌ１が発現した患者のみ投与。ＰＤ－Ｌ１を発現した腫瘍細胞が占める
割合について，臨床成績の項も熟知した病理医・検査施設で，承認された体外診断用医薬品・
医療機器を使用。
４．臨床試験に組み入れられたＥＧＦＲ遺伝子変異・ＡＬＫ融合遺伝子の有無等，臨床成績の項
を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
再発・難治性の古典的ホジキンリンパ腫：
５．臨床試験に組み入れられた前治療歴等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解し
た上で，適応患者の選択を行う。
癌化学療法後に増悪した根治切除不能な尿路上皮癌：
６．一次治療の有効性・安全性は未確立。
７．臨床試験に組み入れられた前治療歴等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解し
た上で，適応患者の選択を行う。
８．手術の補助療法の有効性・安全性は未確立。
癌化学療法後に増悪した進行・再発のＭＳＩ－Ｈｉｇｈを有する固形癌（標準的な治療が困難な時
のみ）：
９．熟知した病理医又は検査施設での検査により，ＭＳＩ－Ｈｉｇｈが確認された進行・再発の固形
癌に投与。検査時は，承認された体外診断用医薬品・医療機器を使用。
１０．結腸・直腸癌の場合，フッ化ピリミジン系抗悪性腫瘍剤，オキサリプラチン，イリノテカン塩
酸塩水和物による治療歴のない患者の有効性・安全性は未確立。
１１．結腸・直腸癌以外の固形癌の時，一次治療の有効性・安全性は未確立。二次治療では標
準的な治療が可能な時はこれらの治療を優先。
１２．手術の補助療法の有効性・安全性は未確立。
１３．臨床試験に組み入れられた患者の癌腫等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理
解した上で，本剤以外の治療の実施も慎重に検討し，適応患者の選択を行う。
根治切除不能又は転移性の腎細胞癌：
１４．術後補助療法の有効性・安全性は未確立。
再発又は遠隔転移を有する頭頸部癌：

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品

■禁忌

■副作用

再発又は遠隔転移を有する頭頸部癌：
１５．術後補助療法の有効性・安全性は未確立。
１６．単独投与の延命効果は，ＰＤ－Ｌ１発現率（ＣＰＳ）により異なる傾向が示唆。ＣＰＳについ
て，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
１７．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
癌化学療法後に増悪したＰＤ－Ｌ１陽性の根治切除不能な進行・再発の食道扁平上皮癌：
１８．一次治療の有効性・安全性は未確立。
１９．手術の補助療法の有効性・安全性は未確立。
２０．ＰＤ－Ｌ１発現率（ＣＰＳ）について，臨床成績の項を熟知し，病理医・検査施設の検査で，Ｐ
Ｄ－Ｌ１の発現の患者に投与。検査時は，承認された体外診断用医薬品・医療機器を使用。
【用法用量】
悪性黒色腫：
成人 １回２００ｍｇ ３週間隔 又は１回４００ｍｇ ６週間隔 ３０分間かけ 点滴静注。術後補助療法
投与期間 １２ヵ月間まで。
切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌，再発・難治性の古典的ホジキンリンパ腫，癌化学療法
後に増悪した根治切除不能な尿路上皮癌，癌化学療法後に増悪した進行・再発のＭＳＩ－Ｈｉｇｈ
を有する固形癌（治療困難時のみ），再発・遠隔転移の頭頸部癌，癌化学療法後に増悪したＰＤ
－Ｌ１陽性の根治切除不能な進行・再発の食道扁平上皮癌：
成人 １回２００ｍｇ ３週間隔 又は１回４００ｍｇ ６週間隔 ３０分間かけ 点滴静注。
根治切除不能・転移性の腎細胞癌：
成人 １回２００ｍｇ ３週間隔 又は１回４００ｍｇ ６週間隔 ３０分間かけ 点滴静注。
注意
切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌：
１．他の抗悪性腫瘍剤と併用時，併用する他の抗悪性腫瘍剤は臨床成績の項を熟知し選択。
再発・遠隔転移の頭頸部癌：
２．用法・用量は臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で選択。
悪性黒色腫，再発・難治性の古典的ホジキンリンパ腫，癌化学療法後に増悪した根治切除不能
な尿路上皮癌，癌化学療法後に増悪した進行・再発のＭＳＩ－Ｈｉｇｈを有する固形癌（治療が困
難時のみ），癌化学療法後に増悪したＰＤ－Ｌ１陽性の根治切除不能な進行・再発の食道扁平
上皮癌：
３．他の抗悪性腫瘍剤との併用について，有効性・安全性は未確立。
４．効能共通：
副作用発現時は，下表を参考に，休薬・中止。

副作用 程度 処置

間質性肺疾患 Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。１２週間を超える休薬後
もＧｒａｄｅ１以下まで回復しない
時は，中止。

間質性肺疾患 Ｇｒａｄｅ３以上又は再発性のＧｒ
ａｄｅ２

中止。

大腸炎／下痢 Ｇｒａｄｅ２又は３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。１２週間を超える休薬後
もＧｒａｄｅ１以下まで回復しない
時は，中止。

大腸炎／下痢 Ｇｒａｄｅ４又は再発性Ｇｒａｄｅ３ 中止。

肝機能障害 ・ＡＳＴ又はＡＬＴが基準値上限
の３～５倍又は総ビリルビンが
基準値上限の１．５～３倍に増
加時
・腎細胞癌の初回発現時では，
ＡＳＴ又はＡＬＴが基準値上限の
３～１０倍未満に増加し，かつ
総ビリルビンが基準値上限の２
倍未満

Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。１２週間を超える休薬後
もＧｒａｄｅ１以下まで回復しない
時は，中止。

肝機能障害 ・ＡＳＴ又はＡＬＴが基準値上限
の５倍超又は総ビリルビンが基
準値上限の３倍超に増加時
・肝転移：ＡＳＴ又はＡＬＴが治療
開始時にＧｒａｄｅ２で，かつベー
スラインから５０％以上の増加
が１週間以上持続する時
・腎細胞癌の初回発現時では，
ＡＳＴ又はＡＬＴが基準値上限の
１０倍以上，又は３倍超かつ総
ビリルビンが基準値上限の２倍
以上に増加時

中止。

腎機能障害 Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。１２週間を超える休薬後
もＧｒａｄｅ１以下まで回復しない
時は，中止。

腎機能障害 Ｇｒａｄｅ３以上 中止。

内分泌障害 ・Ｇｒａｄｅ２以上の下垂体炎
・症候性の内分泌障害（甲状腺
機能低下症除く）
・Ｇｒａｄｅ３以上の甲状腺機能障
害
・Ｇｒａｄｅ３以上の高血糖
・１型糖尿病

Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。１２週間を超える休薬後
もＧｒａｄｅ１以下まで回復しない
時は，中止を検討。

ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ Ｇｒａｄｅ２ 直ちに中止。１時間以内に回復
時は，投与速度を５０％減速し
て再開。

ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ Ｇｒａｄｅ３以上又は再発性のＧｒ
ａｄｅ２

直ちに中止し，再投与しない。

上記以外の副作用 ・Ｇｒａｄｅ４又は再発性Ｇｒａｄｅ３
の副作用
Ｇｒａｄｅ３以上の心筋炎，脳炎，
ギラン・バレー症候群
・副作用の処置としての副腎皮
質ホルモン剤をプレドニゾロン
換算で１０ｍｇ／日相当量以下
まで１２週間以内に減量できな
い時
・１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時

下記を除き中止。再発・難治性
の古典的ホジキンリンパ腫でＧ
ｒａｄｅ４の血液毒性の発現時
は，Ｇｒａｄｅ１以下に回復するま
で，休薬。

ＧｒａｄｅはＮＣＩ－ＣＴＣＡＥ（Ｃｏｍｍｏｎ Ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ Ａｄｖｅｒｓｅ Ｅｖｅｎｔｓ）ｖ４．０に準
じる。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．間質性肺疾患（４．１％）。
２．大腸炎（１．８％），小腸炎（０．１％），重度の下痢（１．８％）（持続する下痢，腹痛，血便等），
腸炎から穿孔，イレウス。
３．中毒性表皮壊死融解症（頻度不明），皮膚粘膜眼症候群（０．１％未満），多形紅斑（０．
１％）。
４．類天疱瘡（０．１％未満）（水疱，糜爛等）。
５．神経障害（末梢性ニューロパチー（１．８％），ギラン・バレー症候群（０．１％）等）。
６．劇症肝炎（頻度不明），肝不全（０．１％未満），肝機能障害（１１．１％）（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴ
Ｐ，Ａｌ－Ｐ，ビリルビン等の上昇），肝炎（１．０％），硬化性胆管炎（０．１％未満）。
７．甲状腺機能障害（甲状腺機能低下症（１１．０％），甲状腺機能亢進症（５．２％），甲状腺炎
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７．甲状腺機能障害（甲状腺機能低下症（１１．０％），甲状腺機能亢進症（５．２％），甲状腺炎
（１．０％）等）。
８．下垂体機能障害（下垂体炎（０．５％），下垂体機能低下症（０．２％）等）。
９．副腎機能障害（副腎機能不全（０．５％）等）。
１０．１型糖尿病（劇症１型糖尿病含む）（０．３％），糖尿病性ケトアシドーシス。
１１．腎障害（腎不全（１．４％），尿細管間質性腎炎（０．２％），糸球体腎炎（０．１％未満）等）。
１２．膵炎（０．３％）。
１３．筋炎（０．２％），横紋筋融解症（頻度不明）。
１４．重症筋無力症（０．１％），呼吸不全，呼吸状態の悪化。
１５．心筋炎（０．１％）。
１６．脳炎（０．１％未満），髄膜炎（０．１％）。
１７．重篤な血液障害（免疫性血小板減少性紫斑病（頻度不明），溶血性貧血（頻度不明），赤芽
球癆（頻度不明），無顆粒球症（頻度不明）等）。
１８．血球貪食症候群（頻度不明）。
１９．結核（頻度不明）。
２０．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（１．４％）（アナフィラキシー含む）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 １～１０％未満 １％未満 頻度不明

血液・リンパ系障
害

貧血 好中球減少，血小
板減少，白血球減
少，リンパ球減
少，発熱性好中球
減少症

好酸球増加症

耳・迷路障害 耳鳴

内分泌障害 血中ＴＳＨ増加 血中ＴＳＨ減少

眼障害 流涙増加，眼乾燥 霧視，ぶどう膜
炎，虹彩毛様体
炎，虹彩炎

フォークト・小柳・
原田症候群

胃腸障害 悪心，下痢 嘔吐，便秘，口内
炎，口内乾燥，腹
痛，上腹部痛，消
化不良

口腔内痛，嚥下障
害，胃炎，腹部膨
満

一般・全身障害・
投与部位の状態

疲労 無力症，発熱，粘
膜の炎症，末梢性
浮腫，倦怠感，悪
寒，インフルエン
ザ様疾患

胸痛，疼痛

感染症・寄生虫症 肺炎，結膜炎，口
腔カンジダ症，上
気道感染

代謝・栄養障害 食欲減退 低マグネシウム血
症，低ナトリウム
血症，低カリウム
血症，高血糖

低リン酸血症，脱
水，低カルシウム
血症，高カリウム
血症，高トリグリセ
リド血症，高尿酸
血症，血中コレス
テロール増加

筋骨格系・結合組
織障害

関節痛，筋肉痛，
四肢痛，背部痛

筋痙縮，筋骨格
痛，関節炎，筋力
低下，骨痛，筋骨
格硬直

精神神経障害 頭痛，味覚異常，
浮動性眩暈，末梢
性感覚ニューロパ
チー，錯感覚

不眠症，嗜眠

腎・尿路障害 血中クレアチニン
増加，蛋白尿

呼吸器，胸郭・縦
隔障害

呼吸困難，咳嗽，
発声障害

鼻出血，しゃっく
り，口腔咽頭痛，
労作性呼吸困難，
胸水，鼻漏

皮膚・皮下組織障
害

掻痒症，発疹 脱毛症，皮膚乾
燥，斑状丘疹状皮
疹，手掌・足底発
赤知覚不全症候
群，尋常性白斑，
紅斑，湿疹

ざ瘡様皮膚炎，皮
膚炎，掻痒性皮
疹，皮膚色素減
少，全身性掻痒
症，蕁麻疹，斑状
皮疹，皮膚病変，
寝汗，乾癬，多汗
症，光線過敏性反
応，丘疹，毛髪変
色

血管障害 高血圧 ほてり，潮紅

その他 体重減少 体重増加，サルコ
イドーシス

ゲフィチニブ錠２５０ｍｇ「ＤＳＥＰ」 （２５０ｍｇ
１錠）

両 内服 後発 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291013F1035
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ゲフィチニブ
【薬品別名】
先発品イレッサ錠２５０
【メーカー】製)第一三共エスファ　販)第一三共
【薬価】1893.1円/1T
【薬価収載日】2018/12/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
ＥＧＦＲ遺伝子変異陽性の手術不能・再発非小細胞肺癌
注意
１．ＥＧＦＲ遺伝子変異検査を実施。ＥＧＦＲ遺伝子変異不明例の扱い等を含め，投与時は，日本
肺癌学会の「肺癌診療ガイドライン」等の最新の情報を参考に行う。
２．術後補助療法の有効性・安全性は未確立。
３．臨床成績の項を熟知し，本剤の有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
成人 １回２５０ｍｇ １日１回 内服。
注意

■禁忌

■副作用

注意
日本人高齢者で無酸症が多いとの報告あり，食後投与。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．急性肺障害，間質性肺炎（１～１０％未満）。
２．重度の下痢（１％未満）。
３．脱水（１％未満）（下痢，嘔気，嘔吐，食欲不振），腎不全。
４．中毒性表皮壊死融解症（頻度不明），皮膚粘膜眼症候群（頻度不明），多形紅斑（１％未
満）。
５．肝炎（頻度不明），肝機能障害（１０％以上）（ＡＳＴ，ＡＬＴ，ＬＤＨ，γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐ，ビリルビ
ンの上昇等），黄疸（頻度不明），肝不全（頻度不明）。
６．血尿（１％未満），出血性膀胱炎（１％未満）。
７．急性膵炎（頻度不明）（腹痛，血清アミラーゼ値の上昇等）。
８．消化管穿孔（頻度不明），消化管潰瘍（１％未満），消化管出血（１％未満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 １～１０％未満 １％未満 頻度不明

全身 無力症，倦怠感 疲労

皮膚 発疹，掻痒症，皮
膚乾燥，皮膚亀
裂，ざ瘡等の皮膚
症状

爪の障害 脱毛，皮下出血 皮膚血管炎，手
掌・足底発赤知覚
不全症候群

眼 結膜炎，眼瞼炎，
角膜炎，角膜糜
爛，眼乾燥

消化器 下痢 嘔気，嘔吐，食欲
不振，口内炎

口内乾燥

血液 白血球減少，血小
板減少

肝臓 肝機能障害（ＡＳＴ
上昇，ＡＬＴ上昇
等）

過敏症 蕁麻疹 血管浮腫

その他 鼻出血，クレアチ
ニン上昇，蛋白
尿，発熱

ＩＮＲ上昇，出血

サイラムザ点滴静注液１００ｍｇ （１００ｍｇ１
０ｍＬ１瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291429A1023
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ラムシルマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本イーライリリー
【薬価】76659円/1V
【薬価収載日】2015/05/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
治癒切除不能な進行・再発の胃癌
治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌
切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌
癌化学療法後に増悪した血清ＡＦＰ値が４００ｎｇ／ｍＬ以上の切除不能な肝細胞癌
注意
治癒切除不能な進行・再発の胃癌：
１．術後補助療法の有効性・安全性は未確立。
２．一次化学療法の有効性・安全性は未確立。
３．原発部位等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行
う。
治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌：
４．術後補助療法の有効性・安全性は未確立。
５．一次化学療法の有効性・安全性は未確立。
６．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌：
７．術後補助療法の有効性・安全性は未確立。
８．ＥＧＦＲ遺伝子変異陰性の一次化学療法の有効性・安全性は未確立。
９．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
癌化学療法後に増悪した血清ＡＦＰ値が４００ｎｇ／ｍＬ以上の切除不能な肝細胞癌：
１０．一次化学療法の有効性・安全性は未確立。
１１．局所療法（経皮的エタノール注入療法，ラジオ波焼灼療法，マイクロ波凝固療法，肝動脈
塞栓療法／肝動脈化学塞栓療法，放射線療法等）の適応となる肝細胞癌への有効性・安全性
は未確立。
１２．初回投与時の血清ＡＦＰ値により，適応患者の選択を行う。
１３．臨床試験に組み入れられた前治療歴，肝機能障害の程度等，臨床成績の項を熟知し，有
効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
１．治癒切除不能な進行・再発の胃癌，癌化学療法後に増悪した血清ＡＦＰ値が４００ｎｇ／ｍＬ
以上の切除不能な肝細胞癌：
成人 １回８ｍｇ／ｋｇ ２週間に１回 約６０分かけ 点滴静注。
初回投与の忍容性があれば，２回目以降の投与時間は３０分間まで短縮できる。適宜減量。
２．治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌：
イリノテカン塩酸塩水和物，レボホリナート及びフルオロウラシルとの併用：
成人 １回８ｍｇ／ｋｇ ２週間に１回 約６０分かけ 点滴静注。
初回投与の忍容性があれば，２回目以降の投与時間は３０分間まで短縮できる。適宜減量。
３．切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌：
化学療法既治療の切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌 ドセタキセルとの併用：
成人 １回１０ｍｇ／ｋｇ ３週間に１回 約６０分かけ 点滴静注。
初回投与の忍容性があれば，２回目以降の投与時間は３０分間まで短縮できる。適宜減量。
ＥＧＦＲ遺伝子変異陽性の切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌 エルロチニブ塩酸塩，ゲフィ
チニブとの併用：
成人 １回１０ｍｇ／ｋｇ ２週間に１回 約６０分かけ 点滴静注。
初回投与の忍容性があれば，２回目以降の投与時間は３０分間まで短縮できる。適宜減量。
注意

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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キイトルーダ点滴静注１００ｍｇ サイラムザ点滴静注液１００ｍｇ



■禁忌

■副作用

注意
効能共通：
１．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎを軽減させるため，投与前に抗ヒスタミン剤（ジフェンヒドラミン等）の前投
与を考慮。グレード（注１）１又は２のｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎの発現時は，次回から必ず抗ヒスタミン
剤を前投与し，以後も発現時は，抗ヒスタミン剤に加え解熱鎮痛剤（アセトアミノフェン等）及び副
腎皮質ホルモン剤（デキサメタゾン等）を前投与。
２．グレード（注１）３又は４のｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎの発現時は直ちに中止し，再投与しない。グ
レード（注１）１又は２のｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎの発現時は，速度を５０％減速し，その後の全ての投
与も減速した速度で投与。
３．高血圧・蛋白尿の発現時は，下記を参考に休薬・減量・中止。

副作用 副作用 処置

高血圧 症候性のグレード（注１）２，又
はグレード（注１）３以上

降圧剤の治療を行い，血圧が
コントロールできるまで休薬。
降圧剤の治療を行ってもコント
ロールできない時は，投与中
止。

蛋白尿 １日尿蛋白量２ｇ以上（注２） 初回発現時：１日尿蛋白量２ｇ
未満（注２）に低下するまで休
薬し，再開時は下記のように減
量。
・初回量が８ｍｇ／ｋｇ：６ｍｇ／
ｋｇに減量。
・初回量が１０ｍｇ／ｋｇ：８ｍｇ
／ｋｇに減量。

蛋白尿 １日尿蛋白量２ｇ以上（注２） ２回目以降の発現時：１日尿蛋
白量２ｇ未満（注２）に低下する
まで休薬し，再開時は下記のよ
うに減量。
・初回量が８ｍｇ／ｋｇ：５ｍｇ／
ｋｇに減量。
・初回量が１０ｍｇ／ｋｇ：６ｍｇ
／ｋｇに減量。

蛋白尿 １日尿蛋白量３ｇ以上（注２），
又はネフローゼ症候群

投与中止。

治癒切除不能な進行・再発の胃癌：
４．本剤とパクリタキセル以外の抗悪性腫瘍剤との併用時の有効性・安全性は未確立。
治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌：
５．本剤と併用する抗悪性腫瘍剤は，臨床成績の項を熟知し選択。
切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌：
６．本剤と併用する抗悪性腫瘍剤，臨床成績の項を熟知し選択。ゲフィチニブと併用時は，本剤
の有効性・安全性を理解した上で，併用の必要性を慎重に判断。
癌化学療法後に増悪した血清ＡＦＰ値が４００ｎｇ／ｍＬ以上の切除不能な肝細胞癌：
他の抗悪性腫瘍剤との併用の有効性・安全性は未確立。
（注１）有害事象共通用語規準（ｖｅｒ．４．０）。
（注２）２４時間蓄尿を用いた全尿検査，実施困難な時は尿中の蛋白／クレアチニン比を測定。

【禁忌】
１．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．動脈血栓塞栓症（１．４％（注１），０．８％（注２））（心筋梗塞（０．２％（注１），０．１％（注２）），
脳血管障害（０．７％（注１），０．３％（注２））等），静脈血栓塞栓症（０．９％（注１），３．０％（注
２））（肺塞栓症（０．２％（注１），１．２％（注２））等），死亡。
２．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（３．０％（注１），３．５％（注２））（アナフィラキシー，悪寒，潮紅，低血圧，
呼吸困難，気管支痙攣等）。
３．消化管穿孔（０．７％（注１），０．７％（注２）），死亡。
４．出血（９．５％（注１），３１．１％（注２））（消化管出血（１．８％（注１），４．８％（注２）），肺出血
（０．５％（注１），２．１％（注２））等），重度の出血，死亡。
５．好中球減少症（３．９％（注１），４９．７％（注２）），白血球減少症（１．４％（注１），２１．６％
（注２）），発熱性好中球減少症（０．２％（注１），８．４％（注２））。
６．うっ血性心不全（０．２％（注１），１．０％（注２））。
７．創傷治癒障害（頻度不明（注１），０．３％（注２）），その合併症。
８．瘻孔（０．２％（注１），０．３％（注２））。
９．可逆性後白質脳症症候群（頻度不明（注１），０．１％（注２））（痙攣，頭痛，錯乱，視覚障害
等）。
１０．ネフローゼ症候群（０．２％（注１），０．２％（注２）），蛋白尿（６．９％（注１），１４．８％（注
２））。
１１．間質性肺疾患（頻度不明（注１），１．２％（注２））。
１２．肝不全（０．２％（注１），０．１％（注２）），肝障害（４．４％（注１），１５．１％（注２））（ＡＳＴ，Ａ
ＬＴ等の上昇），肝性脳症（０．９％（注１），頻度不明（注２））。
１３．感染症（２．５％（注１），２４．１％（注２））（肺炎（０．５％（注１），１．４％（注２）），尿路感染
（０．２％（注１），１．２％（注２）），敗血症（頻度不明（注１），０．３％（注２））等）。
（注１）単独投与。
（注２）併用投与。
その他の副作用（発現時中止等）（単独投与）

発現部位等 ５～１５％未満 ５％未満 頻度不明

血液 血小板減少症

消化器 下痢 腹痛 腸閉塞

循環器 高血圧

呼吸器 発声障害

内分泌 甲状腺機能低下症

代謝 低ナトリウム血症，低
アルブミン血症，低カリ
ウム血症

皮膚 発疹，皮膚乾燥

その他 頭痛 末梢性浮腫，粘膜の炎
症，血管腫

その他の副作用（発現時中止等）（併用投与）

発現部位等 ２０％以上 ５～２０％未満 ５％未満

血液 貧血，血小板減少症

消化器 下痢，口内炎，食欲減
退

腹痛

循環器 高血圧 心電図ＱＴ延長

呼吸器 呼吸困難，咳嗽，上気
道感染，咽頭炎，発声
障害

内分泌 甲状腺機能低下症

代謝 低アルブミン血症，低
ナトリウム血症，低リン
酸血症

腎臓 血中クレアチニン増加

皮膚 脱毛症 発疹，皮膚乾燥，手
掌・足底発赤知覚不全
症候群，ざ瘡様皮膚炎

潮紅

その他 疲労／無力症 末梢性浮腫，頭痛，発
熱，体重減少，粘膜の
炎症，流涙増加

関節痛，眼瞼浮腫，顔
面浮腫，血管腫

発現部位等 ２０％以上 ５～２０％未満 ５％未満

血液 貧血，血小板減少症

消化器 下痢，口内炎，食欲減
退

腹痛

循環器 高血圧 心電図ＱＴ延長

呼吸器 呼吸困難，咳嗽，上気
道感染，咽頭炎，発声
障害

内分泌 甲状腺機能低下症

代謝 低アルブミン血症，低
ナトリウム血症，低リン
酸血症

腎臓 血中クレアチニン増加

皮膚 脱毛症 発疹，皮膚乾燥，手
掌・足底発赤知覚不全
症候群，ざ瘡様皮膚炎

潮紅

その他 疲労／無力症 末梢性浮腫，頭痛，発
熱，体重減少，粘膜の
炎症，流涙増加

関節痛，眼瞼浮腫，顔
面浮腫，血管腫

サイラムザ点滴静注液５００ｍｇ （５００ｍｇ５
０ｍＬ１瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291429A2020
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ラムシルマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本イーライリリー
【薬価】362032円/1V
【薬価収載日】2015/05/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
治癒切除不能な進行・再発の胃癌
治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌
切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌
癌化学療法後に増悪した血清ＡＦＰ値が４００ｎｇ／ｍＬ以上の切除不能な肝細胞癌
注意
治癒切除不能な進行・再発の胃癌：
１．術後補助療法の有効性・安全性は未確立。
２．一次化学療法の有効性・安全性は未確立。
３．原発部位等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行
う。
治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌：
４．術後補助療法の有効性・安全性は未確立。
５．一次化学療法の有効性・安全性は未確立。
６．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌：
７．術後補助療法の有効性・安全性は未確立。
８．ＥＧＦＲ遺伝子変異陰性の一次化学療法の有効性・安全性は未確立。
９．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
癌化学療法後に増悪した血清ＡＦＰ値が４００ｎｇ／ｍＬ以上の切除不能な肝細胞癌：
１０．一次化学療法の有効性・安全性は未確立。
１１．局所療法（経皮的エタノール注入療法，ラジオ波焼灼療法，マイクロ波凝固療法，肝動脈
塞栓療法／肝動脈化学塞栓療法，放射線療法等）の適応となる肝細胞癌への有効性・安全性
は未確立。
１２．初回投与時の血清ＡＦＰ値により，適応患者の選択を行う。
１３．臨床試験に組み入れられた前治療歴，肝機能障害の程度等，臨床成績の項を熟知し，有
効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
１．治癒切除不能な進行・再発の胃癌，癌化学療法後に増悪した血清ＡＦＰ値が４００ｎｇ／ｍＬ
以上の切除不能な肝細胞癌：
成人 １回８ｍｇ／ｋｇ ２週間に１回 約６０分かけ 点滴静注。
初回投与の忍容性があれば，２回目以降の投与時間は３０分間まで短縮できる。適宜減量。
２．治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌：
イリノテカン塩酸塩水和物，レボホリナート及びフルオロウラシルとの併用：
成人 １回８ｍｇ／ｋｇ ２週間に１回 約６０分かけ 点滴静注。
初回投与の忍容性があれば，２回目以降の投与時間は３０分間まで短縮できる。適宜減量。
３．切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌：
化学療法既治療の切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌 ドセタキセルとの併用：
成人 １回１０ｍｇ／ｋｇ ３週間に１回 約６０分かけ 点滴静注。
初回投与の忍容性があれば，２回目以降の投与時間は３０分間まで短縮できる。適宜減量。
ＥＧＦＲ遺伝子変異陽性の切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌 エルロチニブ塩酸塩，ゲフィ
チニブとの併用：
成人 １回１０ｍｇ／ｋｇ ２週間に１回 約６０分かけ 点滴静注。
初回投与の忍容性があれば，２回目以降の投与時間は３０分間まで短縮できる。適宜減量。
注意
効能共通：
１．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎを軽減させるため，投与前に抗ヒスタミン剤（ジフェンヒドラミン等）の前投
与を考慮。グレード（注１）１又は２のｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎの発現時は，次回から必ず抗ヒスタミン
剤を前投与し，以後も発現時は，抗ヒスタミン剤に加え解熱鎮痛剤（アセトアミノフェン等）及び副
腎皮質ホルモン剤（デキサメタゾン等）を前投与。
２．グレード（注１）３又は４のｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎの発現時は直ちに中止し，再投与しない。グ
レード（注１）１又は２のｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎの発現時は，速度を５０％減速し，その後の全ての投
与も減速した速度で投与。
３．高血圧・蛋白尿の発現時は，下記を参考に休薬・減量・中止。

副作用 副作用 処置

高血圧 症候性のグレード（注１）２，又
はグレード（注１）３以上

降圧剤の治療を行い，血圧が
コントロールできるまで休薬。
降圧剤の治療を行ってもコント
ロールできない時は，投与中
止。

蛋白尿 １日尿蛋白量２ｇ以上（注２） 初回発現時：１日尿蛋白量２ｇ
未満（注２）に低下するまで休
薬し，再開時は下記のように減
量。
・初回量が８ｍｇ／ｋｇ：６ｍｇ／
ｋｇに減量。
・初回量が１０ｍｇ／ｋｇ：８ｍｇ
／ｋｇに減量。

蛋白尿 １日尿蛋白量２ｇ以上（注２） ２回目以降の発現時：１日尿蛋
白量２ｇ未満（注２）に低下する
まで休薬し，再開時は下記のよ
うに減量。
・初回量が８ｍｇ／ｋｇ：５ｍｇ／
ｋｇに減量。
・初回量が１０ｍｇ／ｋｇ：６ｍｇ
／ｋｇに減量。

蛋白尿 １日尿蛋白量３ｇ以上（注２），
又はネフローゼ症候群

投与中止。

治癒切除不能な進行・再発の胃癌：
４．本剤とパクリタキセル以外の抗悪性腫瘍剤との併用時の有効性・安全性は未確立。
治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌：

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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サイラムザ点滴静注液１００ｍｇ サイラムザ点滴静注液５００ｍｇ



■禁忌

■副作用

治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌：
５．本剤と併用する抗悪性腫瘍剤は，臨床成績の項を熟知し選択。
切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌：
６．本剤と併用する抗悪性腫瘍剤，臨床成績の項を熟知し選択。ゲフィチニブと併用時は，本剤
の有効性・安全性を理解した上で，併用の必要性を慎重に判断。
癌化学療法後に増悪した血清ＡＦＰ値が４００ｎｇ／ｍＬ以上の切除不能な肝細胞癌：
他の抗悪性腫瘍剤との併用の有効性・安全性は未確立。
（注１）有害事象共通用語規準（ｖｅｒ．４．０）。
（注２）２４時間蓄尿を用いた全尿検査，実施困難な時は尿中の蛋白／クレアチニン比を測定。

【禁忌】
１．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．動脈血栓塞栓症（１．４％（注１），０．８％（注２））（心筋梗塞（０．２％（注１），０．１％（注２）），
脳血管障害（０．７％（注１），０．３％（注２））等），静脈血栓塞栓症（０．９％（注１），３．０％（注
２））（肺塞栓症（０．２％（注１），１．２％（注２））等），死亡。
２．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（３．０％（注１），３．５％（注２））（アナフィラキシー，悪寒，潮紅，低血圧，
呼吸困難，気管支痙攣等）。
３．消化管穿孔（０．７％（注１），０．７％（注２）），死亡。
４．出血（９．５％（注１），３１．１％（注２））（消化管出血（１．８％（注１），４．８％（注２）），肺出血
（０．５％（注１），２．１％（注２））等），重度の出血，死亡。
５．好中球減少症（３．９％（注１），４９．７％（注２）），白血球減少症（１．４％（注１），２１．６％
（注２）），発熱性好中球減少症（０．２％（注１），８．４％（注２））。
６．うっ血性心不全（０．２％（注１），１．０％（注２））。
７．創傷治癒障害（頻度不明（注１），０．３％（注２）），その合併症。
８．瘻孔（０．２％（注１），０．３％（注２））。
９．可逆性後白質脳症症候群（頻度不明（注１），０．１％（注２））（痙攣，頭痛，錯乱，視覚障害
等）。
１０．ネフローゼ症候群（０．２％（注１），０．２％（注２）），蛋白尿（６．９％（注１），１４．８％（注
２））。
１１．間質性肺疾患（頻度不明（注１），１．２％（注２））。
１２．肝不全（０．２％（注１），０．１％（注２）），肝障害（４．４％（注１），１５．１％（注２））（ＡＳＴ，Ａ
ＬＴ等の上昇），肝性脳症（０．９％（注１），頻度不明（注２））。
１３．感染症（２．５％（注１），２４．１％（注２））（肺炎（０．５％（注１），１．４％（注２）），尿路感染
（０．２％（注１），１．２％（注２）），敗血症（頻度不明（注１），０．３％（注２））等）。
（注１）単独投与。
（注２）併用投与。
その他の副作用（発現時中止等）（単独投与）

発現部位等 ５～１５％未満 ５％未満 頻度不明

血液 血小板減少症

消化器 下痢 腹痛 腸閉塞

循環器 高血圧

呼吸器 発声障害

内分泌 甲状腺機能低下症

代謝 低ナトリウム血症，低
アルブミン血症，低カリ
ウム血症

皮膚 発疹，皮膚乾燥

その他 頭痛 末梢性浮腫，粘膜の炎
症，血管腫

その他の副作用（発現時中止等）（併用投与）

発現部位等 ２０％以上 ５～２０％未満 ５％未満

血液 貧血，血小板減少症

消化器 下痢，口内炎，食欲減
退

腹痛

循環器 高血圧 心電図ＱＴ延長

呼吸器 呼吸困難，咳嗽，上気
道感染，咽頭炎，発声
障害

内分泌 甲状腺機能低下症

代謝 低アルブミン血症，低
ナトリウム血症，低リン
酸血症

腎臓 血中クレアチニン増加

皮膚 脱毛症 発疹，皮膚乾燥，手
掌・足底発赤知覚不全
症候群，ざ瘡様皮膚炎

潮紅

その他 疲労／無力症 末梢性浮腫，頭痛，発
熱，体重減少，粘膜の
炎症，流涙増加

関節痛，眼瞼浮腫，顔
面浮腫，血管腫

サークリサ点滴静注１００ｍｇ （１００ｍｇ５ｍ
Ｌ１瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291454A1021
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】イサツキシマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サノフィ
【薬価】64699円/1V
【薬価収載日】2020/08/26　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗ＣＤ３８モノクローナル抗体
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
再発・難治性の多発性骨髄腫
注意
１．治療は最低２つの標準的な治療が無効又は治療後の再発を対象。
２．臨床試験に組み入れられた前治療歴等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解し

■禁忌

■副作用

２．臨床試験に組み入れられた前治療歴等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解し
た上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
ポマリドミド・デキサメタゾンとの併用：
成人 １回１０ｍｇ／ｋｇ 点滴静注。２８日間を１サイクルとし，最初のサイクルは１週間隔で４回
（１，８，１５，２２日目），２サイクル以降は２週間隔で２回（１，１５日目）点滴静注。
注意
１．単独投与の有効性・安全性は未確立。
２．本剤と併用する抗悪性腫瘍剤の投与時は，臨床成績の項を熟知し，投与。
３．ポマリドミド・デキサメタゾン以外の抗悪性腫瘍剤との併用による有効性・安全性は未確立。
４．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎを軽減させるため，投与開始１５～６０分前に，併用するデキサメタゾン，
抗ヒスタミン剤，Ｈ２受容体拮抗剤，解熱鎮痛剤を投与。
５．生食又は５％ブドウ糖液を用いて総量を２５０ｍＬとし，１７５ｍｇ／時の投与速度で点滴静注
を開始。ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎがない時は，投与速度を下記のように段階的に上げることができ
る。投与速度は４００ｍｇ／時まで。
投与速度

投与時期（分） 初回（ｍｇ／時） ２回目以降（ｍｇ／時）

開始０～６０ １７５ １７５

開始６０～９０ ２２５ ２７５

開始９０～１２０ ２７５ ３７５

開始１２０～１５０ ３２５ ４００

開始１５０～１８０ ３７５ ４００

開始１８０以降 ４００ ４００

６．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎが発現時，下記のように，休薬，投与速度の変更等の処置。
・Ｇｒａｄｅ２（注）：
Ｇｒａｄｅ１（注）以下に回復するまで休薬。回復後，８７．５ｍｇ／時の投与速度で投与再開でき
る。ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎの再発がない時は，３０分ごとに５０ｍｇ／時ずつ最大４００ｍｇ／時まで
投与速度を上げることができる。
・Ｇｒａｄｅ３（注）以上：
投与中止し，再投与しない。
７．Ｇｒａｄｅ３・４（注）の好中球減少が発現時，好中球数が１０００／ｍｍ３以上に回復するまで休
薬。
（注）ＧｒａｄｅはＮＣＩ－ＣＴＣＡＥ ｖ４．０３に準じる。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（アナフィラキシー，呼吸困難，咳嗽，悪寒，悪心等）。
２．骨髄抑制（好中球減少（４３．４％），血小板減少（１１．２％），発熱性好中球減少（１０．
５％），貧血（３．３％）等）。
３．重篤な感染症（３８．２％）（肺炎（１５．１％），敗血症（１．３％）等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 ５～１０％未満 ５％未満

呼吸器，胸郭・縦隔障
害

呼吸困難

胃腸障害 下痢 悪心，嘔吐

代謝・栄養障害 食欲減退

心臓障害 心房細動

その他 体重減少

サークリサ点滴静注５００ｍｇ （５００ｍｇ２５
ｍＬ１瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291454A2028
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】イサツキシマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サノフィ
【薬価】285944円/1V
【薬価収載日】2020/08/26　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗ＣＤ３８モノクローナル抗体
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
再発・難治性の多発性骨髄腫
注意
１．治療は最低２つの標準的な治療が無効又は治療後の再発を対象。
２．臨床試験に組み入れられた前治療歴等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解し
た上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
ポマリドミド・デキサメタゾンとの併用：
成人 １回１０ｍｇ／ｋｇ 点滴静注。２８日間を１サイクルとし，最初のサイクルは１週間隔で４回
（１，８，１５，２２日目），２サイクル以降は２週間隔で２回（１，１５日目）点滴静注。
注意
１．単独投与の有効性・安全性は未確立。
２．本剤と併用する抗悪性腫瘍剤の投与時は，臨床成績の項を熟知し，投与。
３．ポマリドミド・デキサメタゾン以外の抗悪性腫瘍剤との併用による有効性・安全性は未確立。
４．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎを軽減させるため，投与開始１５～６０分前に，併用するデキサメタゾン，
抗ヒスタミン剤，Ｈ２受容体拮抗剤，解熱鎮痛剤を投与。
５．生食又は５％ブドウ糖液を用いて総量を２５０ｍＬとし，１７５ｍｇ／時の投与速度で点滴静注
を開始。ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎがない時は，投与速度を下記のように段階的に上げることができ
る。投与速度は４００ｍｇ／時まで。
投与速度

投与時期（分） 初回（ｍｇ／時） ２回目以降（ｍｇ／時）

開始０～６０ １７５ １７５

開始６０～９０ ２２５ ２７５

開始９０～１２０ ２７５ ３７５

開始１２０～１５０ ３２５ ４００

開始１５０～１８０ ３７５ ４００

開始１８０以降 ４００ ４００

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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■禁忌

■副作用

投与時期（分） 初回（ｍｇ／時） ２回目以降（ｍｇ／時）

開始０～６０ １７５ １７５

開始６０～９０ ２２５ ２７５

開始９０～１２０ ２７５ ３７５

開始１２０～１５０ ３２５ ４００

開始１５０～１８０ ３７５ ４００

開始１８０以降 ４００ ４００

６．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎが発現時，下記のように，休薬，投与速度の変更等の処置。
・Ｇｒａｄｅ２（注）：
Ｇｒａｄｅ１（注）以下に回復するまで休薬。回復後，８７．５ｍｇ／時の投与速度で投与再開でき
る。ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎの再発がない時は，３０分ごとに５０ｍｇ／時ずつ最大４００ｍｇ／時まで
投与速度を上げることができる。
・Ｇｒａｄｅ３（注）以上：
投与中止し，再投与しない。
７．Ｇｒａｄｅ３・４（注）の好中球減少が発現時，好中球数が１０００／ｍｍ３以上に回復するまで休
薬。
（注）ＧｒａｄｅはＮＣＩ－ＣＴＣＡＥ ｖ４．０３に準じる。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（アナフィラキシー，呼吸困難，咳嗽，悪寒，悪心等）。
２．骨髄抑制（好中球減少（４３．４％），血小板減少（１１．２％），発熱性好中球減少（１０．
５％），貧血（３．３％）等）。
３．重篤な感染症（３８．２％）（肺炎（１５．１％），敗血症（１．３％）等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 ５～１０％未満 ５％未満

呼吸器，胸郭・縦隔障
害

呼吸困難

胃腸障害 下痢 悪心，嘔吐

代謝・栄養障害 食欲減退

心臓障害 心房細動

その他 体重減少

ザルトラップ点滴静注１００ｍｇ （１００ｍｇ４
ｍＬ１瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291436A1023
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】アフリベルセプト　ベータ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サノフィ
【薬価】74148円/1V
【薬価収載日】2017/05/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌
注意
１．術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
２．一次化学療法の有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
イリノテカン塩酸塩水和物，レボホリナート及びフルオロウラシルとの併用：成人 ２週間に１回 １
回４ｍｇ／ｋｇ ６０分かけ 点滴静注。
適宜減量。
注意
副作用の発現時は，下記を参考に休薬・減量・中止。
１．好中球減少：
１５００／ｍｍ３以上に回復するまで休薬。
２．血小板減少：
７５０００／ｍｍ３以上に回復するまで休薬。
３．高血圧：

程度 処置

Ｇｒａｄｅ２ 投与継続し，降圧剤による治療を行う。

Ｇｒａｄｅ３ １５０／１００ｍｍＨｇ（高血圧を合併時は収縮期
血圧１８０ｍｍＨｇ）以下に回復するまで休薬し，
降圧剤による治療を行う。
・２週間以内に回復時
１回目：減量せず投与。
２回目：２ｍｇ／ｋｇに減量。
・２週間を超え４週間以内に回復時，２ｍｇ／ｋｇ
に減量。
・４週間以内に回復しない時及び２ｍｇ／ｋｇに
減量しても再発時，投与中止。

Ｇｒａｄｅ４又は高血圧に伴う臓器障害が認めら
れた時

投与中止。

ＧｒａｄｅはＮＣＩ－ＣＴＣＡＥ ｖｅｒ．３．０に準じる。
４．蛋白尿：

程度 処置 処置 処置 処置

程度 今回の投与 今回投与後の尿
蛋白量
（最高値）

次回の投与
（投与直近値で判
断）

次々回の投与
（投与直近値で判
断）

１＜ＵＰＣＲ≦２
で，血尿が認めら
れない時

投与継続。 ＜３．５ｇ／日 ≦２ｇ／日：投与
継続。

≦２ｇ／日：投与
継続。

１＜ＵＰＣＲ≦２
で，血尿が認めら
れない時

投与継続。 ＜３．５ｇ／日 ＞２ｇ／日：休薬。 ≦２ｇ／日：２ｍｇ
／ｋｇに減量。

１＜ＵＰＣＲ≦２
で，血尿が認めら
れない時

投与継続。 ＜３．５ｇ／日 ＞２ｇ／日：休薬。 ＞２ｇ／日：投与
中止。

１＜ＵＰＣＲ≦２
で，血尿が認めら
れない時

投与継続。 ≧３．５ｇ／日 ≦２ｇ／日：２ｍｇ
／ｋｇに減量。

≦２ｇ／日：２ｍｇ
／ｋｇに減量。

１＜ＵＰＣＲ≦２
で，血尿が認めら
れない時

投与継続。 ≧３．５ｇ／日 ＞２ｇ／日かつ≦
３．５ｇ／日：休
薬。

≦２ｇ／日：２ｍｇ
／ｋｇに減量。

１＜ＵＰＣＲ≦２
で，血尿が認めら
れない時

投与継続。 ≧３．５ｇ／日 ＞２ｇ／日かつ≦
３．５ｇ／日：休
薬。

＞２ｇ／日：投与
中止。

１＜ＵＰＣＲ≦２
で，血尿が認めら
れない時

投与継続。 ≧３．５ｇ／日 ＞３．５ｇ／日：投
与中止。

＞３．５ｇ／日：投
与中止。

・１＜ＵＰＣＲ≦２
で，血尿が認めら
れる時
・ＵＰＣＲ＞２

休薬。 － ≦２ｇ／日：投与
継続。

≦２ｇ／日：投与
継続。

・１＜ＵＰＣＲ≦２
で，血尿が認めら
れる時
・ＵＰＣＲ＞２

休薬。 － ＞２ｇ／日かつ≦
３．５ｇ／日：休
薬。

≦２ｇ／日：２ｍｇ
／ｋｇに減量。

・１＜ＵＰＣＲ≦２
で，血尿が認めら
れる時
・ＵＰＣＲ＞２

休薬。 － ＞２ｇ／日かつ≦
３．５ｇ／日：休
薬。

＞２ｇ／日：投与
中止。

・１＜ＵＰＣＲ≦２
で，血尿が認めら
れる時
・ＵＰＣＲ＞２

休薬。 － ＞３．５ｇ／日：投
与中止。

＞３．５ｇ／日：投
与中止。

２ｍｇ／ｋｇに減量
しても再発時

投与中止。 投与中止。 投与中止。 投与中止。

ネフローゼ症候群
血栓性微小血管
症

投与中止。 投与中止。 投与中止。 投与中止。

■禁忌

■副作用

程度 処置 処置 処置 処置

程度 今回の投与 今回投与後の尿
蛋白量
（最高値）

次回の投与
（投与直近値で判
断）

次々回の投与
（投与直近値で判
断）

１＜ＵＰＣＲ≦２
で，血尿が認めら
れない時

投与継続。 ＜３．５ｇ／日 ≦２ｇ／日：投与
継続。

≦２ｇ／日：投与
継続。

１＜ＵＰＣＲ≦２
で，血尿が認めら
れない時

投与継続。 ＜３．５ｇ／日 ＞２ｇ／日：休薬。 ≦２ｇ／日：２ｍｇ
／ｋｇに減量。

１＜ＵＰＣＲ≦２
で，血尿が認めら
れない時

投与継続。 ＜３．５ｇ／日 ＞２ｇ／日：休薬。 ＞２ｇ／日：投与
中止。

１＜ＵＰＣＲ≦２
で，血尿が認めら
れない時

投与継続。 ≧３．５ｇ／日 ≦２ｇ／日：２ｍｇ
／ｋｇに減量。

≦２ｇ／日：２ｍｇ
／ｋｇに減量。

１＜ＵＰＣＲ≦２
で，血尿が認めら
れない時

投与継続。 ≧３．５ｇ／日 ＞２ｇ／日かつ≦
３．５ｇ／日：休
薬。

≦２ｇ／日：２ｍｇ
／ｋｇに減量。

１＜ＵＰＣＲ≦２
で，血尿が認めら
れない時

投与継続。 ≧３．５ｇ／日 ＞２ｇ／日かつ≦
３．５ｇ／日：休
薬。

＞２ｇ／日：投与
中止。

１＜ＵＰＣＲ≦２
で，血尿が認めら
れない時

投与継続。 ≧３．５ｇ／日 ＞３．５ｇ／日：投
与中止。

＞３．５ｇ／日：投
与中止。

・１＜ＵＰＣＲ≦２
で，血尿が認めら
れる時
・ＵＰＣＲ＞２

休薬。 － ≦２ｇ／日：投与
継続。

≦２ｇ／日：投与
継続。

・１＜ＵＰＣＲ≦２
で，血尿が認めら
れる時
・ＵＰＣＲ＞２

休薬。 － ＞２ｇ／日かつ≦
３．５ｇ／日：休
薬。

≦２ｇ／日：２ｍｇ
／ｋｇに減量。

・１＜ＵＰＣＲ≦２
で，血尿が認めら
れる時
・ＵＰＣＲ＞２

休薬。 － ＞２ｇ／日かつ≦
３．５ｇ／日：休
薬。

＞２ｇ／日：投与
中止。

・１＜ＵＰＣＲ≦２
で，血尿が認めら
れる時
・ＵＰＣＲ＞２

休薬。 － ＞３．５ｇ／日：投
与中止。

＞３．５ｇ／日：投
与中止。

２ｍｇ／ｋｇに減量
しても再発時

投与中止。 投与中止。 投与中止。 投与中止。

ネフローゼ症候群
血栓性微小血管
症

投与中止。 投与中止。 投与中止。 投与中止。

投与前の尿中蛋白／クレアチニン比（ＵＰＣＲ）に基づき，上の表を参考に対応。ＵＰＣＲが１を超
える時，次回は１日尿蛋白量に基づき判断。
５．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ：

程度 処置

軽度・中等度 直ちに投与中断し，回復時，投与を再開。

重度 直ちに投与中止。

【禁忌】
１．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．出血（３１．１％）（消化管出血（６．２％），血尿（０．７％），術後出血（頻度不明），鼻出血（２
５．７％），頭蓋内出血（頻度不明），肺出血（頻度不明），喀血（０．９％）等），死亡。
２．消化管穿孔（頻度不明），死亡。
３．瘻孔（０．９％）。
４．高血圧（３７．４％），高血圧クリーゼ（頻度不明）。
５．ネフローゼ症候群（０．３％），蛋白尿（１１．９％）。
６．好中球減少症（４２．６％），発熱性好中球減少症（３．７％）。
７．重度の下痢（１７．１％）。
８．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（１５．８％）（気管支痙攣，呼吸困難，血管浮腫，アナフィラキシー等）。
９．創傷治癒遅延（頻度不明）（創離開，縫合不全（各頻度不明）等）。
１０．可逆性後白質脳症症候群（頻度不明）（痙攣発作，頭痛，精神状態変化，視覚障害等）。
１１．動脈血栓塞栓症（２．１％）（一過性脳虚血発作（０．３％），脳血管発作（０．１％），狭心症
（０．３％），心臓内血栓（０．１％），心筋梗塞（０．１％），動脈塞栓症（０．１％）等）。
１２．静脈血栓塞栓症（７．６％）（深部静脈血栓症（２．１％），肺塞栓症（３．６％）等）。
１３．血栓性微小血管症（０．４％）（破砕赤血球を伴う貧血，血小板減少，腎機能障害等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ５％未満 頻度不明

血液 血小板減少症，白血球
減少症

神経系障害 頭痛

呼吸器 発声障害 口腔咽頭痛，鼻漏

消化器 上腹部痛，食欲減退，
下痢，口内炎，腹痛

アフタ性口内炎，肛門
周囲痛，歯痛，虚血性
大腸炎，痔核

皮膚 手掌・足底発赤知覚不
全症候群，皮膚色素過
剰

泌尿器 血清クレアチニン上昇

肝臓 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上昇

心臓 心不全 駆出率低下

感染症 上気道感染，肺炎，カ
テーテル留置部位感
染，歯感染，尿路感
染，鼻咽頭炎

その他 無力症，脱水，体重減
少，疲労

顎骨壊死

ザルトラップ点滴静注２００ｍｇ （２００ｍｇ８
ｍＬ１瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291436A2020
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】アフリベルセプト　ベータ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サノフィ
【薬価】144005円/1V
【薬価収載日】2017/05/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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【YJコード】4291436A2020
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】アフリベルセプト　ベータ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サノフィ
【薬価】144005円/1V
【薬価収載日】2017/05/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌
注意
１．術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
２．一次化学療法の有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
イリノテカン塩酸塩水和物，レボホリナート及びフルオロウラシルとの併用：成人 ２週間に１回 １
回４ｍｇ／ｋｇ ６０分かけ 点滴静注。
適宜減量。
注意
副作用の発現時は，下記を参考に休薬・減量・中止。
１．好中球減少：
１５００／ｍｍ３以上に回復するまで休薬。
２．血小板減少：
７５０００／ｍｍ３以上に回復するまで休薬。
３．高血圧：

程度 処置

Ｇｒａｄｅ２ 投与継続し，降圧剤による治療を行う。

Ｇｒａｄｅ３ １５０／１００ｍｍＨｇ（高血圧を合併時は収縮期
血圧１８０ｍｍＨｇ）以下に回復するまで休薬し，
降圧剤による治療を行う。
・２週間以内に回復時
１回目：減量せず投与。
２回目：２ｍｇ／ｋｇに減量。
・２週間を超え４週間以内に回復時，２ｍｇ／ｋｇ
に減量。
・４週間以内に回復しない時及び２ｍｇ／ｋｇに
減量しても再発時，投与中止。

Ｇｒａｄｅ４又は高血圧に伴う臓器障害が認めら
れた時

投与中止。

ＧｒａｄｅはＮＣＩ－ＣＴＣＡＥ ｖｅｒ．３．０に準じる。
４．蛋白尿：

程度 処置 処置 処置 処置

程度 今回の投与 今回投与後の尿
蛋白量
（最高値）

次回の投与
（投与直近値で判
断）

次々回の投与
（投与直近値で判
断）

１＜ＵＰＣＲ≦２
で，血尿が認めら
れない時

投与継続。 ＜３．５ｇ／日 ≦２ｇ／日：投与
継続。

≦２ｇ／日：投与
継続。

１＜ＵＰＣＲ≦２
で，血尿が認めら
れない時

投与継続。 ＜３．５ｇ／日 ＞２ｇ／日：休薬。 ≦２ｇ／日：２ｍｇ
／ｋｇに減量。

１＜ＵＰＣＲ≦２
で，血尿が認めら
れない時

投与継続。 ＜３．５ｇ／日 ＞２ｇ／日：休薬。 ＞２ｇ／日：投与
中止。

１＜ＵＰＣＲ≦２
で，血尿が認めら
れない時

投与継続。 ≧３．５ｇ／日 ≦２ｇ／日：２ｍｇ
／ｋｇに減量。

≦２ｇ／日：２ｍｇ
／ｋｇに減量。

１＜ＵＰＣＲ≦２
で，血尿が認めら
れない時

投与継続。 ≧３．５ｇ／日 ＞２ｇ／日かつ≦
３．５ｇ／日：休
薬。

≦２ｇ／日：２ｍｇ
／ｋｇに減量。

１＜ＵＰＣＲ≦２
で，血尿が認めら
れない時

投与継続。 ≧３．５ｇ／日 ＞２ｇ／日かつ≦
３．５ｇ／日：休
薬。

＞２ｇ／日：投与
中止。

１＜ＵＰＣＲ≦２
で，血尿が認めら
れない時

投与継続。 ≧３．５ｇ／日 ＞３．５ｇ／日：投
与中止。

＞３．５ｇ／日：投
与中止。

・１＜ＵＰＣＲ≦２
で，血尿が認めら
れる時
・ＵＰＣＲ＞２

休薬。 － ≦２ｇ／日：投与
継続。

≦２ｇ／日：投与
継続。

・１＜ＵＰＣＲ≦２
で，血尿が認めら
れる時
・ＵＰＣＲ＞２

休薬。 － ＞２ｇ／日かつ≦
３．５ｇ／日：休
薬。

≦２ｇ／日：２ｍｇ
／ｋｇに減量。

・１＜ＵＰＣＲ≦２
で，血尿が認めら
れる時
・ＵＰＣＲ＞２

休薬。 － ＞２ｇ／日かつ≦
３．５ｇ／日：休
薬。

＞２ｇ／日：投与
中止。

・１＜ＵＰＣＲ≦２
で，血尿が認めら
れる時
・ＵＰＣＲ＞２

休薬。 － ＞３．５ｇ／日：投
与中止。

＞３．５ｇ／日：投
与中止。

２ｍｇ／ｋｇに減量
しても再発時

投与中止。 投与中止。 投与中止。 投与中止。

ネフローゼ症候群
血栓性微小血管
症

投与中止。 投与中止。 投与中止。 投与中止。

投与前の尿中蛋白／クレアチニン比（ＵＰＣＲ）に基づき，上の表を参考に対応。ＵＰＣＲが１を超
える時，次回は１日尿蛋白量に基づき判断。
５．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ：

程度 処置

軽度・中等度 直ちに投与中断し，回復時，投与を再開。

重度 直ちに投与中止。

【禁忌】
１．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．出血（３１．１％）（消化管出血（６．２％），血尿（０．７％），術後出血（頻度不明），鼻出血（２
５．７％），頭蓋内出血（頻度不明），肺出血（頻度不明），喀血（０．９％）等），死亡。
２．消化管穿孔（頻度不明），死亡。
３．瘻孔（０．９％）。
４．高血圧（３７．４％），高血圧クリーゼ（頻度不明）。
５．ネフローゼ症候群（０．３％），蛋白尿（１１．９％）。

５．ネフローゼ症候群（０．３％），蛋白尿（１１．９％）。
６．好中球減少症（４２．６％），発熱性好中球減少症（３．７％）。
７．重度の下痢（１７．１％）。
８．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（１５．８％）（気管支痙攣，呼吸困難，血管浮腫，アナフィラキシー等）。
９．創傷治癒遅延（頻度不明）（創離開，縫合不全（各頻度不明）等）。
１０．可逆性後白質脳症症候群（頻度不明）（痙攣発作，頭痛，精神状態変化，視覚障害等）。
１１．動脈血栓塞栓症（２．１％）（一過性脳虚血発作（０．３％），脳血管発作（０．１％），狭心症
（０．３％），心臓内血栓（０．１％），心筋梗塞（０．１％），動脈塞栓症（０．１％）等）。
１２．静脈血栓塞栓症（７．６％）（深部静脈血栓症（２．１％），肺塞栓症（３．６％）等）。
１３．血栓性微小血管症（０．４％）（破砕赤血球を伴う貧血，血小板減少，腎機能障害等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ５％未満 頻度不明

血液 血小板減少症，白血球
減少症

神経系障害 頭痛

呼吸器 発声障害 口腔咽頭痛，鼻漏

消化器 上腹部痛，食欲減退，
下痢，口内炎，腹痛

アフタ性口内炎，肛門
周囲痛，歯痛，虚血性
大腸炎，痔核

皮膚 手掌・足底発赤知覚不
全症候群，皮膚色素過
剰

泌尿器 血清クレアチニン上昇

肝臓 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上昇

心臓 心不全 駆出率低下

感染症 上気道感染，肺炎，カ
テーテル留置部位感
染，歯感染，尿路感
染，鼻咽頭炎

その他 無力症，脱水，体重減
少，疲労

顎骨壊死

サレドカプセル１００ （１００ｍｇ１カプセル）
内 内服 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4291019M1023
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】サリドマイド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)藤本製薬
【薬価】6883.3円/1C
【薬価収載日】2008/12/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗多発性骨髄腫・抗らい性結節性紅斑・クロウ・深瀬（ＰＯＥＭＳ）症候群治療剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
１．再発・難治性の多発性骨髄腫
２．らい性結節性紅斑
３．クロウ・深瀬症候群
注意
再発・難治性の多発性骨髄腫：
１．最低１つの標準的な治療が無効又は治療後の再発を対象とし，本剤以外の治療も検討した
上で，投与開始。
らい性結節性紅斑：
２．非ステロイド系消炎鎮痛薬等が奏効する軽症のらい性結節性紅斑には，本剤使用の前に他
剤を考慮。
３．皮膚症状以外のらい性結節性紅斑へのサリドマイドの有効性はない。
４．らい菌感染の治療には適切な抗菌薬を使用。
クロウ・深瀬症候群：
５．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解し，国内のガイドラインを参考に，本剤以外
の治療を検討した上で，慎重に判断。
６．移植を伴う大量化学療法適応の地固め療法，維持療法の有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
１．再発・難治性の多発性骨髄腫：
成人 １回１００ｍｇ １日１回 就寝前 内服。
適宜増減，１日４００ｍｇまで。
２．らい性結節性紅斑：
成人 １回５０～１００ｍｇから開始 １日１回 就寝前 内服。必要時 漸増。１日４００ｍｇまで。症状
の改善に伴い漸減し，より低い維持量で症状をコントロール。
３．クロウ・深瀬症候群：
成人 １回１００ｍｇ 隔日から開始 就寝前 内服，１週間以上あけて １回２００ｍｇ １日１回まで漸
増 就寝前 内服。適宜増減，１日３００ｍｇまで。
注意
再発・難治性の多発性骨髄腫：
１．１日１回１００ｍｇより開始し，効果不十分時は４週間隔で１００ｍｇずつ漸増。
２．用量の調整時は，治療抵抗性多発性骨髄腫を対象とした国内臨床試験で使用された下記
の減量・休薬・中止基準を考慮。

投与量 休薬・減量 中止

１００ｍｇ 休薬：Ｇｒａｄｅ２の非血液毒性又
はＧｒａｄｅ３の血液毒性が認め
られた時。

深部静脈血栓症，Ｇｒａｄｅ４の
血液毒性又はＧｒａｄｅ３以上の
非血液毒性

２００ｍｇ以上 減量：Ｇｒａｄｅ２の非血液毒性又
はＧｒａｄｅ３の血液毒性が認め
られた時，１００ｍｇ減量。減量
後１週間で症状の回復又は軽
快がない時，さらに１００ｍｇ減
量。

深部静脈血栓症，Ｇｒａｄｅ４の
血液毒性又はＧｒａｄｅ３以上の
非血液毒性

（Ｇｒａｄｅは，有害事象共通用語規準ｖ３．０日本語訳ＪＣＯＧ／ＪＳＣＯ版に準じ，血液毒性，非血
液毒性は，本剤との因果関係が否定できない有害事象を示す。）
クロウ・深瀬症候群：
３．１回１００ｍｇを隔日投与から開始し，１週間以上あけて，１日１回１００ｍｇ，１日１回２００ｍｇ
まで漸増。
４．臨床試験では３００ｍｇ／日への増量時に重篤な不整脈の発現が多くあり。３００ｍｇ／日へ
の増量後一定期間は，重篤な不整脈等への処置が行える入院管理下で投与。

【禁忌】
１．妊婦・妊娠の可能性。
２．安全管理手順を遵守できない患者。

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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■副作用

２．安全管理手順を遵守できない患者。
３．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．催奇形性（サリドマイド胎芽病）（頻度不明）。
２．深部静脈血栓症，肺塞栓症（各頻度不明）。
３．脳梗塞（頻度不明，頻度不明，８．６％）。
４．末梢神経障害（３７．８％，頻度不明，１７．１％）（手足のしびれ，うずき，痛み，灼熱感等）。
５．骨髄機能抑制（６７．６％，頻度不明，１７．１％）（好中球減少，白血球減少，赤血球減少（貧
血），血小板減少等）。
６．肺炎等の重篤な感染症（５．４％，頻度不明，１４．３％）。
７．間質性肺炎（頻度不明，頻度不明，５．７％）。
８．致死的な消化管穿孔（２．７％，頻度不明，頻度不明），腸閉塞（頻度不明，頻度不明，２．
９％），イレウス（頻度不明，頻度不明，２．９％）。
９．虚血性心疾患（２．７％，頻度不明，２．９％），冠攣縮（頻度不明，頻度不明，２．９％）。
１０．皮膚粘膜眼症候群，中毒性表皮壊死融解症（各頻度不明）（発熱，紅斑，掻痒感，眼充
血，口内炎等）。
１１．嗜眠状態（頻度不明），傾眠（５４．１％，頻度不明，１７．１％），鎮静（頻度不明）。
１２．痙攣（頻度不明）（間代性痙攣，緊張性痙攣等）。
１３．起立性低血圧（頻度不明）（眩暈等）。
１４．不整脈（２１．６％，頻度不明，５１．４％），心不全（頻度不明，頻度不明，２．９％）（心停
止，洞停止，失神，徐脈（洞性徐脈）等の不整脈，心不全（うっ血性心不全）等）。
１５．甲状腺機能低下症（頻度不明）。
１６．腫瘍崩壊症候群（頻度不明）。
１７．肝機能障害（１３．５％，頻度不明，５．７％）（ＡＳＴ，ＡＬＴ，ビリルビンの上昇等）。
（注）重大な副作用の発現頻度は，再発・難治性の多発性骨髄腫，らい性結節性紅斑，クロウ・
深瀬症候群の順。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ５％未満 頻度不明

皮膚 発疹，皮膚掻痒感 蕁麻疹，皮膚乾燥，毛
細血管拡張症

血管浮腫

筋・骨格 関節痛，骨痛，肩痛，
頸部痛，背部違和感

精神神経系 眠気，しびれ，ふるえ，
頭重，頭痛，ふらつき

不安，不眠，こむら返
り，運動障害，嗄声，神
経痛，錯乱状態

眼 眼のかすみ 結膜出血

消化器 便秘，口内乾燥，嘔
気，腹部膨満感

残便感，胃重感，心窩
部不快感，胃痛，軟
便，下痢，消化不良，
胸やけ，歯肉出血，嘔
吐，腹痛，食欲不振，
痔核

胃腸出血

肝臓 γ－ＧＴＰ低下 総ビリルビン減少

代謝・栄養系 総コレステロール上
昇，ＣＫ低下，Ａｌ－Ｐ上
昇，カルシウム低下，
ナトリウム低下，カリウ
ム上昇，α１－グロブリ
ン上昇，α２－グロブリ
ン上昇，尿糖陽性

総蛋白上昇，総蛋白低
下，総コレステロール
低下，ＣＫ上昇，Ａｌ－Ｐ
低下，ＬＤＨ上昇，ＬＤＨ
低下，ＨＤＬ－Ｃ増加，
クロール上昇，クロー
ル低下，カリウム低
下，耐糖能異常，アル
ブミン低下，α２－グロ
ブリン異常，β－グロ
ブリン上昇，高トリグリ
セリド血症，血中ＩｇＧ減
少

循環器 四肢冷感，洞性徐脈，
不整脈

血圧上昇，鼻出血，動
悸，心室性期外収縮，
静脈瘤

血圧低下

呼吸器 咽頭炎，咽頭痛，息苦
しさ，気管支炎，咳，鼻
汁，喀痰

泌尿器 尿蛋白陽性・ＢＵＮ上
昇・クレアチニン上昇等
の腎機能障害

ＢＵＮ低下，クレアチニ
ン低下

血液 好中球増多，好酸球増
多，好塩基球増多，単
球数異常，リンパ球増
多，リンパ球減少，ヘ
モグロビン減少，Ｄ－
ダイマー上昇，ＦＤＰ上
昇

好酸球減少，好塩基球
減少，ヘマトクリット減
少，ＭＣＶ上昇，ＭＣＨ
Ｃ減少，播種性血管内
凝固

その他 味覚異常，疲労，浮
腫，ＣＲＰ上昇

体重減少，脱力感，胸
痛，発熱，熱感，倦怠
感，脱毛，のぼせ，眼
瞼腫脹，中耳炎，不規
則月経

シスプラチン点滴静注液１０ｍｇ「ファイ
ザー」 （１０ｍｇ２０ｍＬ１瓶）

内 注射 後発 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4291401A1127
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】シスプラチン
【薬品別名】
先発品ランダ注１０ｍｇ／２０ｍＬ
【メーカー】製)ファイザー
【薬価】838円/1V
【薬価収載日】2015/06/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．シスプラチン通常療法
睾丸腫瘍，膀胱癌，腎盂・尿管腫瘍，前立腺癌，卵巣癌，頭頸部癌，非小細胞肺癌，食道癌，子
宮頸癌，神経芽細胞腫，胃癌，小細胞肺癌，骨肉腫，胚細胞腫瘍（精巣腫瘍，卵巣腫瘍，性腺
外腫瘍），悪性胸膜中皮腫，胆道癌

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品

■禁忌

■副作用

外腫瘍），悪性胸膜中皮腫，胆道癌
下記の悪性腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法
悪性骨腫瘍，子宮体癌（術後化学療法，転移・再発時化学療法），再発・難治性悪性リンパ腫，
小児悪性固形腫瘍（横紋筋肉腫，神経芽腫，肝芽腫その他肝原発悪性腫瘍，髄芽腫等）
２．Ｍ－ＶＡＣ療法
尿路上皮癌
注意
シスプラチン通常療法：胆道癌での術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
１．シスプラチン通常療法：
（１）．
睾丸腫瘍，膀胱癌，腎盂・尿管腫瘍，前立腺癌：Ａ法。状態によりＣ法。
卵巣癌：Ｂ法。状態によりＡ法，Ｃ法。
頭頸部癌：Ｄ法。状態によりＢ法。
非小細胞肺癌：Ｅ法。状態によりＦ法。
食道癌：Ｂ法。状態によりＡ法。
子宮頸癌：Ａ法。状態によりＥ法。
神経芽細胞腫，胃癌，小細胞肺癌：Ｅ法。
骨肉腫：Ｇ法。
胚細胞腫瘍：Ｆ法（他の抗悪性腫瘍剤との併用療法）。
悪性胸膜中皮腫：Ｈ法（ペメトレキセドとの併用療法）。
胆道癌：Ｉ法（ゲムシタビン塩酸塩との併用療法）。
Ａ法：１回１５～２０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ５日間連続投与，最低２週間休薬。これを１クールとし，繰
り返す。
Ｂ法：１回５０～７０ｍｇ／ｍ２ １日１回 投与，最低３週間休薬。これを１クールとし，繰り返す。
Ｃ法：１回２５～３５ｍｇ／ｍ２ １日１回 投与，最低１週間休薬。これを１クールとし，繰り返す。
Ｄ法：１回１０～２０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ５日間連続投与，最低２週間休薬。これを１クールとし，繰
り返す。
Ｅ法：１回７０～９０ｍｇ／ｍ２ １日１回 投与，最低３週間休薬。これを１クールとし，繰り返す。
Ｆ法：１回２０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ５日間連続投与，最低２週間休薬。これを１クールとし，繰り返
す。
Ｇ法：１回１００ｍｇ／ｍ２ １日１回 投与，最低３週間休薬。これを１クールとし，繰り返す。
Ａ～Ｇ法 適宜増減。
Ｈ法：１回７５ｍｇ／ｍ２ １日１回 投与，最低２０日間休薬。これを１クールとし，繰り返す。
Ｈ法 適宜減量。
Ｉ法：１回２５ｍｇ／ｍ２ ６０分かけ 点滴静注，週１回投与を２週連続，３週目は休薬。これを１
クールとし，繰り返す。
Ｉ法 適宜減量。
（２）．下記の悪性腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
悪性骨腫瘍：ドキソルビシン塩酸塩との併用で，１回１００ｍｇ／ｍ２ １日１回 投与，最低３週間
休薬。これを１クールとし，繰り返す。本剤単剤では，Ｇ法。適宜減量。
子宮体癌：ドキソルビシン塩酸塩との併用で，１回５０ｍｇ／ｍ２ １日１回 投与，最低３週間休
薬。これを１クールとし，繰り返す。適宜減量。
再発・難治性悪性リンパ腫：他の抗悪性腫瘍剤との併用で，１日１００ｍｇ／ｍ２ １日間 持続静
注，最低２０日間休薬，これを１クールとし，繰り返す。又は１日２５ｍｇ／ｍ２ ４日間 連続持続
静注，最低１７日間休薬，これを１クールとし，繰り返す。
適宜減量。
小児悪性固形腫瘍（横紋筋肉腫，神経芽腫，肝芽腫その他肝原発悪性腫瘍，髄芽腫等）への
他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
他の抗悪性腫瘍剤との併用で，１回６０～１００ｍｇ／ｍ２ １日１回 投与，最低３週間休薬。これ
を１クールとし，繰り返す。又は１回２０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ５日間連続投与，最低２週間休薬。こ
れを１クールとし，繰り返す。
適宜減量。
２．Ｍ－ＶＡＣ療法：
メトトレキサート，ビンブラスチン硫酸塩，ドキソルビシン塩酸塩との併用で，成人 １回７０ｍｇ／
ｍ２ 静注。
投与量・投与法：１日目 メトトレキサート３０ｍｇ／ｍ２投与，２日目 ビンブラスチン硫酸塩３ｍｇ
／ｍ２，ドキソルビシン塩酸塩３０ｍｇ／ｍ２，シスプラチン７０ｍｇ／ｍ２ 静注。１５及び２２日目
メトトレキサート３０ｍｇ／ｍ２，ビンブラスチン硫酸塩３ｍｇ／ｍ２ 静注。これを１コースとし，４週
ごとに繰り返す。
注意
１．シスプラチン通常療法：
（１）．腎毒性を軽減するため下記の処置。
成人：
［１］．投与前，１０００～２０００ｍＬの適当な輸液を４時間以上かけて投与。
［２］．投与量に応じ５００～１０００ｍＬの生食又はブドウ糖－食塩液に混和し，２時間以上かけ
て点滴静注。点滴時間が長時間に及ぶ場合は遮光し投与。
［３］．投与終了後，１０００～２０００ｍＬの適当な輸液を４時間以上かけて投与。
［４］．投与中は，尿量確保に注意。必要時マンニトール及びフロセミド等の利尿剤を投与。
上記の処置よりも少量かつ短時間の補液法（ショートハイドレーション法）については，最新の
「癌薬物療法時の腎障害診療ガイドライン」等を参考にし，ショートハイドレーション法が適用可
能と考えられる患者にのみ実施。
小児：
［１］．投与前，３００～９００ｍＬ／ｍ２の適当な輸液を２時間以上かけて投与。
［２］．投与量に応じ３００～９００ｍＬ／ｍ２の生食又はブドウ糖－食塩液に混和し，２時間以上
かけて点滴静注。
点滴時間が長時間に及ぶ時は遮光し投与。
［３］．投与終了後，６００ｍＬ／ｍ２以上の適当な輸液を３時間以上かけて投与。
［４］．投与中は，尿量確保に注意し，必要時マンニトール及びフロセミド等の利尿剤を投与。
（２）．胚細胞腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法（ＢＥＰ療法（ブレオマイシン塩酸塩，エト
ポシド，シスプラチン併用療法））は，併用薬剤の添付文書を熟読。
（３）．再発・難治性の胚細胞腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法（ＶｅＩＰ療法（ビンブラス
チン硫酸塩，イホスファミド，シスプラチン併用療法））は，併用薬剤の添付文書を熟読。
（４）．再発・難治性悪性リンパ腫への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法は，関連文献及び併用
薬剤の添付文書を熟読。
（５）．小児悪性固形腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法は，関連文献及び併用薬剤の添
付文書を熟読。
（６）．悪性胸膜中皮腫へのペメトレキセドとの併用療法は，ペメトレキセドの添付文書を熟読。
２．Ｍ－ＶＡＣ療法：
シスプラチンの投与時には腎毒性を軽減するため，シスプラチン通常療法の注意（１）に準じた
処置。

【禁忌】
１．重篤な腎障害。
２．本剤・他の白金を含む薬剤に過敏症の既往。
３．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．急性腎障害（頻度不明）等の重篤な腎障害（ＢＵＮ，血清クレアチニン，クレアチニンクリアラ
ンス値等の異常，血尿，尿蛋白，乏尿，無尿）。
２．骨髄抑制（頻度不明）（汎血球減少，貧血，白血球減少，好中球減少，血小板減少等）。
３．ショック（頻度不明），アナフィラキシー（頻度不明）（チアノーゼ，呼吸困難，胸内苦悶，血圧
低下等）。
４．聴力低下（頻度不明）（高音域），難聴（頻度不明），耳鳴（頻度不明）。
５．うっ血乳頭（頻度不明），球後視神経炎（頻度不明），皮質盲（頻度不明）。
６．脳梗塞（頻度不明），一過性脳虚血発作（頻度不明）。
７．溶血性尿毒症症候群（頻度不明）（血小板減少，溶血性貧血，腎不全）。
８．心筋梗塞（頻度不明），狭心症（頻度不明）（異型狭心症含む），うっ血性心不全（頻度不
明），不整脈（頻度不明）（心室細動，心停止，心房細動，徐脈等，胸痛，失神，息切れ，動悸，
心電図異常等）。
９．溶血性貧血（頻度不明）（クームス陽性）。
１０．間質性肺炎（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常等）。
１１．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（頻度不明）（低ナトリウム血症，低浸透圧血症，尿中ナ
トリウム排泄量の増加，高張尿，痙攣，意識障害等）。
１２．劇症肝炎（頻度不明），肝機能障害（頻度不明），黄疸（頻度不明）。
１３．消化管出血（頻度不明），消化性潰瘍（頻度不明），消化管穿孔（頻度不明）。
１４．急性膵炎（頻度不明）（血清アミラーゼ値，血清リパーゼ値等の異常）。
１５．高血糖（頻度不明），糖尿病の悪化（頻度不明），昏睡，ケトアシドーシス。
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１５．高血糖（頻度不明），糖尿病の悪化（頻度不明），昏睡，ケトアシドーシス。
１６．横紋筋融解症（頻度不明）（ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等）。
１７．白質脳症（可逆性後白質脳症症候群含む）（頻度不明）（歩行時のふらつき，舌のもつれ，
痙攣，頭痛，錯乱，視覚障害等）。
１８．静脈血栓塞栓症（頻度不明）（肺塞栓症，深部静脈血栓症等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，ほてり

シスプラチン点滴静注液２５ｍｇ「ファイ
ザー」 （２５ｍｇ５０ｍＬ１瓶）

内 注射 後発 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4291401A2123
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】シスプラチン
【薬品別名】
先発品ランダ注２５ｍｇ／５０ｍＬ
【メーカー】製)ファイザー
【薬価】2555円/1V
【薬価収載日】2015/06/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．シスプラチン通常療法
睾丸腫瘍，膀胱癌，腎盂・尿管腫瘍，前立腺癌，卵巣癌，頭頸部癌，非小細胞肺癌，食道癌，子
宮頸癌，神経芽細胞腫，胃癌，小細胞肺癌，骨肉腫，胚細胞腫瘍（精巣腫瘍，卵巣腫瘍，性腺
外腫瘍），悪性胸膜中皮腫，胆道癌
下記の悪性腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法
悪性骨腫瘍，子宮体癌（術後化学療法，転移・再発時化学療法），再発・難治性悪性リンパ腫，
小児悪性固形腫瘍（横紋筋肉腫，神経芽腫，肝芽腫その他肝原発悪性腫瘍，髄芽腫等）
２．Ｍ－ＶＡＣ療法
尿路上皮癌
注意
シスプラチン通常療法：胆道癌での術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
１．シスプラチン通常療法：
（１）．
睾丸腫瘍，膀胱癌，腎盂・尿管腫瘍，前立腺癌：Ａ法。状態によりＣ法。
卵巣癌：Ｂ法。状態によりＡ法，Ｃ法。
頭頸部癌：Ｄ法。状態によりＢ法。
非小細胞肺癌：Ｅ法。状態によりＦ法。
食道癌：Ｂ法。状態によりＡ法。
子宮頸癌：Ａ法。状態によりＥ法。
神経芽細胞腫，胃癌，小細胞肺癌：Ｅ法。
骨肉腫：Ｇ法。
胚細胞腫瘍：Ｆ法（他の抗悪性腫瘍剤との併用療法）。
悪性胸膜中皮腫：Ｈ法（ペメトレキセドとの併用療法）。
胆道癌：Ｉ法（ゲムシタビン塩酸塩との併用療法）。
Ａ法：１回１５～２０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ５日間連続投与，最低２週間休薬。これを１クールとし，繰
り返す。
Ｂ法：１回５０～７０ｍｇ／ｍ２ １日１回 投与，最低３週間休薬。これを１クールとし，繰り返す。
Ｃ法：１回２５～３５ｍｇ／ｍ２ １日１回 投与，最低１週間休薬。これを１クールとし，繰り返す。
Ｄ法：１回１０～２０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ５日間連続投与，最低２週間休薬。これを１クールとし，繰
り返す。
Ｅ法：１回７０～９０ｍｇ／ｍ２ １日１回 投与，最低３週間休薬。これを１クールとし，繰り返す。
Ｆ法：１回２０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ５日間連続投与，最低２週間休薬。これを１クールとし，繰り返
す。
Ｇ法：１回１００ｍｇ／ｍ２ １日１回 投与，最低３週間休薬。これを１クールとし，繰り返す。
Ａ～Ｇ法 適宜増減。
Ｈ法：１回７５ｍｇ／ｍ２ １日１回 投与，最低２０日間休薬。これを１クールとし，繰り返す。
Ｈ法 適宜減量。
Ｉ法：１回２５ｍｇ／ｍ２ ６０分かけ 点滴静注，週１回投与を２週連続，３週目は休薬。これを１
クールとし，繰り返す。
Ｉ法 適宜減量。
（２）．下記の悪性腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
悪性骨腫瘍：ドキソルビシン塩酸塩との併用で，１回１００ｍｇ／ｍ２ １日１回 投与，最低３週間
休薬。これを１クールとし，繰り返す。本剤単剤では，Ｇ法。適宜減量。
子宮体癌：ドキソルビシン塩酸塩との併用で，１回５０ｍｇ／ｍ２ １日１回 投与，最低３週間休
薬。これを１クールとし，繰り返す。適宜減量。
再発・難治性悪性リンパ腫：他の抗悪性腫瘍剤との併用で，１日１００ｍｇ／ｍ２ １日間 持続静
注，最低２０日間休薬，これを１クールとし，繰り返す。又は１日２５ｍｇ／ｍ２ ４日間 連続持続
静注，最低１７日間休薬，これを１クールとし，繰り返す。
適宜減量。
小児悪性固形腫瘍（横紋筋肉腫，神経芽腫，肝芽腫その他肝原発悪性腫瘍，髄芽腫等）への
他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
他の抗悪性腫瘍剤との併用で，１回６０～１００ｍｇ／ｍ２ １日１回 投与，最低３週間休薬。これ
を１クールとし，繰り返す。又は１回２０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ５日間連続投与，最低２週間休薬。こ
れを１クールとし，繰り返す。
適宜減量。
２．Ｍ－ＶＡＣ療法：
メトトレキサート，ビンブラスチン硫酸塩，ドキソルビシン塩酸塩との併用で，成人 １回７０ｍｇ／
ｍ２ 静注。
投与量・投与法：１日目 メトトレキサート３０ｍｇ／ｍ２投与，２日目 ビンブラスチン硫酸塩３ｍｇ
／ｍ２，ドキソルビシン塩酸塩３０ｍｇ／ｍ２，シスプラチン７０ｍｇ／ｍ２ 静注。１５及び２２日目
メトトレキサート３０ｍｇ／ｍ２，ビンブラスチン硫酸塩３ｍｇ／ｍ２ 静注。これを１コースとし，４週
ごとに繰り返す。
注意
１．シスプラチン通常療法：
（１）．腎毒性を軽減するため下記の処置。
成人：
［１］．投与前，１０００～２０００ｍＬの適当な輸液を４時間以上かけて投与。
［２］．投与量に応じ５００～１０００ｍＬの生食又はブドウ糖－食塩液に混和し，２時間以上かけ
て点滴静注。点滴時間が長時間に及ぶ場合は遮光し投与。
［３］．投与終了後，１０００～２０００ｍＬの適当な輸液を４時間以上かけて投与。
［４］．投与中は，尿量確保に注意。必要時マンニトール及びフロセミド等の利尿剤を投与。
上記の処置よりも少量かつ短時間の補液法（ショートハイドレーション法）については，最新の
「癌薬物療法時の腎障害診療ガイドライン」等を参考にし，ショートハイドレーション法が適用可
能と考えられる患者にのみ実施。
小児：
［１］．投与前，３００～９００ｍＬ／ｍ２の適当な輸液を２時間以上かけて投与。
［２］．投与量に応じ３００～９００ｍＬ／ｍ２の生食又はブドウ糖－食塩液に混和し，２時間以上
かけて点滴静注。
点滴時間が長時間に及ぶ時は遮光し投与。
［３］．投与終了後，６００ｍＬ／ｍ２以上の適当な輸液を３時間以上かけて投与。

■禁忌

■副作用

［３］．投与終了後，６００ｍＬ／ｍ２以上の適当な輸液を３時間以上かけて投与。
［４］．投与中は，尿量確保に注意し，必要時マンニトール及びフロセミド等の利尿剤を投与。
（２）．胚細胞腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法（ＢＥＰ療法（ブレオマイシン塩酸塩，エト
ポシド，シスプラチン併用療法））は，併用薬剤の添付文書を熟読。
（３）．再発・難治性の胚細胞腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法（ＶｅＩＰ療法（ビンブラス
チン硫酸塩，イホスファミド，シスプラチン併用療法））は，併用薬剤の添付文書を熟読。
（４）．再発・難治性悪性リンパ腫への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法は，関連文献及び併用
薬剤の添付文書を熟読。
（５）．小児悪性固形腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法は，関連文献及び併用薬剤の添
付文書を熟読。
（６）．悪性胸膜中皮腫へのペメトレキセドとの併用療法は，ペメトレキセドの添付文書を熟読。
２．Ｍ－ＶＡＣ療法：
シスプラチンの投与時には腎毒性を軽減するため，シスプラチン通常療法の注意（１）に準じた
処置。

【禁忌】
１．重篤な腎障害。
２．本剤・他の白金を含む薬剤に過敏症の既往。
３．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．急性腎障害（頻度不明）等の重篤な腎障害（ＢＵＮ，血清クレアチニン，クレアチニンクリアラ
ンス値等の異常，血尿，尿蛋白，乏尿，無尿）。
２．骨髄抑制（頻度不明）（汎血球減少，貧血，白血球減少，好中球減少，血小板減少等）。
３．ショック（頻度不明），アナフィラキシー（頻度不明）（チアノーゼ，呼吸困難，胸内苦悶，血圧
低下等）。
４．聴力低下（頻度不明）（高音域），難聴（頻度不明），耳鳴（頻度不明）。
５．うっ血乳頭（頻度不明），球後視神経炎（頻度不明），皮質盲（頻度不明）。
６．脳梗塞（頻度不明），一過性脳虚血発作（頻度不明）。
７．溶血性尿毒症症候群（頻度不明）（血小板減少，溶血性貧血，腎不全）。
８．心筋梗塞（頻度不明），狭心症（頻度不明）（異型狭心症含む），うっ血性心不全（頻度不
明），不整脈（頻度不明）（心室細動，心停止，心房細動，徐脈等，胸痛，失神，息切れ，動悸，
心電図異常等）。
９．溶血性貧血（頻度不明）（クームス陽性）。
１０．間質性肺炎（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常等）。
１１．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（頻度不明）（低ナトリウム血症，低浸透圧血症，尿中ナ
トリウム排泄量の増加，高張尿，痙攣，意識障害等）。
１２．劇症肝炎（頻度不明），肝機能障害（頻度不明），黄疸（頻度不明）。
１３．消化管出血（頻度不明），消化性潰瘍（頻度不明），消化管穿孔（頻度不明）。
１４．急性膵炎（頻度不明）（血清アミラーゼ値，血清リパーゼ値等の異常）。
１５．高血糖（頻度不明），糖尿病の悪化（頻度不明），昏睡，ケトアシドーシス。
１６．横紋筋融解症（頻度不明）（ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等）。
１７．白質脳症（可逆性後白質脳症症候群含む）（頻度不明）（歩行時のふらつき，舌のもつれ，
痙攣，頭痛，錯乱，視覚障害等）。
１８．静脈血栓塞栓症（頻度不明）（肺塞栓症，深部静脈血栓症等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，ほてり
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■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．シスプラチン通常療法
睾丸腫瘍，膀胱癌，腎盂・尿管腫瘍，前立腺癌，卵巣癌，頭頸部癌，非小細胞肺癌，食道癌，子
宮頸癌，神経芽細胞腫，胃癌，小細胞肺癌，骨肉腫，胚細胞腫瘍（精巣腫瘍，卵巣腫瘍，性腺
外腫瘍），悪性胸膜中皮腫，胆道癌
下記の悪性腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法
悪性骨腫瘍，子宮体癌（術後化学療法，転移・再発時化学療法），再発・難治性悪性リンパ腫，
小児悪性固形腫瘍（横紋筋肉腫，神経芽腫，肝芽腫その他肝原発悪性腫瘍，髄芽腫等）
２．Ｍ－ＶＡＣ療法
尿路上皮癌
注意
シスプラチン通常療法：胆道癌での術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
１．シスプラチン通常療法：
（１）．
睾丸腫瘍，膀胱癌，腎盂・尿管腫瘍，前立腺癌：Ａ法。状態によりＣ法。
卵巣癌：Ｂ法。状態によりＡ法，Ｃ法。
頭頸部癌：Ｄ法。状態によりＢ法。
非小細胞肺癌：Ｅ法。状態によりＦ法。
食道癌：Ｂ法。状態によりＡ法。
子宮頸癌：Ａ法。状態によりＥ法。
神経芽細胞腫，胃癌，小細胞肺癌：Ｅ法。
骨肉腫：Ｇ法。
胚細胞腫瘍：Ｆ法（他の抗悪性腫瘍剤との併用療法）。
悪性胸膜中皮腫：Ｈ法（ペメトレキセドとの併用療法）。
胆道癌：Ｉ法（ゲムシタビン塩酸塩との併用療法）。
Ａ法：１回１５～２０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ５日間連続投与，最低２週間休薬。これを１クールとし，繰
り返す。
Ｂ法：１回５０～７０ｍｇ／ｍ２ １日１回 投与，最低３週間休薬。これを１クールとし，繰り返す。
Ｃ法：１回２５～３５ｍｇ／ｍ２ １日１回 投与，最低１週間休薬。これを１クールとし，繰り返す。
Ｄ法：１回１０～２０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ５日間連続投与，最低２週間休薬。これを１クールとし，繰
り返す。
Ｅ法：１回７０～９０ｍｇ／ｍ２ １日１回 投与，最低３週間休薬。これを１クールとし，繰り返す。
Ｆ法：１回２０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ５日間連続投与，最低２週間休薬。これを１クールとし，繰り返
す。
Ｇ法：１回１００ｍｇ／ｍ２ １日１回 投与，最低３週間休薬。これを１クールとし，繰り返す。
Ａ～Ｇ法 適宜増減。
Ｈ法：１回７５ｍｇ／ｍ２ １日１回 投与，最低２０日間休薬。これを１クールとし，繰り返す。

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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■禁忌

■副作用

Ｈ法：１回７５ｍｇ／ｍ２ １日１回 投与，最低２０日間休薬。これを１クールとし，繰り返す。
Ｈ法 適宜減量。
Ｉ法：１回２５ｍｇ／ｍ２ ６０分かけ 点滴静注，週１回投与を２週連続，３週目は休薬。これを１
クールとし，繰り返す。
Ｉ法 適宜減量。
（２）．下記の悪性腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
悪性骨腫瘍：ドキソルビシン塩酸塩との併用で，１回１００ｍｇ／ｍ２ １日１回 投与，最低３週間
休薬。これを１クールとし，繰り返す。本剤単剤では，Ｇ法。適宜減量。
子宮体癌：ドキソルビシン塩酸塩との併用で，１回５０ｍｇ／ｍ２ １日１回 投与，最低３週間休
薬。これを１クールとし，繰り返す。適宜減量。
再発・難治性悪性リンパ腫：他の抗悪性腫瘍剤との併用で，１日１００ｍｇ／ｍ２ １日間 持続静
注，最低２０日間休薬，これを１クールとし，繰り返す。又は１日２５ｍｇ／ｍ２ ４日間 連続持続
静注，最低１７日間休薬，これを１クールとし，繰り返す。
適宜減量。
小児悪性固形腫瘍（横紋筋肉腫，神経芽腫，肝芽腫その他肝原発悪性腫瘍，髄芽腫等）への
他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：
他の抗悪性腫瘍剤との併用で，１回６０～１００ｍｇ／ｍ２ １日１回 投与，最低３週間休薬。これ
を１クールとし，繰り返す。又は１回２０ｍｇ／ｍ２ １日１回 ５日間連続投与，最低２週間休薬。こ
れを１クールとし，繰り返す。
適宜減量。
２．Ｍ－ＶＡＣ療法：
メトトレキサート，ビンブラスチン硫酸塩，ドキソルビシン塩酸塩との併用で，成人 １回７０ｍｇ／
ｍ２ 静注。
投与量・投与法：１日目 メトトレキサート３０ｍｇ／ｍ２投与，２日目 ビンブラスチン硫酸塩３ｍｇ
／ｍ２，ドキソルビシン塩酸塩３０ｍｇ／ｍ２，シスプラチン７０ｍｇ／ｍ２ 静注。１５及び２２日目
メトトレキサート３０ｍｇ／ｍ２，ビンブラスチン硫酸塩３ｍｇ／ｍ２ 静注。これを１コースとし，４週
ごとに繰り返す。
注意
１．シスプラチン通常療法：
（１）．腎毒性を軽減するため下記の処置。
成人：
［１］．投与前，１０００～２０００ｍＬの適当な輸液を４時間以上かけて投与。
［２］．投与量に応じ５００～１０００ｍＬの生食又はブドウ糖－食塩液に混和し，２時間以上かけ
て点滴静注。点滴時間が長時間に及ぶ場合は遮光し投与。
［３］．投与終了後，１０００～２０００ｍＬの適当な輸液を４時間以上かけて投与。
［４］．投与中は，尿量確保に注意。必要時マンニトール及びフロセミド等の利尿剤を投与。
上記の処置よりも少量かつ短時間の補液法（ショートハイドレーション法）については，最新の
「癌薬物療法時の腎障害診療ガイドライン」等を参考にし，ショートハイドレーション法が適用可
能と考えられる患者にのみ実施。
小児：
［１］．投与前，３００～９００ｍＬ／ｍ２の適当な輸液を２時間以上かけて投与。
［２］．投与量に応じ３００～９００ｍＬ／ｍ２の生食又はブドウ糖－食塩液に混和し，２時間以上
かけて点滴静注。
点滴時間が長時間に及ぶ時は遮光し投与。
［３］．投与終了後，６００ｍＬ／ｍ２以上の適当な輸液を３時間以上かけて投与。
［４］．投与中は，尿量確保に注意し，必要時マンニトール及びフロセミド等の利尿剤を投与。
（２）．胚細胞腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法（ＢＥＰ療法（ブレオマイシン塩酸塩，エト
ポシド，シスプラチン併用療法））は，併用薬剤の添付文書を熟読。
（３）．再発・難治性の胚細胞腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法（ＶｅＩＰ療法（ビンブラス
チン硫酸塩，イホスファミド，シスプラチン併用療法））は，併用薬剤の添付文書を熟読。
（４）．再発・難治性悪性リンパ腫への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法は，関連文献及び併用
薬剤の添付文書を熟読。
（５）．小児悪性固形腫瘍への他の抗悪性腫瘍剤との併用療法は，関連文献及び併用薬剤の添
付文書を熟読。
（６）．悪性胸膜中皮腫へのペメトレキセドとの併用療法は，ペメトレキセドの添付文書を熟読。
２．Ｍ－ＶＡＣ療法：
シスプラチンの投与時には腎毒性を軽減するため，シスプラチン通常療法の注意（１）に準じた
処置。

【禁忌】
１．重篤な腎障害。
２．本剤・他の白金を含む薬剤に過敏症の既往。
３．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．急性腎障害（頻度不明）等の重篤な腎障害（ＢＵＮ，血清クレアチニン，クレアチニンクリアラ
ンス値等の異常，血尿，尿蛋白，乏尿，無尿）。
２．骨髄抑制（頻度不明）（汎血球減少，貧血，白血球減少，好中球減少，血小板減少等）。
３．ショック（頻度不明），アナフィラキシー（頻度不明）（チアノーゼ，呼吸困難，胸内苦悶，血圧
低下等）。
４．聴力低下（頻度不明）（高音域），難聴（頻度不明），耳鳴（頻度不明）。
５．うっ血乳頭（頻度不明），球後視神経炎（頻度不明），皮質盲（頻度不明）。
６．脳梗塞（頻度不明），一過性脳虚血発作（頻度不明）。
７．溶血性尿毒症症候群（頻度不明）（血小板減少，溶血性貧血，腎不全）。
８．心筋梗塞（頻度不明），狭心症（頻度不明）（異型狭心症含む），うっ血性心不全（頻度不
明），不整脈（頻度不明）（心室細動，心停止，心房細動，徐脈等，胸痛，失神，息切れ，動悸，
心電図異常等）。
９．溶血性貧血（頻度不明）（クームス陽性）。
１０．間質性肺炎（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常等）。
１１．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（頻度不明）（低ナトリウム血症，低浸透圧血症，尿中ナ
トリウム排泄量の増加，高張尿，痙攣，意識障害等）。
１２．劇症肝炎（頻度不明），肝機能障害（頻度不明），黄疸（頻度不明）。
１３．消化管出血（頻度不明），消化性潰瘍（頻度不明），消化管穿孔（頻度不明）。
１４．急性膵炎（頻度不明）（血清アミラーゼ値，血清リパーゼ値等の異常）。
１５．高血糖（頻度不明），糖尿病の悪化（頻度不明），昏睡，ケトアシドーシス。
１６．横紋筋融解症（頻度不明）（ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等）。
１７．白質脳症（可逆性後白質脳症症候群含む）（頻度不明）（歩行時のふらつき，舌のもつれ，
痙攣，頭痛，錯乱，視覚障害等）。
１８．静脈血栓塞栓症（頻度不明）（肺塞栓症，深部静脈血栓症等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，ほてり

スチバーガ錠４０ｍｇ （４０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291029F1028
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】レゴラフェニブ水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)バイエル薬品
【薬価】5682.6円/1T
【薬価収載日】2013/05/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品

【YJコード】4291029F1028
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】レゴラフェニブ水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)バイエル薬品
【薬価】5682.6円/1T
【薬価収載日】2013/05/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌
癌化学療法後に増悪した消化管間質腫瘍
癌化学療法後に増悪した切除不能な肝細胞癌
注意
効能共通：
１．臨床試験の対象となった患者の前治療歴等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を十
分理解した上で，適応患者の選択を行う。
治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌：
２．一次治療・二次治療の有効性・安全性は未確立。
３．術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
癌化学療法後に増悪した消化管間質腫瘍：
４．イマチニブ・スニチニブの治療後を対象。
５．手術の補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
癌化学療法後に増悪した切除不能な肝細胞癌：
６．局所療法（経皮的エタノール注入療法，ラジオ波焼灼療法，マイクロ波凝固療法，肝動脈塞
栓療法／肝動脈化学塞栓療法，放射線療法等）の適応となる肝細胞癌患者への有効性・安全
性は未確立。
７．一次治療の有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
成人 １回１６０ｍｇ １日１回 食後 ３週間連日 内服，以後１週間休薬。これを１サイクルとし繰り
返す。適宜減量。
注意
１．他の抗悪性腫瘍剤との併用について，有効性・安全性は未確立。
２．空腹時に投与した時，食後投与と比較して未変化体のＣｍａｘ・ＡＵＣの低下あり，空腹時投
与を避ける。高脂肪食摂取後に投与した時，低脂肪食摂取後と比較して活性代謝物のＣｍａｘ・
ＡＵＣの低下あり，高脂肪食後の投与を避ける。
３．副作用の発現時，下記を考慮し，減量・休薬・中止。減量して投与を継続する時は，４０ｍｇ
（１錠）ずつ減量（１日１回８０ｍｇを下限）。
手足症候群

皮膚毒性のグレード 発現回数／用量調節・処置

グレード１ 投与を継続し，対症療法を直ちに行う。

グレード２ １回目：
投与量を４０ｍｇ（１錠）減量し，対症療法を直ち
に行う。改善なければ，７日間休薬。休薬でグ
レード０～１に軽快時，投与再開。
７日以内に改善がない時，２回目又は３回目：
グレード０～１に軽快するまで休薬。再開時，投
与量を４０ｍｇ（１錠）減量。
４回目：
投与中止。

グレード３ １回目又は２回目：
対症療法を直ちに行い，グレード０～１に軽快
するまで最低７日間は休薬。再開時，投与量を
４０ｍｇ（１錠）減量。
３回目：
投与中止。

肝機能検査値異常

肝機能検査値異常の程度 発現回数／用量調節・処置

ＡＬＴ・ＡＳＴが正常基準値上限の５倍以下 投与を継続し，検査値が正常基準値上限の３
倍未満又は投与前値に回復するまで肝機能検
査を頻回に実施。

ＡＬＴ・ＡＳＴが正常基準値上限の５倍を超過，か
つ２０倍以下

１回目：
検査値が正常基準値上限の３倍未満又は投与
前値に回復するまで休薬。再開時，投与量を４
０ｍｇ（１錠）減量し，最低４週間は肝機能検査
を頻回に実施。
２回目：
投与中止（注１）。

ＡＬＴ・ＡＳＴが正常基準値上限の２０倍を超過 投与中止（注１）。

ＡＬＴ・ＡＳＴが正常基準値上限の３倍を超過，か
つビリルビン値が正常基準値上限の２倍を超
過

投与中止（注１）。
ジルベール症候群（注２）でＡＬＴ・ＡＳＴの上昇
時は，本欄のビリルビン値の基準によらず，上
欄のＡＬＴ・ＡＳＴに従う。

（注１）肝機能検査値が正常範囲又は投与前値に回復するまで，肝機能検査を頻回に実施。
（注２）本剤はＵＧＴ１Ａ１によるグルクロン酸抱合を阻害するため，ジルベール症候群で間接型
ビリルビンが上昇する可能性。
高血圧

高血圧のグレード 用量調節・処置

グレード２（無症候性） 投与を継続し，降圧剤投与。降圧剤の治療でコ
ントロールできない時，投与量を４０ｍｇ（１錠）
減量。

グレード２（症候性） 症状が消失し，血圧がコントロールできるまで
休薬し，降圧剤の治療を行う。
再開後，降圧剤の治療でコントロールできない
時，投与量を４０ｍｇ（１錠）減量。

グレード３ 症状が消失し，血圧がコントロールできるまで
休薬し，降圧剤の治療を行う。再開時，投与量
を４０ｍｇ（１錠）減量。
再開後，降圧剤の治療を行ってもコントロール
できない時，投与量をさらに４０ｍｇ（１錠）減
量。

グレード４ 投与中止。

その他の副作用
グレード３以上の副作用発現時は，グレード２以下に軽快するまで休薬し，投与量を４０ｍｇ（１
錠）減量し再開，又は中止を考慮。
グレードはＣｏｍｍｏｎ Ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ Ａｄｖｅｒｓｅ Ｅｖｅｎｔｓ（ＣＴＣＡＥ）に準じる。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．手足症候群（５０．３％）。
２．中毒性表皮壊死融解症（頻度不明），皮膚粘膜眼症候群（０．１％），多形紅斑（０．７％）。
３．劇症肝炎（頻度不明），肝不全（０．３％），肝機能障害（７．７％）（ＡＳＴ，ＡＬＴの著しい上昇），
黄疸（０．９％），死亡。
４．出血（８．８％）（消化管出血（１．８％），喀血（０．２％），肺出血（０．２％），腹腔内出血（０．
１％），腟出血（０．１％），脳出血（頻度不明），鼻出血（４．８％），血尿（０．９％）等），重篤な出
血，死亡。
５．間質性肺疾患（頻度不明）。
６．血栓塞栓症（心筋虚血（０．２％），心筋梗塞（０．２％）等）。

- 393 -

シスプラチン点滴静注液５０ｍｇ「ファイザー」 スチバーガ錠４０ｍｇ



６．血栓塞栓症（心筋虚血（０．２％），心筋梗塞（０．２％）等）。
７．高血圧（２９．２％），高血圧クリーゼ（０．２％）。
８．可逆性後白質脳症（０．１％）（痙攣，頭痛，錯乱，視覚障害，皮質盲等）。
９．消化管穿孔（０．１％），消化管瘻（０．１％），死亡。
１０．血小板減少（９．０％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 １～１０％未満 １％未満 頻度不明

精神神経系 頭痛，末梢性
ニューロパチー，
不眠，浮動性眩
暈，錯感覚

回転性眩暈，失声
症，傾眠，知覚過
敏，振戦

感覚器 味覚異常，耳鳴 耳不快感

消化器 下痢，食欲減退，
口内炎，悪心

便秘，嘔吐，口内
乾燥，リパーゼ上
昇，アミラーゼ上
昇，消化不良，口
腔内潰瘍形成

腹水，鼓腸，腹部
膨満，胃腸炎，嚥
下障害，口唇炎，
痔核，肛門の炎
症，歯周病，膵
炎，胃食道逆流

循環器 頻脈，ＱＴ延長，動
悸

呼吸器 発声障害 呼吸困難，咳嗽 鼻漏，鼻炎

血液 貧血，好中球減
少，白血球減少

リンパ球減少，ＩＮ
Ｒ上昇

肝臓 高ビリルビン血
症，ＡＳＴ上昇，ＡＬ
Ｔ上昇，Ａｌ－Ｐ上
昇，ＬＤＨ上昇

肝機能異常，γ－
ＧＴＰ上昇

腎臓 蛋白尿，血中クレ
アチニン上昇

ＢＵＮ上昇，総蛋
白減少，高尿酸血
症

筋・骨格系 筋痙縮，関節痛 筋力低下，筋骨格
硬直

皮膚 発疹 脱毛，皮膚乾燥，
掻痒，紅斑，ざ
瘡，皮膚剥脱，過
角化

多汗症，蕁麻疹，
爪の障害，剥脱性
発疹，皮膚亀裂，
皮膚毒性，皮膚肥
厚

その他 疲労，疼痛，無力
症，体重減少，粘
膜炎

感染，発熱，低リ
ン酸血症，甲状腺
機能低下症，浮
腫，低カリウム血
症，低ナトリウム
血症，低アルブミ
ン血症，脱水，低
カルシウム血症，
倦怠感，低マグネ
シウム血症

甲状腺機能亢進
症，ほてり，全身
健康状態低下，悪
寒，高トリグリセリ
ド血症，尿潜血

ＣＫ上昇

スーテントカプセル１２．５ｍｇ （１２．５ｍｇ１
カプセル）

両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291018M1029
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】スニチニブリンゴ酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー　販)ファイザー製薬
【薬価】7557.5円/1C
【薬価収載日】2008/06/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
イマチニブ抵抗性の消化管間質腫瘍
根治切除不能・転移性の腎細胞癌
膵神経内分泌腫瘍
注意
イマチニブ抵抗性の消化管間質腫瘍，根治切除不能・転移性の腎細胞癌：
１．術前・術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
膵神経内分泌腫瘍：
２．臨床試験に組み入れられた病理組織型等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解
した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
イマチニブ抵抗性の消化管間質腫瘍，根治切除不能・転移性の腎細胞癌：
成人 １回５０ｍｇ １日１回 ４週間連日 内服，以後２週間休薬。これを１コースとし，繰り返す。
適宜減量。
膵神経内分泌腫瘍：
成人 １回３７．５ｍｇ １日１回 内服。適宜増減，１回５０ｍｇ １日１回まで。
注意
効能共通：
１．サイトカイン製剤含む他の抗悪性腫瘍剤との併用について，有効性・安全性は未確立。
２．副作用で，休薬，減量，中止時は，下記を考慮。減量して投与を継続する時は，１２．５ｍｇ
（１減量レベル）ずつ減量。
本剤の副作用発現時の休薬減量基準

副作用 グレード２ グレード３ グレード４

血液系 同一投与量を継続。 副作用がグレード２以
下又はベースラインに
回復するまで休薬。回
復後は休薬前と同一
投与量で再開。

副作用がグレード２以
下又はベースラインに
回復するまで休薬。回
復後は休薬前の投与
量を１レベル下げて再
開。

非血液系
（心臓系除く）

同一投与量を継続。 副作用がグレード１以
下又はベースラインに
回復するまで休薬。回
復後は主治医の判断
により休薬前と同一投
与量又は投与量を１レ
ベル下げて再開。

副作用がグレード１以
下又はベースラインに
回復するまで休薬。回
復後は休薬前の投与
量を１レベル下げて再
開。又は主治医の判断
で投与中止。

心臓系
・左室駆出率低下
・心室性不整脈

副作用がグレード１以
下に回復するまで休
薬。回復後は休薬前の
投与量を１レベル下げ
て再開。

副作用がグレード１以
下又はベースラインに
回復するまで休薬。回
復後は休薬前の投与
量を１レベル下げて再
開。

投与中止。

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品

■禁忌

■副作用

副作用 グレード２ グレード３ グレード４

血液系 同一投与量を継続。 副作用がグレード２以
下又はベースラインに
回復するまで休薬。回
復後は休薬前と同一
投与量で再開。

副作用がグレード２以
下又はベースラインに
回復するまで休薬。回
復後は休薬前の投与
量を１レベル下げて再
開。

非血液系
（心臓系除く）

同一投与量を継続。 副作用がグレード１以
下又はベースラインに
回復するまで休薬。回
復後は主治医の判断
により休薬前と同一投
与量又は投与量を１レ
ベル下げて再開。

副作用がグレード１以
下又はベースラインに
回復するまで休薬。回
復後は休薬前の投与
量を１レベル下げて再
開。又は主治医の判断
で投与中止。

心臓系
・左室駆出率低下
・心室性不整脈

副作用がグレード１以
下に回復するまで休
薬。回復後は休薬前の
投与量を１レベル下げ
て再開。

副作用がグレード１以
下又はベースラインに
回復するまで休薬。回
復後は休薬前の投与
量を１レベル下げて再
開。

投与中止。

下記の副作用発現時は，同一量での継続が可能。
イマチニブ抵抗性の消化管間質腫瘍，根治切除不能又は転移性の腎細胞癌：
・グレード３～４の血清リパーゼ増加又はアミラーゼ増加で，臨床的又は画像診断上確認された
膵炎の徴候がない時。臨床症状，臨床検査又は画像上のモニタリングを，回復するまで頻回に
実施。
・臨床症状を伴わないグレード４の高尿酸血症及びグレード３の低リン血症。
・グレード３のリンパ球減少。
膵神経内分泌腫瘍：
・臨床症状を伴わないグレード４の高尿酸血症及びグレード３の低リン血症。
・対処療法によりコントロール可能なグレード３・４の悪心，嘔吐，下痢。
・グレード３・４のリンパ球減少。
膵神経内分泌腫瘍：
３．一定期間投与しても，重篤な有害事象がなく，効果不十分時，用法・用量に従い増量。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．骨髄抑制（汎血球減少（０．１％），血小板減少（２６．４％），白血球減少（１９．６％），好中球
減少（２７．３％），貧血（２２．２％））。
２．重篤な感染症（頻度不明）（肺炎，敗血症，壊死性筋膜炎等），死亡。
３．高血圧（３０．０％）。
４．出血（鼻出血（１４．４％），皮下出血（４．０％），口腔内出血（３．１％），性器出血（１．３％），
喀血（１．２％），結膜出血（１．０％），腫瘍出血（１．１％），消化管出血（４．５％），脳出血（０．
３％））。
５．消化管穿孔（０．２％），消化管瘻（頻度不明）。
６．ＱＴ間隔延長（１．１％），心室性不整脈（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む）（０．３％）。
７．心不全（１．９％），左室駆出率低下（１１．６％）。
８．肺塞栓症（０．９％），深部静脈血栓症（０．８％）。
９．血栓性微小血管症（頻度不明）（破砕赤血球を伴う貧血，血小板減少，腎機能障害等）。
１０．一過性脳虚血発作（０．３％），脳梗塞（０．２％）。
１１．ＤＩＣ（頻度不明）。
１２．てんかん様発作（０．２％），可逆性後白質脳症症候群（０．２％）（高血圧，頭痛，覚醒低
下，精神機能変化，視力消失（皮質盲含む）等）。
１３．急性膵炎（０．８％）（腹痛等，膵酵素上昇）。
１４．甲状腺機能障害（甲状腺機能低下症（１４．４％），甲状腺機能亢進症（０．３％））。
１５．肝不全（０．１％），肝機能障害（１０．０％）（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰ上昇），血中ビリルビン
の増加（４．６％），黄疸（０．９％）。
１６．急性胆嚢炎（頻度不明）（無石胆嚢炎含む）。
１７．間質性肺炎（０．２％）。
１８．急性腎障害（１．６％）。
１９．ネフローゼ症候群（０．５％）。
２０．横紋筋融解症（頻度不明），ミオパシー（０．１％）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，血中・尿中ミ
オグロビン上昇等），急性腎障害。
２１．副腎機能不全（０．３％）。
２２．腫瘍崩壊症候群（０．２％）。
２３．皮膚粘膜眼症候群（頻度不明），多形紅斑（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 １～１０％未満 １％未満 頻度不明

感染症 上気道炎，ウイル
ス感染，真菌感
染，毛包炎

尿路感染，蜂巣
炎，麦粒腫，爪囲
炎，肺炎，耳部感
染，気管支炎，歯
瘻，感染性腸炎

口腔感染

血液 リンパ球数減少 好酸球数増加，単
球数減少，血中エ
リスロポエチン増
加

内分泌 ＴＳＨ増加 ＴＳＨ減少，エスト
ラジオール増加，
甲状腺炎，遊離Ｔ
３減少

代謝 食欲不振（３７．４） リパーゼ増加，高
アミラーゼ血症，
脱水，低アルブミ
ン血症，低リン酸
血症，高尿酸血
症，低カリウム血
症，低カルシウム
血症，低蛋白血
症，低ナトリウム
血症，高血糖，高
カリウム血症，低
血糖症，高カルシ
ウム血症

低マグネシウム血
症，高ナトリウム
血症，低クロール
血症，高コレステ
ロール血症，高脂
血症，高リン酸塩
血症，アルカロー
シス，テタニー，血
中トリグリセリド増
加，糖尿病悪化，
グリコヘモグロビ
ン増加，血中アミ
ラーゼ減少

精神系 不眠症，抑うつ気
分

不安

神経系 味覚異常（３７．
５），頭痛（１７．１）

眩暈，ニューロパ
シー，味覚消失，
しびれ感，記憶障
害，振戦

平衡障害，意識消
失，回転性眩暈，
傾眠，認知障害，
思考力低下

錯感覚，知覚過
敏，嗜眠

眼 流涙増加，結膜
炎，霧視，視覚障
害

眼乾燥，眼脂，眼
瞼炎，光視症，睫
毛変色，黄斑浮
腫，深径覚の変
化，白内障，涙腺
刺激症状，眼の異
物感

眼球浮腫

耳 耳鳴，耳介腫脹

心血管系 ほてり 徐脈，動悸，心筋
梗塞，心嚢液貯
留，頻脈，心筋
症，心房細動，上
室性不整脈

呼吸器 呼吸困難，鼻炎，
咳嗽，発声障害，
胸水，鼻乾燥，鼻
痛

しゃっくり，湿性咳
嗽，低酸素症，鼻
浮腫，一酸化炭素
拡散能減少，努力
呼気量減少，肺水
腫

消化器 下痢（５５．５），悪
心（４６．８），口内
炎（３９．５），嘔吐
（２９．０），消化不
良（２６．９），腹痛
（１６．２），便秘（１
３．０），舌炎（１１．
５）

口内乾燥，逆流性
食道炎，肛門直腸
障害［肛門炎，肛
門潰瘍等］，口唇
炎，歯肉炎，腹部
膨満，腹部不快
感，痔核，嚥下障
害，胃炎，腹水，
おくび，口唇乾
燥，口のしびれ
感，歯周炎

胃腸炎，変色便，
胃腸障害，口腔内
浮腫，痔瘻，歯
痛，唾液分泌低
下，歯肉萎縮，胃
酸過多，齲歯

鼓腸，消化管潰
瘍，食道炎

肝胆道系 脂肪肝

皮膚 皮膚変色（３２．
４），手足症候群
（３１．２），発疹（２
６．５），毛髪変色
（１７．２），皮膚乾
燥（１５．６），顔面
浮腫（１３．８），紅
斑（１０．５），脱毛
症（１０．４）

皮膚剥脱，掻痒
症，水疱，皮膚
炎，ざ瘡，爪の異
常，過角化，多汗
症，湿疹，爪変
色，皮膚障害，紫
斑，皮膚疼痛，蕁
麻疹

皮膚色素脱失，毛
髪色素脱失，皮下
結節，皮膚糜爛，
硬結，被角血管
腫，爪甲脱落症

皮膚病変，壊疽性
膿皮症

筋骨格系 筋骨格痛（１９．０） 関節痛，筋痛，筋
痙縮，筋力低下，
骨痛

関節腫脹，筋硬
直，関節炎，鼡径
部痛，筋緊張

腎臓 血中クレアチニン
増加，着色尿，蛋
白尿，血尿，ＢＵＮ
増加，頻尿，排尿
困難

腎機能障害，血中
クレアチン増加，
血中クレアチニン
減少，水腎症，膿
尿

生殖器 性器潰瘍，月経過
多，不規則月経，
月経遅延

その他 疲労（５４．６），粘
膜炎（１９．９），浮
腫（１６．３），無力
症（１５．５）

体重減少，発熱，
ＬＤＨ増加，悪寒，
ＣＫ増加，Ａｌ－Ｐ
増加，倦怠感，胸
痛，疼痛，体重増
加，熱感

胸部不快感，ＣＲ
Ｐ増加，創合併
症，口渇，創傷治
癒遅延，粘膜乾
燥，握力低下，異
常感，血管拡張，
ＰＯ２低下，血胸，
血中二酸化炭素
増加

過敏症
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発現部位等 １０％以上 １～１０％未満 １％未満 頻度不明

感染症 上気道炎，ウイル
ス感染，真菌感
染，毛包炎

尿路感染，蜂巣
炎，麦粒腫，爪囲
炎，肺炎，耳部感
染，気管支炎，歯
瘻，感染性腸炎

口腔感染

血液 リンパ球数減少 好酸球数増加，単
球数減少，血中エ
リスロポエチン増
加

内分泌 ＴＳＨ増加 ＴＳＨ減少，エスト
ラジオール増加，
甲状腺炎，遊離Ｔ
３減少

代謝 食欲不振（３７．４） リパーゼ増加，高
アミラーゼ血症，
脱水，低アルブミ
ン血症，低リン酸
血症，高尿酸血
症，低カリウム血
症，低カルシウム
血症，低蛋白血
症，低ナトリウム
血症，高血糖，高
カリウム血症，低
血糖症，高カルシ
ウム血症

低マグネシウム血
症，高ナトリウム
血症，低クロール
血症，高コレステ
ロール血症，高脂
血症，高リン酸塩
血症，アルカロー
シス，テタニー，血
中トリグリセリド増
加，糖尿病悪化，
グリコヘモグロビ
ン増加，血中アミ
ラーゼ減少

精神系 不眠症，抑うつ気
分

不安

神経系 味覚異常（３７．
５），頭痛（１７．１）

眩暈，ニューロパ
シー，味覚消失，
しびれ感，記憶障
害，振戦

平衡障害，意識消
失，回転性眩暈，
傾眠，認知障害，
思考力低下

錯感覚，知覚過
敏，嗜眠

眼 流涙増加，結膜
炎，霧視，視覚障
害

眼乾燥，眼脂，眼
瞼炎，光視症，睫
毛変色，黄斑浮
腫，深径覚の変
化，白内障，涙腺
刺激症状，眼の異
物感

眼球浮腫

耳 耳鳴，耳介腫脹

心血管系 ほてり 徐脈，動悸，心筋
梗塞，心嚢液貯
留，頻脈，心筋
症，心房細動，上
室性不整脈

呼吸器 呼吸困難，鼻炎，
咳嗽，発声障害，
胸水，鼻乾燥，鼻
痛

しゃっくり，湿性咳
嗽，低酸素症，鼻
浮腫，一酸化炭素
拡散能減少，努力
呼気量減少，肺水
腫

消化器 下痢（５５．５），悪
心（４６．８），口内
炎（３９．５），嘔吐
（２９．０），消化不
良（２６．９），腹痛
（１６．２），便秘（１
３．０），舌炎（１１．
５）

口内乾燥，逆流性
食道炎，肛門直腸
障害［肛門炎，肛
門潰瘍等］，口唇
炎，歯肉炎，腹部
膨満，腹部不快
感，痔核，嚥下障
害，胃炎，腹水，
おくび，口唇乾
燥，口のしびれ
感，歯周炎

胃腸炎，変色便，
胃腸障害，口腔内
浮腫，痔瘻，歯
痛，唾液分泌低
下，歯肉萎縮，胃
酸過多，齲歯

鼓腸，消化管潰
瘍，食道炎

肝胆道系 脂肪肝

皮膚 皮膚変色（３２．
４），手足症候群
（３１．２），発疹（２
６．５），毛髪変色
（１７．２），皮膚乾
燥（１５．６），顔面
浮腫（１３．８），紅
斑（１０．５），脱毛
症（１０．４）

皮膚剥脱，掻痒
症，水疱，皮膚
炎，ざ瘡，爪の異
常，過角化，多汗
症，湿疹，爪変
色，皮膚障害，紫
斑，皮膚疼痛，蕁
麻疹

皮膚色素脱失，毛
髪色素脱失，皮下
結節，皮膚糜爛，
硬結，被角血管
腫，爪甲脱落症

皮膚病変，壊疽性
膿皮症

筋骨格系 筋骨格痛（１９．０） 関節痛，筋痛，筋
痙縮，筋力低下，
骨痛

関節腫脹，筋硬
直，関節炎，鼡径
部痛，筋緊張

腎臓 血中クレアチニン
増加，着色尿，蛋
白尿，血尿，ＢＵＮ
増加，頻尿，排尿
困難

腎機能障害，血中
クレアチン増加，
血中クレアチニン
減少，水腎症，膿
尿

生殖器 性器潰瘍，月経過
多，不規則月経，
月経遅延

その他 疲労（５４．６），粘
膜炎（１９．９），浮
腫（１６．３），無力
症（１５．５）

体重減少，発熱，
ＬＤＨ増加，悪寒，
ＣＫ増加，Ａｌ－Ｐ
増加，倦怠感，胸
痛，疼痛，体重増
加，熱感

胸部不快感，ＣＲ
Ｐ増加，創合併
症，口渇，創傷治
癒遅延，粘膜乾
燥，握力低下，異
常感，血管拡張，
ＰＯ２低下，血胸，
血中二酸化炭素
増加

過敏症

スプリセル錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291020F2023
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ダサチニブ水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ブリストル・マイヤーズスクイブ
【薬価】9511.2円/1T
【薬価収載日】2009/03/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．慢性骨髄性白血病
２．再発・難治性のフィラデルフィア染色体陽性急性リンパ性白血病
注意
１．染色体検査，遺伝子検査により慢性骨髄性白血病と診断された患者に使用。
２．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
３．イマチニブ抵抗性の慢性骨髄性白血病患者には，イマチニブに効果不十分，忍容性のない
患者を選択。
４．イマチニブに忍容性のない患者には，慎重に経過観察を行い，副作用発現に注意。
【用法用量】
１．慢性骨髄性白血病：
（１）．慢性期：成人 １回１００ｍｇ １日１回 内服。適宜増減，１回１４０ｍｇ １日１回まで。
（２）．移行期，急性期：成人 １回７０ｍｇ １日２回 内服。適宜増減，１回９０ｍｇ １日２回まで。
２．再発・難治性のフィラデルフィア染色体陽性急性リンパ性白血病：
成人 １回７０ｍｇ １日２回 内服。適宜増減，１回９０ｍｇ １日２回まで。
注意
１．臨床成績の項を熟知し，患者の状態や化学療法歴に応じて選択。
２．他の抗悪性腫瘍剤との併用について，有効性・安全性は未確立。
３．副作用で，休薬，減量，中止時は，下記を考慮。
（１）．血液系の副作用と投与量調節の基準：

疾患及び病期 好中球数／血小板数 投与量調節

慢性期慢性骨髄性白血病（Ｃ
ＭＬ）
（初回量 １回１００ｍｇ １日１
回）

好中球数＜１０００／ｍｍ３又
は血小板数＜５００００／ｍｍ３

［１］好中球数１０００／ｍｍ３以
上及び血小板数５００００／ｍ
ｍ３以上に回復するまで休薬。
［２］１日１回１００ｍｇで治療再
開。
［３］血小板数が２５０００／ｍｍ
３を下回るか，再び好中球数が
７日間を超えて１０００／ｍｍ３
を下回った場合は，［１］へ戻
り，２回目の発現時は１日１回
８０ｍｇで治療再開。３回目の
発現時は初発の慢性期ＣＭＬ
では１日１回５０ｍｇで治療再開
し，イマチニブに効果不十分又
は忍容性のない慢性期ＣＭＬで
は投与中止。

移行期ＣＭＬ，急性期ＣＭＬ又
はフィラデルフィア染色体陽性
急性リンパ性白血病（Ｐｈ＋ＡＬ
Ｌ）
（初回量 １回７０ｍｇ １日２回）

注１）好中球数＜５００／ｍｍ３
又は血小板数＜１００００／ｍ
ｍ３

［１］血球減少が白血病に関連
しているかを確認（骨髄穿刺又
は生検）。
［２］白血病に関連しない時は，
好中球数１０００／ｍｍ３以上
及び血小板数２００００／ｍｍ３
以上に回復するまで休薬。
［３］１回７０ｍｇを１日２回で治
療再開。
［４］再度発現時は，［１］へ戻
り，２回目の発現時は１回５０ｍ
ｇを１日２回，３回目の発現時
は１回４０ｍｇを１日２回で治療
再開。
［５］白血病に関連する場合
は，１回９０ｍｇを１日２回まで
の増量を考慮。

■禁忌

■副作用

疾患及び病期 好中球数／血小板数 投与量調節

慢性期慢性骨髄性白血病（Ｃ
ＭＬ）
（初回量 １回１００ｍｇ １日１
回）

好中球数＜１０００／ｍｍ３又
は血小板数＜５００００／ｍｍ３

［１］好中球数１０００／ｍｍ３以
上及び血小板数５００００／ｍ
ｍ３以上に回復するまで休薬。
［２］１日１回１００ｍｇで治療再
開。
［３］血小板数が２５０００／ｍｍ
３を下回るか，再び好中球数が
７日間を超えて１０００／ｍｍ３
を下回った場合は，［１］へ戻
り，２回目の発現時は１日１回
８０ｍｇで治療再開。３回目の
発現時は初発の慢性期ＣＭＬ
では１日１回５０ｍｇで治療再開
し，イマチニブに効果不十分又
は忍容性のない慢性期ＣＭＬで
は投与中止。

移行期ＣＭＬ，急性期ＣＭＬ又
はフィラデルフィア染色体陽性
急性リンパ性白血病（Ｐｈ＋ＡＬ
Ｌ）
（初回量 １回７０ｍｇ １日２回）

注１）好中球数＜５００／ｍｍ３
又は血小板数＜１００００／ｍ
ｍ３

［１］血球減少が白血病に関連
しているかを確認（骨髄穿刺又
は生検）。
［２］白血病に関連しない時は，
好中球数１０００／ｍｍ３以上
及び血小板数２００００／ｍｍ３
以上に回復するまで休薬。
［３］１回７０ｍｇを１日２回で治
療再開。
［４］再度発現時は，［１］へ戻
り，２回目の発現時は１回５０ｍ
ｇを１日２回，３回目の発現時
は１回４０ｍｇを１日２回で治療
再開。
［５］白血病に関連する場合
は，１回９０ｍｇを１日２回まで
の増量を考慮。

注１：最低投与開始（第１日）から第１４日までは治療継続後の検査値
（２）．非血液系の副作用と投与量調節の基準：

疾患及び病期 副作用の重症度 投与量調節

慢性期慢性骨髄性白血病
（初回量 １回１００ｍｇ １日１
回）

グレード３・４ ［１］グレード１以下又はベース
ラインに回復するまで休薬。
［２］１日１回８０ｍｇで治療再
開。
［３］再び同じ副作用（グレード
３・４）の発現時は，初発の慢性
期ＣＭＬでは［１］へ戻り，１日１
回５０ｍｇで治療再開し，イマチ
ニブに効果不十分又は忍容性
のない慢性期ＣＭＬでは投与中
止。

移行期ＣＭＬ，急性期ＣＭＬ又
はフィラデルフィア染色体陽性
急性リンパ性白血病
（初回量 １回７０ｍｇ １日２回）

グレード３・４ ［１］グレード１以下又はベース
ラインに回復するまで休薬。
［２］１回５０ｍｇを１日２回で治
療再開。
［３］再び同じ副作用（グレード
３・４）の発現時は，投与中止。

グレードはＮＣＩ－ＣＴＣに準じる。
４．安全性と忍容性を考慮して下記は，用法・用量に従って，慢性期慢性骨髄性白血病では１回
１４０ｍｇまで，移行期慢性骨髄性白血病，急性期慢性骨髄性白血病，フィラデルフィア染色体
陽性急性リンパ性白血病では，１回９０ｍｇまで。
（１）．病状が進行した時。
（２）．１ヵ月以上投与しても，血液学的効果不十分時。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．骨髄抑制（汎血球減少（０．９％），白血球減少（２１．５％），好中球減少（３４．３％），血小板
減少（３４．０％），貧血（１６．４％））。
２．出血（脳出血・硬膜下出血（０．８％）（注），消化管出血（３．３％））。
３．体液貯留（胸水（１７．３％）（呼吸困難，乾性咳嗽等），肺水腫（０．６％），心嚢液貯留（３．
０％），腹水（０．３％），全身性浮腫（３．５％）（注）等），重篤な胸水。
４．感染症（肺炎（１．８％），敗血症（０．３％）等），Ｂ型肝炎ウイルスの再活性化。
５．間質性肺疾患（０．９％）（発熱，咳嗽，呼吸困難及び胸部Ｘ線検査異常等）。
６．腫瘍崩壊症候群（０．９％）。
７．心電図ＱＴ延長（２．７％）。
８．心不全（０．６％），心筋梗塞（０．２％）（注）。
９．急性腎障害（０．３％），ネフローゼ症候群（頻度不明）等。
１０．肺動脈性肺高血圧症（頻度不明）（呼吸困難，胸痛等）。
（注）外国。

ゼヴァリン イットリウム（９０Ｙ）静注用セット
（１セット）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291414G1020
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】イットリウム（９０Ｙ）イブリツモマブ　チウキセタン（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ムンディファーマ　販)富士フイルム富山化学
【薬価】2653108円/1セット
【薬価収載日】2008/06/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
ＣＤ２０陽性の再発・難治性の下記
低悪性度Ｂ細胞性非ホジキンリンパ腫，マントル細胞リンパ腫
注意
１．リツキシマブ（遺伝子組換え）又はリツキシマブ（遺伝子組換え）と化学療法剤による併用療
法の治療歴がない患者群のイットリウム（９０Ｙ）イブリツモマブチウキセタン（遺伝子組換え）注
射液の有効性・安全性は未確立。
２．イブリツモマブチウキセタン（遺伝子組換え）の集積部位の確認の結果，異常な生体内分布
が認められた症例に使用しない。
【用法用量】
注射液調製用無菌バイアルに注射液調製用酢酸ナトリウム溶液と塩化イットリウム（９０Ｙ）溶液
１５００ＭＢｑを入れ，これにイブリツモマブ チウキセタン溶液１．３ｍＬを加え混和し，注射液調製
用緩衝液を加えイットリウム（９０Ｙ）イブリツモマブ チウキセタン（遺伝子組換え）注射液とする。
成人 リツキシマブ（遺伝子組換え）を点滴静注後 イットリウム（９０Ｙ）イブリツモマブ チウキセタ
ン（遺伝子組換え）１４．８ＭＢｑ／ｋｇ（最大１１８４ＭＢｑ） １０分かけ 静注。状態により １１．１Ｍ
Ｂｑ／ｋｇに減量。
イットリウム（９０Ｙ）イブリツモマブ チウキセタン（遺伝子組換え）注射液の投与前に，イブリツモ
マブ チウキセタン（遺伝子組換え）の集積部位の確認を行い，異常な生体内分布の有無を確
認。
注意
１．治療は，下記のスケジュールで実施。
（１）．１日目：リツキシマブ（遺伝子組換え）２５０ｍｇ／ｍ２を点滴静注し，終了後４時間以内に，

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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■禁忌

■副作用

（１）．１日目：リツキシマブ（遺伝子組換え）２５０ｍｇ／ｍ２を点滴静注し，終了後４時間以内に，
インジウム（１１１Ｉｎ）イブリツモマブ チウキセタン（遺伝子組換え）注射液１３０ＭＢｑを１０分かけ
１回静注。
（２）．３～４日目：インジウム（１１１Ｉｎ）イブリツモマブ チウキセタン（遺伝子組換え）注射液投与
の４８～７２時間後にガンマカメラによる撮像を行い，イットリウム（９０Ｙ）イブリツモマブ チウキセ
タン（遺伝子組換え）注射液投与の適切性を確認。適切性の評価が不確定な時は，１日以上あ
けて追加撮像を実施し，再度適切性の検討を実施。
（３）．７～９日目：リツキシマブ（遺伝子組換え）２５０ｍｇ／ｍ２を点滴静注し，終了後４時間以内
にイットリウム（９０Ｙ）イブリツモマブ チウキセタン（遺伝子組換え）注射液を１０分かけ１回静
注。
２．インジウム（１１１Ｉｎ）イブリツモマブ チウキセタン（遺伝子組換え）注射液投与４８～７２時間
後の撮像で下記のいずれかの所見があれば，異常な生体内分布とみなす。異常な生体内分布
が明らかになれば，イットリウム（９０Ｙ）イブリツモマブ チウキセタン（遺伝子組換え）注射液を投
与しない。
（１）．顕著な骨髄へのびまん性の取り込みが認められる（長管骨・肋骨の明瞭な骨シンチグラム
のスーパースキャンに類似した画像）。
（２）．網内系への取り込みを示す肝臓及び脾臓及び骨髄への強い局在化が認められる。
（３）．下記のような，腫瘍の浸潤がみられない正常臓器への取り込みの増強が認められる。
［１］．肝臓よりも強い正常肺へのびまん性の取り込み。
［２］．後面像で，肝臓よりも強い腎臓への取り込み。
［３］．肝臓よりも強い正常腸管への取り込み（経時的変化がないもの）。
３．投与前血小板数が１０００００～１５００００／ｍｍ３未満：イットリウム（９０Ｙ）イブリツモマブ チ
ウキセタン（遺伝子組換え）注射液の投与量は１１．１ＭＢｑ／ｋｇに減量。
４．投与前血小板数が１０００００／ｍｍ３未満：イットリウム（９０Ｙ）イブリツモマブ チウキセタン
（遺伝子組換え）注射液の有効性・安全性は未確立。
５．標識率９５％未満のイットリウム（９０Ｙ）イブリツモマブ チウキセタン（遺伝子組換え）注射液
は使用しない（有効性・安全性は未確立）。
６．イットリウム（９０Ｙ）イブリツモマブ チウキセタン（遺伝子組換え）注射液の投与時は，下記に
注意。
（１）．投与量は，適切に校正された放射線測定器で，投与の直前に確認。
（２）．０．２２ミクロン径の静注フィルター（蛋白低吸着性）を介して１０分かけ静注。急速静注しな
い。その後，１０ｍＬ以上の生食を同じ注射筒及び静注ラインで静注。
７．イットリウム（９０Ｙ）イブリツモマブ チウキセタン（遺伝子組換え）注射液の再投与の有効性・
安全性は未確認。

【禁忌】
１．本剤の成分・マウス蛋白質由来製品・リツキシマブ（遺伝子組換え）に重篤な過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．骨髄抑制（頻度不明）（汎血球減少症，白血球減少症，血小板減少症，好中球減少症（発熱
性好中球減少症含む），リンパ球減少症，赤血球減少症，貧血）。
２．重篤な皮膚障害（頻度不明）（紅皮症（剥脱性皮膚炎），皮膚粘膜眼症候群，天疱瘡様症状，
中毒性表皮壊死融解症等の重篤な皮膚粘膜反応（紅斑，水疱，掻痒，粘膜疹等））。
３．重篤な感染症（頻度不明）（敗血症，肺炎等）。

ゾスパタ錠４０ｍｇ （４０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291053F1021
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ギルテリチニブフマル酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アステラス製薬
【薬価】19768.5円/1T
【薬価収載日】2018/11/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
再発・難治性のＦＬＴ３遺伝子変異陽性の急性骨髄性白血病
注意
１．熟知した病理医・検査施設の検査で，ＦＬＴ３遺伝子変異陽性を確認後投与。検査時は，承
認された体外診断薬を使用。
２．臨床試験に組み入れられた遺伝子変異の種類等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性
を理解した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
成人 １回１２０ｍｇ １日１回 内服。適宜増減，１回２００ｍｇ １日１回まで。
注意
１．他の抗悪性腫瘍剤との併用について，有効性・安全性は未確立。
２．副作用の発現時は，下記を考慮し，休薬，減量，中止。
本剤の減量段階

段階 用量（ｍｇ）

通常量 １２０

１段階減量 ８０

２段階減量 ４０

休薬，減量，中止基準の目安

副作用 重症度 処置

ＱＴ間隔延長 ５００ｍｓｅｃを超える延長 ４８０ｍｓｅｃ以下又はベースラ
インに回復するまで休薬。回復
後，１段階減量して再開でき
る。

その他の非血液毒性 グレード３ グレード１以下又は，ベースラ
インに回復するまで休薬。回復
後，１段階減量して再開でき
る。

その他の非血液毒性 グレード４ 投与中止。

グレードはＮＣＩ－ＣＴＣＡＥに準じる。
３．４週間で効果なければ，１日１回２００ｍｇに増量できる。２００ｍｇから減量時は１日１回１２０
ｍｇ以下にする。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用

重大な副作用
１．骨髄抑制（血小板減少（２７．２％），貧血（２３．２％），好中球減少（１８．７％），発熱性好中
球減少症（１５．９％），白血球減少（１２．６％）等）。
２．重度の感染症（肺炎（３．３％），肺感染（０．８％），敗血症（１．２％）等）。
３．出血（脳出血（０．４％），硬膜下血腫（０．４％）等）。
４．ＱＴ間隔延長（５．７％）。
５．心膜炎（１．２％），心不全（０．８％），心嚢液貯留（１．２％）。
６．肝機能障害（ＡＬＴ上昇（２９．７％），ＡＳＴ上昇（２８．０％），ビリルビン上昇（３．７％），γ－Ｇ
ＴＰ上昇（０．８％）等）。
７．腎障害（急性腎障害（１．２％）等）。
８．消化管穿孔（０．８％）。
９．間質性肺疾患（０．４％）。
１０．重度の過敏症（アナフィラキシー（０．４％）等）。
１１．可逆性後白質脳症症候群（頻度不明）（痙攣，頭痛，意識障害，錯乱，視覚障害等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 ５～１０％未満 ５％未満 頻度不明

血液・リンパ系障
害

汎血球減少症，内
出血発生の増加
傾向

心臓障害 心筋炎，洞性頻脈

血管障害 低血圧，高血圧，
起立性低血圧，塞
栓症

眼障害 霧視，結膜出血，
網膜出血，眼乾
燥，眼窩周囲浮
腫，羞明，視力低
下

胃腸障害 悪心，下痢 便秘，嘔吐 腹痛，口内炎，口
内乾燥，胃食道逆
流性疾患，口腔内
出血，消化不良，
大腸炎，口腔粘膜
水疱形成

上腹部痛，下部消
化管出血

一般・全身障害・
投与部位の状態

疲労，発熱 末梢性浮腫，無力
症，倦怠感，粘膜
の炎症，顔面浮
腫，疼痛，末梢腫
脹

肝胆道系障害 肝機能異常，高ビ
リルビン血症

感染症・寄生虫症 上気道感染，医療
機器関連感染，口
腔カンジダ症，ク
ロストリジウム・
ディフィシレ大腸
炎

呼吸器，胸郭・縦
隔障害

咳嗽，呼吸困難，
鼻出血，労作性呼
吸困難，しゃっく
り，胸水

低酸素症，急性前
骨髄球性白血病
分化症候群

皮膚・皮下組織障
害

発疹，掻痒症，急
性熱性好中球性
皮膚症，薬疹，皮
膚疼痛，点状出
血，皮膚色素過
剰，蕁麻疹，皮膚
炎，丘疹性皮疹，
紫斑，斑状皮疹

傷害，中毒・処置
合併症

転倒

筋骨格系・結合組
織障害

筋肉痛 関節痛，四肢痛，
筋力低下，筋痙縮

代謝・栄養障害 食欲減退 低リン酸血症，低
カリウム血症，低
ナトリウム血症，
低カルシウム血
症，高尿酸血症，
低マグネシウム血
症，高血糖，脱
水，高トリグリセリ
ド血症，低アルブ
ミン血症，高リン
酸塩血症

神経系障害 頭痛，味覚異常 浮動性眩暈，錯感
覚，末梢性ニュー
ロパチー，異常感
覚，末梢性感覚
ニューロパチー，
知覚過敏，感覚鈍
麻，神経痛，痙攣
発作，傾眠

精神障害 不眠症

生殖系・乳房障害 腟出血

臨床検査 Ａｌ－Ｐ増加，ＣＫ
増加

ＬＤＨ増加，血中ク
レアチニン増加，ト
ランスアミナーゼ
上昇，アルドラー
ゼ増加，体重減
少，アミラーゼ増
加，リンパ球数減
少，体重増加，血
中リン減少，駆出
率減少

国際標準比増加，
肝機能検査値上
昇

タグリッソ錠８０ｍｇ （８０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291045F2023
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】オシメルチニブメシル酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アストラゼネカ
【薬価】20719.4円/1T
【薬価収載日】2016/05/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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【YJコード】4291045F2023
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】オシメルチニブメシル酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アストラゼネカ
【薬価】20719.4円/1T
【薬価収載日】2016/05/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
ＥＧＦＲ遺伝子変異陽性の手術不能・再発非小細胞肺癌
注意
１．ＥＧＦＲ遺伝子変異検査を実施。実施には，熟知した病理医・検査施設で，承認された体外診
断薬を用い，ＥＧＦＲ遺伝子変異を確認後投与。他のＥＧＦＲチロシンキナーゼ阻害薬で治療歴
を有し，病勢進行が確認されている患者では，ＥＧＦＲ Ｔ７９０Ｍ変異を確認後投与。
２．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，本剤以外の治療も検討し，適応患
者の選択を行う。
３．術後補助療法の有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
成人 １回８０ｍｇ １日１回 内服。適宜減量。
注意
１．他の抗悪性腫瘍剤との併用について，有効性・安全性は未確立。
２．副作用の発現時は，下記を考慮し，休薬，減量，中止。減量時は，４０ｍｇを１日１回投与。
休薬，減量，中止基準の目安

副作用 程度 処置

間質性肺疾患／肺臓炎 － 投与中止。

ＱＴ間隔延長 ５００ｍｓｅｃを超えるＱＴｃ値 ４８１ｍｓｅｃ未満又はベースラ
インに回復するまで休薬。４８１
ｍｓｅｃ未満又はベースラインに
回復後，本剤を減量し，投与再
開。３週間以内に回復しない時
は投与中止。

ＱＴ間隔延長 重篤な不整脈の症状／兆候を
伴うＱＴ間隔延長

投与中止。

その他の副作用 Ｇｒａｄｅ３以上 Ｇｒａｄｅ２以下に改善するまで
休薬。Ｇｒａｄｅ２以下に回復後，
必要時本剤の減量を考慮し，
投与再開。３週間以内にＧｒａｄ
ｅ２以下に回復しない時は投与
中止。

ＧｒａｄｅはＣＴＣＡＥ（Ｃｏｍｍｏｎ Ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ Ａｄｖｅｒｓｅ Ｅｖｅｎｔｓ）ｖｅｒ．４．０に基づ
く。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．間質性肺疾患（３．６％）（間質性肺炎，肺臓炎等）。
２．ＱＴ間隔延長（６．１％）。
３．血小板減少（９．５％），好中球減少（７．２％），白血球減少（１０．０％），貧血（５．２％）。
４．肝機能障害（８．４％）（ＡＬＴ，ＡＳＴ，ビリルビン等の上昇）。
５．中毒性表皮壊死融解症（頻度不明），皮膚粘膜眼症候群（頻度不明），多形紅斑（頻度不
明）。
６．うっ血性心不全（頻度不明），左室駆出率低下（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 １～１０％未満 １％未満 頻度不明

皮膚 発疹・ざ瘡等（４
２．８％），皮膚乾
燥・湿疹等（２６．
２％），爪の障害
（爪囲炎含む）（２
７．６％），掻痒症
（１３．４％）

脱毛，手掌・足底
発赤知覚不全症
候群，皮膚剥脱，
蕁麻疹

皮膚潰瘍，多毛
症，爪痛，皮膚疼
痛，皮膚変色，皮
膚感染，皮脂欠乏
性湿疹，過角化，
光線過敏性反応，
毛細血管拡張症，
蜂巣炎

毛髪障害，毛質異
常，皮膚反応，皮
膚嚢腫，黄色板
腫，斑，裂傷，皮
膚擦過傷，メラノ
サイト性母斑，皮
膚血管炎

消化器 下痢（４０．１％），
口内炎（２２．６％）

嘔吐，食欲減退，
便秘，口内乾燥，
腹痛，消化不良

口唇炎，舌痛，腹
部膨満，腹部不快
感，胃食道逆流性
疾患，嚥下障害，
口腔咽頭痛，鼓腸

口唇糜爛，口腔知
覚不全，心窩部不
快感，食道痛，胃
腸炎，呼気臭，便
意切迫，肛門周囲
痛，痔出血

血液 リンパ球減少症 活性化部分トロン
ボプラスチン時間
延長，内出血発生
の増加傾向，播種
性血管内凝固，血
球減少症，脾臓梗
塞

神経 味覚異常，頭痛 末梢性ニューロパ
チー，末梢性感覚
ニューロパチー，
脳梗塞，眩暈，回
転性眩暈，異常感
覚

感覚鈍麻，振戦，
体位性眩暈，記憶
障害，構語障害，
知覚過敏

眼 眼乾燥，結膜炎，
霧視

眼瞼炎，角膜炎，
白内障，流涙増
加，眼刺激，羞
明，視力低下，視
力障害，眼掻痒症

黄斑浮腫，網膜出
血，眼感染，夜
盲，眼精疲労，眼
の異物感

呼吸器 鼻乾燥，鼻出血 呼吸困難，気管支
炎，肺感染，ウイ
ルス性上気道感
染，肺塞栓症，イ
ンフルエンザ，鼻
漏，鼻の炎症，咽
頭炎，気胸，咳
嗽，湿性咳嗽，発
声障害

細菌性肺炎，鼻
炎，鼻粘膜障害，
咽頭出血，咽頭潰
瘍，咽喉乾燥，喉
頭痛，気縦隔症，
胸膜炎，労作性呼
吸困難，しゃっくり

循環器 駆出率減少 非心臓性胸痛 動悸，房室ブロッ
ク

腎臓 クレアチニン増加 頻尿，尿路感染，
腎機能障害

膀胱炎，排尿困
難，血尿，腎結石
症

全身 疲労，無力症，末
梢性浮腫，倦怠感

発熱 悪寒，四肢膿瘍，
顔面浮腫，ほてり

筋骨格系 筋痙縮，筋肉痛，
四肢痛

背部痛，関節痛，
筋骨格硬直

筋骨格痛，頚部
痛，足変形，骨盤
痛

感染症 耳感染，外耳炎，
乳頭炎

代謝・栄養障害 高カリウム血症，
低カリウム血症

脱水，高血糖，低
リン酸血症，高コ
レステロール血症

精神障害 うつ病，錯乱状
態，幻覚，易刺激
性

血管障害 深部静脈血栓症，
高血圧

静脈炎

泌尿器・生殖器 外陰腟痛

その他 体重減少，Ａｌ－Ｐ
増加

低アルブミン血
症，低カルシウム
血症，低ナトリウ
ム血症，血中クレ
アチンホスホキ
ナーゼ増加

高リパーゼ血症，
アミラーゼ増加，
血中コレステロー
ル増加

発現部位等 １０％以上 １～１０％未満 １％未満 頻度不明

皮膚 発疹・ざ瘡等（４
２．８％），皮膚乾
燥・湿疹等（２６．
２％），爪の障害
（爪囲炎含む）（２
７．６％），掻痒症
（１３．４％）

脱毛，手掌・足底
発赤知覚不全症
候群，皮膚剥脱，
蕁麻疹

皮膚潰瘍，多毛
症，爪痛，皮膚疼
痛，皮膚変色，皮
膚感染，皮脂欠乏
性湿疹，過角化，
光線過敏性反応，
毛細血管拡張症，
蜂巣炎

毛髪障害，毛質異
常，皮膚反応，皮
膚嚢腫，黄色板
腫，斑，裂傷，皮
膚擦過傷，メラノ
サイト性母斑，皮
膚血管炎

消化器 下痢（４０．１％），
口内炎（２２．６％）

嘔吐，食欲減退，
便秘，口内乾燥，
腹痛，消化不良

口唇炎，舌痛，腹
部膨満，腹部不快
感，胃食道逆流性
疾患，嚥下障害，
口腔咽頭痛，鼓腸

口唇糜爛，口腔知
覚不全，心窩部不
快感，食道痛，胃
腸炎，呼気臭，便
意切迫，肛門周囲
痛，痔出血

血液 リンパ球減少症 活性化部分トロン
ボプラスチン時間
延長，内出血発生
の増加傾向，播種
性血管内凝固，血
球減少症，脾臓梗
塞

神経 味覚異常，頭痛 末梢性ニューロパ
チー，末梢性感覚
ニューロパチー，
脳梗塞，眩暈，回
転性眩暈，異常感
覚

感覚鈍麻，振戦，
体位性眩暈，記憶
障害，構語障害，
知覚過敏

眼 眼乾燥，結膜炎，
霧視

眼瞼炎，角膜炎，
白内障，流涙増
加，眼刺激，羞
明，視力低下，視
力障害，眼掻痒症

黄斑浮腫，網膜出
血，眼感染，夜
盲，眼精疲労，眼
の異物感

呼吸器 鼻乾燥，鼻出血 呼吸困難，気管支
炎，肺感染，ウイ
ルス性上気道感
染，肺塞栓症，イ
ンフルエンザ，鼻
漏，鼻の炎症，咽
頭炎，気胸，咳
嗽，湿性咳嗽，発
声障害

細菌性肺炎，鼻
炎，鼻粘膜障害，
咽頭出血，咽頭潰
瘍，咽喉乾燥，喉
頭痛，気縦隔症，
胸膜炎，労作性呼
吸困難，しゃっくり

循環器 駆出率減少 非心臓性胸痛 動悸，房室ブロッ
ク

腎臓 クレアチニン増加 頻尿，尿路感染，
腎機能障害

膀胱炎，排尿困
難，血尿，腎結石
症

全身 疲労，無力症，末
梢性浮腫，倦怠感

発熱 悪寒，四肢膿瘍，
顔面浮腫，ほてり

筋骨格系 筋痙縮，筋肉痛，
四肢痛

背部痛，関節痛，
筋骨格硬直

筋骨格痛，頚部
痛，足変形，骨盤
痛

感染症 耳感染，外耳炎，
乳頭炎

代謝・栄養障害 高カリウム血症，
低カリウム血症

脱水，高血糖，低
リン酸血症，高コ
レステロール血症

精神障害 うつ病，錯乱状
態，幻覚，易刺激
性

血管障害 深部静脈血栓症，
高血圧

静脈炎

泌尿器・生殖器 外陰腟痛

その他 体重減少，Ａｌ－Ｐ
増加

低アルブミン血
症，低カルシウム
血症，低ナトリウ
ム血症，血中クレ
アチンホスホキ
ナーゼ増加

高リパーゼ血症，
アミラーゼ増加，
血中コレステロー
ル増加

タシグナカプセル２００ｍｇ （２００ｍｇ１カプ
セル）

両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291021M1020
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ニロチニブ塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノバルティスファーマ
【薬価】4815.9円/1C
【薬価収載日】2009/03/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
慢性期，移行期の慢性骨髄性白血病
注意
１．染色体検査・遺伝子検査により慢性骨髄性白血病と診断された患者に使用。
２．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
３．イマチニブ抵抗性の慢性骨髄性白血病では，イマチニブで効果不十分又は忍容性のない患
者が対象。
【用法用量】
成人 １回４００ｍｇ 食事の１時間以上前又は食後２時間以降 １日２回 １２時間ごと 内服。
初発の慢性期の慢性骨髄性白血病：
成人 １回３００ｍｇ。適宜減量。
小児 １回約２３０ｍｇ／ｍ２ 食事の１時間以上前又は食後２時間以降 １日２回 １２時間ごと 内
服。適宜減量。

体表面積（ｍ２） １回量（ｍｇ）

０．３２以下 ５０

０．３３～０．５４ １００

０．５５～０．７６ １５０

０．７７～０．９７ ２００

０．９８～１．１９ ２５０

１．２０～１．４１ ３００

１．４２～１．６３ ３５０

１．６４以上 ４００

注意
１．成人の用法・用量は臨床成績の項を熟知し，患者の状態や化学療法歴に応じて選択。
２．他の抗悪性腫瘍剤との併用について，有効性・安全性は未確立。
３．食後投与時，血中濃度が増加するとの報告あり。食事の１時間前から食後２時間までの服
用は避ける。
４．副作用で，休薬，減量，中止時は，下記を考慮。
（１）．血液系の副作用と投与量調節の基準：白血病に関連しない好中球減少，血小板減少，貧
血の発現時は，下表を参考に投与量を調節。

休薬・減量基準 投与量調節

３００ｍｇ１日２回投与中の初発
の慢性期の慢性骨髄性白血病
（ＣＭＬ）

好中球数＜１０００／ｍｍ３
又は
血小板数＜５００００／ｍｍ３
又は
ヘモグロビン＜８ｇ／ｄＬ

１．好中球数１５００／ｍｍ３以
上又は血小板数７５０００／ｍ
ｍ３以上又はヘモグロビン１０ｇ
／ｄＬ以上に回復するまで休
薬。
２．２週間以内に回復した時
は，３００ｍｇ１日２回の用量で
再開。
３．２週間以内に回復しなかっ
た時は，状態により，４００ｍｇ１
日１回に減量。

４００ｍｇ１日２回投与中のイマ
チニブ抵抗性の慢性期ＣＭＬ

好中球数＜１０００／ｍｍ３
又は
血小板数＜５００００／ｍｍ３

１．好中球数１０００／ｍｍ３以
上又は血小板数５００００／ｍ
ｍ３以上に回復するまで休薬。
２．２週間以内に回復した時
は，４００ｍｇ１日２回の用量で
再開。
３．２週間以内に回復しなかっ
た時は，状態により，４００ｍｇ１
日１回に減量。

４００ｍｇ１日２回投与中のイマ
チニブ抵抗性の移行期ＣＭＬ

好中球数＜５００／ｍｍ３
又は
血小板数＜１００００／ｍｍ３

１．好中球数１０００／ｍｍ３以
上又は血小板数２００００／ｍ
ｍ３以上に回復するまで休薬。
２．２週間以内に回復した時
は，４００ｍｇ１日２回の用量で
再開。
３．２週間以内に回復しなかっ
た時は，状態により，４００ｍｇ１
日１回に減量。

小児のＣＭＬ 好中球数＜１０００／ｍｍ３
又は
血小板数＜５００００／ｍｍ３

１．好中球数１５００／ｍｍ３以
上又は血小板数７５０００／ｍ
ｍ３以上に回復するまで休薬。
２．２週間以内に回復した時
は，２３０ｍｇ／ｍ２ １日２回の
用量で再開。
３．２週間以内に回復しなかっ
た時は，状態により，２３０ｍｇ
／ｍ２ １日１回に減量。
４．減量後に再発した時は，投
与中止。

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品

休薬・減量基準 投与量調節

３００ｍｇ１日２回投与中の初発
の慢性期の慢性骨髄性白血病
（ＣＭＬ）

好中球数＜１０００／ｍｍ３
又は
血小板数＜５００００／ｍｍ３
又は
ヘモグロビン＜８ｇ／ｄＬ

１．好中球数１５００／ｍｍ３以
上又は血小板数７５０００／ｍ
ｍ３以上又はヘモグロビン１０ｇ
／ｄＬ以上に回復するまで休
薬。
２．２週間以内に回復した時
は，３００ｍｇ１日２回の用量で
再開。
３．２週間以内に回復しなかっ
た時は，状態により，４００ｍｇ１
日１回に減量。

４００ｍｇ１日２回投与中のイマ
チニブ抵抗性の慢性期ＣＭＬ

好中球数＜１０００／ｍｍ３
又は
血小板数＜５００００／ｍｍ３

１．好中球数１０００／ｍｍ３以
上又は血小板数５００００／ｍ
ｍ３以上に回復するまで休薬。
２．２週間以内に回復した時
は，４００ｍｇ１日２回の用量で
再開。
３．２週間以内に回復しなかっ
た時は，状態により，４００ｍｇ１
日１回に減量。

４００ｍｇ１日２回投与中のイマ
チニブ抵抗性の移行期ＣＭＬ

好中球数＜５００／ｍｍ３
又は
血小板数＜１００００／ｍｍ３

１．好中球数１０００／ｍｍ３以
上又は血小板数２００００／ｍ
ｍ３以上に回復するまで休薬。
２．２週間以内に回復した時
は，４００ｍｇ１日２回の用量で
再開。
３．２週間以内に回復しなかっ
た時は，状態により，４００ｍｇ１
日１回に減量。

小児のＣＭＬ 好中球数＜１０００／ｍｍ３
又は
血小板数＜５００００／ｍｍ３

１．好中球数１５００／ｍｍ３以
上又は血小板数７５０００／ｍ
ｍ３以上に回復するまで休薬。
２．２週間以内に回復した時
は，２３０ｍｇ／ｍ２ １日２回の
用量で再開。
３．２週間以内に回復しなかっ
た時は，状態により，２３０ｍｇ
／ｍ２ １日１回に減量。
４．減量後に再発した時は，投
与中止。

（２）．非血液系の副作用と投与量調節の基準：肝機能検査値（ビリルビン，ＡＳＴ，ＡＬＴ），膵機
能検査値（リパーゼ）の上昇，ＱＴ間隔延長及びその他の非血液系の副作用の発現時は，下表
を参考に投与量を調節。
［１］初発の慢性期の慢性骨髄性白血病

休薬・減量基準 投与量調節

肝機能検査値（ビリルビン，ＡＳ
Ｔ，ＡＬＴ）

ビリルビン値＞施設正常値上
限の１．５倍かつ≦３倍
又は
ＡＳＴ値，ＡＬＴ値＞施設正常値
上限の２．５倍かつ≦５倍

１．ビリルビン値が施設正常値
上限の１．５倍未満に，ＡＳＴ，Ａ
ＬＴ値が２．５倍未満に低下する
まで休薬。
２．３００ｍｇ１日２回の用量で
再開。

肝機能検査値（ビリルビン，ＡＳ
Ｔ，ＡＬＴ）

ビリルビン値＞施設正常値上
限の３倍
又は
ＡＳＴ値，ＡＬＴ値＞施設正常値
上限の５倍

１．ビリルビン値が施設正常値
上限の１．５倍未満に，ＡＳＴ，Ａ
ＬＴ値が２．５倍未満に低下する
まで休薬。
２．４００ｍｇ１日１回に減量して
再開。

膵機能検査値（リパーゼ） リパーゼ値＞施設正常値上限
の２倍

１．リパーゼ値が施設正常値上
限の１．５倍未満に低下するま
で休薬。
２．４００ｍｇ１日１回に減量して
再開。

ＱＴ間隔延長 ４８０ｍｓｅｃ以上の延長 １．休薬。
２．２週間以内に，４５０ｍｓｅｃ
未満かつベースライン値からの
延長が２０ｍｓｅｃ以内に回復し
た時は，３００ｍｇ１日２回の用
量で再開。
２週間の休薬以降も，４５０ｍｓ
ｅｃ以上の時は，投与中止。
３．投与再開後に，再度，４５０
ｍｓｅｃ以上の延長があれば，
投与中止。

グレード２のその他の非血液系
の副作用の発現時は，グレー
ド１以下に回復するまで，休
薬。再開時は，３００ｍｇ１日２
回の用量で再開。
グレード３以上のその他の非血
液系の副作用の発現時は，グ
レード１以下に回復するまで，
休薬。再開時は，４００ｍｇ１日
１回に減量等注意（グレードは
ＮＣＩ－ＣＴＣに準じる）。

グレード２のその他の非血液系
の副作用の発現時は，グレー
ド１以下に回復するまで，休
薬。再開時は，３００ｍｇ１日２
回の用量で再開。グレード３以
上のその他の非血液系の副作
用の発現時は，グレード１以下
に回復するまで，休薬。再開時
は，４００ｍｇ１日１回に減量等
注意（グレードはＮＣＩ－ＣＴＣに
準じる）。

グレード２のその他の非血液系
の副作用の発現時は，グレー
ド１以下に回復するまで，休
薬。再開時は，３００ｍｇ１日２
回の用量で再開。グレード３以
上のその他の非血液系の副作
用の発現時は，グレード１以下
に回復するまで，休薬。再開時
は，４００ｍｇ１日１回に減量等
注意（グレードはＮＣＩ－ＣＴＣに
準じる）。

［２］イマチニブ抵抗性の慢性期又は移行期の慢性骨髄性白血病

休薬・減量基準 投与量調節

肝機能検査値（ビリルビン，ＡＳ
Ｔ，ＡＬＴ）

ビリルビン値＞施設正常値上
限の３倍
又は
ＡＳＴ値，ＡＬＴ値＞施設正常値
上限の５倍

１．ビリルビン値が施設正常値
上限の１．５倍未満に，ＡＳＴ，Ａ
ＬＴ値が２．５倍未満に低下する
まで休薬。
２．４００ｍｇ１日１回に減量して
再開。

膵機能検査値（リパーゼ） リパーゼ値＞施設正常値上限
の２倍

１．リパーゼ値が施設正常値上
限の１．５倍未満に低下するま
で休薬。
２．４００ｍｇ１日１回に減量して
再開。

ＱＴ間隔延長 ４８０ｍｓｅｃ以上の延長 １．休薬。
２．２週間以内に，４５０ｍｓｅｃ
未満かつベースライン値からの
延長が２０ｍｓｅｃ以内に回復し
た時は，４００ｍｇ１日２回の用
量で再開。
２週間の休薬以降も，４５０ｍｓ
ｅｃ以上４８０ｍｓｅｃ未満の時
は，４００ｍｇ１日１回に減量し
て再開。
３．４００ｍｇ１日１回に減量して
再開後，再度，４８０ｍｓｅｃ以上
の延長が認められた時は，投
与中止。

グレード３以上のその他の非血
液系の副作用の発現時は，グ
レード１以下に回復するまで，
休薬。再開時は，４００ｍｇ１日
１回に減量等注意（グレードは
ＮＣＩ－ＣＴＣに準じる）。

グレード３以上のその他の非血
液系の副作用の発現時は，グ
レード１以下に回復するまで，
休薬。再開時は，４００ｍｇ１日
１回に減量等注意（グレードは
ＮＣＩ－ＣＴＣに準じる）。

グレード３以上のその他の非血
液系の副作用の発現時は，グ
レード１以下に回復するまで，
休薬。再開時は，４００ｍｇ１日
１回に減量等注意（グレードは
ＮＣＩ－ＣＴＣに準じる）。

［３］小児の慢性骨髄性白血病

休薬・減量基準 投与量調節

肝機能検査値
（ビリルビン，ＡＳＴ，ＡＬＴ）

ビリルビン値＞施設正常値上
限の１．５倍
又は
ＡＳＴ値，ＡＬＴ値＞施設正常値
上限の５倍

１．ビリルビン値は施設正常値
上限の１．５倍未満，ＡＳＴ，ＡＬ
Ｔ値については３倍未満に低下
するまで休薬。
２．休薬前に２３０ｍｇ／ｍ２ １
日２回を投与していた時は，２３
０ｍｇ／ｍ２ １日１回に減量して
再開。休薬前に２３０ｍｇ／ｍ２
１日１回を投与していた時は，４
週間以内に上記１の値まで回
復しなければ投与中止。

膵機能検査値
（リパーゼ）

リパーゼ値＞施設正常値上限
の２倍

１．リパーゼ値が施設正常値上
限の１．５倍未満に低下するま
で休薬する。
２．休薬前に２３０ｍｇ／ｍ２ １
日２回を投与していた時は，２３
０ｍｇ／ｍ２ １日１回に減量して
再開。休薬前に２３０ｍｇ／ｍ２
１日１回を投与していた時は，
投与中止。

ＱＴ間隔延長 ４８０ｍｓｅｃ以上の延長 １．休薬。
２．２週間以内に，４５０ｍｓｅｃ
未満かつベースライン値からの
延長が２０ｍｓｅｃ以内に回復し
た時，休薬前に２３０ｍｇ／ｍ２
１日２回を投与していた時は，２
３０ｍｇ／ｍ２ １日１回に減量し
て再開。休薬前に２３０ｍｇ／ｍ
２ １日１回を投与していた時
は，投与中止。
２週間の休薬以降も，４５０ｍｓ
ｅｃ以上の場合は，投与中止。
３．投与を再開後に，再度，４５
０ｍｓｅｃ以上の延長が認められ
た時は，投与中止。

グレード２以上のその他の非血
液系の副作用が発現時（グ
レード２の皮疹の初回発現時
は，適切な治療を行っても回復
しない時，下痢，嘔吐の発現時
は，グレード３以上が発現時）
は，グレード１以下に回復する
まで，休薬。再開時は，休薬前
に２３０ｍｇ／ｍ２ １日２回を投
与していた時は，２３０ｍｇ／ｍ
２ １日１回に減量して再開。休
薬前に２３０ｍｇ／ｍ２ １日１回
を投与していた時は，投与中止
（グレードはＮＣＩ－ＣＴＣに準じ
る）。

グレード２以上のその他の非血
液系の副作用が発現した場合
（グレード２の皮疹の初回発現
時は，適切な治療を行っても回
復しない時，下痢，嘔吐の発現
時は，グレード３以上が発現
時）は，グレード１以下に回復
するまで，休薬。再開時は，休
薬前に２３０ｍｇ／ｍ２ １日２回
を投与していた場合は，２３０ｍ
ｇ／ｍ２ １日１回に減量して再
開。休薬前に２３０ｍｇ／ｍ２ １
日１回を投与していた場合は，
投与中止（グレードはＮＣＩ－ＣＴ
Ｃに準じる）。

グレード２以上のその他の非血
液系の副作用が発現した場合
（グレード２の皮疹の初回発現
時は，適切な治療を行っても回
復しない時，下痢，嘔吐の発現
時は，グレード３以上が発現
時）は，グレード１以下に回復
するまで，休薬。再開時は，休
薬前に２３０ｍｇ／ｍ２ １日２回
を投与していた時は，２３０ｍｇ
／ｍ２ １日１回に減量して再
開。休薬前に２３０ｍｇ／ｍ２ １
日１回を投与していた時は，投
与中止（グレードはＮＣＩ－ＣＴＣ
に準じる）。

■禁忌

■副作用

休薬・減量基準 投与量調節

肝機能検査値
（ビリルビン，ＡＳＴ，ＡＬＴ）

ビリルビン値＞施設正常値上
限の１．５倍
又は
ＡＳＴ値，ＡＬＴ値＞施設正常値
上限の５倍

１．ビリルビン値は施設正常値
上限の１．５倍未満，ＡＳＴ，ＡＬ
Ｔ値については３倍未満に低下
するまで休薬。
２．休薬前に２３０ｍｇ／ｍ２ １
日２回を投与していた時は，２３
０ｍｇ／ｍ２ １日１回に減量して
再開。休薬前に２３０ｍｇ／ｍ２
１日１回を投与していた時は，４
週間以内に上記１の値まで回
復しなければ投与中止。

膵機能検査値
（リパーゼ）

リパーゼ値＞施設正常値上限
の２倍

１．リパーゼ値が施設正常値上
限の１．５倍未満に低下するま
で休薬する。
２．休薬前に２３０ｍｇ／ｍ２ １
日２回を投与していた時は，２３
０ｍｇ／ｍ２ １日１回に減量して
再開。休薬前に２３０ｍｇ／ｍ２
１日１回を投与していた時は，
投与中止。

ＱＴ間隔延長 ４８０ｍｓｅｃ以上の延長 １．休薬。
２．２週間以内に，４５０ｍｓｅｃ
未満かつベースライン値からの
延長が２０ｍｓｅｃ以内に回復し
た時，休薬前に２３０ｍｇ／ｍ２
１日２回を投与していた時は，２
３０ｍｇ／ｍ２ １日１回に減量し
て再開。休薬前に２３０ｍｇ／ｍ
２ １日１回を投与していた時
は，投与中止。
２週間の休薬以降も，４５０ｍｓ
ｅｃ以上の場合は，投与中止。
３．投与を再開後に，再度，４５
０ｍｓｅｃ以上の延長が認められ
た時は，投与中止。

グレード２以上のその他の非血
液系の副作用が発現時（グ
レード２の皮疹の初回発現時
は，適切な治療を行っても回復
しない時，下痢，嘔吐の発現時
は，グレード３以上が発現時）
は，グレード１以下に回復する
まで，休薬。再開時は，休薬前
に２３０ｍｇ／ｍ２ １日２回を投
与していた時は，２３０ｍｇ／ｍ
２ １日１回に減量して再開。休
薬前に２３０ｍｇ／ｍ２ １日１回
を投与していた時は，投与中止
（グレードはＮＣＩ－ＣＴＣに準じ
る）。

グレード２以上のその他の非血
液系の副作用が発現した場合
（グレード２の皮疹の初回発現
時は，適切な治療を行っても回
復しない時，下痢，嘔吐の発現
時は，グレード３以上が発現
時）は，グレード１以下に回復
するまで，休薬。再開時は，休
薬前に２３０ｍｇ／ｍ２ １日２回
を投与していた場合は，２３０ｍ
ｇ／ｍ２ １日１回に減量して再
開。休薬前に２３０ｍｇ／ｍ２ １
日１回を投与していた場合は，
投与中止（グレードはＮＣＩ－ＣＴ
Ｃに準じる）。

グレード２以上のその他の非血
液系の副作用が発現した場合
（グレード２の皮疹の初回発現
時は，適切な治療を行っても回
復しない時，下痢，嘔吐の発現
時は，グレード３以上が発現
時）は，グレード１以下に回復
するまで，休薬。再開時は，休
薬前に２３０ｍｇ／ｍ２ １日２回
を投与していた時は，２３０ｍｇ
／ｍ２ １日１回に減量して再
開。休薬前に２３０ｍｇ／ｍ２ １
日１回を投与していた時は，投
与中止（グレードはＮＣＩ－ＣＴＣ
に準じる）。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．骨髄抑制（汎血球減少（０．３％），好中球減少（１４．５％），白血球減少（８．６％），血小板減
少（２０．４％），貧血（１１．１％））。
２．ＱＴ間隔延長（３．１％）。
３．心筋梗塞（１．１％），狭心症（１．４％），心不全（０．３％）。
４．末梢動脈閉塞性疾患（０．９％）（閉塞性動脈硬化症，末梢性虚血，四肢動脈血栓症等）（間
欠性跛行，疼痛，冷感，しびれ等），壊死。
５．脳梗塞（頻度不明），一過性脳虚血発作（０．３％）。
６．高血糖（６．８％）。
７．心膜炎（０．２％）。
８．出血（頭蓋内出血（頻度不明），消化管出血（０．２％），後腹膜出血（頻度不明）），出血性
ショック。
９．感染症（肺炎（０．５％），敗血症（０．２％）等），Ｂ型肝炎ウイルスの再活性化。
１０．肝炎（０．２％），肝機能障害（４．８％），黄疸（０．６％）。
１１．膵炎（２．０％）。
１２．体液貯留（胸水（０．５％），肺水腫（頻度不明），心嚢液貯留（０．３％），うっ血性心不全（頻
度不明），心タンポナーデ（０．２％））（急激な体重の増加，呼吸困難等）。
１３．間質性肺疾患（０．２％）。
１４．脳浮腫（頻度不明）。
１５．消化管穿孔（頻度不明）。
１６．腫瘍崩壊症候群（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 ０．５～１％未満 ０．５％未満 頻度不明

皮膚 発疹（４１．４％），
掻痒症（１５．
６％），脱毛症（１
１．４％），皮膚乾
燥（９．７％），紅
斑，皮膚炎，湿
疹，皮膚色素過
剰，多汗症，寝
汗，皮膚剥脱，過
角化

蕁麻疹，挫傷，皮
膚乳頭腫，皮膚疼
痛，ざ瘡

斑状出血，光線過
敏，水疱，結節性
紅斑，皮膚嚢腫，
皮膚萎縮，脂腺過
形成，皮膚肥厚，
皮膚変色，顔面腫
脹，剥脱性発疹，
多形紅斑

手足症候群，点状
出血，皮膚潰瘍

精神障害 不眠症 不安，うつ病 不快気分，錯乱状
態，失見当識

－

神経系障害 頭痛（２０．８％），
浮動性眩暈，感覚
鈍麻，味覚異常，
末梢性ニューロパ
チー

片頭痛，嗜眠，錯
感覚，意識消失，
失神，振戦

健忘，知覚過敏，
異常感覚，下肢静
止不能症候群

注意力障害，視神
経炎，顔面神経麻
痺

眼 眼乾燥，結膜炎，
眼瞼浮腫，眼掻痒
症，眼充血

光視症，結膜出
血，眼痛，視力低
下，眼窩周囲浮腫

眼瞼炎，眼刺激，
網脈絡膜症，強膜
充血，結膜充血，
オキュラーサー
フェス疾患，霧
視，視力障害，眼
出血

複視，眼部腫脹，
視神経乳頭浮腫，
羞明

耳・迷路障害 回転性眩暈 － 聴覚障害，耳痛 耳鳴

筋・骨格系 筋骨格痛（１７．
１％），関節痛（８．
６％），筋痙縮（８．
３％），背部痛

筋骨格硬直，筋力
低下

関節炎，側腹部痛 関節腫脹，投与中
止に伴う筋骨格系
疼痛

消化器 悪心（１８．１％），
上腹部痛（８．
８％），嘔吐（９．
０％），便秘（７．
９％），下痢（７．
６％），腹痛（５．
６％），消化不良，
腹部膨満，鼓腸，
腹部不快感，胃腸
炎

口内炎，口内乾
燥，痔核，胃食道
逆流

食道痛，胃潰瘍，
裂孔ヘルニア，メ
レナ，歯肉炎，歯
の知覚過敏，口腔
内潰瘍形成，潰瘍
性食道炎

吐血，亜イレウス

肝臓 ビリルビン増加（２
９．９％），ＡＬＴ増
加（２６．４％），Ａ
ＳＴ増加（１４．
５％），Ａｌ－Ｐ増
加，γ－ＧＴＰ増
加

－ 肝腫大 胆汁うっ滞

呼吸器 呼吸困難，咳嗽 鼻出血 発声障害，胸膜
炎，肺高血圧症，
口腔咽頭痛

胸膜痛，咽喉刺激
感，喘鳴

心臓障害 動悸 心房細動，頻脈，
冠動脈疾患，徐
脈，期外収縮

駆出率減少，心拡
大，チアノーゼ，
房室ブロック，不
整脈

心雑音

血液 リンパ球減少症 発熱性好中球減
少症，好酸球増加
症

血小板血症，白血
球増加症

－

血管障害 高血圧，潮紅 低血圧 血腫，血栓症 高血圧クリーゼ

腎臓 血中クレアチニン
増加

ＢＵＮ増加 頻尿，排尿困難，
着色尿，血尿

尿意切迫，尿失
禁，腎不全

生殖器 － 女性化乳房，勃起
不全

月経過多，乳頭腫
脹，乳房硬結，乳
房痛

－

感染症 毛包炎，鼻咽頭
炎，ヘルペスウイ
ルス感染

気道感染，気管支
炎，カンジダ症

せつ，皮下組織膿
瘍，肛門膿瘍，足
部白癬

尿路感染

内分泌障害 － － 甲状腺機能亢進
症，甲状腺機能低
下症，続発性副甲
状腺機能亢進症

甲状腺炎

代謝障害 高コレステロール
血症（５．４％），糖
尿病，食欲不振，
高尿酸血症，脂質
異常症，高トリグリ
セリド血症

－ 痛風，低血糖 脱水，食欲亢進

全身障害 疲労（１０．８％），
無力症（６．６％），
末梢性浮腫（５．
６％），発熱，顔面
浮腫，倦怠感，悪
寒，胸部不快感，
胸痛，疼痛

－ 過敏症，熱感，重
力性浮腫，限局性
浮腫，口腔乳頭
腫，冷感

インフルエンザ様
疾患

臨床検査 低リン酸血症（１
４．８％），リパー
ゼ増加（１０．
５％），血中アミ
ラーゼ増加（６．
２％），低カリウム
血症，低カルシウ
ム血症，体重増
加，体重減少

低マグネシウム血
症，低ナトリウム
血症，血中インス
リン増加，血中非
抱合ビリルビン増
加，ＣＫ増加，超
低比重リポ蛋白増
加，高カリウム血
症，高カルシウム
血症

血中副甲状腺ホ
ルモン増加，トロ
ポニン増加，ＬＤＨ
増加

高リン酸血症
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発現部位等 １％以上 ０．５～１％未満 ０．５％未満 頻度不明

皮膚 発疹（４１．４％），
掻痒症（１５．
６％），脱毛症（１
１．４％），皮膚乾
燥（９．７％），紅
斑，皮膚炎，湿
疹，皮膚色素過
剰，多汗症，寝
汗，皮膚剥脱，過
角化

蕁麻疹，挫傷，皮
膚乳頭腫，皮膚疼
痛，ざ瘡

斑状出血，光線過
敏，水疱，結節性
紅斑，皮膚嚢腫，
皮膚萎縮，脂腺過
形成，皮膚肥厚，
皮膚変色，顔面腫
脹，剥脱性発疹，
多形紅斑

手足症候群，点状
出血，皮膚潰瘍

精神障害 不眠症 不安，うつ病 不快気分，錯乱状
態，失見当識

－

神経系障害 頭痛（２０．８％），
浮動性眩暈，感覚
鈍麻，味覚異常，
末梢性ニューロパ
チー

片頭痛，嗜眠，錯
感覚，意識消失，
失神，振戦

健忘，知覚過敏，
異常感覚，下肢静
止不能症候群

注意力障害，視神
経炎，顔面神経麻
痺

眼 眼乾燥，結膜炎，
眼瞼浮腫，眼掻痒
症，眼充血

光視症，結膜出
血，眼痛，視力低
下，眼窩周囲浮腫

眼瞼炎，眼刺激，
網脈絡膜症，強膜
充血，結膜充血，
オキュラーサー
フェス疾患，霧
視，視力障害，眼
出血

複視，眼部腫脹，
視神経乳頭浮腫，
羞明

耳・迷路障害 回転性眩暈 － 聴覚障害，耳痛 耳鳴

筋・骨格系 筋骨格痛（１７．
１％），関節痛（８．
６％），筋痙縮（８．
３％），背部痛

筋骨格硬直，筋力
低下

関節炎，側腹部痛 関節腫脹，投与中
止に伴う筋骨格系
疼痛

消化器 悪心（１８．１％），
上腹部痛（８．
８％），嘔吐（９．
０％），便秘（７．
９％），下痢（７．
６％），腹痛（５．
６％），消化不良，
腹部膨満，鼓腸，
腹部不快感，胃腸
炎

口内炎，口内乾
燥，痔核，胃食道
逆流

食道痛，胃潰瘍，
裂孔ヘルニア，メ
レナ，歯肉炎，歯
の知覚過敏，口腔
内潰瘍形成，潰瘍
性食道炎

吐血，亜イレウス

肝臓 ビリルビン増加（２
９．９％），ＡＬＴ増
加（２６．４％），Ａ
ＳＴ増加（１４．
５％），Ａｌ－Ｐ増
加，γ－ＧＴＰ増
加

－ 肝腫大 胆汁うっ滞

呼吸器 呼吸困難，咳嗽 鼻出血 発声障害，胸膜
炎，肺高血圧症，
口腔咽頭痛

胸膜痛，咽喉刺激
感，喘鳴

心臓障害 動悸 心房細動，頻脈，
冠動脈疾患，徐
脈，期外収縮

駆出率減少，心拡
大，チアノーゼ，
房室ブロック，不
整脈

心雑音

血液 リンパ球減少症 発熱性好中球減
少症，好酸球増加
症

血小板血症，白血
球増加症

－

血管障害 高血圧，潮紅 低血圧 血腫，血栓症 高血圧クリーゼ

腎臓 血中クレアチニン
増加

ＢＵＮ増加 頻尿，排尿困難，
着色尿，血尿

尿意切迫，尿失
禁，腎不全

生殖器 － 女性化乳房，勃起
不全

月経過多，乳頭腫
脹，乳房硬結，乳
房痛

－

感染症 毛包炎，鼻咽頭
炎，ヘルペスウイ
ルス感染

気道感染，気管支
炎，カンジダ症

せつ，皮下組織膿
瘍，肛門膿瘍，足
部白癬

尿路感染

内分泌障害 － － 甲状腺機能亢進
症，甲状腺機能低
下症，続発性副甲
状腺機能亢進症

甲状腺炎

代謝障害 高コレステロール
血症（５．４％），糖
尿病，食欲不振，
高尿酸血症，脂質
異常症，高トリグリ
セリド血症

－ 痛風，低血糖 脱水，食欲亢進

全身障害 疲労（１０．８％），
無力症（６．６％），
末梢性浮腫（５．
６％），発熱，顔面
浮腫，倦怠感，悪
寒，胸部不快感，
胸痛，疼痛

－ 過敏症，熱感，重
力性浮腫，限局性
浮腫，口腔乳頭
腫，冷感

インフルエンザ様
疾患

臨床検査 低リン酸血症（１
４．８％），リパー
ゼ増加（１０．
５％），血中アミ
ラーゼ増加（６．
２％），低カリウム
血症，低カルシウ
ム血症，体重増
加，体重減少

低マグネシウム血
症，低ナトリウム
血症，血中インス
リン増加，血中非
抱合ビリルビン増
加，ＣＫ増加，超
低比重リポ蛋白増
加，高カリウム血
症，高カルシウム
血症

血中副甲状腺ホ
ルモン増加，トロ
ポニン増加，ＬＤＨ
増加

高リン酸血症

タモキシフェン錠２０ｍｇ「ＤＳＥＰ」 （２０ｍｇ１
錠）

両 内服 後発 流通
ハイリスク

【YJコード】4291003F2119
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】タモキシフェンクエン酸塩
【薬品別名】
先発品ノルバデックス錠２０ｍｇ
【メーカー】製)第一三共エスファ　販)第一三共
【薬価】43.8円/1T
【薬価収載日】2019/06/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗乳癌剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
乳癌
【用法用量】
成人 １日１錠（タモキシフェン ２０ｍｇ） １日１回 内服。
適宜増量，１日最高２錠（タモキシフェン ４０ｍｇ）。

【禁忌】
１．妊婦・妊娠の可能性。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．無顆粒球症（頻度不明），白血球減少（０．１～５％未満），好中球減少，貧血，血小板減少
（０．１％未満）。
２．視力異常（０．１～５％未満），視覚障害（０．１％未満）（角膜の変化，白内障，網膜症，網膜
萎縮，視神経症，視神経炎，視神経萎縮等）（視力低下，かすみ目等）。
３．血栓塞栓症，静脈炎（０．１～５％未満）（肺塞栓症，下肢静脈血栓症，脳血栓症，下肢血栓
性静脈炎等）。
４．劇症肝炎，肝炎，胆汁うっ滞等の重篤な肝障害，肝不全（０．１％未満）。
５．高カルシウム血症（０．１％未満）。
６．子宮筋腫（０．１％未満），子宮内膜ポリープ，子宮内膜増殖症，子宮内膜症（頻度不明）。
７．間質性肺炎（０．１％未満）。
８．アナフィラキシー，血管浮腫（０．１％未満）等の過敏症状。
９．皮膚粘膜眼症候群（０．１％未満）。
１０．水疱性類天疱瘡（０．１％未満）。
１１．膵炎（０．１％未満）（血清トリグリセライド上昇）。

ダラキューロ配合皮下注 （１５ｍＬ１瓶）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291500A1023
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ダラツムマブ（遺伝子組換え）・ボルヒアルロニダーゼ　アルファ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ヤンセンファーマ
【薬価】434209円/1V
【薬価収載日】2021/05/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】ヒト型抗ＣＤ３８モノクローナル抗体／ヒアルロン酸分解酵素配合剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
多発性骨髄腫
注意
臨床成績の項・ダラツムマブ（遺伝子組換え）点滴静注製剤の添付文書を熟知し，有効性・安全
性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
他の抗悪性腫瘍剤との併用：
成人 １回１５ｍＬ（ダラツムマブ（遺伝子組換え） １８００ｍｇ，ボルヒアルロニダーゼ アルファ（遺
伝子組換え） ３００００単位（２０００単位／ｍＬ）） 併用する抗悪性腫瘍剤の投与サイクルを考慮
し，下記のＡ法又はＢ法の投与間隔で 皮下注。
Ａ法：
１週間隔，２週間隔，４週間隔の順で投与。
Ｂ法：
１週間隔，３週間隔，４週間隔の順で投与。
注意
１．単独投与の有効性・安全性は未確立。
２．投与間隔，投与間隔の変更時期，本剤と併用する抗悪性腫瘍剤等は，臨床成績の項を熟知
し，選択。
３．ボルテゾミブ・デキサメタゾン併用，ボルテゾミブ・メルファラン・プレドニゾロン併用時，併用投
与終了後も本剤単独投与を継続。
４．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎを軽減させるため，投与開始１～３時間前に副腎皮質ホルモン，解熱鎮
痛剤及び抗ヒスタミン剤を投与。遅発性のｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎを軽減させるため，必要時投与後
に副腎皮質ホルモン等を投与。
５．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎが発現時，下記のように，投与中止，投与速度の変更等の処置。Ｇｒａｄｅ
はＮＣＩ－ＣＴＣＡＥ ｖ４．０に準じる。
・Ｇｒａｄｅ３のｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎが３回発現時は投与中止。
・Ｇｒａｄｅ４のｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎが発現時は投与中止。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（２５．８％）（アナフィラキシー，鼻閉，咳嗽，悪寒，気管支痙攣，低酸素
症，呼吸困難等）。
２．骨髄抑制（好中球減少（１６．６％），血小板減少（１４．３％），リンパ球減少（７．９％），発熱
性好中球減少症（１．０％）等）。
３．重篤な感染症（肺炎（３．６％），敗血症（０．５％）等），Ｂ型肝炎ウイルスの再活性化。
４．腫瘍崩壊症候群（頻度不明）。
５．間質性肺疾患（０．５％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５～１０％未満 ５％未満 頻度不明

感染症・寄生虫症 上気道感染 気管支炎，尿路感染，
インフルエンザ，サイト
メガロウイルス感染

血液・リンパ系障害 貧血 白血球減少

代謝・栄養障害 食欲減退，低カルシウ
ム血症

高血糖，脱水

精神障害 不眠症

神経系障害 浮動性眩暈，末梢性感
覚ニューロパチー，頭
痛，錯感覚

心臓障害 心房細動

血管障害 高血圧

呼吸器，胸郭・縦隔障
害

呼吸困難，咳嗽 肺水腫

胃腸障害 下痢 悪心，便秘，嘔吐

皮膚・皮下組織障害 掻痒症 発疹

筋骨格系・結合組織障
害

筋痙縮，関節痛，筋骨
格系胸痛，背部痛

一般・全身障害・投与
部位の状態

発熱，疲労，注射部位
反応

悪寒，無力症，注射部
位紅斑，末梢性浮腫

ダラザレックス点滴静注１００ｍｇ （１００ｍｇ
５ｍＬ１瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291437A1028
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ダラツムマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ヤンセンファーマ
【薬価】52262円/1V
【薬価収載日】2017/11/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】ヒト型抗ＣＤ３８モノクローナル抗体
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品

- 399 -

タシグナカプセル２００ｍｇ ダラザレックス点滴静注１００ｍｇ



【YJコード】4291437A1028
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ダラツムマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ヤンセンファーマ
【薬価】52262円/1V
【薬価収載日】2017/11/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】ヒト型抗ＣＤ３８モノクローナル抗体
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
多発性骨髄腫
注意
臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
他の抗悪性腫瘍剤との併用：
成人 １回１６ｍｇ／ｋｇ 併用する抗悪性腫瘍剤の投与サイクルを考慮し，下記のＡ法又はＢ法の
投与間隔で 点滴静注。初回 １回８ｍｇ／ｋｇ １日目及び２日目に分割できる。
Ａ法：
１週間隔，２週間隔，４週間隔の順で投与。
Ｂ法：
１週間隔，３週間隔，４週間隔の順で投与。
注意
１．単独投与の有効性・安全性は未確立。
２．投与間隔，投与間隔の変更時期，本剤と併用する抗悪性腫瘍剤等は，臨床成績の項を熟知
し，選択。
３．ボルテゾミブ・デキサメタゾン併用，ボルテゾミブ・メルファラン・プレドニゾロン併用時，併用投
与終了後も本剤単独投与を継続。
４．カルフィルゾミブ・デキサメタゾン併用時，初回は本剤を分割投与。
５．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎを軽減させるため，投与開始１～３時間前に副腎皮質ホルモン，解熱鎮
痛剤及び抗ヒスタミン剤を投与。遅発性のｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎを軽減させるため，必要時投与後
に副腎皮質ホルモン等を投与。
６．生食を用いて希釈後の総量を１０００ｍＬとし，５０ｍＬ／時の投与速度で点滴静注を開始。ｉｎ
ｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎがない時は，希釈後の総量及び投与速度を下記のように変更できる。投与速
度は２００ｍＬ／時まで。
希釈後の総量及び投与速度

投与時期 希釈後の総量
（ｍＬ）

投与開始から
の投与速度
（ｍＬ／時）

投与開始から
の投与速度
（ｍＬ／時）

投与開始から
の投与速度
（ｍＬ／時）

投与開始から
の投与速度
（ｍＬ／時）

投与時期 希釈後の総量
（ｍＬ）

０～１時間 １～２時間 ２～３時間 ３時間以降

初回投与 １０００注１ ５０ １００ １５０ ２００

２回目投与（分
割投与選択時
は３回目投与）

５００注２ ５０ １００ １５０ ２００

３回目投与以
降（分割投与
選択時は４回
目投与）

５００ １００注３ １５０ ２００ ２００

注１：分割投与選択時，本剤８ｍｇ／ｋｇを希釈後の総量として５００ｍＬに調製し，１日目と２日目
にそれぞれ投与。カルフィルゾミブ・デキサメタゾン併用で，初回の分割投与により，ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅ
ａｃｔｉｏｎがあれば，ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎがなくなるまで３回目以降も分割投与を継続。
注２：初回投与開始時から３時間以内にｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎがない時，５００ｍＬ。
注３：初回及び２回目投与時に最終速度が１００ｍＬ／時以上でｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎがない時，１
００ｍＬ／時から開始できる。
７．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎが発現時，下記のように，投与中断，中止，投与速度の変更等の処置。
ＧｒａｄｅはＮＣＩ－ＣＴＣＡＥ ｖ４．０に準じる。
・Ｇｒａｄｅ１～３：投与中断。ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎが回復時，ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ発現時の半分以下
の投与速度で投与再開できる。ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎの再発がない時は，上記の表「本剤の希釈
後の総量及び投与速度」を参照し，投与速度を変更できる。Ｇｒａｄｅ３のｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎが３
回発現時は投与中止。
・Ｇｒａｄｅ４：投与中止。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（４６．４％）（アナフィラキシー，鼻閉，咳嗽，悪寒，気管支痙攣，低酸素
症，呼吸困難等）。
２．骨髄抑制（血小板減少（１７．６％），好中球減少（１６．１％），リンパ球減少（７．０％），発熱
性好中球減少症（１．０％）等）。
３．重篤な感染症（肺炎（６．９％），敗血症（１．３％）等），Ｂ型肝炎ウイルスの再活性化。
４．腫瘍崩壊症候群（０．３％）。
５．間質性肺疾患（０．５％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 ５～１０％未満 ５％未満

感染症・寄生虫症 上気道感染 気管支炎，インフルエ
ンザ，尿路感染，サイト
メガロウイルス感染

血液・リンパ系障害 貧血 白血球減少

代謝・栄養障害 食欲減退，低カルシウ
ム血症，脱水，高血糖

神経系障害 頭痛，末梢性感覚
ニューロパチー，錯感
覚

心臓障害 心房細動

血管障害 高血圧

精神障害 不眠症

呼吸器，胸郭・縦隔障
害

呼吸困難 咳嗽 肺水腫

胃腸障害 悪心，下痢，嘔吐 便秘

筋骨格系・結合組織障
害

筋痙縮，背部痛

一般・全身障害・投与
部位の状態

疲労 発熱，悪寒 無力症，末梢性浮腫

ダラザレックス点滴静注４００ｍｇ （４００ｍｇ
２０ｍＬ１瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291437A2024
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ダラツムマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ヤンセンファーマ
【薬価】187970円/1V
【薬価収載日】2017/11/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】ヒト型抗ＣＤ３８モノクローナル抗体
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】4291437A2024
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ダラツムマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ヤンセンファーマ
【薬価】187970円/1V
【薬価収載日】2017/11/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】ヒト型抗ＣＤ３８モノクローナル抗体
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
多発性骨髄腫
注意
臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
他の抗悪性腫瘍剤との併用：
成人 １回１６ｍｇ／ｋｇ 併用する抗悪性腫瘍剤の投与サイクルを考慮し，下記のＡ法又はＢ法の
投与間隔で 点滴静注。初回 １回８ｍｇ／ｋｇ １日目及び２日目に分割できる。
Ａ法：
１週間隔，２週間隔，４週間隔の順で投与。
Ｂ法：
１週間隔，３週間隔，４週間隔の順で投与。
注意
１．単独投与の有効性・安全性は未確立。
２．投与間隔，投与間隔の変更時期，本剤と併用する抗悪性腫瘍剤等は，臨床成績の項を熟知
し，選択。
３．ボルテゾミブ・デキサメタゾン併用，ボルテゾミブ・メルファラン・プレドニゾロン併用時，併用投
与終了後も本剤単独投与を継続。
４．カルフィルゾミブ・デキサメタゾン併用時，初回は本剤を分割投与。
５．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎを軽減させるため，投与開始１～３時間前に副腎皮質ホルモン，解熱鎮
痛剤及び抗ヒスタミン剤を投与。遅発性のｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎを軽減させるため，必要時投与後
に副腎皮質ホルモン等を投与。
６．生食を用いて希釈後の総量を１０００ｍＬとし，５０ｍＬ／時の投与速度で点滴静注を開始。ｉｎ
ｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎがない時は，希釈後の総量及び投与速度を下記のように変更できる。投与速
度は２００ｍＬ／時まで。
希釈後の総量及び投与速度

投与時期 希釈後の総量
（ｍＬ）

投与開始から
の投与速度
（ｍＬ／時）

投与開始から
の投与速度
（ｍＬ／時）

投与開始から
の投与速度
（ｍＬ／時）

投与開始から
の投与速度
（ｍＬ／時）

投与時期 希釈後の総量
（ｍＬ）

０～１時間 １～２時間 ２～３時間 ３時間以降

初回投与 １０００注１ ５０ １００ １５０ ２００

２回目投与（分
割投与選択時
は３回目投与）

５００注２ ５０ １００ １５０ ２００

３回目投与以
降（分割投与
選択時は４回
目投与）

５００ １００注３ １５０ ２００ ２００

注１：分割投与選択時，本剤８ｍｇ／ｋｇを希釈後の総量として５００ｍＬに調製し，１日目と２日目
にそれぞれ投与。カルフィルゾミブ・デキサメタゾン併用で，初回の分割投与により，ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅ
ａｃｔｉｏｎがあれば，ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎがなくなるまで３回目以降も分割投与を継続。
注２：初回投与開始時から３時間以内にｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎがない時，５００ｍＬ。
注３：初回及び２回目投与時に最終速度が１００ｍＬ／時以上でｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎがない時，１
００ｍＬ／時から開始できる。
７．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎが発現時，下記のように，投与中断，中止，投与速度の変更等の処置。
ＧｒａｄｅはＮＣＩ－ＣＴＣＡＥ ｖ４．０に準じる。
・Ｇｒａｄｅ１～３：投与中断。ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎが回復時，ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ発現時の半分以下
の投与速度で投与再開できる。ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎの再発がない時は，上記の表「本剤の希釈
後の総量及び投与速度」を参照し，投与速度を変更できる。Ｇｒａｄｅ３のｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎが３
回発現時は投与中止。
・Ｇｒａｄｅ４：投与中止。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（４６．４％）（アナフィラキシー，鼻閉，咳嗽，悪寒，気管支痙攣，低酸素
症，呼吸困難等）。
２．骨髄抑制（血小板減少（１７．６％），好中球減少（１６．１％），リンパ球減少（７．０％），発熱
性好中球減少症（１．０％）等）。
３．重篤な感染症（肺炎（６．９％），敗血症（１．３％）等），Ｂ型肝炎ウイルスの再活性化。
４．腫瘍崩壊症候群（０．３％）。
５．間質性肺疾患（０．５％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 ５～１０％未満 ５％未満

感染症・寄生虫症 上気道感染 気管支炎，インフルエ
ンザ，尿路感染，サイト
メガロウイルス感染

血液・リンパ系障害 貧血 白血球減少

代謝・栄養障害 食欲減退，低カルシウ
ム血症，脱水，高血糖

神経系障害 頭痛，末梢性感覚
ニューロパチー，錯感
覚

心臓障害 心房細動

血管障害 高血圧

精神障害 不眠症

呼吸器，胸郭・縦隔障
害

呼吸困難 咳嗽 肺水腫

胃腸障害 悪心，下痢，嘔吐 便秘

筋骨格系・結合組織障
害

筋痙縮，背部痛

一般・全身障害・投与
部位の状態

疲労 発熱，悪寒 無力症，末梢性浮腫

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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タルセバ錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291016F1020
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】エルロチニブ塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】2014.9円/1T
【薬価収載日】2007/12/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．切除不能な再発・進行性で，癌化学療法施行後に増悪した非小細胞肺癌
２．ＥＧＦＲ遺伝子変異陽性の切除不能な再発・進行性で，癌化学療法未治療の非小細胞肺癌
３．治癒切除不能な膵癌
注意
効能共通：
１．非小細胞肺癌，膵癌に対する術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
非小細胞肺癌：
２．ＥＧＦＲ遺伝子変異陽性の切除不能な再発・進行性で，癌化学療法未治療の非小細胞肺癌
は，臨床試験に組み入れられた遺伝子変異の種類等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性
を理解した上で，適応患者の選択を行う。
治癒切除不能な膵癌：
３．臨床成績の項を熟知し，国内臨床試験に組み入れられた患者背景や本剤の有効性・安全性
を理解した上で適応患者の選択を行う。
【用法用量】
１．非小細胞肺癌：
成人 １回１５０ｍｇ １日１回 食事の１時間以上前又は食後２時間以降 内服。
適宜減量。
２．治癒切除不能な膵癌：
ゲムシタビンとの併用：成人 １回１００ｍｇ １日１回 食事の１時間以上前又は食後２時間以降 内
服。
適宜減量。
注意
効能共通：
１．副作用の発現により用量を変更時は，５０ｍｇずつ減量。
２．高脂肪，高カロリーの食後投与は，ＡＵＣが増加するとの報告あり。食事の１時間前から食後
２時間までの服用は避ける。
非小細胞肺癌：
３．他の抗悪性腫瘍剤と併用時，臨床成績・臨床使用に基づく情報の項を熟知し，選択。
治癒切除不能な膵癌：
４．ゲムシタビン以外の抗悪性腫瘍剤との併用で使用時や化学放射線療法として使用時の有効
性・安全性は未確立。
５．臨床成績の項を熟知した上で行う。
６．国内第ＩＩ相臨床試験の基準を目安として，休薬・減量・中止を考慮。
治癒切除不能な膵癌を対象とした国内第ＩＩ相臨床試験における休薬減量基準（一部改変）

副作用 Ｇｒａｄｅ（注１） 休薬基準（注２） 投与再開時の用量（注
３）（注４）

間質性肺疾患 Ｇｒａｄｅは問わない 疑われる症状の発現
時，直ちに休薬，その
後ＣＴ検査を含めた適
切な検査を実施，医学
的に間質性肺疾患と判
断した時は投与中止。

医学的に間質性肺疾
患と判断されなかった
時は，同一量で投与再
開。

角膜炎 ２ ２週間以上継続時はＧ
ｒａｄｅ１以下になるまで
休薬。

同一量で再開。主治医
判断で５０ｍｇに減量し
て再開可能。

角膜炎 ３ Ｇｒａｄｅ１以下になるま
で休薬。

５０ｍｇで再開。

下痢 ２ その症状が忍容できな
い時Ｇｒａｄｅ１以下に回
復するまで休薬。

同一量で再開。主治医
判断で５０ｍｇに減量し
て再開可能。

下痢 ３ Ｇｒａｄｅ１以下になるま
で休薬。

５０ｍｇで再開。

発疹（ざ瘡／ざ瘡様） ２ その症状が忍容できな
い時Ｇｒａｄｅ１以下に回
復するまで休薬。

同一量で再開。主治医
判断で５０ｍｇに減量し
て再開可能。

発疹（ざ瘡／ざ瘡様） ３ Ｇｒａｄｅ１以下になるま
で休薬。主治医が継続
投与可能と判断時，同
一量で投与可能。

５０ｍｇで再開。

ＡＳＴ又はＡＬＴ ３ Ｇｒａｄｅ２以下になるま
で休薬。

５０ｍｇで再開。

上記以外の非血液毒
性

２ ４週間以上継続時Ｇｒａ
ｄｅ１以下になるまで休
薬。主治医が継続投与
可能と判断時，同一量
で投与可能。

５０ｍｇで再開。

上記以外の非血液毒
性

３ Ｇｒａｄｅ１以下になるま
で休薬。主治医が継続
投与可能と判断時，同
一量で投与可能。

５０ｍｇで再開。

全ての非血液毒性（注
５）

４ 投与中止 －

血液毒性 ４ Ｇｒａｄｅ２以下になるま
で休薬。

同一量で再開。

（注１）ＧｒａｄｅはＣＴＣＡＥ ｖ３．０により評価。
（注２）いずれも３週間以上の連続休薬で回復時は，投与中止。
（注３）本剤減量後の増量は行わない。
（注４）５０ｍｇで再開後に規定された副作用が再発した時，投与中止。
（注５）重篤又は致死的となる可能性がないと主治医が判断した時除く。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．間質性肺疾患（４．４％，６．４％）（間質性肺炎，肺臓炎，放射線性肺臓炎，器質化肺炎，肺

１．間質性肺疾患（４．４％，６．４％）（間質性肺炎，肺臓炎，放射線性肺臓炎，器質化肺炎，肺
線維症，急性呼吸窮迫症候群，肺浸潤，胞隔炎等），死亡。
２．肝炎（０．１％未満，頻度不明），肝不全（０．１％未満，頻度不明），重篤な肝機能障害（１．
６％，４．６％）（ＡＬＴ，ＡＳＴ，ビリルビンの上昇等），死亡。
３．重度の下痢（１．１％，０．７％），悪心，嘔吐，食欲不振により脱水症状，腎不全。
４．急性腎障害（０．１％未満，０．２％）等の重篤な腎機能障害。
５．重度の皮膚障害（ざ瘡様皮疹等の発疹（６．３％，４．１％），爪囲炎等の爪の障害（０．８％，
０．９％），皮膚乾燥・皮膚亀裂（０．３％，０．２％），皮膚潰瘍（０．２％，頻度不明），掻痒症（０．
１％，０．１％）），蜂巣炎，敗血症等。
６．皮膚粘膜眼症候群（０．１％未満，頻度不明），中毒性表皮壊死融解症（頻度不明，頻度不
明），多形紅斑（０．１％未満，０．２％）等の重篤な水疱性・剥脱性の皮膚障害。
７．消化管穿孔（０．１％未満，０．２％），消化管潰瘍（０．４％，０．７％），消化管出血（０．３％，
１．４％）。
８．角膜穿孔（０．１％未満，頻度不明），角膜潰瘍（０．１％未満，０．１％）（眼痛等）。
その他の副作用（発現時中止等）（非小細胞肺癌）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

皮膚 ざ瘡様皮疹等の
発疹（６１．６％），
皮膚乾燥・皮膚亀
裂（９．３％），爪囲
炎等の爪の障害
（８．８％）

掻痒症，紅斑 皮膚剥脱，脱毛，
皮膚潰瘍，皮下出
血，皮膚色素沈
着，皮膚血管炎（Ｉ
ｇＡ血管炎等），光
線過敏症

男性型多毛症

眼 結膜炎 眼乾燥，角膜炎，
眼瞼炎，睫毛／眉
毛の異常，眼掻痒
症，角膜糜爛，眼
脂，霧視，流涙増
加，ぶどう膜炎

肝臓 ビリルビン上昇，Ａ
ＬＴ上昇，ＡＳＴ上
昇

Ａｌ－Ｐ上昇，ＬＤＨ
上昇，γ－ＧＴＰ
上昇

腎臓 クレアチニン上
昇，ＢＵＮ上昇，血
尿，尿沈渣異常

血液 貧血 血小板減少，白血
球増加，白血球減
少，好中球減少，
リンパ球減少，好
中球増加，ＩＮＲ上
昇

消化器 下痢（２２．８％），
口内炎（９．６％），
食欲不振（７．
０％）

悪心，嘔吐，口唇
炎，腹痛，便秘

胃炎，口内乾燥，
消化不良，腸炎，
アミラーゼ増加，
食道炎

呼吸器 鼻出血，呼吸困
難，咳嗽，喀血，
口腔咽頭痛

精神神経系 味覚異常 不眠症，頭痛，浮
動性眩暈，末梢性
ニューロパチー，
意識障害

その他 感染症（皮膚感
染，肺感染，上気
道感染等），倦怠
感，発熱，疲労

電解質異常，体重
減少，血中アルブ
ミン減少，ＣＲＰ上
昇，浮腫，血圧上
昇，筋肉痛，筋痙
縮・筋痙攣，血糖
値上昇，総蛋白減
少，脱水，血栓・
塞栓

その他の副作用（発現時中止等）（治癒切除不能な膵癌（ゲムシタビンとの併用療法））

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

皮膚 ざ瘡様皮疹等の
発疹（６５．３％），
爪囲炎等の爪の
障害（１１．６％），
皮膚乾燥・皮膚亀
裂（１０．８％），掻
痒症（８．５％），脱
毛（５．９％）

手足症候群，皮膚
色素沈着，皮膚剥
脱

紅斑 男性型多毛症，光
線過敏症，皮膚血
管炎（ＩｇＡ血管炎
等）

眼 角膜炎，結膜炎，
眼乾燥，眼脂，霧
視，眼瞼炎，睫毛
／眉毛の異常

ぶどう膜炎

肝臓 ＡＬＴ上昇（９．
３％），ＡＳＴ上昇
（８．４％）

γ－ＧＴＰ上昇，Ａｌ
－Ｐ上昇，ビリル
ビン上昇，ＬＤＨ上
昇

腎臓 血尿，尿中蛋白陽
性，クレアチニン
上昇，ＢＵＮ上昇

血液 血小板減少（１７．
８％），白血球減
少（１７．２％），貧
血（１７．０％），好
中球減少（１６．
２％）

リンパ球減少，血
小板増加，単球減
少，好酸球減少

白血球増加

消化器 食欲不振（２０．
９％），下痢（２０．
９％），口内炎（１
４．１％），悪心（１
３．５％），便秘
（６．６％），嘔吐
（５．８％）

血中アミラーゼ増
加，口唇炎，腹痛

腹部膨満，口内乾
燥，食道炎，腸
炎，胃炎，消化不
良

呼吸器 鼻出血，咳嗽 呼吸困難

精神神経系 味覚異常（８．
２％）

不眠症 浮動性眩暈，末梢
性ニューロパ
チー，うつ病，頭
痛

その他 疲労（１１．７％），
発熱（８．１％），血
中アルブミン減少
（５．６％），倦怠感
（５．５％），体重減
少（５．４％），感染
症（皮膚感染，肺
感染，上気道感染
等）（５．１％）

電解質異常，ＣＲ
Ｐ上昇，総蛋白減
少，血糖値上昇，
浮腫，血圧上昇

ＫＬ－６増加，血中
コレステロール減
少，悪寒

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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タルセバ錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291016F2027
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】エルロチニブ塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】7407.2円/1T
【薬価収載日】2007/12/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．切除不能な再発・進行性で，癌化学療法施行後に増悪した非小細胞肺癌
２．ＥＧＦＲ遺伝子変異陽性の切除不能な再発・進行性で，癌化学療法未治療の非小細胞肺癌
３．治癒切除不能な膵癌
注意
効能共通：
１．非小細胞肺癌，膵癌に対する術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
非小細胞肺癌：
２．ＥＧＦＲ遺伝子変異陽性の切除不能な再発・進行性で，癌化学療法未治療の非小細胞肺癌
は，臨床試験に組み入れられた遺伝子変異の種類等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性
を理解した上で，適応患者の選択を行う。
治癒切除不能な膵癌：
３．臨床成績の項を熟知し，国内臨床試験に組み入れられた患者背景や本剤の有効性・安全性
を理解した上で適応患者の選択を行う。
【用法用量】
１．非小細胞肺癌：
成人 １回１５０ｍｇ １日１回 食事の１時間以上前又は食後２時間以降 内服。
適宜減量。
２．治癒切除不能な膵癌：
ゲムシタビンとの併用：成人 １回１００ｍｇ １日１回 食事の１時間以上前又は食後２時間以降 内
服。
適宜減量。
注意
効能共通：
１．副作用の発現により用量を変更時は，５０ｍｇずつ減量。
２．高脂肪，高カロリーの食後投与は，ＡＵＣが増加するとの報告あり。食事の１時間前から食後
２時間までの服用は避ける。
非小細胞肺癌：
３．他の抗悪性腫瘍剤と併用時，臨床成績・臨床使用に基づく情報の項を熟知し，選択。
治癒切除不能な膵癌：
４．ゲムシタビン以外の抗悪性腫瘍剤との併用で使用時や化学放射線療法として使用時の有効
性・安全性は未確立。
５．臨床成績の項を熟知した上で行う。
６．国内第ＩＩ相臨床試験の基準を目安として，休薬・減量・中止を考慮。
治癒切除不能な膵癌を対象とした国内第ＩＩ相臨床試験における休薬減量基準（一部改変）

副作用 Ｇｒａｄｅ（注１） 休薬基準（注２） 投与再開時の用量（注
３）（注４）

間質性肺疾患 Ｇｒａｄｅは問わない 疑われる症状の発現
時，直ちに休薬，その
後ＣＴ検査を含めた適
切な検査を実施，医学
的に間質性肺疾患と判
断した時は投与中止。

医学的に間質性肺疾
患と判断されなかった
時は，同一量で投与再
開。

角膜炎 ２ ２週間以上継続時はＧ
ｒａｄｅ１以下になるまで
休薬。

同一量で再開。主治医
判断で５０ｍｇに減量し
て再開可能。

角膜炎 ３ Ｇｒａｄｅ１以下になるま
で休薬。

５０ｍｇで再開。

下痢 ２ その症状が忍容できな
い時Ｇｒａｄｅ１以下に回
復するまで休薬。

同一量で再開。主治医
判断で５０ｍｇに減量し
て再開可能。

下痢 ３ Ｇｒａｄｅ１以下になるま
で休薬。

５０ｍｇで再開。

発疹（ざ瘡／ざ瘡様） ２ その症状が忍容できな
い時Ｇｒａｄｅ１以下に回
復するまで休薬。

同一量で再開。主治医
判断で５０ｍｇに減量し
て再開可能。

発疹（ざ瘡／ざ瘡様） ３ Ｇｒａｄｅ１以下になるま
で休薬。主治医が継続
投与可能と判断時，同
一量で投与可能。

５０ｍｇで再開。

ＡＳＴ又はＡＬＴ ３ Ｇｒａｄｅ２以下になるま
で休薬。

５０ｍｇで再開。

上記以外の非血液毒
性

２ ４週間以上継続時Ｇｒａ
ｄｅ１以下になるまで休
薬。主治医が継続投与
可能と判断時，同一量
で投与可能。

５０ｍｇで再開。

上記以外の非血液毒
性

３ Ｇｒａｄｅ１以下になるま
で休薬。主治医が継続
投与可能と判断時，同
一量で投与可能。

５０ｍｇで再開。

全ての非血液毒性（注
５）

４ 投与中止 －

血液毒性 ４ Ｇｒａｄｅ２以下になるま
で休薬。

同一量で再開。

（注１）ＧｒａｄｅはＣＴＣＡＥ ｖ３．０により評価。
（注２）いずれも３週間以上の連続休薬で回復時は，投与中止。
（注３）本剤減量後の増量は行わない。
（注４）５０ｍｇで再開後に規定された副作用が再発した時，投与中止。
（注５）重篤又は致死的となる可能性がないと主治医が判断した時除く。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品

重大な副作用
１．間質性肺疾患（４．４％，６．４％）（間質性肺炎，肺臓炎，放射線性肺臓炎，器質化肺炎，肺
線維症，急性呼吸窮迫症候群，肺浸潤，胞隔炎等），死亡。
２．肝炎（０．１％未満，頻度不明），肝不全（０．１％未満，頻度不明），重篤な肝機能障害（１．
６％，４．６％）（ＡＬＴ，ＡＳＴ，ビリルビンの上昇等），死亡。
３．重度の下痢（１．１％，０．７％），悪心，嘔吐，食欲不振により脱水症状，腎不全。
４．急性腎障害（０．１％未満，０．２％）等の重篤な腎機能障害。
５．重度の皮膚障害（ざ瘡様皮疹等の発疹（６．３％，４．１％），爪囲炎等の爪の障害（０．８％，
０．９％），皮膚乾燥・皮膚亀裂（０．３％，０．２％），皮膚潰瘍（０．２％，頻度不明），掻痒症（０．
１％，０．１％）），蜂巣炎，敗血症等。
６．皮膚粘膜眼症候群（０．１％未満，頻度不明），中毒性表皮壊死融解症（頻度不明，頻度不
明），多形紅斑（０．１％未満，０．２％）等の重篤な水疱性・剥脱性の皮膚障害。
７．消化管穿孔（０．１％未満，０．２％），消化管潰瘍（０．４％，０．７％），消化管出血（０．３％，
１．４％）。
８．角膜穿孔（０．１％未満，頻度不明），角膜潰瘍（０．１％未満，０．１％）（眼痛等）。
その他の副作用（発現時中止等）（非小細胞肺癌）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

皮膚 ざ瘡様皮疹等の
発疹（６１．６％），
皮膚乾燥・皮膚亀
裂（９．３％），爪囲
炎等の爪の障害
（８．８％）

掻痒症，紅斑 皮膚剥脱，脱毛，
皮膚潰瘍，皮下出
血，皮膚色素沈
着，皮膚血管炎（Ｉ
ｇＡ血管炎等），光
線過敏症

男性型多毛症

眼 結膜炎 眼乾燥，角膜炎，
眼瞼炎，睫毛／眉
毛の異常，眼掻痒
症，角膜糜爛，眼
脂，霧視，流涙増
加，ぶどう膜炎

肝臓 ビリルビン上昇，Ａ
ＬＴ上昇，ＡＳＴ上
昇

Ａｌ－Ｐ上昇，ＬＤＨ
上昇，γ－ＧＴＰ
上昇

腎臓 クレアチニン上
昇，ＢＵＮ上昇，血
尿，尿沈渣異常

血液 貧血 血小板減少，白血
球増加，白血球減
少，好中球減少，
リンパ球減少，好
中球増加，ＩＮＲ上
昇

消化器 下痢（２２．８％），
口内炎（９．６％），
食欲不振（７．
０％）

悪心，嘔吐，口唇
炎，腹痛，便秘

胃炎，口内乾燥，
消化不良，腸炎，
アミラーゼ増加，
食道炎

呼吸器 鼻出血，呼吸困
難，咳嗽，喀血，
口腔咽頭痛

精神神経系 味覚異常 不眠症，頭痛，浮
動性眩暈，末梢性
ニューロパチー，
意識障害

その他 感染症（皮膚感
染，肺感染，上気
道感染等），倦怠
感，発熱，疲労

電解質異常，体重
減少，血中アルブ
ミン減少，ＣＲＰ上
昇，浮腫，血圧上
昇，筋肉痛，筋痙
縮・筋痙攣，血糖
値上昇，総蛋白減
少，脱水，血栓・
塞栓

その他の副作用（発現時中止等）（治癒切除不能な膵癌（ゲムシタビンとの併用療法））

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

皮膚 ざ瘡様皮疹等の
発疹（６５．３％），
爪囲炎等の爪の
障害（１１．６％），
皮膚乾燥・皮膚亀
裂（１０．８％），掻
痒症（８．５％），脱
毛（５．９％）

手足症候群，皮膚
色素沈着，皮膚剥
脱

紅斑 男性型多毛症，光
線過敏症，皮膚血
管炎（ＩｇＡ血管炎
等）

眼 角膜炎，結膜炎，
眼乾燥，眼脂，霧
視，眼瞼炎，睫毛
／眉毛の異常

ぶどう膜炎

肝臓 ＡＬＴ上昇（９．
３％），ＡＳＴ上昇
（８．４％）

γ－ＧＴＰ上昇，Ａｌ
－Ｐ上昇，ビリル
ビン上昇，ＬＤＨ上
昇

腎臓 血尿，尿中蛋白陽
性，クレアチニン
上昇，ＢＵＮ上昇

血液 血小板減少（１７．
８％），白血球減
少（１７．２％），貧
血（１７．０％），好
中球減少（１６．
２％）

リンパ球減少，血
小板増加，単球減
少，好酸球減少

白血球増加

消化器 食欲不振（２０．
９％），下痢（２０．
９％），口内炎（１
４．１％），悪心（１
３．５％），便秘
（６．６％），嘔吐
（５．８％）

血中アミラーゼ増
加，口唇炎，腹痛

腹部膨満，口内乾
燥，食道炎，腸
炎，胃炎，消化不
良

呼吸器 鼻出血，咳嗽 呼吸困難

精神神経系 味覚異常（８．
２％）

不眠症 浮動性眩暈，末梢
性ニューロパ
チー，うつ病，頭
痛

その他 疲労（１１．７％），
発熱（８．１％），血
中アルブミン減少
（５．６％），倦怠感
（５．５％），体重減
少（５．４％），感染
症（皮膚感染，肺
感染，上気道感染
等）（５．１％）

電解質異常，ＣＲ
Ｐ上昇，総蛋白減
少，血糖値上昇，
浮腫，血圧上昇

ＫＬ－６増加，血中
コレステロール減
少，悪寒
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タルセバ錠１５０ｍｇ （１５０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291016F3023
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】エルロチニブ塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】10811.2円/1T
【薬価収載日】2007/12/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．切除不能な再発・進行性で，癌化学療法施行後に増悪した非小細胞肺癌
２．ＥＧＦＲ遺伝子変異陽性の切除不能な再発・進行性で，癌化学療法未治療の非小細胞肺癌
注意
１．術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
２．ＥＧＦＲ遺伝子変異陽性の切除不能な再発・進行性で，癌化学療法未治療の非小細胞肺癌
は，臨床試験に組み入れられた遺伝子変異の種類等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性
を理解した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
成人 １回１５０ｍｇ １日１回 食事の１時間以上前又は食後２時間以降 内服。
適宜減量。
注意
１．副作用の発現により用量を変更時は，５０ｍｇずつ減量。
２．高脂肪，高カロリーの食後投与は，ＡＵＣが増加するとの報告あり。食事の１時間前から食後
２時間までの服用は避ける。
３．他の抗悪性腫瘍剤と併用時，臨床成績・臨床使用に基づく情報の項を熟知し，選択。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．間質性肺疾患（４．４％）（間質性肺炎，肺臓炎，放射線性肺臓炎，器質化肺炎，肺線維症，
急性呼吸窮迫症候群，肺浸潤，胞隔炎等），死亡。
２．肝炎（０．１％未満），肝不全（０．１％未満），重篤な肝機能障害（１．６％）（ＡＬＴ，ＡＳＴ，ビリ
ルビンの上昇等），死亡。
３．重度の下痢（１．１％），悪心，嘔吐，食欲不振により脱水症状，腎不全。
４．急性腎障害（０．１％未満）等の重篤な腎機能障害。
５．重度の皮膚障害（ざ瘡様皮疹等の発疹（６．３％），爪囲炎等の爪の障害（０．８％），皮膚乾
燥・皮膚亀裂（０．３％），皮膚潰瘍（０．２％），掻痒症（０．１％）等），蜂巣炎，敗血症等。
６．皮膚粘膜眼症候群（０．１％未満），中毒性表皮壊死融解症（頻度不明），多形紅斑（０．１％
未満）等の重篤な水疱性・剥脱性の皮膚障害。
７．消化管穿孔（０．１％未満），消化管潰瘍（０．４％），消化管出血（０．３％）。
８．角膜穿孔（０．１％未満），角膜潰瘍（０．１％未満）（眼痛等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

皮膚 ざ瘡様皮疹等の
発疹（６１．６％），
皮膚乾燥・皮膚亀
裂（９．３％），爪囲
炎等の爪の障害
（８．８％）

掻痒症，紅斑 皮膚剥脱，脱毛，
皮膚潰瘍，皮下出
血，皮膚色素沈
着，皮膚血管炎（Ｉ
ｇＡ血管炎等），光
線過敏症

男性型多毛症

眼 結膜炎 眼乾燥，角膜炎，
眼瞼炎，睫毛／眉
毛の異常，眼掻痒
症，角膜糜爛，眼
脂，霧視，流涙増
加，ぶどう膜炎

肝臓 ビリルビン上昇，Ａ
ＬＴ上昇，ＡＳＴ上
昇

Ａｌ－Ｐ上昇，ＬＤＨ
上昇，γ－ＧＴＰ
上昇

腎臓 クレアチニン上
昇，ＢＵＮ上昇，血
尿，尿沈渣異常

血液 貧血 血小板減少，白血
球増加，白血球減
少，好中球減少，
リンパ球減少，好
中球増加，ＩＮＲ上
昇

消化器 下痢（２２．８％），
口内炎（９．６％），
食欲不振（７．
０％）

悪心，嘔吐，口唇
炎，腹痛，便秘

胃炎，口内乾燥，
消化不良，腸炎，
アミラーゼ増加，
食道炎

呼吸器 鼻出血，呼吸困
難，咳嗽，喀血，
口腔咽頭痛

精神神経系 味覚異常 不眠症，頭痛，浮
動性眩暈，末梢性
ニューロパチー，
意識障害

その他 感染症（皮膚感
染，肺感染，上気
道感染等），倦怠
感，発熱，疲労

電解質異常，体重
減少，血中アルブ
ミン減少，ＣＲＰ上
昇，浮腫，血圧上
昇，筋肉痛，筋痙
縮・筋痙攣，血糖
値上昇，総蛋白減
少，脱水，血栓・
塞栓

テセントリク点滴静注８４０ｍｇ （８４０ｍｇ１４
ｍＬ１瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291441A2020
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】アテゾリズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】448853円/1V
【薬価収載日】2019/11/27　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
ＰＤ－Ｌ１陽性のホルモン受容体陰性でＨＥＲ２陰性の手術不能・再発乳癌
注意
ＰＤ－Ｌ１陽性のホルモン受容体陰性でＨＥＲ２陰性の手術不能・再発乳癌：
８．術前・術後薬物療法の有効性・安全性は未確立。
９．ＰＤ－Ｌ１を発現した腫瘍浸潤免疫細胞の占める割合について，熟知した病理医・検査施設
の検査で，ＰＤ－Ｌ１の発現が確認後投与。検査時は，承認された体外診断用医薬品・医療機
器を使用。
【用法用量】

効能・効果 用法・用量

ＰＤ－Ｌ１陽性のホルモン受容体陰性かつＨＥＲ
２陰性の手術不能・再発乳癌

パクリタキセル（アルブミン懸濁型）との併用 成
人 １回８４０ｍｇ ６０分かけ ２週間隔 点滴静
注。初回投与の忍容性があれば，２回目以降
の投与時間は３０分間まで短縮できる。

注意
効能共通：
１．副作用の発現時は，下記を目安に，休薬等を考慮。

副作用 程度 処置

間質性肺疾患等の呼吸器障害 Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

間質性肺疾患等の呼吸器障害 Ｇｒａｄｅ３以上・再発性の時 中止。

肝機能障害（切除不能な肝細
胞癌除く）

Ｇｒａｄｅ２（ＡＳＴ・ＡＬＴが基準値
上限の３～５倍以下又は総ビリ
ルビンが基準値上限の１．５～
３倍以下の増加）が５日を超え
て継続時

Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

肝機能障害（切除不能な肝細
胞癌除く）

Ｇｒａｄｅ３以上（ＡＳＴ・ＡＬＴが基
準値上限の５倍超又は総ビリ
ルビンが基準値上限の３倍超
に増加）

中止。

肝機能障害（切除不能な肝細
胞癌）

ベースラインのＡＳＴ・ＡＬＴが基
準値は，ＡＳＴ・ＡＬＴが基準値
上限の３～１０倍以下に増加
時。
ベースラインのＡＳＴ・ＡＬＴが基
準値上限の１～３倍以下は，Ａ
ＳＴ・ＡＬＴが基準値上限の５～
１０倍以下に増加時。
ベースラインのＡＳＴ・ＡＬＴが基
準値上限の３～５倍以下は，Ａ
ＳＴ・ＡＬＴが基準値上限の８～
１０倍以下に増加時。

Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

肝機能障害（切除不能な肝細
胞癌）

ＡＳＴ・ＡＬＴが基準値上限の１０
倍超又は総ビリルビンが基準
値上限の３倍超に増加時。

中止。

大腸炎／下痢 Ｇｒａｄｅ２・３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

大腸炎／下痢 Ｇｒａｄｅ４ 中止。

膵炎 Ｇｒａｄｅ３以上のアミラーゼ・リ
パーゼ高値
Ｇｒａｄｅ２・３の膵炎

Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

膵炎 Ｇｒａｄｅ４・再発性の膵炎 中止。

内分泌障害 Ｇｒａｄｅ３以上の高血糖 血糖値が安定するまで，休薬。

内分泌障害 症候性の甲状腺機能低下症
症候性の甲状腺機能亢進症，
又は甲状腺刺激ホルモン値０．
１ｍＵ／Ｌ未満の無症候性の甲
状腺機能亢進症

左記の状態が回復するまで，
休薬。

内分泌障害 Ｇｒａｄｅ２以上の副腎機能不全 Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

内分泌障害 Ｇｒａｄｅ２・３の下垂体炎
Ｇｒａｄｅ２・３の下垂体機能低下
症

Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

内分泌障害 Ｇｒａｄｅ４・再発性の下垂体炎
Ｇｒａｄｅ４・再発性の下垂体機能
低下症

中止。

脳炎，髄膜炎 全Ｇｒａｄｅ 中止。

神経障害 Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

神経障害 Ｇｒａｄｅ３以上 中止。

神経障害 全Ｇｒａｄｅのギラン・バレー症候
群

中止。

重症筋無力症 全Ｇｒａｄｅ 中止。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ４ 中止。

腎炎 Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

腎炎 Ｇｒａｄｅ３以上 中止。

筋炎 Ｇｒａｄｅ２・３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

筋炎 Ｇｒａｄｅ３の再発・Ｇｒａｄｅ４ 中止。

心筋炎 Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

心筋炎 Ｇｒａｄｅ３以上 中止。

眼障害 Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

眼障害 Ｇｒａｄｅ３以上 中止。

ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ Ｇｒａｄｅ１ 投与速度を５０％に減速。軽快
後３０分間経過観察し，再発し
ない時は投与速度を元に戻す
ことができる。

ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ Ｇｒａｄｅ２ 投与中断，軽快後に投与速度
を５０％に減速し再開。

ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ Ｇｒａｄｅ３以上 直ちに中止。

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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■禁忌

■副作用

副作用 程度 処置

間質性肺疾患等の呼吸器障害 Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

間質性肺疾患等の呼吸器障害 Ｇｒａｄｅ３以上・再発性の時 中止。

肝機能障害（切除不能な肝細
胞癌除く）

Ｇｒａｄｅ２（ＡＳＴ・ＡＬＴが基準値
上限の３～５倍以下又は総ビリ
ルビンが基準値上限の１．５～
３倍以下の増加）が５日を超え
て継続時

Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

肝機能障害（切除不能な肝細
胞癌除く）

Ｇｒａｄｅ３以上（ＡＳＴ・ＡＬＴが基
準値上限の５倍超又は総ビリ
ルビンが基準値上限の３倍超
に増加）

中止。

肝機能障害（切除不能な肝細
胞癌）

ベースラインのＡＳＴ・ＡＬＴが基
準値は，ＡＳＴ・ＡＬＴが基準値
上限の３～１０倍以下に増加
時。
ベースラインのＡＳＴ・ＡＬＴが基
準値上限の１～３倍以下は，Ａ
ＳＴ・ＡＬＴが基準値上限の５～
１０倍以下に増加時。
ベースラインのＡＳＴ・ＡＬＴが基
準値上限の３～５倍以下は，Ａ
ＳＴ・ＡＬＴが基準値上限の８～
１０倍以下に増加時。

Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

肝機能障害（切除不能な肝細
胞癌）

ＡＳＴ・ＡＬＴが基準値上限の１０
倍超又は総ビリルビンが基準
値上限の３倍超に増加時。

中止。

大腸炎／下痢 Ｇｒａｄｅ２・３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

大腸炎／下痢 Ｇｒａｄｅ４ 中止。

膵炎 Ｇｒａｄｅ３以上のアミラーゼ・リ
パーゼ高値
Ｇｒａｄｅ２・３の膵炎

Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

膵炎 Ｇｒａｄｅ４・再発性の膵炎 中止。

内分泌障害 Ｇｒａｄｅ３以上の高血糖 血糖値が安定するまで，休薬。

内分泌障害 症候性の甲状腺機能低下症
症候性の甲状腺機能亢進症，
又は甲状腺刺激ホルモン値０．
１ｍＵ／Ｌ未満の無症候性の甲
状腺機能亢進症

左記の状態が回復するまで，
休薬。

内分泌障害 Ｇｒａｄｅ２以上の副腎機能不全 Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

内分泌障害 Ｇｒａｄｅ２・３の下垂体炎
Ｇｒａｄｅ２・３の下垂体機能低下
症

Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

内分泌障害 Ｇｒａｄｅ４・再発性の下垂体炎
Ｇｒａｄｅ４・再発性の下垂体機能
低下症

中止。

脳炎，髄膜炎 全Ｇｒａｄｅ 中止。

神経障害 Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

神経障害 Ｇｒａｄｅ３以上 中止。

神経障害 全Ｇｒａｄｅのギラン・バレー症候
群

中止。

重症筋無力症 全Ｇｒａｄｅ 中止。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ４ 中止。

腎炎 Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

腎炎 Ｇｒａｄｅ３以上 中止。

筋炎 Ｇｒａｄｅ２・３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

筋炎 Ｇｒａｄｅ３の再発・Ｇｒａｄｅ４ 中止。

心筋炎 Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

心筋炎 Ｇｒａｄｅ３以上 中止。

眼障害 Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

眼障害 Ｇｒａｄｅ３以上 中止。

ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ Ｇｒａｄｅ１ 投与速度を５０％に減速。軽快
後３０分間経過観察し，再発し
ない時は投与速度を元に戻す
ことができる。

ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ Ｇｒａｄｅ２ 投与中断，軽快後に投与速度
を５０％に減速し再開。

ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ Ｇｒａｄｅ３以上 直ちに中止。

ＧｒａｄｅはＮＣＩ－ＣＴＣＡＥ（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ－Ｃｏｍｍｏｎ Ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ
Ａｄｖｅｒｓｅ Ｅｖｅｎｔｓ）ｖ４．０に準じる。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．間質性肺疾患（２．７％）。
２．肝機能障害（ＡＳＴ増加（５．５％），ＡＬＴ増加（５．５％），Ａｌ－Ｐ増加（１．９％），γ－ＧＴＰ増加
（０．８％），ビリルビン増加（１．４％）等），肝炎（０．８％）。
３．大腸炎（１．２％），重度の下痢（１．４％）（持続する下痢，腹痛，血便等）。
４．膵炎（０．１％）。
５．１型糖尿病（０．１％），糖尿病性ケトアシドーシス。
６．甲状腺機能障害（甲状腺機能低下症（７．５％），甲状腺機能亢進症（２．９％），甲状腺炎
（０．４％）等）。
７．副腎機能障害（副腎機能不全（０．４％），急性副腎皮質機能不全（０．１％未満）等）。
８．下垂体機能障害（下垂体炎（０．３％），下垂体機能低下症（０．１％）等）。
９．脳炎（０．１％），髄膜炎（０．１％）。
１０．神経障害（末梢性ニューロパチー（３．１％），多発ニューロパチー（０．２％），ギラン・バレー
症候群（０．１％）等）。
１１．重症筋無力症（頻度不明），呼吸不全，呼吸状態の悪化。
１２．重度の皮膚障害（中毒性表皮壊死融解症（頻度不明），皮膚粘膜眼症候群（頻度不明），
多形紅斑（０．２％）等）。
１３．腎機能障害（急性腎障害（０．４％），腎不全（０．４％），尿細管間質性腎炎（０．３％），腎炎
（０．２％）等）。
１４．筋炎（０．１％），横紋筋融解症（０．１％）。
１５．心筋炎（０．１％）。
１６．血球貪食症候群（０．１％未満）。
１７．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（２．８％）（アナフィラキシー含む），重度のｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ。
１８．発熱性好中球減少症（２．８％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満

精神神経系 頭痛，味覚異常，浮動
性眩暈，錯感覚，不眠
症

意識レベルの低下，回
転性眩暈，感覚鈍麻，
失神

眼 結膜炎，霧視，眼乾
燥，流涙増加

消化器 下痢（１２．５％），悪心
（１１．７％），食欲減
退，便秘，嘔吐

口内炎，腹痛，口内乾
燥

腹部膨満，消化不良，
嚥下障害，リパーゼ増
加，アミラーゼ増加

循環器 高血圧 低血圧，頻脈，ほてり，
潮紅

呼吸器 呼吸困難，咳嗽，気道
感染，肺炎，鼻出血

発声障害，鼻炎，胸
水，しゃっくり，口腔咽
頭痛，喀血，鼻閉，低
酸素症

皮膚 発疹，掻痒症 脱毛症，皮膚乾燥，斑
状丘疹状皮疹，紅斑

ざ瘡様皮膚炎，蕁麻
疹，掻痒性皮疹，皮膚
炎，乾癬，紅斑性皮
疹，寝汗

筋骨格系 関節痛 筋骨格痛，筋肉痛 筋力低下，筋痙縮

泌尿器 蛋白尿，高クレアチニ
ン血症

尿路感染

血液 貧血，血小板減少，好
中球減少

白血球減少，リンパ球
減少

代謝 低マグネシウム血症，
低ナトリウム血症，低カ
リウム血症，高血糖，
脱水，低アルブミン血
症

血中甲状腺刺激ホル
モン増加，高カリウム
血症，低リン酸血症，
血中甲状腺刺激ホル
モン減少，低カルシウ
ム血症

その他 疲労（１６．３％），無力
症，発熱

浮腫，体重減少，倦怠
感，粘膜の炎症，悪
寒，インフルエンザ様
疾患

腫脹，疼痛，胸痛，過
敏症，血中乳酸脱水素
酵素増加

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満

精神神経系 頭痛，味覚異常，浮動
性眩暈，錯感覚，不眠
症

意識レベルの低下，回
転性眩暈，感覚鈍麻，
失神

眼 結膜炎，霧視，眼乾
燥，流涙増加

消化器 下痢（１２．５％），悪心
（１１．７％），食欲減
退，便秘，嘔吐

口内炎，腹痛，口内乾
燥

腹部膨満，消化不良，
嚥下障害，リパーゼ増
加，アミラーゼ増加

循環器 高血圧 低血圧，頻脈，ほてり，
潮紅

呼吸器 呼吸困難，咳嗽，気道
感染，肺炎，鼻出血

発声障害，鼻炎，胸
水，しゃっくり，口腔咽
頭痛，喀血，鼻閉，低
酸素症

皮膚 発疹，掻痒症 脱毛症，皮膚乾燥，斑
状丘疹状皮疹，紅斑

ざ瘡様皮膚炎，蕁麻
疹，掻痒性皮疹，皮膚
炎，乾癬，紅斑性皮
疹，寝汗

筋骨格系 関節痛 筋骨格痛，筋肉痛 筋力低下，筋痙縮

泌尿器 蛋白尿，高クレアチニ
ン血症

尿路感染

血液 貧血，血小板減少，好
中球減少

白血球減少，リンパ球
減少

代謝 低マグネシウム血症，
低ナトリウム血症，低カ
リウム血症，高血糖，
脱水，低アルブミン血
症

血中甲状腺刺激ホル
モン増加，高カリウム
血症，低リン酸血症，
血中甲状腺刺激ホル
モン減少，低カルシウ
ム血症

その他 疲労（１６．３％），無力
症，発熱

浮腫，体重減少，倦怠
感，粘膜の炎症，悪
寒，インフルエンザ様
疾患

腫脹，疼痛，胸痛，過
敏症，血中乳酸脱水素
酵素増加
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■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌
２．進展型小細胞肺癌
３．切除不能な肝細胞癌
注意
切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌：
１．化学療法未治療のＰＤ－Ｌ１陰性の扁平上皮癌の有効性・安全性は未確立。
２．化学療法未治療の切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌への単独投与時は，腫瘍細胞・
腫瘍浸潤免疫細胞のＰＤ－Ｌ１発現率について，臨床成績の項も熟知した病理医・検査施設の
検査で，ＰＤ－Ｌ１の発現の患者に投与。検査時は，承認された体外診断用医薬品・医療機器を
使用。
３．術後補助療法の有効性・安全性は未確立。
４．臨床試験に組み入れられた前治療歴，ＥＧＦＲ遺伝子変異・ＡＬＫ融合遺伝子の有無等，臨床
成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
進展型小細胞肺癌：
５．臨床試験に組み入れられた進展型の基準等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理
解した上で，適応患者の選択を行う。
切除不能な肝細胞癌：
６．局所療法（経皮的エタノール注入療法，ラジオ波焼灼療法，マイクロ波凝固療法，肝動脈塞
栓療法／肝動脈化学塞栓療法，放射線療法等）の適応となる肝細胞癌への有効性・安全性は
未確立。
７．臨床試験に組み入れられた肝機能障害の程度等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性
を理解した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】

効能・効果 用法・用量

切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌 化学療法未治療の扁平上皮癌を除く切除不能
な進行・再発の非小細胞肺癌
他の抗悪性腫瘍剤との併用 成人 １回１２００ｍ
ｇ ６０分かけ ３週間隔 点滴静注。初回投与の
忍容性があれば，２回目以降の投与時間は３０
分間まで短縮できる。
化学療法未治療のＰＤ－Ｌ１陽性の切除不能な
進行・再発の非小細胞肺癌
成人 １回１２００ｍｇ ６０分かけ ３週間隔 点滴
静注。初回投与の忍容性があれば，２回目以
降の投与時間は３０分間まで短縮できる。
化学療法既治療の切除不能な進行・再発の非
小細胞肺癌
成人 １回１２００ｍｇ ６０分かけ ３週間隔 点滴
静注。初回投与の忍容性があれば，２回目以
降の投与時間は３０分間まで短縮できる。

進展型小細胞肺癌 カルボプラチン，エトポシドとの併用 成人 １回１
２００ｍｇ ６０分かけ ３週間隔 点滴静注。初回
投与の忍容性があれば，２回目以降の投与時
間は３０分間まで短縮できる。

切除不能な肝細胞癌 ベバシズマブ（遺伝子組換え）との併用 成人 １
回１２００ｍｇ ６０分かけ ３週間隔 点滴静注。
初回投与の忍容性があれば，２回目以降の投
与時間は３０分間まで短縮できる。

注意
効能共通：
１．副作用の発現時は，下記を目安に，休薬等を考慮。

副作用 程度 処置

間質性肺疾患等の呼吸器障害 Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

間質性肺疾患等の呼吸器障害 Ｇｒａｄｅ３以上・再発性の時 中止。

肝機能障害（切除不能な肝細
胞癌除く）

Ｇｒａｄｅ２（ＡＳＴ・ＡＬＴが基準値
上限の３～５倍以下又は総ビリ
ルビンが基準値上限の１．５～
３倍以下の増加）が５日を超え
て継続時

Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

肝機能障害（切除不能な肝細
胞癌除く）

Ｇｒａｄｅ３以上（ＡＳＴ・ＡＬＴが基
準値上限の５倍超又は総ビリ
ルビンが基準値上限の３倍超
に増加）

中止。

肝機能障害（切除不能な肝細
胞癌）

ベースラインのＡＳＴ・ＡＬＴが基
準値は，ＡＳＴ・ＡＬＴが基準値
上限の３～１０倍以下に増加
時。
ベースラインのＡＳＴ・ＡＬＴが基
準値上限の１～３倍以下は，Ａ
ＳＴ・ＡＬＴが基準値上限の５～
１０倍以下に増加時。
ベースラインのＡＳＴ・ＡＬＴが基
準値上限の３～５倍以下は，Ａ
ＳＴ・ＡＬＴが基準値上限の８～
１０倍以下に増加時。

Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

肝機能障害（切除不能な肝細
胞癌）

ＡＳＴ・ＡＬＴが基準値上限の１０
倍超又は総ビリルビンが基準
値上限の３倍超に増加時。

中止。

大腸炎／下痢 Ｇｒａｄｅ２・３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ １以下まで回復しない時
は，中止。

大腸炎／下痢 Ｇｒａｄｅ４ 中止。

膵炎 Ｇｒａｄｅ３以上のアミラーゼ・リ
パーゼ高値
Ｇｒａｄｅ２・３の膵炎

Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

膵炎 Ｇｒａｄｅ４・再発性の膵炎 中止。

内分泌障害 Ｇｒａｄｅ３以上の高血糖 血糖値が安定するまで，休薬。

内分泌障害 症候性の甲状腺機能低下症
症候性の甲状腺機能亢進症，
又は甲状腺刺激ホルモン値０．
１ｍＵ／Ｌ未満の無症候性の甲
状腺機能亢進症

左記の状態が回復するまで，
休薬。

内分泌障害 Ｇｒａｄｅ２以上の副腎機能不全 Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

内分泌障害 Ｇｒａｄｅ２・３の下垂体炎
Ｇｒａｄｅ２・３の下垂体機能低下
症

Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

内分泌障害 Ｇｒａｄｅ４・再発性の下垂体炎
Ｇｒａｄｅ４・再発性の下垂体機能
低下症

中止。

脳炎，髄膜炎 全Ｇｒａｄｅ 中止。

神経障害 Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

神経障害 Ｇｒａｄｅ３以上 中止。

神経障害 全Ｇｒａｄｅのギラン・バレー症候
群

中止。

重症筋無力症 全Ｇｒａｄｅ 中止。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ４ 中止。

腎炎 Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

腎炎 Ｇｒａｄｅ３以上 中止。

筋炎 Ｇｒａｄｅ２・３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

筋炎 Ｇｒａｄｅ３の再発・Ｇｒａｄｅ４ 中止。

心筋炎 Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

心筋炎 Ｇｒａｄｅ３以上 中止。

眼障害 Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

眼障害 Ｇｒａｄｅ３以上 中止。

ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ Ｇｒａｄｅ１ 投与速度を５０％に減速。軽快
後３０分間経過観察し，再発し
ない時は投与速度を元に戻す
ことができる。

ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ Ｇｒａｄｅ２ 投与中断，軽快後に投与速度
を５０％に減速し再開。

ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ Ｇｒａｄｅ３以上 直ちに中止。

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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■禁忌

副作用 程度 処置

間質性肺疾患等の呼吸器障害 Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

間質性肺疾患等の呼吸器障害 Ｇｒａｄｅ３以上・再発性の時 中止。

肝機能障害（切除不能な肝細
胞癌除く）

Ｇｒａｄｅ２（ＡＳＴ・ＡＬＴが基準値
上限の３～５倍以下又は総ビリ
ルビンが基準値上限の１．５～
３倍以下の増加）が５日を超え
て継続時

Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

肝機能障害（切除不能な肝細
胞癌除く）

Ｇｒａｄｅ３以上（ＡＳＴ・ＡＬＴが基
準値上限の５倍超又は総ビリ
ルビンが基準値上限の３倍超
に増加）

中止。

肝機能障害（切除不能な肝細
胞癌）

ベースラインのＡＳＴ・ＡＬＴが基
準値は，ＡＳＴ・ＡＬＴが基準値
上限の３～１０倍以下に増加
時。
ベースラインのＡＳＴ・ＡＬＴが基
準値上限の１～３倍以下は，Ａ
ＳＴ・ＡＬＴが基準値上限の５～
１０倍以下に増加時。
ベースラインのＡＳＴ・ＡＬＴが基
準値上限の３～５倍以下は，Ａ
ＳＴ・ＡＬＴが基準値上限の８～
１０倍以下に増加時。

Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

肝機能障害（切除不能な肝細
胞癌）

ＡＳＴ・ＡＬＴが基準値上限の１０
倍超又は総ビリルビンが基準
値上限の３倍超に増加時。

中止。

大腸炎／下痢 Ｇｒａｄｅ２・３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ １以下まで回復しない時
は，中止。

大腸炎／下痢 Ｇｒａｄｅ４ 中止。

膵炎 Ｇｒａｄｅ３以上のアミラーゼ・リ
パーゼ高値
Ｇｒａｄｅ２・３の膵炎

Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

膵炎 Ｇｒａｄｅ４・再発性の膵炎 中止。

内分泌障害 Ｇｒａｄｅ３以上の高血糖 血糖値が安定するまで，休薬。

内分泌障害 症候性の甲状腺機能低下症
症候性の甲状腺機能亢進症，
又は甲状腺刺激ホルモン値０．
１ｍＵ／Ｌ未満の無症候性の甲
状腺機能亢進症

左記の状態が回復するまで，
休薬。

内分泌障害 Ｇｒａｄｅ２以上の副腎機能不全 Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

内分泌障害 Ｇｒａｄｅ２・３の下垂体炎
Ｇｒａｄｅ２・３の下垂体機能低下
症

Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

内分泌障害 Ｇｒａｄｅ４・再発性の下垂体炎
Ｇｒａｄｅ４・再発性の下垂体機能
低下症

中止。

脳炎，髄膜炎 全Ｇｒａｄｅ 中止。

神経障害 Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

神経障害 Ｇｒａｄｅ３以上 中止。

神経障害 全Ｇｒａｄｅのギラン・バレー症候
群

中止。

重症筋無力症 全Ｇｒａｄｅ 中止。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ４ 中止。

腎炎 Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

腎炎 Ｇｒａｄｅ３以上 中止。

筋炎 Ｇｒａｄｅ２・３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

筋炎 Ｇｒａｄｅ３の再発・Ｇｒａｄｅ４ 中止。

心筋炎 Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

心筋炎 Ｇｒａｄｅ３以上 中止。

眼障害 Ｇｒａｄｅ２ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
１２週間を超える休薬後もＧｒａ
ｄｅ１以下まで回復しない時は，
中止。

眼障害 Ｇｒａｄｅ３以上 中止。

ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ Ｇｒａｄｅ１ 投与速度を５０％に減速。軽快
後３０分間経過観察し，再発し
ない時は投与速度を元に戻す
ことができる。

ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ Ｇｒａｄｅ２ 投与中断，軽快後に投与速度
を５０％に減速し再開。

ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ Ｇｒａｄｅ３以上 直ちに中止。

ＧｒａｄｅはＮＣＩ－ＣＴＣＡＥ（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ－Ｃｏｍｍｏｎ Ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ
Ａｄｖｅｒｓｅ Ｅｖｅｎｔｓ）ｖ４．０に準じる。
化学療法未治療の扁平上皮癌を除く切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌：
２．併用する他の抗悪性腫瘍剤は臨床成績の項を熟知し選択。
化学療法未治療のＰＤ－Ｌ１陽性の切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌：
３．扁平上皮癌：他の抗悪性腫瘍剤との併用について，有効性・安全性は未確立。
化学療法既治療の切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌：
４．他の抗悪性腫瘍剤との併用について，有効性・安全性は未確立。
進展型小細胞肺癌：
５．カルボプラチン，エトポシドとの併用は臨床成績の項，特に，併用する抗悪性腫瘍剤の用法・
用量を理解し投与。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

■副作用

【副作用】
重大な副作用
１．間質性肺疾患（２．７％）。
２．肝機能障害（ＡＳＴ増加（５．５％），ＡＬＴ増加（５．５％），Ａｌ－Ｐ増加（１．９％），γ－ＧＴＰ増加
（０．８％），ビリルビン増加（１．４％）等），肝炎（０．８％）。
３．大腸炎（１．２％），重度の下痢（１．４％）（持続する下痢，腹痛，血便等）。
４．膵炎（０．１％）。
５．１型糖尿病（０．１％），糖尿病性ケトアシドーシス。
６．甲状腺機能障害（甲状腺機能低下症（７．５％），甲状腺機能亢進症（２．９％），甲状腺炎
（０．４％）等）。
７．副腎機能障害（副腎機能不全（０．４％），急性副腎皮質機能不全（０．１％未満）等）。
８．下垂体機能障害（下垂体炎（０．３％），下垂体機能低下症（０．１％）等）。
９．脳炎（０．１％），髄膜炎（０．１％）。
１０．神経障害（末梢性ニューロパチー（３．１％），多発ニューロパチー（０．２％），ギラン・バレー
症候群（０．１％）等）。
１１．重症筋無力症（頻度不明），呼吸不全，呼吸状態の悪化。
１２．重度の皮膚障害（中毒性表皮壊死融解症（頻度不明），皮膚粘膜眼症候群（頻度不明），
多形紅斑（０．２％）等）。
１３．腎機能障害（急性腎障害（０．４％），腎不全（０．４％），尿細管間質性腎炎（０．３％），腎炎
（０．２％）等）。
１４．筋炎（０．１％），横紋筋融解症（０．１％）。
１５．心筋炎（０．１％）。
１６．血球貪食症候群（０．１％未満）。
１７．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（２．８％）（アナフィラキシー含む），重度のｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ。
１８．発熱性好中球減少症（２．８％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満

精神神経系 頭痛，味覚異常，浮動
性眩暈，錯感覚，不眠
症

意識レベルの低下，回
転性眩暈，感覚鈍麻，
失神

眼 結膜炎，霧視，眼乾
燥，流涙増加

消化器 下痢（１２．５％），悪心
（１１．７％），食欲減
退，便秘，嘔吐

口内炎，腹痛，口内乾
燥

腹部膨満，消化不良，
嚥下障害，リパーゼ増
加，アミラーゼ増加

循環器 高血圧 低血圧，頻脈，ほてり，
潮紅

呼吸器 呼吸困難，咳嗽，気道
感染，肺炎，鼻出血

発声障害，鼻炎，胸
水，しゃっくり，口腔咽
頭痛，喀血，鼻閉，低
酸素症

皮膚 発疹，掻痒症 脱毛症，皮膚乾燥，斑
状丘疹状皮疹，紅斑

ざ瘡様皮膚炎，蕁麻
疹，掻痒性皮疹，皮膚
炎，乾癬，紅斑性皮
疹，寝汗

筋骨格系 関節痛 筋骨格痛，筋肉痛 筋力低下，筋痙縮

泌尿器 蛋白尿，高クレアチニ
ン血症

尿路感染

血液 貧血，血小板減少，好
中球減少

白血球減少，リンパ球
減少

代謝 低マグネシウム血症，
低ナトリウム血症，低カ
リウム血症，高血糖，
脱水，低アルブミン血
症

血中甲状腺刺激ホル
モン増加，高カリウム
血症，低リン酸血症，
血中甲状腺刺激ホル
モン減少，低カルシウ
ム血症

その他 疲労（１６．３％），無力
症，発熱

浮腫，体重減少，倦怠
感，粘膜の炎症，悪
寒，インフルエンザ様
疾患

腫脹，疼痛，胸痛，過
敏症，血中乳酸脱水素
酵素増加

動注用アイエーコール５０ｍｇ （５０ｍｇ１瓶）
内 注射 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4291401D2022
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】シスプラチン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本化薬
【薬価】33652円/1V
【薬価収載日】2005/06/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
肝細胞癌
注意
１．肝動脈塞栓療法との併用の有効性・安全性は未確立。
２．術後補助療法の有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
１回６５ｍｇ／ｍ２ １日１回 ２０～４０分間で 肝動脈内のカテーテルから 肝動脈内投与（７０ｍＬ
／１００ｍｇの生食を加えて溶解），４～６週間休薬。これを１クールとし，繰り返す。適宜減量。
腎毒性を軽減するため下記の処置。
・投与前，１０００～２０００ｍＬの輸液を４時間以上かけ 投与。
・投与時から投与終了後，１５００～３０００ｍＬの輸液を６時間以上かけ 投与。
・投与中は，尿量確保に注意し，必要時マンニトール及びフロセミド等の利尿剤を投与。

【禁忌】
１．重篤な腎障害。
２．本剤・他の白金を含む薬剤に過敏症の既往。
３．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．急性腎障害（頻度不明）等の重篤な腎障害（ＢＵＮ，血清クレアチニン，クレアチニンクリアラ
ンス値等の異常，血尿，尿蛋白，乏尿，無尿）。
２．骨髄抑制（汎血球減少（頻度不明），貧血（頻度不明），白血球減少（７７．９％），好中球減少

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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２．骨髄抑制（汎血球減少（頻度不明），貧血（頻度不明），白血球減少（７７．９％），好中球減少
（７８．３％），血小板減少（７６．８％）等）。
３．血小板減少（頻度不明）。
４．ショック（頻度不明），アナフィラキシー（頻度不明）（顔面浮腫，気管支痙攣，チアノーゼ，呼
吸困難，胸痛，血圧低下等）。
５．劇症肝炎，重篤な肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴ，Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨ，γ－ＧＴＰ，血清ビリルビン値上
昇等），黄疸（各頻度不明），血清アルブミン，血清総蛋白，ＩＣＧ値等の異常，胆汁うっ滞。
６．肝・胆道障害（頻度不明）（胆嚢炎，胆汁性嚢胞，肝膿瘍等）。
７．心筋梗塞（１．１％），狭心症（頻度不明）（異型狭心症含む），うっ血性心不全（頻度不明），
不整脈（１．１％）（心室細動，心停止，心房細動，徐脈等，胸痛，失神，息切れ，動悸，心電図
異常等）。
８．肺結核（１．１％）等の重大な感染症。
９．聴覚障害（４．２％）（聴力低下（高音域），難聴，耳鳴等）。
１０．乳頭浮腫，球後視神経炎，皮質盲（各頻度不明），うっ血乳頭。
１１．脳梗塞（頻度不明）。
１２．溶血性尿毒症症候群（頻度不明）（血小板減少，溶血性貧血，腎不全）。
１３．溶血性貧血（頻度不明）（クームス試験陽性）。
１４．間質性肺炎（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常等）。
１５．抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（頻度不明）（低ナトリウム血症，低浸透圧血症，尿中ナ
トリウム排泄量の増加，高張尿，痙攣，意識障害等）。
１６．消化管出血，消化性潰瘍，消化管穿孔（各頻度不明）。
１７．急性膵炎（頻度不明）（血清アミラーゼ値，血清リパーゼ値等の異常）。
１８．高血糖（頻度不明），糖尿病の悪化（頻度不明），昏睡，ケトアシドーシス。
１９．横紋筋融解症（頻度不明）（ＣＫ上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 １０％未満 頻度不明

消化器 食欲不振（７９．８％），
悪心・嘔吐（７６．
０％），下痢，便秘

上腹部痛，口内炎，腹
痛，胃不快感，腹部不
快感，腹部膨満，しゃっ
くり，十二指腸潰瘍

麻痺性イレウス，口角
炎

全身症状 発熱（６３．５％），倦怠
感（２６．９％），頭痛

腹水

過敏症 発疹 ほてり，発赤

皮膚 脱毛症 色素沈着障害，掻痒症

筋・骨格系 背部痛

精神神経系 不眠症，浮動性眩暈，
血圧上昇，味覚異常，
失見当識

末梢神経障害（感覚減
退，麻痺等），表出性
言語障害，意識レベル
の低下，痙攣，レルミッ
ト徴候

呼吸器 鼻咽頭炎，咽頭炎，鼻
出血，呼吸困難

循環器 動悸，頻脈，心電図異
常，レイノー現象，血圧
低下

電解質 血中ナトリウム異常（２
０．２％），血中カリウム
異常（２３．１％）

血中塩化物異常 血中カルシウム異常，
血中リン酸塩異常，血
中マグネシウム異常，
テタニー

泌尿器 尿中蛋白陽性（２１．
８％），尿糖陽性

高尿酸血症

線溶系 フィブリン分解産物増
加

プロトロンビン量増加

その他 総蛋白減少（２９．８％） 疼痛，全身浮腫，胸
痛，脱水

トラスツズマブＢＳ点滴静注用６０ｍｇ「ＮＫ」
（６０ｍｇ１瓶）

内 注射 後発 流通
ハイリスク

【YJコード】4291442D1033
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】トラスツズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本化薬
【薬価】10491円/1V
【薬価収載日】2018/05/30　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．ＨＥＲ２過剰発現が確認された乳癌
２．ＨＥＲ２過剰発現が確認された治癒切除不能な進行・再発の胃癌
注意
１．ＨＥＲ２過剰発現の検査は，熟知した病理医・検査施設で実施。
２．ＨＥＲ２過剰発現が確認された胃癌：
（１）．本剤による術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
（２）．接合部の原発部位，組織型等に関して臨床成績の項を熟知し，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
ＨＥＲ２過剰発現が確認された乳癌：Ａ法・Ｂ法。
ＨＥＲ２過剰発現が確認された治癒切除不能な進行・再発の胃癌：Ｂ法（他の抗悪性腫瘍剤との
併用）。
Ａ法：成人 初回 ４ｍｇ／ｋｇ，２回目以降 ２ｍｇ／ｋｇ １日１回 ９０分以上かけ １週間隔 点滴静
注。
Ｂ法：成人 初回 ８ｍｇ／ｋｇ，２回目以降 ６ｍｇ／ｋｇ １日１回 ９０分以上かけ ３週間隔 点滴静
注。
初回投与の忍容性があれば，２回目以降の投与時間は３０分間まで短縮できる。
注意
１．ＨＥＲ２過剰発現が確認された乳癌の術後補助化学療法：
（１）．１年を超える投与の有効性・安全性は未確立。
（２）．臨床成績の項を熟知し投与。
２．ＨＥＲ２過剰発現が確認された治癒切除不能な進行・再発の胃癌：下記に注意。
（１）．他の抗悪性腫瘍剤と併用。本剤と併用する抗悪性腫瘍剤は，臨床成績の項を熟知し選
択。
（２）．併用する抗悪性腫瘍剤の添付文書を熟読。
３．投与時に，予定された投与が遅れた時，下記の通り投与。
（１）．１週間以内の遅れ：Ａ法では２ｍｇ／ｋｇ，Ｂ法では６ｍｇ／ｋｇを投与。
（２）．１週間を超えた時：初回量（Ａ法では４ｍｇ／ｋｇ，Ｂ法では８ｍｇ／ｋｇ）で投与。次回以降は
Ａ法では２ｍｇ／ｋｇを１週間隔で，Ｂ法では６ｍｇ／ｋｇを３週間隔で投与。
４．注射用水３ｍＬで溶解し２１ｍｇ／ｍＬの濃度とした後，必要量を注射筒で抜き取り，直ちに生
食２５０ｍＬに希釈し，点滴静注（ブドウ糖溶液と混合時，蛋白凝集がおこる）。

■禁忌

■副作用

食２５０ｍＬに希釈し，点滴静注（ブドウ糖溶液と混合時，蛋白凝集がおこる）。

【禁忌】
本剤の成分・他のトラスツズマブ製剤に過敏症の既往。
原則禁忌
重篤な心障害。

【副作用】
重大な副作用
１．心障害（１０．７％）（心不全（呼吸困難，起座呼吸，咳嗽等，Ｓ３ギャロップ，駆出率低下，末
梢性浮腫等），心原性ショック，肺浮腫，心嚢液貯留，心筋症，心膜炎，不整脈，徐脈等）。
２．ショック，アナフィラキシー（頻度不明），低血圧，頻脈，顔面浮腫，眩暈，耳鳴，呼吸困難，喘
息，喘鳴，血管浮腫，咽頭浮腫，気管支痙攣，呼吸不全，非心原性肺浮腫，胸水，低酸素症
等。
３．間質性肺炎，肺障害（頻度不明）（肺線維症，肺炎（アレルギー性肺炎等含む），急性呼吸促
迫症候群等）。
４．白血球減少（２．６％），好中球減少（７．０％），血小板減少（０．４％），貧血（４．１％）。
５．肝不全，黄疸，肝炎，肝障害（頻度不明）。
６．腎障害（頻度不明），腎不全。
７．昏睡，脳血管障害，脳浮腫（頻度不明）。
８．敗血症（頻度不明）。
９．腫瘍崩壊症候群（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ２％以上 ２％未満 頻度不明

精神神経系 頭痛 末梢性感覚ニューロパ
チー，味覚異常，浮動
性眩暈，錯感覚，不眠
症

ニューロパチー，眩暈，
傾眠，不安，うつ病，筋
緊張亢進，思考異常，
嗜眠，振戦，回転性眩
暈，運動失調，不全麻
痺，しびれ（感），感覚
鈍麻

消化器 悪心，下痢，便秘，口
内炎，嘔吐，食欲不振

齲歯，痔出血，腹痛，
上腹部痛，消化不良

口内乾燥，嚥下障害，
胃炎，腸炎，口腔内潰
瘍形成，鼓腸

循環器 動悸 頻脈，高血圧，潮紅，
低血圧

血管拡張，熱感，起立
性低血圧，リンパ浮
腫，ほてり

呼吸器 鼻出血 呼吸困難，鼻漏，咳嗽 しゃっくり，喘息，胸水，
咽喉頭疼痛，気管支
炎，鼻乾燥，鼻潰瘍，
鼻部不快感

血液 ヘモグロビン減少，プ
ロトロンビン減少

皮膚 脱毛症，斑状・丘疹状
皮疹，発疹，掻痒症

皮膚乾燥，ざ瘡，爪変
色，掻痒性皮疹，手
掌・足底発赤知覚不全
症候群，紅斑，蕁麻
疹，皮膚炎，全身性皮
疹

爪の障害，色素沈着障
害，発汗，爪破損，皮
膚亀裂

肝臓 ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上昇，
Ａｌ－Ｐ上昇

腎臓 腎クレアチニンクリアラ
ンス減少，中毒性ネフ
ロパシー，排尿困難

眼 流涙増加 結膜炎 霧視，視力障害

その他 無力症，疲労，筋肉
痛，発熱，上気道感染
（鼻炎，鼻咽頭炎，咽
頭炎，副鼻腔炎等）

倦怠感，関節痛，末梢
性浮腫，インフルエン
ザ，背部痛，骨痛，悪
寒，ＬＤＨ上昇，乳房
痛，無月経，筋骨格
痛，筋痙縮，脱水，高
クレアチニン血症，粘
膜の炎症，胸部不快感

疼痛，体重減少，イン
フルエンザ様疾患，胸
痛，低カリウム血症，
低ナトリウム血症，難
聴，浮腫，口腔カンジ
ダ症，耳鳴，過敏症，
感染症，頚部痛，尿路
感染症，低アルブミン
血症，体重増加，膀胱
炎，丹毒，帯状疱疹，
蜂巣炎，四肢痛，冷
感，粘膜乾燥，筋骨格
硬直

トラスツズマブＢＳ点滴静注用１５０ｍｇ「Ｎ
Ｋ」 （１５０ｍｇ１瓶）

内 注射 後発 流通
ハイリスク

【YJコード】4291442D2030
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】トラスツズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本化薬
【薬価】23817円/1V
【薬価収載日】2018/05/30　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．ＨＥＲ２過剰発現が確認された乳癌
２．ＨＥＲ２過剰発現が確認された治癒切除不能な進行・再発の胃癌
注意
１．ＨＥＲ２過剰発現の検査は，熟知した病理医・検査施設で実施。
２．ＨＥＲ２過剰発現が確認された胃癌：
（１）．本剤による術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
（２）．接合部の原発部位，組織型等に関して臨床成績の項を熟知し，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
ＨＥＲ２過剰発現が確認された乳癌：Ａ法・Ｂ法。
ＨＥＲ２過剰発現が確認された治癒切除不能な進行・再発の胃癌：Ｂ法（他の抗悪性腫瘍剤との
併用）。
Ａ法：成人 初回 ４ｍｇ／ｋｇ，２回目以降 ２ｍｇ／ｋｇ １日１回 ９０分以上かけ １週間隔 点滴静
注。
Ｂ法：成人 初回 ８ｍｇ／ｋｇ，２回目以降 ６ｍｇ／ｋｇ １日１回 ９０分以上かけ ３週間隔 点滴静
注。

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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■禁忌

■副作用

注。
初回投与の忍容性があれば，２回目以降の投与時間は３０分間まで短縮できる。
注意
１．ＨＥＲ２過剰発現が確認された乳癌の術後補助化学療法：
（１）．１年を超える投与の有効性・安全性は未確立。
（２）．臨床成績の項を熟知し投与。
２．ＨＥＲ２過剰発現が確認された治癒切除不能な進行・再発の胃癌：下記に注意。
（１）．他の抗悪性腫瘍剤と併用。本剤と併用する抗悪性腫瘍剤は，臨床成績の項を熟知し選
択。
（２）．併用する抗悪性腫瘍剤の添付文書を熟読。
３．投与時に，予定された投与が遅れた時，下記の通り投与。
（１）．１週間以内の遅れ：Ａ法では２ｍｇ／ｋｇ，Ｂ法では６ｍｇ／ｋｇを投与。
（２）．１週間を超えた時：初回量（Ａ法では４ｍｇ／ｋｇ，Ｂ法では８ｍｇ／ｋｇ）で投与。次回以降は
Ａ法では２ｍｇ／ｋｇを１週間隔で，Ｂ法では６ｍｇ／ｋｇを３週間隔で投与。
４．注射用水７．２ｍＬで溶解し２１ｍｇ／ｍＬの濃度とした後，必要量を注射筒で抜き取り，直ち
に生食２５０ｍＬに希釈し，点滴静注（ブドウ糖溶液と混合時，蛋白凝集がおこる）。

【禁忌】
本剤の成分・他のトラスツズマブ製剤に過敏症の既往。
原則禁忌
重篤な心障害。

【副作用】
重大な副作用
１．心障害（１０．７％）（心不全（呼吸困難，起座呼吸，咳嗽等，Ｓ３ギャロップ，駆出率低下，末
梢性浮腫等），心原性ショック，肺浮腫，心嚢液貯留，心筋症，心膜炎，不整脈，徐脈等）。
２．ショック，アナフィラキシー（頻度不明），低血圧，頻脈，顔面浮腫，眩暈，耳鳴，呼吸困難，喘
息，喘鳴，血管浮腫，咽頭浮腫，気管支痙攣，呼吸不全，非心原性肺浮腫，胸水，低酸素症
等。
３．間質性肺炎，肺障害（頻度不明）（肺線維症，肺炎（アレルギー性肺炎等含む），急性呼吸促
迫症候群等）。
４．白血球減少（２．６％），好中球減少（７．０％），血小板減少（０．４％），貧血（４．１％）。
５．肝不全，黄疸，肝炎，肝障害（頻度不明）。
６．腎障害（頻度不明），腎不全。
７．昏睡，脳血管障害，脳浮腫（頻度不明）。
８．敗血症（頻度不明）。
９．腫瘍崩壊症候群（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ２％以上 ２％未満 頻度不明

精神神経系 頭痛 末梢性感覚ニューロパ
チー，味覚異常，浮動
性眩暈，錯感覚，不眠
症

ニューロパチー，眩暈，
傾眠，不安，うつ病，筋
緊張亢進，思考異常，
嗜眠，振戦，回転性眩
暈，運動失調，不全麻
痺，しびれ（感），感覚
鈍麻

消化器 悪心，下痢，便秘，口
内炎，嘔吐，食欲不振

齲歯，痔出血，腹痛，
上腹部痛，消化不良

口内乾燥，嚥下障害，
胃炎，腸炎，口腔内潰
瘍形成，鼓腸

循環器 動悸 頻脈，高血圧，潮紅，
低血圧

血管拡張，熱感，起立
性低血圧，リンパ浮
腫，ほてり

呼吸器 鼻出血 呼吸困難，鼻漏，咳嗽 しゃっくり，喘息，胸水，
咽喉頭疼痛，気管支
炎，鼻乾燥，鼻潰瘍，
鼻部不快感

血液 ヘモグロビン減少，プ
ロトロンビン減少

皮膚 脱毛症，斑状・丘疹状
皮疹，発疹，掻痒症

皮膚乾燥，ざ瘡，爪変
色，掻痒性皮疹，手
掌・足底発赤知覚不全
症候群，紅斑，蕁麻
疹，皮膚炎，全身性皮
疹

爪の障害，色素沈着障
害，発汗，爪破損，皮
膚亀裂

肝臓 ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上昇，
Ａｌ－Ｐ上昇

腎臓 腎クレアチニンクリアラ
ンス減少，中毒性ネフ
ロパシー，排尿困難

眼 流涙増加 結膜炎 霧視，視力障害

その他 無力症，疲労，筋肉
痛，発熱，上気道感染
（鼻炎，鼻咽頭炎，咽
頭炎，副鼻腔炎等）

倦怠感，関節痛，末梢
性浮腫，インフルエン
ザ，背部痛，骨痛，悪
寒，ＬＤＨ上昇，乳房
痛，無月経，筋骨格
痛，筋痙縮，脱水，高
クレアチニン血症，粘
膜の炎症，胸部不快感

疼痛，体重減少，イン
フルエンザ様疾患，胸
痛，低カリウム血症，
低ナトリウム血症，難
聴，浮腫，口腔カンジ
ダ症，耳鳴，過敏症，
感染症，頚部痛，尿路
感染症，低アルブミン
血症，体重増加，膀胱
炎，丹毒，帯状疱疹，
蜂巣炎，四肢痛，冷
感，粘膜乾燥，筋骨格
硬直

トリセノックス注１０ｍｇ （１０ｍｇ１管）
内 注射 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4291409A1026
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】三酸化二ヒ素
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本新薬
【薬価】26356円/1A
【薬価収載日】2004/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】再発・難治性急性前骨髄球性白血病治療剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
再発・難治性の急性前骨髄球性白血病
注意

■禁忌

■副作用

注意
染色体検査〔ｔ（１５；１７）転座〕，遺伝子検査（ＰＭＬ－ＲＡＲα遺伝子）により急性前骨髄球性白
血病と診断された患者に使用。完全寛解後に再発した急性前骨髄球性白血病の，有効性・安
全性は未確立。
【用法用量】
１００～２５０ｍＬ １～２時間かけ 投与（０．１５ｍｇ／ｋｇを５％ブドウ糖液又は生食に混合）。
１．寛解導入療法：骨髄寛解が得られるまで １日１回 静注。合計６０回まで。
２．寛解後療法：寛解が得られた時，寛解導入終了後３～６週間後に開始。５週間の間に１日１
回，計２５回 静注。
注意
１．５％ブドウ糖液又は生食に混合して使用し，他剤又は輸液と混合しない。
２．急性の血管収縮・拡張に伴う症状（低血圧，眩暈，頭部ふらふら感，潮紅，頭痛等）の発現時
は，４時間まで投与時間を延長できる。
３．寛解後療法を複数回繰り返し（本剤の２５回を超える投与）実施した場合の有効性・安全性
は未確立。

【禁忌】
１．ヒ素に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。
原則禁忌
妊娠する可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．心電図ＱＴ延長（ＱＴ延長，完全房室ブロック等の不整脈，心室性不整脈）。
２．ＡＰＬ分化症候群。
３．白血球増加症。
４．汎血球減少，無顆粒球症，白血球減少，血小板減少。
５．ウェルニッケ脳症（頻度不明）（意識障害，運動失調，眼球運動障害等）。

トーリセル点滴静注液２５ｍｇ （２５ｍｇ１ｍＬ
１瓶（希釈液付））

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291418A1025
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】テムシロリムス
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー　販)武田薬品工業　販)ファイザー製薬
【薬価】139245円/1V
【薬価収載日】2010/09/17　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
根治切除不能・転移性の腎細胞癌
注意
１．術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
２．臨床成績を熟知し，有効性・安全性を踏まえた上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
成人 １回２５ｍｇ 週１回 ３０～６０分間かけ 点滴静注。
適宜減量。
注意
１．サイトカイン製剤含む他の抗悪性腫瘍剤との併用について，有効性・安全性は未確立。
２．間質性肺疾患発現時は，症状，重症度により，下記の目安を考慮し，休薬・中止。
間質性肺疾患の休薬・中止の目安

症状 投与の可否等

無症候性で画像所見の異常のみ 投与継続。

軽度の臨床症状（呼吸困難，咳嗽等）（日常生
活に支障なし）

症状回復まで休薬。

重度の臨床症状（呼吸困難，咳嗽等）（日常生
活に支障があり，酸素療法を要する）

投与中止。

臨床症状に増悪傾向，肺拡散能の低下 投与中止。

肺の基礎疾患があり，臨床上又は画像所見上
の変化

投与中止。

３．間質性肺疾患以外の重度（グレード３以上）の副作用発現時は，回復まで本剤を休止し，３
週間以内に回復が認められ，再投与時は，投与量を１レベル減量（減量のレベル：開始量２５ｍ
ｇ→２０ｍｇ→１５ｍｇ→１０ｍｇ）。
４．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎを予防するため，投与前に，抗ヒスタミン剤（ｄ－クロルフェニラミンマレイ
ン酸塩，ジフェンヒドラミン塩酸塩等）を投与。

【禁忌】
１．本剤の成分・シロリムス誘導体に重度の過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。
３．生ワクチンを接種しない。

【副作用】
重大な副作用
１．間質性肺疾患（６．２％）（呼吸困難，咳嗽，発熱等）。
２．重度のｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（頻度不明）（潮紅，胸痛，呼吸困難，低血圧，無呼吸，意識消
失，アナフィラキシー等）。
３．静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症，肺塞栓症等）（０．３％），血栓性静脈炎（０．３％）。
４．腎不全（１．０％）。
５．消化管穿孔（０．３％）。
６．心嚢液貯留（頻度不明）。
７．胸水（２．１％）。
８．痙攣（頻度不明）。
９．脳出血（０．３％）。
１０．高血糖（２６．２％）（糖尿病，耐糖能障害等）。
１１．重篤な感染症（５．９％）（肺炎（ニューモシスティス肺炎含む）等）。
１２．皮膚粘膜眼症候群（頻度不明）。
１３．横紋筋融解症（頻度不明）。
１４．口内炎（３７．６％）（口内炎，口腔内潰瘍形成，舌炎，口腔内痛等）。
１５．貧血（３２．１％），血小板減少（１７．９％），白血球減少（９．０％），好中球減少（７．６％），
リンパ球減少（４．８％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ５％未満 頻度不明

皮膚 発疹（掻痒性皮疹，斑
状丘疹状皮疹，膿疱性
皮疹，湿疹含む）（４４．
８％），掻痒症，爪の障
害，ざ瘡，皮膚乾燥

剥脱性皮膚炎

循環器 高血圧

呼吸器 鼻出血，咳嗽，呼吸困
難

消化器 食欲不振，悪心，下
痢，嘔吐，腹痛

腹部膨満，歯肉炎，消
化管出血

肝臓 ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上昇，
Ａｌ－Ｐ上昇，γ－ＧＴＰ
上昇等の肝機能障害

代謝・内分泌 高コレステロール血
症，高脂血症，低リン
酸血症，高トリグリセリ
ド血症，低カリウム血
症

腎臓 クレアチニン上昇

感染症 上気道感染 咽頭炎，細菌・ウイル
ス感染（蜂巣炎，帯状
疱疹，単純ヘルペス，
気管支炎，膿瘍含
む），鼻炎，毛包炎，尿
路感染（排尿困難，血
尿，膀胱炎，頻尿含
む）

眼 結膜炎（流涙障害含
む），白内障

精神神経系 不眠症，味覚消失，味
覚異常，不安，うつ病

筋・骨格系 筋肉痛（下肢痙攣含
む），関節痛，背部痛

その他 無力症（３１．４％），浮
腫，粘膜炎，発熱，疲
労，疼痛，悪寒

胸痛，倦怠感 創傷治癒遅延

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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発現部位等 ５％以上 ５％未満 頻度不明

皮膚 発疹（掻痒性皮疹，斑
状丘疹状皮疹，膿疱性
皮疹，湿疹含む）（４４．
８％），掻痒症，爪の障
害，ざ瘡，皮膚乾燥

剥脱性皮膚炎

循環器 高血圧

呼吸器 鼻出血，咳嗽，呼吸困
難

消化器 食欲不振，悪心，下
痢，嘔吐，腹痛

腹部膨満，歯肉炎，消
化管出血

肝臓 ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上昇，
Ａｌ－Ｐ上昇，γ－ＧＴＰ
上昇等の肝機能障害

代謝・内分泌 高コレステロール血
症，高脂血症，低リン
酸血症，高トリグリセリ
ド血症，低カリウム血
症

腎臓 クレアチニン上昇

感染症 上気道感染 咽頭炎，細菌・ウイル
ス感染（蜂巣炎，帯状
疱疹，単純ヘルペス，
気管支炎，膿瘍含
む），鼻炎，毛包炎，尿
路感染（排尿困難，血
尿，膀胱炎，頻尿含
む）

眼 結膜炎（流涙障害含
む），白内障

精神神経系 不眠症，味覚消失，味
覚異常，不安，うつ病

筋・骨格系 筋肉痛（下肢痙攣含
む），関節痛，背部痛

その他 無力症（３１．４％），浮
腫，粘膜炎，発熱，疲
労，疼痛，悪寒

胸痛，倦怠感 創傷治癒遅延

ニンラーロカプセル２．３ｍｇ （２．３ｍｇ１カ
プセル）

両 内服 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4291049M1024
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】イキサゾミブクエン酸エステル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)武田薬品工業
【薬価】98306.4円/1C
【薬価収載日】2017/05/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
再発・難治性の多発性骨髄腫
多発性骨髄腫の維持療法
注意
再発・難治性の多発性骨髄腫：
１．治療は最低１つの標準的な治療が無効又は治療後の再発を対象。
２．臨床試験に組み入れられた前治療歴等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解し
た上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
再発・難治性の多発性骨髄腫：
レナリドミド及びデキサメタゾンとの併用：成人 １回４ｍｇ １日１回 空腹時 週１回，３週間（１，８
及び１５日目）内服後，１３日間休薬（１６～２８日目）。この４週間を１サイクルとし，繰り返す。適
宜減量。
多発性骨髄腫の維持療法：
成人 １日１回 空腹時 週１回，３週間（１，８及び１５日目）内服後，１３日間休薬（１６～２８日
目）。この４週間を１サイクルとし，繰り返す。４サイクルまでは３ｍｇ。５サイクル以降は４ｍｇ。適
宜減量。
注意
効能共通：
１．食後に投与時，Ｃｍａｘ・ＡＵＣが低下するとの報告あり。食事の１時間前から食後２時間まで
の服用は避ける。
２．新たなサイクルの開始は，下記を参考に投与の可否を判断。
サイクル開始基準

好中球数 １０００／ｍｍ３以上

血小板数 ７５０００／ｍｍ３以上

非血液毒性 ベースライン又はＧｒａｄｅ１以下に回復

ＧｒａｄｅはＮＣＩ－ＣＴＣＡＥｖ４．０。
再発・難治性の多発性骨髄腫：
３．単独投与の有効性・安全性は未確立。
４．レナリドミド及びデキサメタゾンの投与には，臨床成績の項の内容を熟知し，投与。
５．レナリドミド及びデキサメタゾン以外の抗悪性腫瘍剤との併用時の有効性・安全性は未確
立。
６．副作用が発現時は，下記を参考に，休薬，減量，中止。
本剤の減量ステップ

開始量 ４ｍｇ

ステップ１（１段階減量） ３ｍｇ

ステップ２（２段階減量） ２．３ｍｇ

ステップ３ 投与中止

休薬・減量・中止基準

副作用 程度 処置

血小板減少症 血小板数
３００００／ｍｍ３未満

３００００／ｍｍ３以上に回復す
るまで，休薬。
回復後，同一量で再開。
再び３００００／ｍｍ３未満に減
少時は，３００００／ｍｍ３以上
に回復するまで，休薬。
回復後，１段階減量して再開。

好中球減少症 好中球数
５００／ｍｍ３未満

５００／ｍｍ３以上に回復する
まで，休薬。
回復後，同一量で再開。
再び５００／ｍｍ３未満に減少
時，５００／ｍｍ３以上に回復
するまで，休薬。
回復後，１段階減量して再開。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ２ 対症療法を行い，投与を継続
できる。
忍容できない時，下記「Ｇｒａｄｅ
３」参照。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
回復後，１段階減量して再開。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

末梢神経障害 疼痛を伴うＧｒａｄｅ１又は疼痛を
伴わないＧｒａｄｅ２

ベースライン又は疼痛を伴わな
いＧｒａｄｅ１以下に回復するま
で，休薬。
回復後，同一量で再開。

末梢神経障害 疼痛を伴うＧｒａｄｅ２・３ ベースライン又はＧｒａｄｅ１以下
に回復するまで，休薬。
回復後，１段階減量して再開。

末梢神経障害 Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

上記以外の副作用 Ｇｒａｄｅ３の非血液毒性 ベースライン又はＧｒａｄｅ１以下
に回復するまで，休薬。
回復後，１段階減量して再開。

上記以外の副作用 Ｇｒａｄｅ４の非血液毒性 投与中止。

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品

■禁忌

■副作用

副作用 程度 処置

血小板減少症 血小板数
３００００／ｍｍ３未満

３００００／ｍｍ３以上に回復す
るまで，休薬。
回復後，同一量で再開。
再び３００００／ｍｍ３未満に減
少時は，３００００／ｍｍ３以上
に回復するまで，休薬。
回復後，１段階減量して再開。

好中球減少症 好中球数
５００／ｍｍ３未満

５００／ｍｍ３以上に回復する
まで，休薬。
回復後，同一量で再開。
再び５００／ｍｍ３未満に減少
時，５００／ｍｍ３以上に回復
するまで，休薬。
回復後，１段階減量して再開。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ２ 対症療法を行い，投与を継続
できる。
忍容できない時，下記「Ｇｒａｄｅ
３」参照。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
回復後，１段階減量して再開。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

末梢神経障害 疼痛を伴うＧｒａｄｅ１又は疼痛を
伴わないＧｒａｄｅ２

ベースライン又は疼痛を伴わな
いＧｒａｄｅ１以下に回復するま
で，休薬。
回復後，同一量で再開。

末梢神経障害 疼痛を伴うＧｒａｄｅ２・３ ベースライン又はＧｒａｄｅ１以下
に回復するまで，休薬。
回復後，１段階減量して再開。

末梢神経障害 Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

上記以外の副作用 Ｇｒａｄｅ３の非血液毒性 ベースライン又はＧｒａｄｅ１以下
に回復するまで，休薬。
回復後，１段階減量して再開。

上記以外の副作用 Ｇｒａｄｅ４の非血液毒性 投与中止。

ＧｒａｄｅはＮＣＩ－ＣＴＣＡＥｖ４．０。
多発性骨髄腫の維持療法：
７．独投与の有効性・安全性は未確立。
８．２４ヵ月を超えて投与時の有効性・安全性は未確立。
９．副作用が発現時は，下記を参考に，休薬，減量，中止。
本剤の減量ステップ

１～４サイクル ５サイクル以降

通常量 ３ｍｇ ４ｍｇ

ステップ１（１段階減量） ２．３ｍｇ ３ｍｇ

ステップ２（２段階減量） 投与中止 ２．３ｍｇ

ステップ３ － 投与中止

休薬・減量・中止基準

副作用 程度 処置

血小板減少症 血小板数
５００００／ｍｍ３未満

７５０００／ｍｍ３以上に回復す
るまで，休薬。
回復後，１段階減量して再開。

好中球減少症 好中球数
７５０／ｍｍ３未満

１０００／ｍｍ３以上に回復する
まで，休薬。
回復後，１段階減量して再開。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ２ 対症療法を行い，投与を継続
できる。
忍容できない時，１段階減量し
て投与。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
回復後，１段階減量して再開。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

末梢神経障害 疼痛を伴うＧｒａｄｅ１又は疼痛を
伴わないＧｒａｄｅ２

ベースライン又は疼痛を伴わな
いＧｒａｄｅ１以下に回復するま
で，休薬。
回復後，同一量で再開。

末梢神経障害 疼痛を伴うＧｒａｄｅ２又はＧｒａｄｅ
３

ベースライン又はＧｒａｄｅ１以下
に回復するまで，休薬。
回復後，１段階減量して再開。

末梢神経障害 Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

上記以外の副作用 Ｇｒａｄｅ３の非血液毒性 ベースライン又はＧｒａｄｅ１以下
に回復するまで，休薬。
回復後，１段階減量して再開。

上記以外の副作用 Ｇｒａｄｅ４の非血液毒性 投与中止，有益性を考慮し，１
段階減量して再開。

ＧｒａｄｅはＮＣＩ－ＣＴＣＡＥｖ４．０。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．血小板減少症（１３．６％）。
２．重度の下痢（２．７％）。
３．皮膚粘膜眼症候群（頻度不明）。
４．末梢神経障害（末梢性感覚ニューロパチー（１１．１％），末梢性ニューロパチー（５．３％），多
発ニューロパチー（２．０％），末梢性感覚運動ニューロパチー（１％未満）等）。
５．可逆性後白質脳症症候群（頻度不明）（痙攣発作，血圧上昇，頭痛，意識変容，視覚障害
等）。
６．感染症（２１．２％）（帯状疱疹（４．１％），肺炎（３．０％）等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 ５～１０％未満 ５％未満

血液／リンパ系 好中球減少症 貧血 白血球減少症，リンパ
球減少症，汎血球減少
症

神経系 浮動性眩暈，錯感覚，
味覚異常，頭痛，振
戦，感覚鈍麻，傾眠，
注意力障害，嗜眠，味
覚減退，神経痛

眼 白内障，霧視，眼乾
燥，結膜炎，眼刺激

血管 高血圧，深部静脈血栓
症，潮紅，低血圧

呼吸器 咳嗽，呼吸困難，しゃっ
くり，肺塞栓症，鼻出
血，口腔咽頭痛

消化器 悪心（２４．１％），下痢
（２３．０％），嘔吐

便秘 上腹部痛，腹痛，消化
不良，口内炎，腹部膨
満，胃食道逆流性疾
患，口内乾燥，胃炎，
腹部不快感，放屁，口
腔内潰瘍形成

肝臓 ＡＬＴ増加，Ａｌ－Ｐ増
加，γ－ＧＴＰ増加

皮膚 発疹 掻痒症，紅斑，ざ瘡様
皮膚炎，薬疹，掻痒性
皮疹，多汗症，紅斑性
皮疹，剥脱性皮膚炎，
全身性掻痒症，急性熱
性好中球性皮膚症，脱
毛症

その他 疲労 不眠症，無力症，末梢
性浮腫，発熱

食欲減退，筋痙縮，関
節痛，筋力低下，倦怠
感，筋肉痛，体重増
加，高血糖，体重減
少，四肢痛，激越，気
分変化，低カリウム血
症，末梢腫脹，顔面浮
腫，背部痛，易刺激
性，インフルエンザ様
疾患，挫傷，錯乱状
態，クッシング様症状，
うつ病，不安，血中クレ
アチニン増加，低カル
シウム血症，気分動
揺，動悸，腎不全，耳
鳴，回転性眩暈，疼
痛，関節腫脹
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発現部位等 １０％以上 ５～１０％未満 ５％未満

血液／リンパ系 好中球減少症 貧血 白血球減少症，リンパ
球減少症，汎血球減少
症

神経系 浮動性眩暈，錯感覚，
味覚異常，頭痛，振
戦，感覚鈍麻，傾眠，
注意力障害，嗜眠，味
覚減退，神経痛

眼 白内障，霧視，眼乾
燥，結膜炎，眼刺激

血管 高血圧，深部静脈血栓
症，潮紅，低血圧

呼吸器 咳嗽，呼吸困難，しゃっ
くり，肺塞栓症，鼻出
血，口腔咽頭痛

消化器 悪心（２４．１％），下痢
（２３．０％），嘔吐

便秘 上腹部痛，腹痛，消化
不良，口内炎，腹部膨
満，胃食道逆流性疾
患，口内乾燥，胃炎，
腹部不快感，放屁，口
腔内潰瘍形成

肝臓 ＡＬＴ増加，Ａｌ－Ｐ増
加，γ－ＧＴＰ増加

皮膚 発疹 掻痒症，紅斑，ざ瘡様
皮膚炎，薬疹，掻痒性
皮疹，多汗症，紅斑性
皮疹，剥脱性皮膚炎，
全身性掻痒症，急性熱
性好中球性皮膚症，脱
毛症

その他 疲労 不眠症，無力症，末梢
性浮腫，発熱

食欲減退，筋痙縮，関
節痛，筋力低下，倦怠
感，筋肉痛，体重増
加，高血糖，体重減
少，四肢痛，激越，気
分変化，低カリウム血
症，末梢腫脹，顔面浮
腫，背部痛，易刺激
性，インフルエンザ様
疾患，挫傷，錯乱状
態，クッシング様症状，
うつ病，不安，血中クレ
アチニン増加，低カル
シウム血症，気分動
揺，動悸，腎不全，耳
鳴，回転性眩暈，疼
痛，関節腫脹

ニンラーロカプセル３ｍｇ （３ｍｇ１カプセル）
両 内服 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4291049M2020
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】イキサゾミブクエン酸エステル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)武田薬品工業
【薬価】125640円/1C
【薬価収載日】2017/05/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
再発・難治性の多発性骨髄腫
多発性骨髄腫の維持療法
注意
再発・難治性の多発性骨髄腫：
１．治療は最低１つの標準的な治療が無効又は治療後の再発を対象。
２．臨床試験に組み入れられた前治療歴等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解し
た上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
再発・難治性の多発性骨髄腫：
レナリドミド及びデキサメタゾンとの併用：成人 １回４ｍｇ １日１回 空腹時 週１回，３週間（１，８
及び１５日目）内服後，１３日間休薬（１６～２８日目）。この４週間を１サイクルとし，繰り返す。適
宜減量。
多発性骨髄腫の維持療法：
成人 １日１回 空腹時 週１回，３週間（１，８及び１５日目）内服後，１３日間休薬（１６～２８日
目）。この４週間を１サイクルとし，繰り返す。４サイクルまでは３ｍｇ。５サイクル以降は４ｍｇ。適
宜減量。
注意
効能共通：
１．食後に投与時，Ｃｍａｘ・ＡＵＣが低下するとの報告あり。食事の１時間前から食後２時間まで
の服用は避ける。
２．新たなサイクルの開始は，下記を参考に投与の可否を判断。
サイクル開始基準

好中球数 １０００／ｍｍ３以上

血小板数 ７５０００／ｍｍ３以上

非血液毒性 ベースライン又はＧｒａｄｅ１以下に回復

ＧｒａｄｅはＮＣＩ－ＣＴＣＡＥｖ４．０。
再発・難治性の多発性骨髄腫：
３．単独投与の有効性・安全性は未確立。
４．レナリドミド及びデキサメタゾンの投与には，臨床成績の項の内容を熟知し，投与。
５．レナリドミド及びデキサメタゾン以外の抗悪性腫瘍剤との併用時の有効性・安全性は未確
立。
６．副作用が発現時は，下記を参考に，休薬，減量，中止。
本剤の減量ステップ

開始量 ４ｍｇ

ステップ１（１段階減量） ３ｍｇ

ステップ２（２段階減量） ２．３ｍｇ

ステップ３ 投与中止

休薬・減量・中止基準

副作用 程度 処置

血小板減少症 血小板数
３００００／ｍｍ３未満

３００００／ｍｍ３以上に回復す
るまで，休薬。
回復後，同一量で再開。
再び３００００／ｍｍ３未満に減
少時は，３００００／ｍｍ３以上
に回復するまで，休薬。
回復後，１段階減量して再開。

好中球減少症 好中球数
５００／ｍｍ３未満

５００／ｍｍ３以上に回復する
まで，休薬。
回復後，同一量で再開。
再び５００／ｍｍ３未満に減少
時，５００／ｍｍ３以上に回復
するまで，休薬。
回復後，１段階減量して再開。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ２ 対症療法を行い，投与を継続
できる。
忍容できない時，下記「Ｇｒａｄｅ
３」参照。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
回復後，１段階減量して再開。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

末梢神経障害 疼痛を伴うＧｒａｄｅ１又は疼痛を
伴わないＧｒａｄｅ２

ベースライン又は疼痛を伴わな
いＧｒａｄｅ１以下に回復するま
で，休薬。
回復後，同一量で再開。

末梢神経障害 疼痛を伴うＧｒａｄｅ２・３ ベースライン又はＧｒａｄｅ１以下
に回復するまで，休薬。
回復後，１段階減量して再開。

末梢神経障害 Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

上記以外の副作用 Ｇｒａｄｅ３の非血液毒性 ベースライン又はＧｒａｄｅ１以下
に回復するまで，休薬。
回復後，１段階減量して再開。

上記以外の副作用 Ｇｒａｄｅ４の非血液毒性 投与中止。

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品

■禁忌

■副作用

副作用 程度 処置

血小板減少症 血小板数
３００００／ｍｍ３未満

３００００／ｍｍ３以上に回復す
るまで，休薬。
回復後，同一量で再開。
再び３００００／ｍｍ３未満に減
少時は，３００００／ｍｍ３以上
に回復するまで，休薬。
回復後，１段階減量して再開。

好中球減少症 好中球数
５００／ｍｍ３未満

５００／ｍｍ３以上に回復する
まで，休薬。
回復後，同一量で再開。
再び５００／ｍｍ３未満に減少
時，５００／ｍｍ３以上に回復
するまで，休薬。
回復後，１段階減量して再開。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ２ 対症療法を行い，投与を継続
できる。
忍容できない時，下記「Ｇｒａｄｅ
３」参照。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
回復後，１段階減量して再開。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

末梢神経障害 疼痛を伴うＧｒａｄｅ１又は疼痛を
伴わないＧｒａｄｅ２

ベースライン又は疼痛を伴わな
いＧｒａｄｅ１以下に回復するま
で，休薬。
回復後，同一量で再開。

末梢神経障害 疼痛を伴うＧｒａｄｅ２・３ ベースライン又はＧｒａｄｅ１以下
に回復するまで，休薬。
回復後，１段階減量して再開。

末梢神経障害 Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

上記以外の副作用 Ｇｒａｄｅ３の非血液毒性 ベースライン又はＧｒａｄｅ１以下
に回復するまで，休薬。
回復後，１段階減量して再開。

上記以外の副作用 Ｇｒａｄｅ４の非血液毒性 投与中止。

ＧｒａｄｅはＮＣＩ－ＣＴＣＡＥｖ４．０。
多発性骨髄腫の維持療法：
７．独投与の有効性・安全性は未確立。
８．２４ヵ月を超えて投与時の有効性・安全性は未確立。
９．副作用が発現時は，下記を参考に，休薬，減量，中止。
本剤の減量ステップ

１～４サイクル ５サイクル以降

通常量 ３ｍｇ ４ｍｇ

ステップ１（１段階減量） ２．３ｍｇ ３ｍｇ

ステップ２（２段階減量） 投与中止 ２．３ｍｇ

ステップ３ － 投与中止

休薬・減量・中止基準

副作用 程度 処置

血小板減少症 血小板数
５００００／ｍｍ３未満

７５０００／ｍｍ３以上に回復す
るまで，休薬。
回復後，１段階減量して再開。

好中球減少症 好中球数
７５０／ｍｍ３未満

１０００／ｍｍ３以上に回復する
まで，休薬。
回復後，１段階減量して再開。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ２ 対症療法を行い，投与を継続
できる。
忍容できない時，１段階減量し
て投与。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
回復後，１段階減量して再開。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

末梢神経障害 疼痛を伴うＧｒａｄｅ１又は疼痛を
伴わないＧｒａｄｅ２

ベースライン又は疼痛を伴わな
いＧｒａｄｅ１以下に回復するま
で，休薬。
回復後，同一量で再開。

末梢神経障害 疼痛を伴うＧｒａｄｅ２又はＧｒａｄｅ
３

ベースライン又はＧｒａｄｅ１以下
に回復するまで，休薬。
回復後，１段階減量して再開。

末梢神経障害 Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

上記以外の副作用 Ｇｒａｄｅ３の非血液毒性 ベースライン又はＧｒａｄｅ１以下
に回復するまで，休薬。
回復後，１段階減量して再開。

上記以外の副作用 Ｇｒａｄｅ４の非血液毒性 投与中止，有益性を考慮し，１
段階減量して再開。

ＧｒａｄｅはＮＣＩ－ＣＴＣＡＥｖ４．０。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．血小板減少症（１３．６％）。
２．重度の下痢（２．７％）。
３．皮膚粘膜眼症候群（頻度不明）。
４．末梢神経障害（末梢性感覚ニューロパチー（１１．１％），末梢性ニューロパチー（５．３％），多
発ニューロパチー（２．０％），末梢性感覚運動ニューロパチー（１％未満）等）。
５．可逆性後白質脳症症候群（頻度不明）（痙攣発作，血圧上昇，頭痛，意識変容，視覚障害
等）。
６．感染症（２１．２％）（帯状疱疹（４．１％），肺炎（３．０％）等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 ５～１０％未満 ５％未満

血液／リンパ系 好中球減少症 貧血 白血球減少症，リンパ
球減少症，汎血球減少
症

神経系 浮動性眩暈，錯感覚，
味覚異常，頭痛，振
戦，感覚鈍麻，傾眠，
注意力障害，嗜眠，味
覚減退，神経痛

眼 白内障，霧視，眼乾
燥，結膜炎，眼刺激

血管 高血圧，深部静脈血栓
症，潮紅，低血圧

呼吸器 咳嗽，呼吸困難，しゃっ
くり，肺塞栓症，鼻出
血，口腔咽頭痛

消化器 悪心（２４．１％），下痢
（２３．０％），嘔吐

便秘 上腹部痛，腹痛，消化
不良，口内炎，腹部膨
満，胃食道逆流性疾
患，口内乾燥，胃炎，
腹部不快感，放屁，口
腔内潰瘍形成

肝臓 ＡＬＴ増加，Ａｌ－Ｐ増
加，γ－ＧＴＰ増加

皮膚 発疹 掻痒症，紅斑，ざ瘡様
皮膚炎，薬疹，掻痒性
皮疹，多汗症，紅斑性
皮疹，剥脱性皮膚炎，
全身性掻痒症，急性熱
性好中球性皮膚症，脱
毛症

その他 疲労 不眠症，無力症，末梢
性浮腫，発熱

食欲減退，筋痙縮，関
節痛，筋力低下，倦怠
感，筋肉痛，体重増
加，高血糖，体重減
少，四肢痛，激越，気
分変化，低カリウム血
症，末梢腫脹，顔面浮
腫，背部痛，易刺激
性，インフルエンザ様
疾患，挫傷，錯乱状
態，クッシング様症状，
うつ病，不安，血中クレ
アチニン増加，低カル
シウム血症，気分動
揺，動悸，腎不全，耳
鳴，回転性眩暈，疼
痛，関節腫脹
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発現部位等 １０％以上 ５～１０％未満 ５％未満

血液／リンパ系 好中球減少症 貧血 白血球減少症，リンパ
球減少症，汎血球減少
症

神経系 浮動性眩暈，錯感覚，
味覚異常，頭痛，振
戦，感覚鈍麻，傾眠，
注意力障害，嗜眠，味
覚減退，神経痛

眼 白内障，霧視，眼乾
燥，結膜炎，眼刺激

血管 高血圧，深部静脈血栓
症，潮紅，低血圧

呼吸器 咳嗽，呼吸困難，しゃっ
くり，肺塞栓症，鼻出
血，口腔咽頭痛

消化器 悪心（２４．１％），下痢
（２３．０％），嘔吐

便秘 上腹部痛，腹痛，消化
不良，口内炎，腹部膨
満，胃食道逆流性疾
患，口内乾燥，胃炎，
腹部不快感，放屁，口
腔内潰瘍形成

肝臓 ＡＬＴ増加，Ａｌ－Ｐ増
加，γ－ＧＴＰ増加

皮膚 発疹 掻痒症，紅斑，ざ瘡様
皮膚炎，薬疹，掻痒性
皮疹，多汗症，紅斑性
皮疹，剥脱性皮膚炎，
全身性掻痒症，急性熱
性好中球性皮膚症，脱
毛症

その他 疲労 不眠症，無力症，末梢
性浮腫，発熱

食欲減退，筋痙縮，関
節痛，筋力低下，倦怠
感，筋肉痛，体重増
加，高血糖，体重減
少，四肢痛，激越，気
分変化，低カリウム血
症，末梢腫脹，顔面浮
腫，背部痛，易刺激
性，インフルエンザ様
疾患，挫傷，錯乱状
態，クッシング様症状，
うつ病，不安，血中クレ
アチニン増加，低カル
シウム血症，気分動
揺，動悸，腎不全，耳
鳴，回転性眩暈，疼
痛，関節腫脹

ニンラーロカプセル４ｍｇ （４ｍｇ１カプセル）
両 内服 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4291049M3027
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】イキサゾミブクエン酸エステル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)武田薬品工業
【薬価】163865.4円/1C
【薬価収載日】2017/05/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
再発・難治性の多発性骨髄腫
多発性骨髄腫の維持療法
注意
再発・難治性の多発性骨髄腫：
１．治療は最低１つの標準的な治療が無効又は治療後の再発を対象。
２．臨床試験に組み入れられた前治療歴等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解し
た上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
再発・難治性の多発性骨髄腫：
レナリドミド及びデキサメタゾンとの併用：成人 １回４ｍｇ １日１回 空腹時 週１回，３週間（１，８
及び１５日目）内服後，１３日間休薬（１６～２８日目）。この４週間を１サイクルとし，繰り返す。適
宜減量。
多発性骨髄腫の維持療法：
成人 １日１回 空腹時 週１回，３週間（１，８及び１５日目）内服後，１３日間休薬（１６～２８日
目）。この４週間を１サイクルとし，繰り返す。４サイクルまでは３ｍｇ。５サイクル以降は４ｍｇ。適
宜減量。
注意
効能共通：
１．食後に投与時，Ｃｍａｘ・ＡＵＣが低下するとの報告あり。食事の１時間前から食後２時間まで
の服用は避ける。
２．新たなサイクルの開始は，下記を参考に投与の可否を判断。
サイクル開始基準

好中球数 １０００／ｍｍ３以上

血小板数 ７５０００／ｍｍ３以上

非血液毒性 ベースライン又はＧｒａｄｅ１以下に回復

ＧｒａｄｅはＮＣＩ－ＣＴＣＡＥｖ４．０。
再発・難治性の多発性骨髄腫：
３．単独投与の有効性・安全性は未確立。
４．レナリドミド及びデキサメタゾンの投与には，臨床成績の項の内容を熟知し，投与。
５．レナリドミド及びデキサメタゾン以外の抗悪性腫瘍剤との併用時の有効性・安全性は未確
立。
６．副作用が発現時は，下記を参考に，休薬，減量，中止。
本剤の減量ステップ

開始量 ４ｍｇ

ステップ１（１段階減量） ３ｍｇ

ステップ２（２段階減量） ２．３ｍｇ

ステップ３ 投与中止

休薬・減量・中止基準

副作用 程度 処置

血小板減少症 血小板数
３００００／ｍｍ３未満

３００００／ｍｍ３以上に回復す
るまで，休薬。
回復後，同一量で再開。
再び３００００／ｍｍ３未満に減
少時は，３００００／ｍｍ３以上
に回復するまで，休薬。
回復後，１段階減量して再開。

好中球減少症 好中球数
５００／ｍｍ３未満

５００／ｍｍ３以上に回復する
まで，休薬。
回復後，同一量で再開。
再び５００／ｍｍ３未満に減少
時，５００／ｍｍ３以上に回復
するまで，休薬。
回復後，１段階減量して再開。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ２ 対症療法を行い，投与を継続
できる。
忍容できない時，下記「Ｇｒａｄｅ
３」参照。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
回復後，１段階減量して再開。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

末梢神経障害 疼痛を伴うＧｒａｄｅ１又は疼痛を
伴わないＧｒａｄｅ２

ベースライン又は疼痛を伴わな
いＧｒａｄｅ１以下に回復するま
で，休薬。
回復後，同一量で再開。

末梢神経障害 疼痛を伴うＧｒａｄｅ２・３ ベースライン又はＧｒａｄｅ１以下
に回復するまで，休薬。
回復後，１段階減量して再開。

末梢神経障害 Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

上記以外の副作用 Ｇｒａｄｅ３の非血液毒性 ベースライン又はＧｒａｄｅ１以下
に回復するまで，休薬。
回復後，１段階減量して再開。

上記以外の副作用 Ｇｒａｄｅ４の非血液毒性 投与中止。

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品

■禁忌

■副作用

副作用 程度 処置

血小板減少症 血小板数
３００００／ｍｍ３未満

３００００／ｍｍ３以上に回復す
るまで，休薬。
回復後，同一量で再開。
再び３００００／ｍｍ３未満に減
少時は，３００００／ｍｍ３以上
に回復するまで，休薬。
回復後，１段階減量して再開。

好中球減少症 好中球数
５００／ｍｍ３未満

５００／ｍｍ３以上に回復する
まで，休薬。
回復後，同一量で再開。
再び５００／ｍｍ３未満に減少
時，５００／ｍｍ３以上に回復
するまで，休薬。
回復後，１段階減量して再開。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ２ 対症療法を行い，投与を継続
できる。
忍容できない時，下記「Ｇｒａｄｅ
３」参照。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
回復後，１段階減量して再開。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

末梢神経障害 疼痛を伴うＧｒａｄｅ１又は疼痛を
伴わないＧｒａｄｅ２

ベースライン又は疼痛を伴わな
いＧｒａｄｅ１以下に回復するま
で，休薬。
回復後，同一量で再開。

末梢神経障害 疼痛を伴うＧｒａｄｅ２・３ ベースライン又はＧｒａｄｅ１以下
に回復するまで，休薬。
回復後，１段階減量して再開。

末梢神経障害 Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

上記以外の副作用 Ｇｒａｄｅ３の非血液毒性 ベースライン又はＧｒａｄｅ１以下
に回復するまで，休薬。
回復後，１段階減量して再開。

上記以外の副作用 Ｇｒａｄｅ４の非血液毒性 投与中止。

ＧｒａｄｅはＮＣＩ－ＣＴＣＡＥｖ４．０。
多発性骨髄腫の維持療法：
７．独投与の有効性・安全性は未確立。
８．２４ヵ月を超えて投与時の有効性・安全性は未確立。
９．副作用が発現時は，下記を参考に，休薬，減量，中止。
本剤の減量ステップ

１～４サイクル ５サイクル以降

通常量 ３ｍｇ ４ｍｇ

ステップ１（１段階減量） ２．３ｍｇ ３ｍｇ

ステップ２（２段階減量） 投与中止 ２．３ｍｇ

ステップ３ － 投与中止

休薬・減量・中止基準

副作用 程度 処置

血小板減少症 血小板数
５００００／ｍｍ３未満

７５０００／ｍｍ３以上に回復す
るまで，休薬。
回復後，１段階減量して再開。

好中球減少症 好中球数
７５０／ｍｍ３未満

１０００／ｍｍ３以上に回復する
まで，休薬。
回復後，１段階減量して再開。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ２ 対症療法を行い，投与を継続
できる。
忍容できない時，１段階減量し
て投与。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで，
休薬。
回復後，１段階減量して再開。

皮膚障害 Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

末梢神経障害 疼痛を伴うＧｒａｄｅ１又は疼痛を
伴わないＧｒａｄｅ２

ベースライン又は疼痛を伴わな
いＧｒａｄｅ１以下に回復するま
で，休薬。
回復後，同一量で再開。

末梢神経障害 疼痛を伴うＧｒａｄｅ２又はＧｒａｄｅ
３

ベースライン又はＧｒａｄｅ１以下
に回復するまで，休薬。
回復後，１段階減量して再開。

末梢神経障害 Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

上記以外の副作用 Ｇｒａｄｅ３の非血液毒性 ベースライン又はＧｒａｄｅ１以下
に回復するまで，休薬。
回復後，１段階減量して再開。

上記以外の副作用 Ｇｒａｄｅ４の非血液毒性 投与中止，有益性を考慮し，１
段階減量して再開。

ＧｒａｄｅはＮＣＩ－ＣＴＣＡＥｖ４．０。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．血小板減少症（１３．６％）。
２．重度の下痢（２．７％）。
３．皮膚粘膜眼症候群（頻度不明）。
４．末梢神経障害（末梢性感覚ニューロパチー（１１．１％），末梢性ニューロパチー（５．３％），多
発ニューロパチー（２．０％），末梢性感覚運動ニューロパチー（１％未満）等）。
５．可逆性後白質脳症症候群（頻度不明）（痙攣発作，血圧上昇，頭痛，意識変容，視覚障害
等）。
６．感染症（２１．２％）（帯状疱疹（４．１％），肺炎（３．０％）等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 ５～１０％未満 ５％未満

血液／リンパ系 好中球減少症 貧血 白血球減少症，リンパ
球減少症，汎血球減少
症

神経系 浮動性眩暈，錯感覚，
味覚異常，頭痛，振
戦，感覚鈍麻，傾眠，
注意力障害，嗜眠，味
覚減退，神経痛

眼 白内障，霧視，眼乾
燥，結膜炎，眼刺激

血管 高血圧，深部静脈血栓
症，潮紅，低血圧

呼吸器 咳嗽，呼吸困難，しゃっ
くり，肺塞栓症，鼻出
血，口腔咽頭痛

消化器 悪心（２４．１％），下痢
（２３．０％），嘔吐

便秘 上腹部痛，腹痛，消化
不良，口内炎，腹部膨
満，胃食道逆流性疾
患，口内乾燥，胃炎，
腹部不快感，放屁，口
腔内潰瘍形成

肝臓 ＡＬＴ増加，Ａｌ－Ｐ増
加，γ－ＧＴＰ増加

皮膚 発疹 掻痒症，紅斑，ざ瘡様
皮膚炎，薬疹，掻痒性
皮疹，多汗症，紅斑性
皮疹，剥脱性皮膚炎，
全身性掻痒症，急性熱
性好中球性皮膚症，脱
毛症

その他 疲労 不眠症，無力症，末梢
性浮腫，発熱

食欲減退，筋痙縮，関
節痛，筋力低下，倦怠
感，筋肉痛，体重増
加，高血糖，体重減
少，四肢痛，激越，気
分変化，低カリウム血
症，末梢腫脹，顔面浮
腫，背部痛，易刺激
性，インフルエンザ様
疾患，挫傷，錯乱状
態，クッシング様症状，
うつ病，不安，血中クレ
アチニン増加，低カル
シウム血症，気分動
揺，動悸，腎不全，耳
鳴，回転性眩暈，疼
痛，関節腫脹
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発現部位等 １０％以上 ５～１０％未満 ５％未満

血液／リンパ系 好中球減少症 貧血 白血球減少症，リンパ
球減少症，汎血球減少
症

神経系 浮動性眩暈，錯感覚，
味覚異常，頭痛，振
戦，感覚鈍麻，傾眠，
注意力障害，嗜眠，味
覚減退，神経痛

眼 白内障，霧視，眼乾
燥，結膜炎，眼刺激

血管 高血圧，深部静脈血栓
症，潮紅，低血圧

呼吸器 咳嗽，呼吸困難，しゃっ
くり，肺塞栓症，鼻出
血，口腔咽頭痛

消化器 悪心（２４．１％），下痢
（２３．０％），嘔吐

便秘 上腹部痛，腹痛，消化
不良，口内炎，腹部膨
満，胃食道逆流性疾
患，口内乾燥，胃炎，
腹部不快感，放屁，口
腔内潰瘍形成

肝臓 ＡＬＴ増加，Ａｌ－Ｐ増
加，γ－ＧＴＰ増加

皮膚 発疹 掻痒症，紅斑，ざ瘡様
皮膚炎，薬疹，掻痒性
皮疹，多汗症，紅斑性
皮疹，剥脱性皮膚炎，
全身性掻痒症，急性熱
性好中球性皮膚症，脱
毛症

その他 疲労 不眠症，無力症，末梢
性浮腫，発熱

食欲減退，筋痙縮，関
節痛，筋力低下，倦怠
感，筋肉痛，体重増
加，高血糖，体重減
少，四肢痛，激越，気
分変化，低カリウム血
症，末梢腫脹，顔面浮
腫，背部痛，易刺激
性，インフルエンザ様
疾患，挫傷，錯乱状
態，クッシング様症状，
うつ病，不安，血中クレ
アチニン増加，低カル
シウム血症，気分動
揺，動悸，腎不全，耳
鳴，回転性眩暈，疼
痛，関節腫脹

ネクサバール錠２００ｍｇ （２００ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291017F1025
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ソラフェニブトシル酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)バイエル薬品
【薬価】4763.7円/1T
【薬価収載日】2008/04/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
根治切除不能・転移性の腎細胞癌
切除不能な肝細胞癌
根治切除不能な甲状腺癌
注意
根治切除不能・転移性の腎細胞癌：
１．サイトカイン製剤による治療歴のない根治切除不能・転移性の腎細胞癌の有効性・安全性
は未確立。
２．術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
切除不能な肝細胞癌：
３．局所療法（経皮的エタノール注入療法，ラジオ波焼灼療法，マイクロ波凝固療法，肝動脈塞
栓療法／肝動脈化学塞栓療法，放射線療法等）の適応となる肝細胞癌への有効性・安全性は
未確立。
４．肝細胞癌の切除・局所療法後の補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
５．肝機能障害の程度，局所療法の適応の有無，全身化学療法歴等，臨床成績の項に準じて，
適応患者の選択を行う。
根治切除不能な甲状腺癌：
６．臨床試験に組み入れられた病理組織型等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解
した上で，適応患者の選択を行う。
７．甲状腺未分化癌への有効性・安全性は未確立。
８．放射性ヨウ素の治療歴のない分化型甲状腺癌への有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
成人 １回４００ｍｇ １日２回 内服。
適宜減量。
注意
効能共通：
１．サイトカイン製剤含む他の抗悪性腫瘍剤との併用について，有効性・安全性は未確立。
２．高脂肪食の食後投与は，血漿中濃度が低下するとの報告あり。高脂肪食摂取時には食事
の１時間前から食後２時間までの間を避けて服用。
切除不能な肝細胞癌：
３．肝細胞癌への局所療法との併用について，有効性・安全性は未確立。
根治切除不能・転移性の腎細胞癌，切除不能な肝細胞癌：
４．副作用で，減量，休薬，中止時は，下記を考慮。
減量基準

用量調節段階 投与量

通常量 １回４００ｍｇを１日２回

１段階減量 １回４００ｍｇを１日１回

２段階減量 １回４００ｍｇを隔日

皮膚毒性

皮膚の副作用のグレード 発現回数／投与量の調節

グレード１：手足の皮膚の感覚障害，刺痛，痛
みを伴わない腫脹や紅斑，日常生活に支障を
来さない程度の不快な症状

回数問わず：
投与を継続し，症状緩和のための局所療法を
考慮。

グレード２：手足の皮膚の痛みを伴う紅斑や腫
脹，日常生活に支障をきたす不快な症状

１回目：
投与を継続し，症状緩和のための局所療法を
考慮。
７日以内に改善が見られない場合又は２回目
又は３回目：
グレード０～１に軽快するまで休薬。投与再開
時は投与量を１段階下げる（４００ｍｇ１日１回
又は４００ｍｇ隔日１回）。
４回目：
投与中止。

グレード３：手足の皮膚の湿性落屑，潰瘍形
成，水疱形成，激痛，仕事や日常生活が不可
能になる重度の不快な症状

１回目又は２回目：
グレード０～１に軽快するまで休薬。投与再開
時は投与量を１段階下げる（４００ｍｇ１日１回
又は４００ｍｇ隔日１回）。
３回目：
投与中止。

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品

皮膚の副作用のグレード 発現回数／投与量の調節

グレード１：手足の皮膚の感覚障害，刺痛，痛
みを伴わない腫脹や紅斑，日常生活に支障を
来さない程度の不快な症状

回数問わず：
投与を継続し，症状緩和のための局所療法を
考慮。

グレード２：手足の皮膚の痛みを伴う紅斑や腫
脹，日常生活に支障をきたす不快な症状

１回目：
投与を継続し，症状緩和のための局所療法を
考慮。
７日以内に改善が見られない場合又は２回目
又は３回目：
グレード０～１に軽快するまで休薬。投与再開
時は投与量を１段階下げる（４００ｍｇ１日１回
又は４００ｍｇ隔日１回）。
４回目：
投与中止。

グレード３：手足の皮膚の湿性落屑，潰瘍形
成，水疱形成，激痛，仕事や日常生活が不可
能になる重度の不快な症状

１回目又は２回目：
グレード０～１に軽快するまで休薬。投与再開
時は投与量を１段階下げる（４００ｍｇ１日１回
又は４００ｍｇ隔日１回）。
３回目：
投与中止。

血液学的毒性

グレード 投与継続の可否 用量調節

グレード０～２ 投与継続 変更なし

グレード３ 投与継続 １段階下げるｂ

グレード４ グレード０～２に軽快するまで
休薬ａ

１段階下げるｂ

ａ．３０日を超える休薬が必要となり，投与の継続について臨床的に意義がないと判断された
時，投与中止。
ｂ．２段階を超える減量の必要時，投与中止。
非血液学的毒性ａ

グレード 投与継続の可否 用量調節

グレード０～２ 投与継続 変更なし

グレード３ グレード０～２に軽快するまで
休薬ｂ

１段階下げるｃ

グレード４ 投与中止 投与中止

ａ．薬物治療を行っていない嘔気／嘔吐・下痢は除く。
ｂ．３０日を超える休薬が必要となり，投与の継続について臨床的に意義がないと判断された
時，投与中止。
ｃ．２段階を超える減量の必要時，投与中止。
根治切除不能な甲状腺癌：
５．副作用で，減量，休薬，中止時は，下記を考慮。
減量基準

用量調節段階 投与量

通常量 １回４００ｍｇを１日２回内服

１段階減量 １回４００ｍｇと１回２００ｍｇとを交互に１２時間
間隔で内服

２段階減量 １回２００ｍｇを１日２回内服

３段階減量 １回２００ｍｇを１日１回内服

皮膚毒性

皮膚の副作用のグレード 発現回数／投与量の調節ａ

グレード１：手足の皮膚の感覚障害，刺痛，痛
みを伴わない腫脹や紅斑，日常生活に支障を
来さない程度の不快な症状

回数問わず：
投与を継続し，症状緩和のための局所療法を
考慮。

グレード２：手足の皮膚の痛みを伴う紅斑や腫
脹，日常生活に支障をきたす不快な症状

１回目：
投与を継続し，症状緩和のための局所療法・１
段階減量を考慮。
７日以内に改善が見られない場合又は２回目：
グレード０～１に軽快するまで休薬。投与再開
時は投与量を１段階下げる。
３回目：
グレード０～１に軽快するまで休薬。投与再開
時は投与量を２段階下げる。ｂ
４回目：
投与中止。

グレード３：手足の皮膚の湿性落屑，潰瘍形
成，水疱形成，激痛，仕事や日常生活が不可
能になる重度の不快な症状

１回目：
グレード０～１に軽快するまで休薬。投与再開
時は投与量を１段階下げる。
２回目：
グレード０～１に軽快するまで休薬。投与再開
時は投与量を２段階下げる。
３回目：
投与中止。

ａ．グレード２・３の副作用で減量し，減量後の用量でグレード２以上の副作用が最低２８日間認
められない時は，開始時の用量に増量できる。
ｂ．３段階を超える減量の必要時，投与中止。
血液学的毒性

グレード 投与継続の可否 用量調節

グレード０～２ 投与継続 変更なし

グレード３ 投与継続 １段階下げるｂ

グレード４ グレード０～２に軽快するまで
休薬ａ

２段階下げるｂ

ａ．３０日を超える休薬が必要となり，投与の継続について臨床的に意義がないと判断された
時，投与中止。
ｂ．３段階を超える減量の必要時，投与中止。
非血液学的毒性ａ

グレード 発現回数／投与継続の可否 用量調節

グレード０～１ 回数問わず：
投与継続

変更なし

グレード２ 回数問わず：
投与継続

１段階下げるｃ，ｄ

グレード３ １回目：
グレード０～２に軽快するまで
休薬ｂ

１段階下げるｃ，ｄ

グレード３ ７日以内に改善がない又は２
回目又は３回目：
グレード０～２に軽快するまで
休薬ｂ

２段階下げるｃ，ｄ

グレード３ ４回目：
グレード０～２に軽快するまで
休薬ｂ

３段階下げるｃ，ｄ

グレード４ 回数問わず：
投与中止

投与中止
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■禁忌

■副作用

グレード 発現回数／投与継続の可否 用量調節

グレード０～１ 回数問わず：
投与継続

変更なし

グレード２ 回数問わず：
投与継続

１段階下げるｃ，ｄ

グレード３ １回目：
グレード０～２に軽快するまで
休薬ｂ

１段階下げるｃ，ｄ

グレード３ ７日以内に改善がない又は２
回目又は３回目：
グレード０～２に軽快するまで
休薬ｂ

２段階下げるｃ，ｄ

グレード３ ４回目：
グレード０～２に軽快するまで
休薬ｂ

３段階下げるｃ，ｄ

グレード４ 回数問わず：
投与中止

投与中止

ａ．薬物治療を行っていない嘔気／嘔吐・下痢は除く。
ｂ．３０日を超える休薬が必要となり，投与の継続について臨床的に意義がないと判断された
時，投与中止。
ｃ．３段階を超える減量の必要時，投与中止。
ｄ．グレード２・３の副作用で減量し，減量後の用量でグレード２以上の副作用が最低２８日間認
められない時は，開始時の用量に増量・１段階増量できる。

【禁忌】
１．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．手足症候群（４６．７％），剥脱性皮膚炎（頻度不明）。
２．中毒性表皮壊死融解症（頻度不明），皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑（１．４％）。
３．ケラトアカントーマ（０．６％），皮膚有棘細胞癌（０．６％）。
４．出血（消化管出血，気道出血，脳出血，口腔内出血，鼻出血，爪床出血，血腫，腫瘍出血）
（７．５％），死亡。
５．劇症肝炎（頻度不明），肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴの上昇）・黄疸（０．８％），肝不全（頻度不
明），肝性脳症（頻度不明）。
６．急性肺障害，間質性肺炎（各頻度不明）。
７．高血圧クリーゼ（頻度不明）。
８．可逆性後白質脳症症候群（頻度不明）。
９．心筋虚血・心筋梗塞（１．１％），死亡。
１０．うっ血性心不全（０．３％），死亡。
１１．消化管穿孔（頻度不明），消化管潰瘍（０．３％），死亡。
１２．出血性腸炎，虚血性腸炎（各頻度不明）等の重篤な腸炎（激しい腹痛・下痢・血便等）。
１３．白血球減少（１．５％），好中球減少（１．２％），リンパ球減少（１．８％），血小板減少（２．
１％），貧血（３．４％）（感染症，出血傾向等）。
１４．膵炎（０．３％）（腹痛等，膵酵素上昇）。
１５．腎不全（頻度不明）。
１６．ネフローゼ症候群（頻度不明），蛋白尿（１．８％）。
１７．低ナトリウム血症（０．６％）（意識障害，全身倦怠感，嘔吐等）。
１８．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（呼吸困難，血管浮腫，発疹，血圧低下等）。
１９．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等），急
性腎障害。
２０．低カルシウム血症（２．８％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 １～１０％未満 ０．１～１％未満 頻度不明

過敏症 過敏性反応（皮膚
反応及び蕁麻疹
含む）

血液 プロトロンビン時
間延長，ＩＮＲ上昇

皮膚 脱毛，発疹・皮膚
落屑，掻痒

皮膚乾燥，潮紅，
ざ瘡

白血球破砕性血
管炎，紅斑，過角
化，湿疹

精神神経系 末梢感覚神経障
害，浮動性眩暈

うつ，耳鳴

筋・骨格系 関節痛，筋痛 筋痙縮

呼吸器 嗄声 鼻漏

循環器 高血圧 ＱＴ延長

消化器 下痢，リパーゼ上
昇，口内炎（口内
乾燥及び舌痛含
む），食欲不振，
悪心

アミラーゼ上昇，
便秘，嘔吐，消化
不良，嚥下障害

胃炎 胃食道逆流性疾
患

肝臓 ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上
昇，Ａｌ－Ｐ上昇，
ビリルビン上昇

胆嚢炎 胆管炎，ＬＤＨ上
昇

その他 疼痛（口内疼痛，
腹痛，骨痛，頭
痛，癌疼痛含
む），疲労，体重
減少

発熱，感染，浮
腫，味覚異常，粘
膜の炎症，低リン
酸血症，低カリウ
ム血症，インフル
エンザ様症状，無
力症，脱水

甲状腺機能低下，
甲状腺機能亢進，
高カリウム血症，
勃起不全，女性化
乳房

放射線照射リコー
ル反応，毛包炎

ノバントロン注１０ｍｇ （１０ｍｇ５ｍＬ１瓶）
内 注射 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4291402A2020
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ミトキサントロン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)あすか製薬　販)武田薬品工業
【薬価】19141円/1V
【薬価収載日】1993/06/04　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】アントラキノン系抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
急性白血病（慢性骨髄性白血病の急性転化含む），悪性リンパ腫，乳癌，肝細胞癌
【用法用量】
急性白血病（慢性骨髄性白血病の急性転化含む）：
成人 １回２～５ｍｇ／ｍ２（本剤 １～２．５ｍＬ／ｍ２） １日１回 ５日間連日 ３～４週間隔 ゆっくり
静注。
悪性リンパ腫，乳癌：
成人 １回２～４ｍｇ／ｍ２（本剤 １～２ｍＬ／ｍ２） １日１回 ５日間連日，又は１回８～１４ｍｇ／
ｍ２（本剤 ４～７ｍＬ／ｍ２） ３～４週間隔 ゆっくり静注。
肝細胞癌：
成人 １回６～１２ｍｇ／ｍ２（本剤 ３～６ｍＬ／ｍ２） １日１回 ３～４週間隔 ゆっくり静注。
いずれも適宜増減。
注射液の調製法・注射法
毒性軽減のため用量を下記の通り希釈して使用。
（１）．静注：必要量を注射用水，生食又は５％ブドウ糖液２０ｍＬ以上で希釈し ３分以上かけ
ゆっくり静注。

■禁忌

■副作用

ゆっくり静注。
（２）．点滴静注：必要量を生食又は５％ブドウ糖液１００ｍＬ以上で希釈し ３０分以上かけ 点滴
静注。
注射用水で希釈した時 低張となるので使用しない。
希釈した注射液は調製後２４時間以内に使用。

【禁忌】
１．心機能異常・その既往。
２．本剤の成分に重篤な過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．うっ血性心不全（０．１～５％未満）等の重篤な心障害，心筋障害，心筋梗塞（各頻度不明）。
２．骨髄抑制，汎血球減少（各頻度不明），貧血（５％以上），白血球減少（５％以上），血小板減
少（５％以上），出血（０．１～５％）等。
３．間質性肺炎（頻度不明）（発熱，咳嗽，労作時息切れ，呼吸困難等）。
４．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（発疹，呼吸困難，血圧低下等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 頻度不明

心臓 心電図異常，頻脈，不
整脈

心悸亢進

過敏症 発疹 紅斑

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（Ｇ
ＰＴ），Ａｌ－Ｐの上昇等
肝機能検査値異常，血
清ビリルビンの上昇

黄疸

腎臓 ＢＵＮ，血清クレアチニ
ンの上昇，蛋白尿，血
尿

皮膚 脱毛

パージェタ点滴静注４２０ｍｇ／１４ｍＬ （４２
０ｍｇ１４ｍＬ１瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291424A1020
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ペルツズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】206472円/1V
【薬価収載日】2013/08/27　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
ＨＥＲ２陽性の乳癌
注意
１．ＨＥＲ２陽性の検査は，熟知した病理医・検査施設で実施。
２．ＨＥＲ２陽性の早期乳癌の術後で再発リスクの低い患者（リンパ節転移のない患者）の有効
性・安全性は未確立，再発リスクが高い患者を対象。
【用法用量】
トラスツズマブ（遺伝子組換え）と他の抗悪性腫瘍剤との併用：成人 初回 ８４０ｍｇ，２回目以降
４２０ｍｇ １日１回 ６０分かけ ３週間隔 点滴静注。
術前・術後薬物療法 投与期間 １２ヵ月間まで。初回投与の忍容性があれば，２回目以降の投
与時間は３０分間まで短縮できる。
注意
１．トラスツズマブ以外の他の抗悪性腫瘍剤の中止後に投与時は，トラスツズマブと併用。
２．併用するトラスツズマブ以外の抗悪性腫瘍剤は臨床成績の項を熟知し選択。
３．単独投与の有効性・安全性は未確立。
４．予定された投与が遅れた時，下記の通り投与。
（１）．前回投与日から６週間未満：４２０ｍｇを投与。
（２）．前回投与日から６週間以上：初回量の８４０ｍｇを投与。次回以降は４２０ｍｇを３週間隔で
投与。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．好中球減少症，白血球減少症（発熱性好中球減少症（４．２％），好中球減少症（１７．１％），
白血球減少症（７．２％）），死亡。
２．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（４．５％）（悪寒，発熱，疲労，悪心，紅斑，高血圧，呼吸困難等），重篤
なｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ。
３．アナフィラキシー（０．１％），過敏症（３．０％）。
４．間質性肺疾患（０．３％）。
５．腫瘍崩壊症候群（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ２～５％未満 ２％未満

精神神経系 末梢性ニューロパチー
（末梢性感覚ニューロ
パチー等）（１０．０％），
味覚異常

頭痛，浮動性眩暈，錯
感覚，不眠症

感覚鈍麻，神経毒性

眼 流涙増加 眼乾燥，結膜炎，霧
視，視力障害，視力低
下

消化器 下痢（３８．７％），悪心
（１６．２％），嘔吐，口
内炎，食欲減退，腹痛

便秘，消化不良 口内乾燥，胃食道逆流
性疾患，腹部膨満，肛
門直腸障害（肛門の炎
症，肛門周囲痛，肛門
掻痒症），嚥下障害，
胃腸炎，肛門出血，口
唇炎

循環器 駆出率減少 ほてり，高血圧，動悸，
心不全，左室機能不
全，頻脈，静脈炎，うっ
血性心不全

呼吸器 鼻出血，上気道感染
（鼻咽頭炎等），呼吸困
難，咳嗽

鼻漏，口腔咽頭痛，鼻
乾燥，胸水，発声障害

皮膚 脱毛症（１７．２％），発
疹（１６．９％），爪の障
害（１０．６％），掻痒症

皮膚乾燥，手掌・足底
発赤知覚不全症候群，
皮膚炎，爪感染（爪囲
炎等）

紅斑，皮膚色素過剰，
ざ瘡

肝臓 ＡＬＴ増加 ＡＳＴ増加，γ－ＧＴＰ
増加

腎臓 排尿困難

血液 貧血 血小板減少症 ヘモグロビン減少，血
小板数減少，リンパ球
減少症

その他 疲労（１６．３％），筋骨
格痛（筋肉痛等）（１０．
４％），無力症，粘膜障
害（粘膜の炎症等），浮
腫（末梢性浮腫，全身
性浮腫，限局性浮
腫），関節痛

発熱，筋痙縮，四肢
痛，注入に伴う反応，
悪寒，体重減少

背部痛，疼痛，低マグ
ネシウム血症，低カリ
ウム血症，尿路感染，
脱水，倦怠感，胸痛，
月経障害，カンジダ感
染，インフルエンザ様
疾患，胸部不快感，筋
力低下，体重増加，注
射部位反応，ヘルペス
ウイルス感染，蜂巣
炎，体液貯留，熱感，リ
ンパ浮腫

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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発現部位等 ５％以上 ２～５％未満 ２％未満

精神神経系 末梢性ニューロパチー
（末梢性感覚ニューロ
パチー等）（１０．０％），
味覚異常

頭痛，浮動性眩暈，錯
感覚，不眠症

感覚鈍麻，神経毒性

眼 流涙増加 眼乾燥，結膜炎，霧
視，視力障害，視力低
下

消化器 下痢（３８．７％），悪心
（１６．２％），嘔吐，口
内炎，食欲減退，腹痛

便秘，消化不良 口内乾燥，胃食道逆流
性疾患，腹部膨満，肛
門直腸障害（肛門の炎
症，肛門周囲痛，肛門
掻痒症），嚥下障害，
胃腸炎，肛門出血，口
唇炎

循環器 駆出率減少 ほてり，高血圧，動悸，
心不全，左室機能不
全，頻脈，静脈炎，うっ
血性心不全

呼吸器 鼻出血，上気道感染
（鼻咽頭炎等），呼吸困
難，咳嗽

鼻漏，口腔咽頭痛，鼻
乾燥，胸水，発声障害

皮膚 脱毛症（１７．２％），発
疹（１６．９％），爪の障
害（１０．６％），掻痒症

皮膚乾燥，手掌・足底
発赤知覚不全症候群，
皮膚炎，爪感染（爪囲
炎等）

紅斑，皮膚色素過剰，
ざ瘡

肝臓 ＡＬＴ増加 ＡＳＴ増加，γ－ＧＴＰ
増加

腎臓 排尿困難

血液 貧血 血小板減少症 ヘモグロビン減少，血
小板数減少，リンパ球
減少症

その他 疲労（１６．３％），筋骨
格痛（筋肉痛等）（１０．
４％），無力症，粘膜障
害（粘膜の炎症等），浮
腫（末梢性浮腫，全身
性浮腫，限局性浮
腫），関節痛

発熱，筋痙縮，四肢
痛，注入に伴う反応，
悪寒，体重減少

背部痛，疼痛，低マグ
ネシウム血症，低カリ
ウム血症，尿路感染，
脱水，倦怠感，胸痛，
月経障害，カンジダ感
染，インフルエンザ様
疾患，胸部不快感，筋
力低下，体重増加，注
射部位反応，ヘルペス
ウイルス感染，蜂巣
炎，体液貯留，熱感，リ
ンパ浮腫

ハラヴェン静注１ｍｇ （１ｍｇ２ｍＬ１瓶）
内 注射 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4291420A1022
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】エリブリンメシル酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)エーザイ
【薬価】67121円/1V
【薬価収載日】2011/07/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
手術不能・再発乳癌，悪性軟部腫瘍
注意
１．手術不能・再発乳癌：
（１）．術前・術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
（２）．アントラサイクリン系抗悪性腫瘍剤及びタキサン系抗悪性腫瘍剤含む化学療法後の増悪
又は再発例を対象。
２．悪性軟部腫瘍：
（１）．化学療法未治療例の有効性・安全性は未確立。
（２）．臨床試験に組み入れられた病理組織型等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理
解した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
成人 １回１．４ｍｇ／ｍ２ １日１回 ２～５分間かけて 週１回 静注。これを２週連続で行い，３週
目は休薬。
これを１サイクルとし繰り返す。適宜減量。
注意
１．他の抗悪性腫瘍剤との併用について，有効性・安全性は未確立。
２．下記の基準を参考に必要時，延期，減量・休薬。
＜各サイクル１週目＞：

投与開始基準 下記の基準を満たさない場合延期。
好中球数：１０００／ｍｍ３以上
血小板数：７５０００／ｍｍ３以上
非血液毒性：Ｇｒａｄｅ２（注１）以下

減量基準 前サイクルで下記の副作用等の発現時，減量
（注２）。
７日間を超えて継続する好中球数減少（５００／
ｍｍ３未満）
発熱又は感染を伴う好中球数減少（１０００／ｍ
ｍ３未満）
血小板数減少（２５０００／ｍｍ３未満）
輸血を要する血小板数減少（５００００／ｍｍ３
未満）
Ｇｒａｄｅ３（注１）以上の非血液毒性
副作用等により，２週目に休薬した場合

＜各サイクル２週目＞：

投与開始基準 下記の基準を満たさない場合延期。
好中球数：１０００／ｍｍ３以上
血小板数：７５０００／ｍｍ３以上
非血液毒性：Ｇｒａｄｅ２（注１）以下

投与再開基準 延期後１週間以内に上記の投与開始基準を満
たした場合，減量（注２）。

休薬基準 延期後１週間以内に上記の投与開始基準を満
たさない場合は，休薬。

（注１）Ｃｏｍｍｏｎ Ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ Ａｄｖｅｒｓｅ Ｅｖｅｎｔｓ（ＣＴＣＡＥ）。
（注２）減量時，下記を参考。

減量前の投与量（ｍｇ／ｍ２）→減量後の投与量（ｍｇ／ｍ２）

１．４→１．１

１．１→０．７

０．７→投与中止を考慮

３．肝機能障害：減量を考慮。
４．本剤投与時，希釈する場合は生食を使用。

■禁忌

■副作用

【禁忌】
１．高度な骨髄抑制。
２．本剤の成分に過敏症の既往。
３．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．骨髄抑制（白血球減少（９９．２％），好中球減少（９８．５％），リンパ球減少（６３．６％），貧血
（２３．５％），ヘモグロビン減少（２１．２％），発熱性好中球減少（１２．１％），血小板減少（９．
１％），赤血球減少（３．８％），汎血球減少（頻度不明）等）。
２．感染症（敗血症（頻度不明），肺炎（頻度不明）等）。
３．末梢神経障害（２８．０％）（末梢性ニューロパチー）（しびれ等）。
４．肝機能障害（８．３％）。
５．間質性肺炎（１．５％）。
６．皮膚粘膜眼症候群（頻度不明），多形紅斑（頻度不明）

ビカルタミドＯＤ錠８０ｍｇ「ＤＳＥＰ」 （８０ｍｇ
１錠）

両 内服 後発 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291009F2124
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ビカルタミド
【薬品別名】
先発品カソデックスＯＤ錠８０ｍｇ
【メーカー】製)第一三共エスファ　販)第一三共
【薬価】192円/1T
【薬価収載日】2019/06/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】前立腺癌治療剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
前立腺癌
注意
１．根治療法でない。投与１２週後をめどに，効果不十分時又は病勢の進行があれば，手術療
法等他の処置を考慮。
２．副作用の発現時は，有益性を考慮の上，必要時，休薬・集学的治療法等の治療法に変更。
【用法用量】
成人 １回８０ｍｇ １日１回 内服。
注意
口腔内で崩壊するが，口腔粘膜から吸収されないため，唾液又は水で飲み込む。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．小児。
３．女性。

【副作用】
重大な副作用
１．劇症肝炎，肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰ，ＬＤＨの上昇等），黄
疸（０．５％未満）。
２．白血球減少，血小板減少（０．５％未満）。
３．間質性肺炎（０．１％未満）。
４．心不全，心筋梗塞（０．１％未満）。

ピシバニール注射用１ＫＥ （１ＫＥ１瓶（溶解
液付））

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4299400D3030
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】溶連菌抽出物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】6422円/1V
【薬価収載日】2006/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍・リンパ管腫治療剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．胃癌（手術例），原発性肺癌の化学療法との併用による生存期間の延長
２．消化器癌，肺癌の癌性胸・腹水の減少
３．他剤無効の，頭頸部癌（上顎癌，喉頭癌，咽頭癌，舌癌），甲状腺癌
４．リンパ管腫
【用法用量】
１．胃癌（手術例），原発性肺癌の化学療法との併用による生存期間延長：化学療法に併用し，
各投与量（ＫＥ）を生食で適宜懸濁溶解し，筋注・皮下注・皮内注。初回 ０．２～０．５ＫＥから開
始。連日又は隔日１回投与 ２～３週間かけ ２～５ＫＥまで漸増。維持量 １回２～５ＫＥ 週１～２
回。
２．消化器癌・肺癌の癌性胸・腹水の減少：１回５～１０ＫＥ（生食で適宜懸濁溶解） 週１～２回
漿膜腔内投与。
３．他剤無効の，頭頸部癌（上顎癌，喉頭癌，咽頭癌，舌癌），甲状腺癌：１回５～１０ＫＥ（生食で
適宜懸濁溶解） 毎日又は数日に１回 腫瘍内又は腫瘍辺縁部注入。同日内に２経路の投与しな
い。
４．リンパ管腫：０．０５～０．１ＫＥ／ｍＬ濃度の懸濁溶解液を調製（生食で適宜懸濁溶解）。吸引
リンパ管腫液量と同量の懸濁溶解液を局所に注入。１回総量２ＫＥ上限。適宜増減。
注意
発熱等の感受性が異なるため，「消化器癌，肺癌の癌性胸・腹水の減少」，「他剤無効の，頭頸
部癌（上顎癌，喉頭癌，咽頭癌，舌癌），甲状腺癌」も少量投与から開始し，漸増。

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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■禁忌

■副作用

【禁忌】
１．本剤にショックの既往。
２．ベンジルペニシリンにショックの既往。
原則禁忌
本剤・ペニシリン系抗生剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー。
２．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線検査異常等）。
３．急性腎障害（ＢＵＮ，クレアチニンの上昇，尿量の減少等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明 ５％以上 ５％未満

過敏症 紫斑 掻痒感，発疹

局所反応 腫脹（注１），発赤（注
２），疼痛

硬結，熱感

血液 白血球増加（注３） 血小板増加，貧血

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬ
Ｔ（ＧＰＴ）上昇，Ａｌ－Ｐ
上昇

消化器 食欲不振，悪心・嘔
吐，下痢

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレアチニ
ン上昇，尿量減少

蛋白尿

その他 発熱（注４），ＣＲＰ上昇
（注５）

全身倦怠，頭痛，ＣＫ
（ＣＰＫ）上昇，関節痛

（注１）７９．３％（リンパ管腫）
（注２）５９．７％（リンパ管腫）
（注３）１８．２％（リンパ管腫）
（注４）２３．１％（悪性腫瘍），８６．１％（リンパ管腫）
（注５）２２．７％（リンパ管腫）

ピシバニール注射用５ＫＥ （５ＫＥ１瓶（溶解
液付））

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4299400D4037
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】溶連菌抽出物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】14169円/1V
【薬価収載日】2006/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍・リンパ管腫治療剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．胃癌（手術例），原発性肺癌の化学療法との併用による生存期間の延長
２．消化器癌，肺癌の癌性胸・腹水の減少
３．他剤無効の，頭頸部癌（上顎癌，喉頭癌，咽頭癌，舌癌），甲状腺癌
４．リンパ管腫
【用法用量】
１．胃癌（手術例），原発性肺癌の化学療法との併用による生存期間延長：化学療法に併用し，
各投与量（ＫＥ）を生食で適宜懸濁溶解し，筋注・皮下注・皮内注。初回 ０．２～０．５ＫＥから開
始。連日又は隔日１回投与 ２～３週間かけ ２～５ＫＥまで漸増。維持量 １回２～５ＫＥ 週１～２
回。
２．消化器癌・肺癌の癌性胸・腹水の減少：１回５～１０ＫＥ（生食で適宜懸濁溶解） 週１～２回
漿膜腔内投与。
３．他剤無効の，頭頸部癌（上顎癌，喉頭癌，咽頭癌，舌癌），甲状腺癌：１回５～１０ＫＥ（生食で
適宜懸濁溶解） 毎日又は数日に１回 腫瘍内又は腫瘍辺縁部注入。同日内に２経路の投与しな
い。
４．リンパ管腫：０．０５～０．１ＫＥ／ｍＬ濃度の懸濁溶解液を調製（生食で適宜懸濁溶解）。吸引
リンパ管腫液量と同量の懸濁溶解液を局所に注入。１回総量２ＫＥ上限。適宜増減。
注意
発熱等の感受性が異なるため，「消化器癌，肺癌の癌性胸・腹水の減少」，「他剤無効の，頭頸
部癌（上顎癌，喉頭癌，咽頭癌，舌癌），甲状腺癌」も少量投与から開始し，漸増。

【禁忌】
１．本剤にショックの既往。
２．ベンジルペニシリンにショックの既往。
原則禁忌
本剤・ペニシリン系抗生剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー。
２．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線検査異常等）。
３．急性腎障害（ＢＵＮ，クレアチニンの上昇，尿量の減少等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明 ５％以上 ５％未満

過敏症 紫斑 掻痒感，発疹

局所反応 腫脹（注１），発赤（注
２），疼痛

硬結，熱感

血液 白血球増加（注３） 血小板増加，貧血

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬ
Ｔ（ＧＰＴ）上昇，Ａｌ－Ｐ
上昇

消化器 食欲不振，悪心・嘔
吐，下痢

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレアチニ
ン上昇，尿量減少

蛋白尿

その他 発熱（注４），ＣＲＰ上昇
（注５）

全身倦怠，頭痛，ＣＫ
（ＣＰＫ）上昇，関節痛

発現部位等 頻度不明 ５％以上 ５％未満

過敏症 紫斑 掻痒感，発疹

局所反応 腫脹（注１），発赤（注
２），疼痛

硬結，熱感

血液 白血球増加（注３） 血小板増加，貧血

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬ
Ｔ（ＧＰＴ）上昇，Ａｌ－Ｐ
上昇

消化器 食欲不振，悪心・嘔
吐，下痢

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレアチニ
ン上昇，尿量減少

蛋白尿

その他 発熱（注４），ＣＲＰ上昇
（注５）

全身倦怠，頭痛，ＣＫ
（ＣＰＫ）上昇，関節痛

（注１）７９．３％（リンパ管腫）
（注２）５９．７％（リンパ管腫）
（注３）１８．２％（リンパ管腫）
（注４）２３．１％（悪性腫瘍），８６．１％（リンパ管腫）
（注５）２２．７％（リンパ管腫）

ビダーザ注射用１００ｍｇ （１００ｍｇ１瓶）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291419D1026
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】アザシチジン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本新薬
【薬価】42296円/1V
【薬価収載日】2011/03/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
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【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．骨髄異形成症候群
２．急性骨髄性白血病
注意
臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
成人 ７５ｍｇ／ｍ２ １日１回 ７日間 皮下注又は１０分かけ 点滴静注 ３週間休薬。これを１サイ
クルとし繰り返す。適宜減量。
注意
効能共通：
１．皮下注を行う。出血傾向等により皮下注が困難時は，点滴静注を行う。
２．下記基準を目安に，適切に減量，治療開始の延期（休薬）及び投与中止を行う。
（１）．グレード３以上の非血液毒性の発現時，治療開始前の状態に回復するまで休薬。次サイ
クル開始予定日から２１日以内に回復しない時，又は当該毒性が重篤化した場合は投与中止
（グレードはＣＴＣＡＥに準じる）。
（２）．血液学的検査値による投与量調節：
［１］．治療開始前値が白血球数≧３０００／ｍｍ３，好中球数≧１５００／ｍｍ３かつ血小板数≧
７５０００／ｍｍ３の全てを満たす患者：

当該サイクルの最低値 次サイクルの治療開始の延期（休薬）・減量基
準

好中球数＜１０００／ｍｍ３又は血小板数＜５０
０００／ｍｍ３

〈１〉．治療開始前値からの減少量の５０％が回
復（注）後，次サイクルを開始
〈２〉．１４日以内に回復（注）しない場合，次サイ
クル量を５０％量に減量

［２］．治療開始前値が白血球数＜３０００／ｍｍ３，好中球数＜１５００／ｍｍ３又は血小板数＜
７５０００／ｍｍ３のいずれかに該当する患者：

当該サイクルの最低値 次サイクルの治療開始の延期（休薬）・減量基
準

白血球数，好中球数，血小板数のいずれかが
治療開始前値の５０％以下に減少（同時にいず
れかに輸血等の処置なしで当該サイクル開始
時よりも増加がある時は該当しない）

〈１〉．治療開始前値からの減少量の５０％が回
復（注）後，次サイクルを開始

白血球数，好中球数，血小板数のいずれかが
治療開始前値の５０％以下に減少（同時にいず
れかに輸血等の処置なしで当該サイクル開始
時よりも増加がある時は該当しない）

〈２〉．１４日以内に回復（注）しない場合，下表
に従う
骨髄細胞密度＞５０％：次サイクル投与量 １０
０％量で継続
骨髄細胞密度１５～５０％：次サイクル量 ２１日
以内に回復（注）しない場合，５０％量に減量
骨髄細胞密度＜１５％：次サイクル量 ２１日以
内に回復（注）しない場合，３３％量に減量

（注）回復：血球数≧最低値＋［０．５×（治療開始前値－最低値）］
（３）．腎機能及び血清電解質による投与量調節：

当該サイクル 次サイクルの治療開始の延期（休薬）・減量基
準

血清重炭酸塩
＜２０ｍＥｑ／Ｌ（静脈血）

次サイクル量を５０％量に減量

ＢＵＮ又は血清クレアチニンが施設基準値上限
を超え，治療開始前値の２倍以上に上昇

施設基準値又は治療開始前値に回復後，次サ
イクル量を５０％量に減量

骨髄異形成症候群：
３．他の抗悪性腫瘍剤との併用について，有効性・安全性は未確立。
急性骨髄性白血病：
４．ベネトクラクス以外の抗悪性腫瘍剤との併用による有効性・安全性は未確立。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．骨髄抑制（好中球減少症（発熱性好中球減少症含む）（４９．５％），血小板減少症（３２．
６％），白血球減少症（２０．０％），貧血（１３．７％），赤血球減少症（４．８％），リンパ球減少症
（５．２％），単球減少症（１．１％），汎血球減少症（０．７％），無顆粒球症（頻度不明）等）。
２．感染症（肺炎（１１．７％），敗血症（４．２％）等）。
３．出血（脳出血（頻度不明），頭蓋内出血（頻度不明），消化管出血（０．３％），眼出血（頻度不
明），血尿（０．７％），処置後出血（頻度不明）等）。
４．間質性肺疾患（頻度不明）。
５．心房細動（１．３％），心不全（０．９％）等の心障害。
６．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）。
７．肝機能障害（ＡＬＴ増加（５．２％），ＡＳＴ増加（４．８％），Ａｌ－Ｐ増加（３．５％），血中ビリルビ
ン増加（４．２％），γ－ＧＴＰ増加（０．３％）等），黄疸。
８．腎不全（０．７％），腎尿細管性アシドーシス（頻度不明）等の腎障害。
９．低血圧（１．５％），起立性低血圧（頻度不明）。
１０．腫瘍崩壊症候群（０．３％）。
その他の副作用（発現時中止等）

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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ピシバニール注射用１ＫＥ ビダーザ注射用１００ｍｇ



発現部位等 １０％以上 １～１０％未満 １％未満 頻度不明

感染症 咽頭炎（上咽頭炎
含む），菌血症，
口腔カンジダ症，
尿路感染，肺感
染，上気道感染，
気管支炎，蜂巣
炎，口腔ヘルペス

敗血症性ショック，
副鼻腔炎（急性副
鼻腔炎含む），感
染，皮膚感染，腸
球菌感染，帯状疱
疹，歯周炎，クロ
ストリジウム・ディ
フィシレ大腸炎，
膀胱炎，消化管感
染，歯肉炎，肛門
膿瘍，白癬感染，
気道感染，医療機
器関連感染，肛門
直腸蜂巣炎，気管
支肺アスペルギル
ス症，憩室炎，せ
つ，喉頭炎，肝膿
瘍，下気道感染，
リンパ管炎，偽膜
性大腸炎，中咽頭
カンジダ症，大腸
菌性尿路感染，好
中球減少性感染，
クレブシエラ感
染，カンジダ感染

単純ヘルペス，鼻
炎，ブラストミセス
症，トキソプラズマ
症，四肢膿瘍，直
腸周囲膿瘍

血液 ヘモグロビン減
少，ヘマトクリット
減少

血小板増加症，骨
髄機能不全，好塩
基球増加症，顆粒
球減少症，リンパ
球増加症，単球増
加症，好酸球増加
症，白血球増加
症，アンチトロンビ
ンＩＩＩ減少，血球減
少症，活性化部分
トロンボプラスチン
時間延長，平均赤
血球ヘモグロビン
濃度減少，芽球細
胞数増加

代謝異常 食欲減退 低カリウム血症，
ＬＤＨ増加，低リン
酸血症，低アルブ
ミン血症，血中ブ
ドウ糖増加，総蛋
白減少，高尿酸血
症，低ナトリウム
血症

高リン酸塩血症，
高カリウム血症，
低カルシウム血
症，低マグネシウ
ム血症，血中重炭
酸塩減少・増加，
血中尿酸減少，水
分過負荷，血中ク
ロール増加，糖尿
病，痛風，高カル
シウム血症

血中クロール減少

精神神経系 頭痛，浮動性眩
暈，味覚異常

不眠症，錯乱状
態，回転性眩暈，
睡眠障害，せん
妄，うつ病，睡眠
の質低下

不安，嗜眠，意識
障害

眼 結膜出血 眼乾燥，視力障
害，眼瞼炎，眼充
血，結膜充血

循環器 高血圧，動悸，心
膜炎，頻脈（洞性
頻脈含む），心房
粗動，心室性期外
収縮

呼吸器 鼻出血，呼吸困
難，口腔咽頭痛，
咳嗽

胸水，上気道の炎
症，口腔咽頭不快
感，急性呼吸不
全，労作性呼吸困
難，喀血，呼吸不
全，低酸素症，肺
障害，鼻閉，肺臓
炎，湿性咳嗽，鼻
漏

肺浸潤

消化器 悪心，便秘，嘔
吐，下痢

口内炎，腹痛，腹
部膨満，上腹部
痛，痔核，消化不
良，口唇炎（口角
口唇炎含む）

腹部不快感，口腔
内出血，口腔内潰
瘍形成，胃炎（慢
性胃炎含む），口
唇乾燥，歯周病，
肛門周囲痛，下腹
部痛，胃食道逆流
性疾患，歯肉出
血，裂肛，嚥下障
害，歯肉痛，歯肉
腫脹，舌炎，口腔
内痛，歯痛，軟
便，アフタ性潰
瘍，齲歯，口内乾
燥，腸炎，胃潰
瘍，メレナ，舌苔，
痔出血，肛門糜爛

皮膚 発疹，掻痒症（全
身性掻痒症含
む），紅斑，点状
出血，アレルギー
性皮膚炎

紫斑，脱毛症，皮
膚乾燥，斑状出
血，斑状丘疹状皮
疹，水疱（血性水
疱含む），紅斑性
皮疹，接触皮膚
炎，薬疹，湿疹，
皮脂欠乏性湿疹，
皮膚反応，皮膚潰
瘍，皮膚腫瘤，皮
膚炎，皮下出血，
寝汗，全身性皮
疹，斑状皮疹，丘
疹性皮疹，蕁麻疹

皮膚小結節，皮膚
硬結，好中球浸
潤・有痛性紅斑・
発熱を伴う皮膚障
害（Ｓｗｅｅｔ症候
群）

腎臓・尿路系 血中クレアチニン
増加，尿中蛋白陽
性，尿中血陽性

急性腎障害，腎機
能障害，尿閉，頻
尿，慢性腎臓病，
尿中ブドウ糖陽
性，血中尿素増加

排尿困難

その他 注射部位反応（紅
斑，発疹，掻痒
感，硬結等），発
熱

疲労，倦怠感，体
重減少，脱力感，
浮腫（末梢性浮腫
含む），挫傷，四
肢痛，粘膜の炎
症，血腫，背部
痛，ＣＲＰ増加

疼痛，悪寒，脱
水，関節痛，筋痙
縮，筋力低下，胸
痛，末梢腫脹，転
倒，筋肉痛，末梢
性ニューロパ
チー，異常感，全
身健康状態低下，
胆石症，骨痛，錯
感覚，失神，胸部
不快感，炎症，非
心臓性胸痛，胆嚢
炎，関節炎，腱鞘
炎，失神寸前の状
態，痙攣発作，振
戦，蒼白，静脈
炎，表在性静脈
炎，血管炎，ほて
り

カテーテル留置部
位反応（紅斑，出
血，感染等），脾
腫，筋骨格痛，頚
部痛，筋骨格系胸
痛

発現部位等 １０％以上 １～１０％未満 １％未満 頻度不明

感染症 咽頭炎（上咽頭炎
含む），菌血症，
口腔カンジダ症，
尿路感染，肺感
染，上気道感染，
気管支炎，蜂巣
炎，口腔ヘルペス

敗血症性ショック，
副鼻腔炎（急性副
鼻腔炎含む），感
染，皮膚感染，腸
球菌感染，帯状疱
疹，歯周炎，クロ
ストリジウム・ディ
フィシレ大腸炎，
膀胱炎，消化管感
染，歯肉炎，肛門
膿瘍，白癬感染，
気道感染，医療機
器関連感染，肛門
直腸蜂巣炎，気管
支肺アスペルギル
ス症，憩室炎，せ
つ，喉頭炎，肝膿
瘍，下気道感染，
リンパ管炎，偽膜
性大腸炎，中咽頭
カンジダ症，大腸
菌性尿路感染，好
中球減少性感染，
クレブシエラ感
染，カンジダ感染

単純ヘルペス，鼻
炎，ブラストミセス
症，トキソプラズマ
症，四肢膿瘍，直
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血液 ヘモグロビン減
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病，痛風，高カル
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む），紅斑，点状
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排尿困難
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チー，異常感，全
身健康状態低下，
胆石症，骨痛，錯
感覚，失神，胸部
不快感，炎症，非
心臓性胸痛，胆嚢
炎，関節炎，腱鞘
炎，失神寸前の状
態，痙攣発作，振
戦，蒼白，静脈
炎，表在性静脈
炎，血管炎，ほて
り

カテーテル留置部
位反応（紅斑，出
血，感染等），脾
腫，筋骨格痛，頚
部痛，筋骨格系胸
痛

ビーリンサイト点滴静注用３５μｇ （３５μｇ
１瓶（輸液安定化液付））

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291445D1029
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ブリナツモマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アムジェン　販)アステラス製薬
【薬価】286336円/1V
【薬価収載日】2018/11/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
再発・難治性のＢ細胞性急性リンパ性白血病
注意
臨床試験に組み入れられた前治療歴等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上
で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
下記 投与量 ２８日間 持続点滴静注 １４日間休薬。これを１サイクルとし 最大５サイクル 繰り返
す。以後，下記 投与量 ２８日間 持続点滴静注 ５６日間休薬。これを１サイクルとし 最大４サイ
クル 繰り返す。適宜減量。
（１）．体重が４５ｋｇ以上：１サイクル目の１～７日目 １日９μｇ，以後 １日２８μｇ。
（２）．体重が４５ｋｇ未満：１サイクル目の１～７日目 １日５μｇ／ｍ２，以後 １日１５μｇ／ｍ２。体
重が４５ｋｇ以上の投与量まで。
注意
１．サイトカイン放出症候群の可能性，本剤投与前・増量前はデキサメタゾンを投与。
２．副作用発現時は，下表を参考に投与中止，中断，用量調節。副作用により投与を中断後，
再開時は，中断期間が７日以内の時は中断期間を含め２８日間を同一サイクルとして投与し，
中断期間が７日を超えたときは，新たなサイクルとして投与。中断期間が１４日を超えた時は，
投与中止。

副作用 グレード（注） 体重４５ｋｇ以上 体重４５ｋｇ未満

サイトカイン放出症候
群（ＣＲＳ）

成人の場合：３
小児の場合：２又は３

回復するまで中断。再
開時は，１日９μｇから
開始し，ＣＲＳの所見が
再度なければ，８日目
以降に１日２８μｇに増
量できる。

回復するまで中断。再
開時は，１日５μｇ／ｍ
２から開始し，ＣＲＳの
所見が再度なければ，
８日目以降に１日１５μ
ｇ／ｍ２に増量できる。

サイトカイン放出症候
群（ＣＲＳ）

４ 中止。 中止。

神経学的事象 痙攣発作 痙攣発作が２回以上発
現時は中止。

痙攣発作が２回以上発
現時はを中止。

神経学的事象 成人：３
小児：２又は３

グレード１以下が３日
間継続するまで中断。
再開時は，１日９μｇで
投与し，増量しない。
１日９μｇで投与中にグ
レード３以上の神経学
的事象が発現時，又は
回復までに８日間以上
要した時は中止。

グレード１以下が３日
間継続するまで中断。
再開時は，１日５μｇ／
ｍ２で投与し，増量しな
い。
１日５μｇ／ｍ２で投与
中にグレード３以上の
神経学的事象が発現
時，又は回復までに８
日間以上要した時は中
止。

神経学的事象 ４ 中止。 中止。

その他の副作用 ３ グレード１以下になるま
で中断。再開時は，１
日９μｇから開始し，副
作用が再度なければ，
８日目以降に１日２８μ
ｇに増量できる。

グレード１以下になるま
で中断。再開時は，１
日５μｇ／ｍ２から開始
し，副作用が再度なけ
れば，８日目以降に１
日１５μｇ／ｍ２に増量
できる。

その他の副作用 ４ 中止。 中止。

（注）グレードはＮＣＩ－ＣＴＣＡＥに準じる。
３．他の抗悪性腫瘍剤との併用について，有効性・安全性は未確立。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．神経学的事象（２９．３％）（脳神経障害，脳症，痙攣発作，錯乱状態，失語症等）。
２．感染症（１４．１％）（サイトメガロウイルス感染（１．１％），肺炎（１．１％），敗血症（０．９％）
等）。
３．サイトカイン放出症候群（１８．２％）（発熱，無力症，頭痛，低血圧，悪心，肝酵素上昇，播種
性血管内凝固等），ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（６３．６％），アナフィラキシーショック（０．２％）。
４．腫瘍崩壊症候群（２．３％）。
５．骨髄抑制（好中球減少（１５．５％），血小板減少（１２．７％），貧血（１２．３％），発熱性好中

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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５．骨髄抑制（好中球減少（１５．５％），血小板減少（１２．７％），貧血（１２．３％），発熱性好中
球減少症（１２．３％）等）。
６．膵炎（１．６％）（腹痛，血清アミラーゼ値の上昇等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満

良性，悪性・詳細不明
の新生物（嚢胞・ポリー
プ含む）

白血病髄外浸潤

血液・リンパ系障害 凝血異常，国際標準比
増加

好酸球増加

免疫系障害 免疫グロブリン減少 移植片対宿主病，過敏
症

代謝・栄養障害 低カリウム血症，低リン
酸血症，低アルブミン
血症，食欲減退，低マ
グネシウム血症，体重
増加，低カルシウム血
症，水分過負荷，高カ
リウム血症，低ナトリウ
ム血症

高血糖，高尿酸血症，
悪液質，体液貯留，高
コレステロール血症，
高トリグリセリド血症，
血中ブドウ糖減少，総
蛋白減少，血清フェリ
チン増加

神経系障害 末梢性ニューロパチー 筋緊張低下，脳虚血，
頭蓋内出血，錐体路症
候群，一過性脳虚血発
作，ＣＳＦ細胞数異常，
ＣＳＦリンパ球数異常，
ＣＳＦ蛋白増加，脳波
異常，神経学的検査異
常

眼障害 眼瞼浮腫，結膜出血，
眼痛，緑内障，眼充
血，眼窩周囲浮腫，羞
明，光視症，視力障害

耳・迷路障害 回転性眩暈，耳鳴

心臓障害 頻脈 徐脈，心室機能不全，
急性心筋梗塞，心房細
動，心房粗動，心停
止，うっ血性心不全，
心電図ＱＴ延長

血管障害 潮紅，高血圧 ほてり，出血

呼吸器，胸郭・縦隔障
害

呼吸困難，咳嗽，鼻出
血

胸水，しゃっくり，低酸
素症，肺水腫，頻呼
吸，肺障害，胸膜痛，
肺高血圧症，鼻漏，胸
骨の炎症

胃腸障害 下痢，嘔吐，腹痛，口
内炎，便秘

腹水，腹部膨満，胃
炎，イレウス，大腸炎，
口内乾燥，心窩部不快
感，鼓腸，吐血，口の
感覚鈍麻，口腔内出
血，口腔知覚不全，腸
壁気腫症

肝胆道系障害 高ビリルビン血症 肝障害 肝炎，胆汁うっ滞

皮膚・皮下組織障害 発疹，掻痒症 皮膚乾燥，脱毛症，ざ
瘡様皮膚炎，皮膚潰
瘍，アレルギー性皮膚
炎，多汗症，寝汗，点
状出血，皮膚色素過
剰，皮膚病変，中毒性
皮疹

筋骨格系・結合組織障
害

筋骨格痛 骨痛，四肢痛 筋力低下，筋痙縮，顎
痛，脊椎痛，関節炎，
高クレアチン血症，関
節腫脹，運動性低下，
筋緊張

腎・尿路障害 血中クレアチニン増
加，乏尿，急性腎障
害，高カルシウム血症
性腎症，尿意切迫，ネ
フローゼ症候群，頻
尿，蛋白尿，腎機能障
害，尿閉

先天性，家族性・遺伝
性障害

形成不全

生殖系・乳房障害 月経過多，性器浮腫，
骨盤痛，腟出血

一般・全身障害・投与
部位の状態

疲労 悪寒，浮腫，倦怠感，
疼痛

胸痛，Ｃ－反応性蛋白
増加，歩行障害，粘膜
の炎症，カテーテル留
置部位関連反応，低体
温，インフルエンザ様
疾患，限局性浮腫，腋
窩痛，活動性低下，不
快感，熱感，高熱，多
臓器機能不全症候群，
穿刺部位紅斑，全身性
炎症反応症候群

傷害，中毒・処置合併
症

転倒，挫傷，肋骨骨折

その他 血中Ａｌ－Ｐ増加 血中乳酸脱水素酵素
増加

ファリーダックカプセル１０ｍｇ （１０ｍｇ１カ
プセル）

両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291040M1023
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】パノビノスタット乳酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノバルティスファーマ
【薬価】37261.4円/1C
【薬価収載日】2015/08/31　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品

【YJコード】4291040M1023
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】パノビノスタット乳酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノバルティスファーマ
【薬価】37261.4円/1C
【薬価収載日】2015/08/31　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
再発・難治性の多発性骨髄腫
注意
１．治療は最低１つの標準的な治療が無効又は治療後の再発を対象。
２．臨床試験に組み入れられた前治療歴等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解し
た上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
ボルテゾミブ及びデキサメタゾンとの併用：成人 １回２０ｍｇ １日１回 週３回 ２週間（１，３，５，
８，１０，１２日目）内服後，９日間休薬（１３～２１日目）。この３週間を１サイクルとし，繰り返す。
適宜減量。
注意
１．単独投与時の有効性・安全性は未確立。
２．ボルテゾミブ及びデキサメタゾンの投与時，臨床成績の項を熟知し投与。併用薬剤の添付文
書を熟読。
３．ボルテゾミブ及びデキサメタゾン以外の抗悪性腫瘍剤との併用時の有効性・安全性は未確
立。
４．本剤を１６サイクルを超えて投与時の有効性・安全性は未確立。
５．肝機能障害：血中濃度上昇の報告あり，減量を考慮し，有害事象に注意。
６．投与開始時は，下表を参考に判断。
投与開始基準

血小板数 １０００００／μＬ以上

好中球数 １５００／μＬ以上

ＱＴｃ間隔 ４５０ｍｓｅｃ未満（電解質の補正後に心電図検
査を実施し，平均で４５０ｍｓｅｃ以上の延長が
あれば，投与しない）。

血中電解質（注１） 電解質異常は必要時補正。

（注１）血中カリウム，マグネシウム，リン。
７．副作用で，休薬，減量，中止時は，副作用の症状，グレード（注２）等に応じ下記を考慮。
減量時は，１サイクル３週間の投与スケジュールを維持。
適宜減量，減量は５ｍｇ単位で行い，１０ｍｇ／日未満に減量しない。
副作用への休薬，減量，中止基準

休薬・減量基準 投与量調節

血小板数 ２５０００／μＬ未満又は５０００
０／μＬ未満で出血時

血小板数が５００００／μＬ以上
に回復するまで本剤を休薬し，
再開時は，休薬前の投与量か
ら１回５ｍｇ減量。再開後に発
現時も同様とし，１回１０ｍｇに
減量後に，再び副作用の発現
時は，投与中止。頻回の血小
板輸血の必要時は，投与中止
を検討。

好中球数 ５００／μＬ以上
１０００／μＬ未満

好中球数が１０００／μＬ以上
に回復するまで本剤を休薬し，
再開時は，休薬前と同量で再
開。

好中球数 ５００／μＬ未満 好中球数が１０００／μＬ以上
に回復するまで本剤を休薬し，
再開時は，休薬前の投与量か
ら１回５ｍｇ減量。再開後に発
現時も同様とし，１回１０ｍｇに
減量後に，再び副作用の発現
時は，投与中止。

好中球数 発熱性好中球減少症（１０００
／μＬ未満で３８．５℃以上の
発熱時）

発熱が消失し，好中球数が１０
００／μＬ以上に回復するまで
本剤を休薬し，再開時は，休薬
前の投与量から１回５ｍｇ減
量。再開後に発現時も同様と
し，１回１０ｍｇに減量後に，再
び副作用の発現時は，投与中
止。

下痢（止瀉薬でも持続時） グレード２ グレード１以下に回復するまで
休薬し，再開時は，休薬前と同
量で再開。

下痢（止瀉薬でも持続時） グレード３ グレード１以下に回復するまで
休薬し，再開時は，休薬前の投
与量から１回５ｍｇ減量。再開
後に発現時も同様とし，１回１０
ｍｇに減量後に，再び副作用の
発現時は，投与中止。

下痢（止瀉薬でも持続時） グレード４ 投与中止。

悪心，嘔吐（制吐剤でも持続
時）

グレード３以上 グレード１以下に回復するまで
休薬し，再開時は，休薬前の投
与量から１回５ｍｇ減量。再開
後に発現時も同様とし，１回１０
ｍｇに減量後に，再び副作用の
発現時は，投与中止。

ＱＴｃ間隔 ４８０ｍｓｅｃ以上
５００ｍｓｅｃ以下の延長又は
ベースラインから６０ｍｓｅｃを超
える延長

本剤を休薬し，７日以内に回復
しない時は，投与中止。７日以
内に回復時は，休薬前と同量
で再開。再開後に発現し，７日
以内に回復時は，休薬前の投
与量から１回５ｍｇ減量。以後
発現時も同様とし，１回１０ｍｇ
に減量後に，再び副作用の発
現時は，投与中止。

ＱＴｃ間隔 ５００ｍｓｅｃを超える延長 投与中止。

その他の副作用 グレード３以上の副作用・グ
レード２の副作用再発

グレード１以下に回復するまで
本剤を休薬し，再開時は，休薬
前の投与量から１回５ｍｇ減
量。再開後に発現時も同様と
し，１回１０ｍｇに減量後に，再
び副作用の発現時は，投与中
止。

（注２）ＮＣＩ－ＣＴＣＡＥ ｖ．４．０。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
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重大な副作用
１．重度の下痢（１８．９％）（電解質異常，脱水等）。
２．脱水症状（２．６％）。
３．骨髄抑制（血小板減少症（５５．９％），貧血（２６．５％），好中球減少症（２３．６％））。
４．出血（胃腸出血（１．０％），肺出血（０．３％）等）。
５．細菌，真菌，ウイルス，原虫による重篤な感染症（肺炎（８．４％），敗血症（０．８％）等），Ｂ型
肝炎ウイルスの再活性化による肝炎。
６．ＱＴ間隔延長（１．３％）。
７．心障害（頻脈性不整脈（心房細動，心室性頻脈，頻脈等）（５．５％），心筋梗塞（０．３％），心
不全（０．３％），狭心症（頻度不明）等）。
８．肝機能障害（９．２％）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），総ビリルビン上昇等）。
９．腎不全（１．０％）等の腎機能障害（尿量減少，血清クレアチニン・ＢＵＮの上昇）。
１０．静脈血栓塞栓症（肺塞栓症（０．８％），深部静脈血栓症（０．５％）等）。
１１．低血圧（６．３％），起立性低血圧（４．７％），失神（２．１％），意識消失（０．８％）。

ファリーダックカプセル１５ｍｇ （１５ｍｇ１カ
プセル）

両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291040M2020
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】パノビノスタット乳酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノバルティスファーマ
【薬価】55892円/1C
【薬価収載日】2015/08/31　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
再発・難治性の多発性骨髄腫
注意
１．治療は最低１つの標準的な治療が無効又は治療後の再発を対象。
２．臨床試験に組み入れられた前治療歴等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解し
た上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
ボルテゾミブ及びデキサメタゾンとの併用：成人 １回２０ｍｇ １日１回 週３回 ２週間（１，３，５，
８，１０，１２日目）内服後，９日間休薬（１３～２１日目）。この３週間を１サイクルとし，繰り返す。
適宜減量。
注意
１．単独投与時の有効性・安全性は未確立。
２．ボルテゾミブ及びデキサメタゾンの投与時，臨床成績の項を熟知し投与。併用薬剤の添付文
書を熟読。
３．ボルテゾミブ及びデキサメタゾン以外の抗悪性腫瘍剤との併用時の有効性・安全性は未確
立。
４．本剤を１６サイクルを超えて投与時の有効性・安全性は未確立。
５．肝機能障害：血中濃度上昇の報告あり，減量を考慮し，有害事象に注意。
６．投与開始時は，下表を参考に判断。
投与開始基準

血小板数 １０００００／μＬ以上

好中球数 １５００／μＬ以上

ＱＴｃ間隔 ４５０ｍｓｅｃ未満（電解質の補正後に心電図検
査を実施し，平均で４５０ｍｓｅｃ以上の延長が
あれば，投与しない）。

血中電解質（注１） 電解質異常は必要時補正。

（注１）血中カリウム，マグネシウム，リン。
７．副作用で，休薬，減量，中止時は，副作用の症状，グレード（注２）等に応じ下記を考慮。
減量時は，１サイクル３週間の投与スケジュールを維持。
適宜減量，減量は５ｍｇ単位で行い，１０ｍｇ／日未満に減量しない。
副作用への休薬，減量，中止基準

休薬・減量基準 投与量調節

血小板数 ２５０００／μＬ未満又は５０００
０／μＬ未満で出血時

血小板数が５００００／μＬ以上
に回復するまで本剤を休薬し，
再開時は，休薬前の投与量か
ら１回５ｍｇ減量。再開後に発
現時も同様とし，１回１０ｍｇに
減量後に，再び副作用の発現
時は，投与中止。頻回の血小
板輸血の必要時は，投与中止
を検討。

好中球数 ５００／μＬ以上
１０００／μＬ未満

好中球数が１０００／μＬ以上
に回復するまで本剤を休薬し，
再開時は，休薬前と同量で再
開。

好中球数 ５００／μＬ未満 好中球数が１０００／μＬ以上
に回復するまで本剤を休薬し，
再開時は，休薬前の投与量か
ら１回５ｍｇ減量。再開後に発
現時も同様とし，１回１０ｍｇに
減量後に，再び副作用の発現
時は，投与中止。

好中球数 発熱性好中球減少症（１０００
／μＬ未満で３８．５℃以上の
発熱時）

発熱が消失し，好中球数が１０
００／μＬ以上に回復するまで
本剤を休薬し，再開時は，休薬
前の投与量から１回５ｍｇ減
量。再開後に発現時も同様と
し，１回１０ｍｇに減量後に，再
び副作用の発現時は，投与中
止。

下痢（止瀉薬でも持続時） グレード２ グレード１以下に回復するまで
休薬し，再開時は，休薬前と同
量で再開。

下痢（止瀉薬でも持続時） グレード３ グレード１以下に回復するまで
休薬し，再開時は，休薬前の投
与量から１回５ｍｇ減量。再開
後に発現時も同様とし，１回１０
ｍｇに減量後に，再び副作用の
発現時は，投与中止。

下痢（止瀉薬でも持続時） グレード４ 投与中止。

悪心，嘔吐（制吐剤でも持続
時）

グレード３以上 グレード１以下に回復するまで
休薬し，再開時は，休薬前の投
与量から１回５ｍｇ減量。再開
後に発現時も同様とし，１回１０
ｍｇに減量後に，再び副作用の
発現時は，投与中止。

ＱＴｃ間隔 ４８０ｍｓｅｃ以上
５００ｍｓｅｃ以下の延長又は
ベースラインから６０ｍｓｅｃを超
える延長

本剤を休薬し，７日以内に回復
しない時は，投与中止。７日以
内に回復時は，休薬前と同量
で再開。再開後に発現し，７日
以内に回復時は，休薬前の投
与量から１回５ｍｇ減量。以後
発現時も同様とし，１回１０ｍｇ
に減量後に，再び副作用の発
現時は，投与中止。

ＱＴｃ間隔 ５００ｍｓｅｃを超える延長 投与中止。

その他の副作用 グレード３以上の副作用・グ
レード２の副作用再発

グレード１以下に回復するまで
本剤を休薬し，再開時は，休薬
前の投与量から１回５ｍｇ減
量。再開後に発現時も同様と
し，１回１０ｍｇに減量後に，再
び副作用の発現時は，投与中
止。

■禁忌

■副作用

休薬・減量基準 投与量調節

血小板数 ２５０００／μＬ未満又は５０００
０／μＬ未満で出血時

血小板数が５００００／μＬ以上
に回復するまで本剤を休薬し，
再開時は，休薬前の投与量か
ら１回５ｍｇ減量。再開後に発
現時も同様とし，１回１０ｍｇに
減量後に，再び副作用の発現
時は，投与中止。頻回の血小
板輸血の必要時は，投与中止
を検討。

好中球数 ５００／μＬ以上
１０００／μＬ未満

好中球数が１０００／μＬ以上
に回復するまで本剤を休薬し，
再開時は，休薬前と同量で再
開。

好中球数 ５００／μＬ未満 好中球数が１０００／μＬ以上
に回復するまで本剤を休薬し，
再開時は，休薬前の投与量か
ら１回５ｍｇ減量。再開後に発
現時も同様とし，１回１０ｍｇに
減量後に，再び副作用の発現
時は，投与中止。

好中球数 発熱性好中球減少症（１０００
／μＬ未満で３８．５℃以上の
発熱時）

発熱が消失し，好中球数が１０
００／μＬ以上に回復するまで
本剤を休薬し，再開時は，休薬
前の投与量から１回５ｍｇ減
量。再開後に発現時も同様と
し，１回１０ｍｇに減量後に，再
び副作用の発現時は，投与中
止。

下痢（止瀉薬でも持続時） グレード２ グレード１以下に回復するまで
休薬し，再開時は，休薬前と同
量で再開。

下痢（止瀉薬でも持続時） グレード３ グレード１以下に回復するまで
休薬し，再開時は，休薬前の投
与量から１回５ｍｇ減量。再開
後に発現時も同様とし，１回１０
ｍｇに減量後に，再び副作用の
発現時は，投与中止。

下痢（止瀉薬でも持続時） グレード４ 投与中止。

悪心，嘔吐（制吐剤でも持続
時）

グレード３以上 グレード１以下に回復するまで
休薬し，再開時は，休薬前の投
与量から１回５ｍｇ減量。再開
後に発現時も同様とし，１回１０
ｍｇに減量後に，再び副作用の
発現時は，投与中止。

ＱＴｃ間隔 ４８０ｍｓｅｃ以上
５００ｍｓｅｃ以下の延長又は
ベースラインから６０ｍｓｅｃを超
える延長

本剤を休薬し，７日以内に回復
しない時は，投与中止。７日以
内に回復時は，休薬前と同量
で再開。再開後に発現し，７日
以内に回復時は，休薬前の投
与量から１回５ｍｇ減量。以後
発現時も同様とし，１回１０ｍｇ
に減量後に，再び副作用の発
現時は，投与中止。

ＱＴｃ間隔 ５００ｍｓｅｃを超える延長 投与中止。

その他の副作用 グレード３以上の副作用・グ
レード２の副作用再発

グレード１以下に回復するまで
本剤を休薬し，再開時は，休薬
前の投与量から１回５ｍｇ減
量。再開後に発現時も同様と
し，１回１０ｍｇに減量後に，再
び副作用の発現時は，投与中
止。

（注２）ＮＣＩ－ＣＴＣＡＥ ｖ．４．０。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
１．重度の下痢（１８．９％）（電解質異常，脱水等）。
２．脱水症状（２．６％）。
３．骨髄抑制（血小板減少症（５５．９％），貧血（２６．５％），好中球減少症（２３．６％））。
４．出血（胃腸出血（１．０％），肺出血（０．３％）等）。
５．細菌，真菌，ウイルス，原虫による重篤な感染症（肺炎（８．４％），敗血症（０．８％）等），Ｂ型
肝炎ウイルスの再活性化による肝炎。
６．ＱＴ間隔延長（１．３％）。
７．心障害（頻脈性不整脈（心房細動，心室性頻脈，頻脈等）（５．５％），心筋梗塞（０．３％），心
不全（０．３％），狭心症（頻度不明）等）。
８．肝機能障害（９．２％）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），総ビリルビン上昇等）。
９．腎不全（１．０％）等の腎機能障害（尿量減少，血清クレアチニン・ＢＵＮの上昇）。
１０．静脈血栓塞栓症（肺塞栓症（０．８％），深部静脈血栓症（０．５％）等）。
１１．低血圧（６．３％），起立性低血圧（４．７％），失神（２．１％），意識消失（０．８％）。

フェソロデックス筋注２５０ｍｇ （２５０ｍｇ５ｍ
Ｌ１筒）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291421G1020
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】フルベストラント
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アストラゼネカ
【薬価】38801円/1筒
【薬価収載日】2011/11/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗エストロゲン剤／乳癌治療剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
乳癌
注意
１．ホルモン受容体の発現の有無を確認し，陰性の時は使用しない。
２．手術の補助療法の有効性・安全性は未確立。
３．臨床試験に組み入れられたＨＥＲ２の発現状況等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性
を理解した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
成人 ２筒（フルベストラント ５００ｍｇ） 初回・２週後・４週後・以後４週ごとに１回 左右臀部に１筒
ずつ 筋注。
閉経前乳癌はＬＨ－ＲＨアゴニスト投与下でＣＤＫ４／６阻害剤と併用。
注意
１回の投与で２筒を一側の臀部に投与しない。硬結の可能性，注射部位を毎回変更する等注
意。

【禁忌】
１．妊婦・妊娠の可能性。
２．授乳婦。
３．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．肝機能障害（４．２％）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，ビリルビンの上昇等）。
２．血栓塞栓症（肺塞栓症（０．４％），深部静脈血栓症（０．４％），血栓性静脈炎（頻度不明）
等）。
３．注射部位の壊死，潰瘍（頻度不明）。

ベクティビックス点滴静注１００ｍｇ （１００ｍ
ｇ５ｍＬ１瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291417A1020
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】パニツムマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)武田薬品工業
【薬価】79165円/1V
【薬価収載日】2010/06/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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ファリーダックカプセル１０ｍｇ ベクティビックス点滴静注１００ｍｇ



【YJコード】4291417A1020
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】パニツムマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)武田薬品工業
【薬価】79165円/1V
【薬価収載日】2010/06/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
ＫＲＡＳ遺伝子野生型の治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌
注意
１．術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
２．ＲＡＳ（ＫＲＡＳ・ＮＲＡＳ）遺伝子変異の有無を考慮し，適応患者の選択を行う。
３．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
成人 １回６ｍｇ／ｋｇ ２週間に１回 ６０分以上かけ 点滴静注。
適宜減量。
注意
１．併用する他の抗悪性腫瘍剤は，臨床成績・その他の注意を熟知し選択。
２．重度（Ｇｒａｄｅ３以上）の皮膚障害発現時は，下表を目安に用量を調節。
＜重度（Ｇｒａｄｅ３以上）の皮膚障害発現時の用量調節の目安＞

皮膚障害発現時の本
剤の投与量

本剤の投与 投与延期後の状態 本剤の用量調節

６ｍｇ／ｋｇ 投与延期 ６週間以内にＧｒａｄｅ２
以下に回復（注）

６ｍｇ／ｋｇ又は４．８ｍ
ｇ／ｋｇ

４．８ｍｇ／ｋｇ 投与延期 ６週間以内にＧｒａｄｅ２
以下に回復（注）

３．６ｍｇ／ｋｇ

３．６ｍｇ／ｋｇ 投与中止

（注）６週間以内にＧｒａｄｅ２以下に回復しなかった時は，投与中止。
３．重度（Ｇｒａｄｅ３以上）のｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎの発現時，投与中止し，以降，本剤を再投与しな
い。Ｇｒａｄｅ２以下のｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎの発現時は，投与速度を減じて慎重投与。
４．インラインフィルター（０．２又は０．２２ミクロン）を使用。
５．注射液の調製法・点滴時間：
（１）．本剤の投与時には１回６ｍｇ／ｋｇとなるように必要量を抜き取り，生食に添加して全量を
約１００ｍＬとする。生食で希釈後の点滴溶液中の本剤の最終濃度は１０ｍｇ／ｍＬまで。
（２）．６０分以上かけて点滴静注。１回１０００ｍｇを超える時は，生食で希釈し約１５０ｍＬとし，９
０分以上かけて点滴静注。

【禁忌】
本剤の成分に重度の過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．重度の皮膚障害（重度のざ瘡様皮膚炎・発疹（１０％），爪囲炎（４％），皮膚乾燥・皮膚剥脱・
皮膚亀裂（２％），掻痒症（１％未満），紅斑（１％未満）），続発する炎症性・感染性の症状（蜂巣
炎，壊死性筋膜炎，敗血症等）。
２．間質性肺疾患（間質性肺炎，肺線維症，肺臓炎，肺浸潤）（１．３％）。
３．重度のｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（１％未満）（アナフィラキシー様症状，血管浮腫，気管支痙攣，発
熱，悪寒，呼吸困難，低血圧等）。
４．重度の下痢（１％未満），脱水，急性腎不全。
５．低マグネシウム血症（１７％）（ＱＴ延長，痙攣，しびれ，全身倦怠感等）。
６．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（頻度不明）。

ベクティビックス点滴静注４００ｍｇ （４００ｍ
ｇ２０ｍＬ１瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291417A2027
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】パニツムマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)武田薬品工業
【薬価】301476円/1V
【薬価収載日】2011/09/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
ＫＲＡＳ遺伝子野生型の治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌
注意
１．術後補助化学療法の有効性・安全性は未確立。
２．ＲＡＳ（ＫＲＡＳ・ＮＲＡＳ）遺伝子変異の有無を考慮し，適応患者の選択を行う。
３．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
成人 １回６ｍｇ／ｋｇ ２週間に１回 ６０分以上かけ 点滴静注。
適宜減量。
注意
１．併用する他の抗悪性腫瘍剤は，臨床成績・その他の注意を熟知し選択。
２．重度（Ｇｒａｄｅ３以上）の皮膚障害発現時は，下表を目安に用量を調節。
＜重度（Ｇｒａｄｅ３以上）の皮膚障害発現時の用量調節の目安＞

皮膚障害発現時の本
剤の投与量

本剤の投与 投与延期後の状態 本剤の用量調節

６ｍｇ／ｋｇ 投与延期 ６週間以内にＧｒａｄｅ２
以下に回復（注）

６ｍｇ／ｋｇ又は４．８ｍ
ｇ／ｋｇ

４．８ｍｇ／ｋｇ 投与延期 ６週間以内にＧｒａｄｅ２
以下に回復（注）

３．６ｍｇ／ｋｇ

３．６ｍｇ／ｋｇ 投与中止

（注）６週間以内にＧｒａｄｅ２以下に回復しなかった時は，投与中止。
３．重度（Ｇｒａｄｅ３以上）のｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎの発現時，投与中止し，以降，本剤を再投与しな
い。Ｇｒａｄｅ２以下のｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎの発現時は，投与速度を減じて慎重投与。
４．インラインフィルター（０．２又は０．２２ミクロン）を使用。

■禁忌

■副作用

４．インラインフィルター（０．２又は０．２２ミクロン）を使用。
５．注射液の調製法・点滴時間：
（１）．本剤の投与時には１回６ｍｇ／ｋｇとなるように必要量を抜き取り，生食に添加して全量を
約１００ｍＬとする。生食で希釈後の点滴溶液中の本剤の最終濃度は１０ｍｇ／ｍＬまで。
（２）．６０分以上かけて点滴静注。１回１０００ｍｇを超える時は，生食で希釈し約１５０ｍＬとし，９
０分以上かけて点滴静注。

【禁忌】
本剤の成分に重度の過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．重度の皮膚障害（重度のざ瘡様皮膚炎・発疹（１０％），爪囲炎（４％），皮膚乾燥・皮膚剥脱・
皮膚亀裂（２％），掻痒症（１％未満），紅斑（１％未満）），続発する炎症性・感染性の症状（蜂巣
炎，壊死性筋膜炎，敗血症等）。
２．間質性肺疾患（間質性肺炎，肺線維症，肺臓炎，肺浸潤）（１．３％）。
３．重度のｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（１％未満）（アナフィラキシー様症状，血管浮腫，気管支痙攣，発
熱，悪寒，呼吸困難，低血圧等）。
４．重度の下痢（１％未満），脱水，急性腎不全。
５．低マグネシウム血症（１７％）（ＱＴ延長，痙攣，しびれ，全身倦怠感等）。
６．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（頻度不明）。

ベサノイドカプセル１０ｍｇ （１０ｍｇ１カプセ
ル）

両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291006M1034
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】トレチノイン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)富士製薬工業　販)中外製薬
【薬価】644.9円/1C
【薬価収載日】2007/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】急性前骨髄球性白血病治療剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
急性前骨髄球性白血病
【用法用量】
成人 寛解導入療法で １日６０～８０ｍｇ（４５ｍｇ／ｍ２） １日３回 分割 食後 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．妊婦・妊娠の可能性。
２．本剤の成分に過敏症の既往。
３．肝障害。
４．腎障害。
５．ビタミンＡ製剤の投与患者。
６．ビタミンＡ過剰症。
原則禁忌
妊娠する可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．レチノイン酸症候群（１２．３％）（発熱，呼吸困難，胸水貯留，肺浸潤，間質性肺炎，肺うっ
血，心嚢液貯留，低酸素血症，低血圧，肝不全，腎不全，多臓器不全等）。
２．白血球増多症（５．１％），好塩基球増多症，高ヒスタミン血症。
３．血栓症（０．４％）（脳梗塞，肺梗塞，その他の動脈又は静脈血栓症等）。
４．血管炎（頻度不明）。
５．感染症（頻度不明）（肺炎，敗血症等）。
６．錯乱（頻度不明）。
重大な副作用（類薬）
（頻度不明）
１．過骨症及び骨端の早期閉鎖（エトレチナート）。
２．肝障害（エトレチナート）。
３．中毒性表皮壊死融解症，多形紅斑（エトレチナート）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上又は頻度不明 １～５％未満

皮膚 皮膚乾燥

粘膜 口唇乾燥（５．３％）

ベバシズマブＢＳ点滴静注１００ｍｇ「第一三
共」 （１００ｍｇ４ｍＬ１瓶）

内 注射 後発 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291450A1023
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ベバシズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共
【薬価】18563円/1V
【薬価収載日】2019/11/27　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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ベクティビックス点滴静注１００ｍｇ ベバシズマブＢＳ点滴静注１００ｍｇ「第一三共」



■禁忌

■副作用

【効能効果】
治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌
扁平上皮癌を除く切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌
注意
１．術後補助化学療法の有効性・安全性は未確認。
２．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌：
他の抗悪性腫瘍剤との併用：成人 １回５ｍｇ／ｋｇ 又は１０ｍｇ／ｋｇ 点滴静注。投与間隔は２週
間以上。
他の抗悪性腫瘍剤との併用：成人 １回７．５ｍｇ／ｋｇ 点滴静注。投与間隔は３週間以上。
扁平上皮癌除く切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌：
他の抗悪性腫瘍剤との併用：成人 １回１５ｍｇ／ｋｇ 点滴静注。投与間隔は３週間以上。
注意
効能共通：
１．併用する他の抗悪性腫瘍剤は臨床成績の項を熟知し選択。
２．本剤単独投与での有効性・安全性は未確立。
３．初回投与時は９０分かけて点滴静注。初回投与の忍容性があれば，２回目の投与は６０分
間で行ってもよい。２回目の投与でも良好であれば，以降は３０分間投与にできる。
治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌：
４．フッ化ピリミジン系薬剤を含む他の抗悪性腫瘍剤と併用。
５．用法・用量は，臨床成績の項を熟知し，併用する他の抗悪性腫瘍剤及び癌化学療法歴に応
じて選択。
扁平上皮癌除く切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌：
６．白金系抗悪性腫瘍剤含む他の抗悪性腫瘍剤と併用。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．喀血（２．５ｍＬ以上の鮮血の喀出）の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（１．９％）・ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（蕁麻疹，呼吸困難，口唇浮腫，咽
頭浮腫等）。
２．消化管穿孔（０．９％），死亡。
３．瘻孔（０．３％）（消化管瘻（腸管皮膚瘻，腸管瘻，気管食道瘻等），消化管以外の瘻孔（気管
支胸膜瘻，泌尿生殖器瘻，胆管瘻等）），死亡。
消化管腟瘻（直腸腟瘻等）（８．３％），消化管瘻（直腸瘻）（０．５％），消化管以外の瘻（膀胱腟
瘻等）（１．８％）（外国）。
４．創傷治癒遅延（創し開（０．５％），術後出血（０．４％）等）。
５．出血（１９．３％）（消化管出血（吐血，下血）（２．０％），肺出血（血痰・喀血）（１．２％），脳出
血（０．１％）等），粘膜出血（鼻出血（１５．１％），歯肉出血（１．４％），腟出血（０．１％未満）
等），死亡。
６．動脈血栓塞栓症（脳血管発作（頻度不明），一過性脳虚血発作（０．１％），心筋梗塞（０．１％
未満），狭心症（０．１％），脳虚血（頻度不明），脳梗塞（０．２％）等），静脈血栓塞栓症（深部静
脈血栓症（０．２％），肺塞栓症（０．１％）等），死亡。
７．高血圧性脳症（頻度不明），高血圧性クリーゼ（頻度不明）。
８．可逆性後白質脳症症候群（０．１％未満）（痙攣発作，頭痛，精神状態変化，視覚障害，皮質
盲等）。
９．ネフローゼ症候群（０．１％未満）（高度の蛋白尿等）。
１０．骨髄抑制（汎血球減少症（０．１％未満），好中球減少（２４．５％），白血球減少（２４．
３％），貧血（８．７％），血小板減少（１０．４％））。
１１．感染症（１０．０％）（肺炎（０．６％），敗血症（０．２％），壊死性筋膜炎（頻度不明）（創傷治
癒遅延，消化管穿孔，瘻孔）等），死亡。
１２．うっ血性心不全（０．１％未満）。
左室機能不全（２．２％）（外国）。
１３．間質性肺炎（０．４％）。
１４．血栓性微小血管症（頻度不明）（血栓性血小板減少性紫斑病，溶血性尿毒症症候群等）
（破砕赤血球を伴う貧血，血小板減少，腎機能障害等）。
１５．動脈解離（０．１％未満）（大動脈解離含む）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

精神神経系 神経毒性（末梢性
感覚ニューロパ
シー，末梢性運動
ニューロパシー，
感覚神経障害等）
（１５．８％）

味覚異常，頭痛，
不眠症，浮動性眩
暈

神経痛，体位性眩
暈，不安，嗅覚錯
誤，失神，痙攣，
傾眠，構語障害

消化器 食欲減退（１４．
７％），悪心（１４．
１％），口内炎（１
１．７％），下痢，
嘔吐，便秘

腹痛，歯肉炎，口
唇炎，胃不快感

歯周病，消化不
良，胃炎，消化管
潰瘍，歯痛，痔
核，腸炎，歯肉
痛，齲歯，逆流性
食道炎，腸閉塞，
胃腸炎，舌炎，肛
門周囲痛，歯の脱
落

胃腸障害

泌尿器 尿蛋白陽性（１０．
５％）

尿中血陽性 ＢＵＮ増加，血中
クレアチニン増加

肝臓 肝機能異常（ＡＳＴ
上昇，ＡＬＴ上昇，
γ－ＧＴＰ増加，Ｌ
ＤＨ増加等）

血中ビリルビン増
加

血液・凝固 リンパ球数減少，
フィブリンＤダイ
マー増加

ＩＮＲ増加，フィブリ
ノゲン増加，白血
球数増加，ＡＰＴＴ
延長，好中球数増
加，プロトロンビン
時間延長

心・血管系 高血圧（１８．２％） 動悸，洞性頻脈 上室性頻脈

皮膚 脱毛症（１０．
７％），発疹

色素沈着，手足症
候群，爪の障害，
掻痒症

紅斑，蕁麻疹，皮
膚乾燥，皮膚剥
脱，皮膚炎，爪囲
炎，爪色素沈着，
過角化

皮膚変色，剥脱性
皮膚炎

筋・骨格 関節痛 筋痛，背部痛 四肢痛，筋骨格硬
直，筋骨格痛（肩
部痛，殿部痛
等），筋力低下，
側腹部痛

呼吸器 発声障害，しゃっく
り，咽頭喉頭痛，
鼻漏

咳嗽，呼吸困難，
鼻炎，気管支炎，
低酸素症

肺高血圧症

眼 結膜炎，流涙増
加，霧視

眼障害

代謝 血中コレステロー
ル増加，血中アル
ブミン減少

血中ナトリウム減
少，血中リン減
少，血中尿酸増
加，高カリウム血
症，総蛋白減少，
高脂血症，血中カ
ルシウム減少，尿
中ブドウ糖陽性，
高カルシウム血
症，血中クロール
減少，高血糖，高
マグネシウム血
症，甲状腺機能低
下症，血中ナトリ
ウム増加，低マグ
ネシウム血症，低
カリウム血症

その他 疲労・倦怠感（１
５．５％），発熱

上気道感染（鼻咽
頭炎等），体重減
少，Ａｌ－Ｐ上昇，
末梢性浮腫，潮
紅，ＣＲＰ上昇，注
射部位反応（疼痛
等）

膀胱炎，無力症，
ほてり，体重増
加，胸痛，胸部不
快感，膿瘍，脱
水，耳鳴，カテー
テル関連合併症
（感染，炎症等），
口腔ヘルペス，回
転性眩暈，毛包
炎，顔面浮腫，熱
感，静脈炎，帯状
疱疹，感染性腸
炎，不規則月経，
耳不快感，疼痛，
尿路感染

蜂巣炎，鼻中隔穿
孔，卵巣機能不全
（無月経等），骨盤
痛

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

精神神経系 神経毒性（末梢性
感覚ニューロパ
シー，末梢性運動
ニューロパシー，
感覚神経障害等）
（１５．８％）

味覚異常，頭痛，
不眠症，浮動性眩
暈

神経痛，体位性眩
暈，不安，嗅覚錯
誤，失神，痙攣，
傾眠，構語障害

消化器 食欲減退（１４．
７％），悪心（１４．
１％），口内炎（１
１．７％），下痢，
嘔吐，便秘

腹痛，歯肉炎，口
唇炎，胃不快感

歯周病，消化不
良，胃炎，消化管
潰瘍，歯痛，痔
核，腸炎，歯肉
痛，齲歯，逆流性
食道炎，腸閉塞，
胃腸炎，舌炎，肛
門周囲痛，歯の脱
落

胃腸障害

泌尿器 尿蛋白陽性（１０．
５％）

尿中血陽性 ＢＵＮ増加，血中
クレアチニン増加

肝臓 肝機能異常（ＡＳＴ
上昇，ＡＬＴ上昇，
γ－ＧＴＰ増加，Ｌ
ＤＨ増加等）

血中ビリルビン増
加

血液・凝固 リンパ球数減少，
フィブリンＤダイ
マー増加

ＩＮＲ増加，フィブリ
ノゲン増加，白血
球数増加，ＡＰＴＴ
延長，好中球数増
加，プロトロンビン
時間延長

心・血管系 高血圧（１８．２％） 動悸，洞性頻脈 上室性頻脈

皮膚 脱毛症（１０．
７％），発疹

色素沈着，手足症
候群，爪の障害，
掻痒症

紅斑，蕁麻疹，皮
膚乾燥，皮膚剥
脱，皮膚炎，爪囲
炎，爪色素沈着，
過角化

皮膚変色，剥脱性
皮膚炎

筋・骨格 関節痛 筋痛，背部痛 四肢痛，筋骨格硬
直，筋骨格痛（肩
部痛，殿部痛
等），筋力低下，
側腹部痛

呼吸器 発声障害，しゃっく
り，咽頭喉頭痛，
鼻漏

咳嗽，呼吸困難，
鼻炎，気管支炎，
低酸素症

肺高血圧症

眼 結膜炎，流涙増
加，霧視

眼障害

代謝 血中コレステロー
ル増加，血中アル
ブミン減少

血中ナトリウム減
少，血中リン減
少，血中尿酸増
加，高カリウム血
症，総蛋白減少，
高脂血症，血中カ
ルシウム減少，尿
中ブドウ糖陽性，
高カルシウム血
症，血中クロール
減少，高血糖，高
マグネシウム血
症，甲状腺機能低
下症，血中ナトリ
ウム増加，低マグ
ネシウム血症，低
カリウム血症

その他 疲労・倦怠感（１
５．５％），発熱

上気道感染（鼻咽
頭炎等），体重減
少，Ａｌ－Ｐ上昇，
末梢性浮腫，潮
紅，ＣＲＰ上昇，注
射部位反応（疼痛
等）

膀胱炎，無力症，
ほてり，体重増
加，胸痛，胸部不
快感，膿瘍，脱
水，耳鳴，カテー
テル関連合併症
（感染，炎症等），
口腔ヘルペス，回
転性眩暈，毛包
炎，顔面浮腫，熱
感，静脈炎，帯状
疱疹，感染性腸
炎，不規則月経，
耳不快感，疼痛，
尿路感染

蜂巣炎，鼻中隔穿
孔，卵巣機能不全
（無月経等），骨盤
痛

ベバシズマブＢＳ点滴静注４００ｍｇ「第一三
共」 （４００ｍｇ１６ｍＬ１瓶）

内 注射 後発 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291450A2020
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ベバシズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共
【薬価】70515円/1V
【薬価収載日】2019/11/27　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌
扁平上皮癌を除く切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌
注意
１．術後補助化学療法の有効性・安全性は未確認。
２．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌：
他の抗悪性腫瘍剤との併用：成人 １回５ｍｇ／ｋｇ 又は１０ｍｇ／ｋｇ 点滴静注。投与間隔は２週
間以上。
他の抗悪性腫瘍剤との併用：成人 １回７．５ｍｇ／ｋｇ 点滴静注。投与間隔は３週間以上。
扁平上皮癌除く切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌：
他の抗悪性腫瘍剤との併用：成人 １回１５ｍｇ／ｋｇ 点滴静注。投与間隔は３週間以上。
注意
効能共通：
１．併用する他の抗悪性腫瘍剤は臨床成績の項を熟知し選択。
２．本剤単独投与での有効性・安全性は未確立。
３．初回投与時は９０分かけて点滴静注。初回投与の忍容性があれば，２回目の投与は６０分
間で行ってもよい。２回目の投与でも良好であれば，以降は３０分間投与にできる。
治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌：
４．フッ化ピリミジン系薬剤を含む他の抗悪性腫瘍剤と併用。
５．用法・用量は，臨床成績の項を熟知し，併用する他の抗悪性腫瘍剤及び癌化学療法歴に応
じて選択。
扁平上皮癌除く切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌：
６．白金系抗悪性腫瘍剤含む他の抗悪性腫瘍剤と併用。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．喀血（２．５ｍＬ以上の鮮血の喀出）の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（１．９％）・ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（蕁麻疹，呼吸困難，口唇浮腫，咽
頭浮腫等）。
２．消化管穿孔（０．９％），死亡。
３．瘻孔（０．３％）（消化管瘻（腸管皮膚瘻，腸管瘻，気管食道瘻等），消化管以外の瘻孔（気管
支胸膜瘻，泌尿生殖器瘻，胆管瘻等）），死亡。
消化管腟瘻（直腸腟瘻等）（８．３％），消化管瘻（直腸瘻）（０．５％），消化管以外の瘻（膀胱腟
瘻等）（１．８％）（外国）。
４．創傷治癒遅延（創し開（０．５％），術後出血（０．４％）等）。
５．出血（１９．３％）（消化管出血（吐血，下血）（２．０％），肺出血（血痰・喀血）（１．２％），脳出
血（０．１％）等），粘膜出血（鼻出血（１５．１％），歯肉出血（１．４％），腟出血（０．１％未満）
等），死亡。
６．動脈血栓塞栓症（脳血管発作（頻度不明），一過性脳虚血発作（０．１％），心筋梗塞（０．１％
未満），狭心症（０．１％），脳虚血（頻度不明），脳梗塞（０．２％）等），静脈血栓塞栓症（深部静
脈血栓症（０．２％），肺塞栓症（０．１％）等），死亡。
７．高血圧性脳症（頻度不明），高血圧性クリーゼ（頻度不明）。
８．可逆性後白質脳症症候群（０．１％未満）（痙攣発作，頭痛，精神状態変化，視覚障害，皮質
盲等）。
９．ネフローゼ症候群（０．１％未満）（高度の蛋白尿等）。
１０．骨髄抑制（汎血球減少症（０．１％未満），好中球減少（２４．５％），白血球減少（２４．
３％），貧血（８．７％），血小板減少（１０．４％））。
１１．感染症（１０．０％）（肺炎（０．６％），敗血症（０．２％），壊死性筋膜炎（頻度不明）（創傷治
癒遅延，消化管穿孔，瘻孔）等），死亡。
１２．うっ血性心不全（０．１％未満）。
左室機能不全（２．２％）（外国）。

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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左室機能不全（２．２％）（外国）。
１３．間質性肺炎（０．４％）。
１４．血栓性微小血管症（頻度不明）（血栓性血小板減少性紫斑病，溶血性尿毒症症候群等）
（破砕赤血球を伴う貧血，血小板減少，腎機能障害等）。
１５．動脈解離（０．１％未満）（大動脈解離含む）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

精神神経系 神経毒性（末梢性
感覚ニューロパ
シー，末梢性運動
ニューロパシー，
感覚神経障害等）
（１５．８％）

味覚異常，頭痛，
不眠症，浮動性眩
暈

神経痛，体位性眩
暈，不安，嗅覚錯
誤，失神，痙攣，
傾眠，構語障害

消化器 食欲減退（１４．
７％），悪心（１４．
１％），口内炎（１
１．７％），下痢，
嘔吐，便秘

腹痛，歯肉炎，口
唇炎，胃不快感

歯周病，消化不
良，胃炎，消化管
潰瘍，歯痛，痔
核，腸炎，歯肉
痛，齲歯，逆流性
食道炎，腸閉塞，
胃腸炎，舌炎，肛
門周囲痛，歯の脱
落

胃腸障害

泌尿器 尿蛋白陽性（１０．
５％）

尿中血陽性 ＢＵＮ増加，血中
クレアチニン増加

肝臓 肝機能異常（ＡＳＴ
上昇，ＡＬＴ上昇，
γ－ＧＴＰ増加，Ｌ
ＤＨ増加等）

血中ビリルビン増
加

血液・凝固 リンパ球数減少，
フィブリンＤダイ
マー増加

ＩＮＲ増加，フィブリ
ノゲン増加，白血
球数増加，ＡＰＴＴ
延長，好中球数増
加，プロトロンビン
時間延長

心・血管系 高血圧（１８．２％） 動悸，洞性頻脈 上室性頻脈

皮膚 脱毛症（１０．
７％），発疹

色素沈着，手足症
候群，爪の障害，
掻痒症

紅斑，蕁麻疹，皮
膚乾燥，皮膚剥
脱，皮膚炎，爪囲
炎，爪色素沈着，
過角化

皮膚変色，剥脱性
皮膚炎

筋・骨格 関節痛 筋痛，背部痛 四肢痛，筋骨格硬
直，筋骨格痛（肩
部痛，殿部痛
等），筋力低下，
側腹部痛

呼吸器 発声障害，しゃっく
り，咽頭喉頭痛，
鼻漏

咳嗽，呼吸困難，
鼻炎，気管支炎，
低酸素症

肺高血圧症

眼 結膜炎，流涙増
加，霧視

眼障害

代謝 血中コレステロー
ル増加，血中アル
ブミン減少

血中ナトリウム減
少，血中リン減
少，血中尿酸増
加，高カリウム血
症，総蛋白減少，
高脂血症，血中カ
ルシウム減少，尿
中ブドウ糖陽性，
高カルシウム血
症，血中クロール
減少，高血糖，高
マグネシウム血
症，甲状腺機能低
下症，血中ナトリ
ウム増加，低マグ
ネシウム血症，低
カリウム血症

その他 疲労・倦怠感（１
５．５％），発熱

上気道感染（鼻咽
頭炎等），体重減
少，Ａｌ－Ｐ上昇，
末梢性浮腫，潮
紅，ＣＲＰ上昇，注
射部位反応（疼痛
等）

膀胱炎，無力症，
ほてり，体重増
加，胸痛，胸部不
快感，膿瘍，脱
水，耳鳴，カテー
テル関連合併症
（感染，炎症等），
口腔ヘルペス，回
転性眩暈，毛包
炎，顔面浮腫，熱
感，静脈炎，帯状
疱疹，感染性腸
炎，不規則月経，
耳不快感，疼痛，
尿路感染

蜂巣炎，鼻中隔穿
孔，卵巣機能不全
（無月経等），骨盤
痛

ベルケイド注射用３ｍｇ （３ｍｇ１瓶）
内 注射 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4291412D1024
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ボルテゾミブ
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ヤンセンファーマ
【薬価】134923円/1V
【薬価収載日】2006/12/01　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
多発性骨髄腫，マントル細胞リンパ腫，原発性マクログロブリン血症，リンパ形質細胞リンパ腫
注意
多発性骨髄腫，マントル細胞リンパ腫：臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上
で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品

■禁忌

■副作用

【用法用量】
１．多発性骨髄腫：
成人 １回１．３ｍｇ／ｍ２ １日１回 下記 Ａ法・Ｂ法 静注・皮下注。最低７２時間あけて投与。
Ａ法：
他の抗悪性腫瘍剤との併用：
週２回 ２週間（１，４，８，１１日目）投与後，１０日間休薬（１２～２１日目）。この３週間を１サイク
ルとし，２又は８サイクルまで繰り返す。３又は９サイクル以降 週１回 ２週間（１，８日目）投与
後，１３日間休薬（９～２１日目）。この３週間を１サイクルとし，１８サイクルまで繰り返す。週１回
投与への移行時期は併用する抗悪性腫瘍剤を考慮し選択。
Ｂ法：
再発・難治性のみ：
週２回 ２週間（１，４，８，１１日目）投与後，１０日間休薬（１２～２１日目）。この３週間を１サイク
ルとし，繰り返す。
８サイクルを超えて継続投与する時：上記，又は維持療法として週１回，４週間（１，８，１５，２２
日目）投与後，１３日間休薬（２３～３５日目）。この５週間を１サイクルとし，繰り返す。
２．マントル細胞リンパ腫：
他の抗悪性腫瘍剤との併用：成人 １回１．３ｍｇ／ｍ２ １日１回 ３週間（１，４，８，１１日目） 静注
後，１０日間休薬（１２～２１日目）。この３週間を１サイクルとし，６サイクルまで（６サイクル目に
初めて奏効があれば８サイクルまで）繰り返す。最低７２時間あけて投与。静注困難時は，皮下
注もできる。
３．原発性マクログロブリン血症及びリンパ形質細胞リンパ腫：
成人 １回１．３ｍｇ／ｍ２ １日１回 ３週間（１，４，８，１１日目） 静注・皮下注後，１０日間休薬（１
２～２１日目）。この３週間を１サイクルとし，繰り返す。最低７２時間あけて投与。
注意
１．多発性骨髄腫：週１回投与への移行時期，本剤と併用する抗悪性腫瘍剤等の臨床成績の項
を熟知し選択。
２．マントル細胞リンパ腫：癌化学療法は，臨床成績の項を熟知し，患者の状態や化学療法歴に
応じて選択。
３．他の抗悪性腫瘍剤と併用時，併用薬剤の添付文書を熟読。
４．未治療の多発性骨髄腫・マントル細胞リンパ腫では，単独投与での有効性・安全性は未確
立。
５．マントル細胞リンパ腫の，皮下注の臨床試験成績は得られていない。
６．下表により減量，休薬又は投与中止の判断を行う。
（１）．多発性骨髄腫，原発性マクログロブリン血症及びリンパ形質細胞リンパ腫の用量調節：
［１］．Ｇｒａｄｅ３／４※の副作用の時（末梢性ニューロパチー又は神経障害性疼痛除く）：
Ｇｒａｄｅ３以上の非血液毒性（末梢性ニューロパチー・神経障害性疼痛除く）又はＧｒａｄｅ４の血液
毒性に該当する副作用が発現した時は，回復するまで休薬。再開時は，本剤の投与による有益
性・危険性を慎重に検討。下表を目安として減量等を考慮。副作用が回復しない時又は最低投
与量（０．７ｍｇ／ｍ２）でも再発する時は，本剤の投与中止を考慮。
Ｇｒａｄｅ３／４の副作用（末梢性ニューロパチー又は神経障害性疼痛除く）に対する減量の目安

副作用発現時の投与量（ｍｇ／ｍ２） 減量の目安（ｍｇ／ｍ２）

１．３ １

１ ０．７

０．７ 投与中止

※ＮＣＩ－ＣＴＣＡＥ ｖ４．０
（２）．末梢性ニューロパチー又は神経障害性疼痛：
末梢性ニューロパチー又は神経障害性疼痛が発現した時は，下記に示す用法・用量変更の目
安に従って減量，休薬又は中止。
末梢性ニューロパチー又は神経障害性疼痛に対する用法・用量変更の目安

ＮＣＩ－ＣＴＣＡＥ Ｇｒａｄｅ※（症状） 用法・用量変更の目安

疼痛又は機能消失を伴わないＧｒａｄｅ１（症状が
ない：深部腱反射の低下又は知覚異常）

なし

疼痛を伴うＧｒａｄｅ１又はＧｒａｄｅ２（中等度の症
状がある：身の回り以外の日常生活動作の制
限）

１．３ｍｇ／ｍ２の時１ｍｇ／ｍ２へ減量又は１ｍ
ｇ／ｍ２の時０．７ｍｇ／ｍ２へ減量

疼痛を伴うＧｒａｄｅ２又はＧｒａｄｅ３（高度の症状
がある：身の回りの日常生活動作の制限）

回復するまで休薬。症状が回復した時は，０．７
ｍｇ／ｍ２に減量し週１回投与に変更

Ｇｒａｄｅ４（生命を脅かす：緊急処置を要する） 投与中止

※ＮＣＩ－ＣＴＣＡＥ ｖ４．０
（２）．マントル細胞リンパ腫の用量調節：
新たなサイクルの開始前に下記を確認。
［１］．血小板数が１０００００／μＬ以上，好中球数が１５００／μＬ以上，ヘモグロビン値が８ｇ／
ｄＬ以上。
［２］．非血液毒性がＧｒａｄｅ １※又は投与前値に回復している。
副作用発現時の用法・用量変更の目安

副作用 用法・用量変更の目安

発熱を伴うＧｒａｄｅ ３以上の好中球減少症，７日
間を超えて持続するＧｒａｄｅ ４の好中球減少
症，血小板数１００００／μＬ未満の発現時

好中球数が７５０／μＬ以上，血小板数が２５０
００／μＬ以上に回復するまで最長２週間休
薬。
休薬後も副作用が上記の基準まで回復しない
時は，投与中止。
副作用が上記の基準まで回復した時は，投与
量を１段階減量して投与（１．３ｍｇ／ｍ２の場
合１ｍｇ／ｍ２へ減量，１ｍｇ／ｍ２の場合０．７
ｍｇ／ｍ２へ減量）

本剤投与日（各サイクルの第１日目以外）に血
小板数が２５０００／μＬ未満又は好中球数が７
５０／μＬ未満

本剤の投与を最長２日間延期し，２日を超える
延期を要する時は休薬。

Ｇｒａｄｅ ３以上の非血液毒性の発現時（末梢性
ニューロパチー又は神経障害性疼痛除く）

Ｇｒａｄｅ ２以下に回復するまで本剤を休薬。回
復時は本剤の投与量を１段階減量して投与
（１．３ｍｇ／ｍ２の場合１ｍｇ／ｍ２へ減量，１ｍ
ｇ／ｍ２の場合０．７ｍｇ／ｍ２へ減量）

末梢性ニューロパチー又は神経障害性疼痛が
発現時

「５．（１）［２］末梢性ニューロパチー又は神経障
害性疼痛について」に従う。

※ＮＣＩ－ＣＴＣＡＥ ｖ４．０
７．注射液の調製法
（１）．静注：
１バイアルを生食３ｍＬで溶解して使用。
（２）．皮下注：
１バイアルを生食１．２ｍＬで溶解して使用。
注射液の調製法

投与経路 ボルテゾミブ（ｍｇ／バ
イアル）

生食（ｍＬ） ボルテゾミブ最終濃度
（ｍｇ／ｍＬ）

静注 ３ ３ １

皮下注 ３ １．２ ２．５

【禁忌】
ボルテゾミブ・マンニトール・ホウ素に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．肺障害（間質性肺炎（０．１％，２．５％），急性肺水腫（０．６％，０．４％），胸水（０．１％，１．
６％），急性呼吸窮迫症候群（０．１％，頻度不明））（息切れ，呼吸困難，胸水，咳，発熱等）。
２．心障害（うっ血性心不全（１．２％），心嚢液貯留（０．１％），心原性ショック（０．１％），心停止
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２．心障害（うっ血性心不全（１．２％），心嚢液貯留（０．１％），心原性ショック（０．１％），心停止
（０．１％），心肺停止（頻度不明），左室駆出率低下）。
３．末梢神経障害（末梢性感覚ニューロパチー（２８．３％），神経障害性疼痛（１６．０％），錯感
覚（９．４％），末梢性ニューロパチー（８．９％），感覚減退（３．９％），末梢性運動ニューロパ
チー（２．６％），灼熱感（０．４％），重症の感覚性ニューロパチー）。
４．骨髄抑制（血小板減少（４２．３％），好中球減少（３８．９％），貧血（２３．３％），白血球減少
（１９．９％），リンパ球減少（１０．９％），発熱性好中球減少症（３．２％），汎血球減少（０．１％），
感染症（敗血症性ショック等））。
５．イレウス（０．８％）（食欲不振，嘔吐，便秘，腹部膨満感等）。
６．肝機能障害（Ｂ型肝炎ウイルスの再活性化含む）（ＡＳＴ（ＧＯＴ）の増加（０．６％），ＡＬＴ（ＧＰ
Ｔ）の増加（０．６％），γ－ＧＴＰの増加（０．５％），Ａｌ－Ｐの増加（０．４％），血中ビリルビンの増
加（０．５％）等）。
７．低血圧（３．１％），起立性低血圧（２．５％）。
８．腫瘍崩壊症候群（０．３％），腫瘍量の急激な減少。
９．皮膚粘膜眼症候群，中毒性表皮壊死症（頻度不明）。
１０．発熱（１３．８％）。
１１．可逆性後白質脳症症候群（頻度不明）（痙攣，血圧上昇，頭痛，意識障害，錯乱，視覚障
害等）。
１２．進行性多巣性白質脳症（頻度不明）（意識障害，認知障害，麻痺症状（片麻痺，四肢麻
痺），言語障害等）。

ポテリジオ点滴静注２０ｍｇ （２０ｍｇ５ｍＬ１
瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291422A1021
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】モガムリズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)協和キリン
【薬価】171219円/1V
【薬価収載日】2012/05/29　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
ＣＣＲ４陽性の成人Ｔ細胞白血病リンパ腫
再発・難治性のＣＣＲ４陽性の末梢性Ｔ細胞リンパ腫
再発・難治性の皮膚Ｔ細胞性リンパ腫
注意
効能共通：
１．適応疾患の診断は，病理診断に熟知した医師・施設で行う。
ＣＣＲ４陽性の成人Ｔ細胞白血病リンパ腫（ＡＴＬ），再発・難治性のＣＣＲ４陽性の末梢性Ｔ細胞リ
ンパ腫（ＰＴＣＬ）：
２．ＣＣＲ４抗原は，フローサイトメトリー・免疫組織化学染色法により検査を実施し，陽性が確認
された患者のみ投与。
ＣＣＲ４陽性のＡＴＬ：
３．臨床試験に組み入れられた病型・予後不良因子の有無等，臨床成績の項を熟知し，有効
性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
再発・難治性のＣＣＲ４陽性のＰＴＣＬ・再発・難治性の皮膚Ｔ細胞性リンパ腫：
４．臨床試験に組み入れられた病理組織型等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解
した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
ＣＣＲ４陽性のＡＴＬ：
成人 １回１ｍｇ／ｋｇ １週間隔で８回 点滴静注。
他の抗悪性腫瘍剤と併用時 成人 １回１ｍｇ／ｋｇ ２週間隔で８回 点滴静注。
化学療法未治療例は他の抗悪性腫瘍剤と併用。
再発・難治性のＣＣＲ４陽性のＰＴＣＬ：
成人 １回１ｍｇ／ｋｇ １週間隔で８回 点滴静注。
再発・難治性のＣＴＣＬ：
成人 １回１ｍｇ／ｋｇ １週間隔で５回 以後２週間隔 点滴静注。
注意
効能共通：
１．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎを軽減させるため，投与の３０分前に抗ヒスタミン剤，解熱鎮痛剤，副腎
皮質ホルモン剤等の前投与。ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎの発現時は，直ちに投与の中断や投与速度
の減速を考慮。再開する時は，必要時に投与速度を減じて投与。再開後にｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ
が再度発現し投与を中止した時には再投与しない。
２．２時間かけて点滴静注。
化学療法未治療のＣＣＲ４陽性のＡＴＬ：
３．本剤単独投与での有効性・安全性は未確立。
４．癌化学療法は，臨床成績の項を熟知し選択。
再発・難治性のＣＣＲ４陽性のＡＴＬ・ＰＴＣＬ，再発・難治性のＣＴＣＬ：
５．他の抗悪性腫瘍剤との併用の有効性・安全性は未確立。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（４０．９％：単，４４．８％：併）（発熱，悪寒，頻脈，血圧上昇，悪心，低酸
素血症，嘔吐等），重度のｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ。
２．重度の皮膚障害（中毒性表皮壊死融解症（頻度不明：単・併），皮膚粘膜眼症候群（０．４％：
単），薬疹（３．０％：単），発疹（１．９％：単，３．４％：併），丘疹性皮疹（０．４％：単，２０．７％：
併），紅斑性皮疹（０．４％：単，６．９％：併））等。
３．細菌，真菌，ウイルスによる感染症（２３．９％：単，５８．６％：併），重篤な感染症（帯状疱
疹）。
４．Ｂ型肝炎ウイルスによる劇症肝炎（頻度不明：単・併），肝炎（０．４％：単）。
５．腫瘍崩壊症候群（１．１％：単，２０．７％：併）。
６．重度の血液毒性（リンパ球減少（７１．３％：単，９６．６％：併），白血球減少（５．７％：単，１０
０％：併），好中球減少（５．７％：単，１００％：併），血小板減少（２．３％：単，８９．７％：併），発
熱性好中球減少症（０．８％：単，８９．７％：併），貧血（１．１％：単，９６．６％：併），ヘモグロビン
減少（０．４％：単））。
７．肝機能障害（ＡＬＴ上昇（１２．９％：単，３７．９％：併），ＡＳＴ上昇（１０．６％：単，２７．６％：
併），Ａｌ－Ｐ上昇（９．１％：単，１７．２％：併），ＬＤＨ上昇（５．３％：単，２４．１％：併），高ビリルビ
ン血症（２．７％：単，１３．８％：併），γ－ＧＴＰ上昇（１．９％：単，６．９％：併），肝機能異常（０．
８％：単，１３．８％：併）等）。
８．間質性肺疾患（間質性肺炎（０．４％：単，１０．３％：併），肺臓炎（０．４％：単，３．４％：併）
等）（咳嗽，呼吸困難，発熱等）。
９．高血糖（２．３％：単，３７．９％：併）。
その他の副作用（発現時中止等）（単独投与）

発現部位等 １０％以上 ５～１０％未満 ５％未満

精神神経系 頭痛 味覚異常，感覚鈍麻，
錯感覚，末梢性ニュー
ロパチー，不眠症

眼 霧視

血液 好酸球増加，赤血球減
少，ヘマトクリット減少

循環器 血圧上昇，頻脈 血圧低下，ほてり，潮
紅，左室機能不全，心
拍数増加，心室性期外
収縮，心電図ＱＴ延長，
急性心筋梗塞

呼吸器 低酸素血症，咳嗽，口
腔咽頭痛，呼吸困難，
鼻閉，胸水，喘鳴

消化器 悪心 下痢 便秘，嘔吐，口内炎，
口内乾燥，腹痛，腹部
不快感

泌尿器 蛋白尿，クレアチニン
上昇，尿中血陽性，急
性腎障害，血中尿素増
加，尿中ウロビリノーゲ
ン増加

皮膚 掻痒症，脱毛症，多汗
症

筋・骨格系 筋骨格痛，関節痛，筋
痙縮，背部痛，四肢
痛，筋力低下，頚部痛

代謝 電解質異常（ナトリウ
ム，カリウム，カルシウ
ム，クロール，マグネシ
ウム）

低アルブミン血症 高尿酸血症，低リン酸
血症，総蛋白減少，尿
中ブドウ糖陽性

その他 発熱，疲労，悪寒 食欲減退，浮腫，倦怠
感，体重増加，無力
症，眩暈，体重減少，Ｃ
ＲＰ上昇，低体温，サイ
トカイン放出症候群

発現部位等 １０％以上 ５～１０％未満 ５％未満

精神神経系 頭痛 味覚異常，感覚鈍麻，
錯感覚，末梢性ニュー
ロパチー，不眠症

眼 霧視

血液 好酸球増加，赤血球減
少，ヘマトクリット減少

循環器 血圧上昇，頻脈 血圧低下，ほてり，潮
紅，左室機能不全，心
拍数増加，心室性期外
収縮，心電図ＱＴ延長，
急性心筋梗塞

呼吸器 低酸素血症，咳嗽，口
腔咽頭痛，呼吸困難，
鼻閉，胸水，喘鳴

消化器 悪心 下痢 便秘，嘔吐，口内炎，
口内乾燥，腹痛，腹部
不快感

泌尿器 蛋白尿，クレアチニン
上昇，尿中血陽性，急
性腎障害，血中尿素増
加，尿中ウロビリノーゲ
ン増加

皮膚 掻痒症，脱毛症，多汗
症

筋・骨格系 筋骨格痛，関節痛，筋
痙縮，背部痛，四肢
痛，筋力低下，頚部痛

代謝 電解質異常（ナトリウ
ム，カリウム，カルシウ
ム，クロール，マグネシ
ウム）

低アルブミン血症 高尿酸血症，低リン酸
血症，総蛋白減少，尿
中ブドウ糖陽性

その他 発熱，疲労，悪寒 食欲減退，浮腫，倦怠
感，体重増加，無力
症，眩暈，体重減少，Ｃ
ＲＰ上昇，低体温，サイ
トカイン放出症候群

その他の副作用（発現時中止等）（併用投与（ＶＣＡＰ／ＡＭＰ／ＶＥＣＰ療法））

発現部位等 ４０％以上 ２０～４０％未満 ２０％未満

精神神経系 頭痛 味覚異常，末梢性
ニューロパチー

振戦，不眠症，感覚鈍
麻

血液 赤血球減少，ヘマトク
リット減少

循環器 血圧上昇，血管炎，血
管障害，心電図ＱＴ延
長，駆出率減少，血圧
低下，心拍数増加，ほ
てり

呼吸器 口腔咽頭痛 咳嗽，鼻出血，酸素飽
和度低下，口腔咽頭不
快感

消化器 悪心，便秘，口内炎，
嘔吐

下痢 腹痛，口腔内出血，口
唇炎，口内乾燥，痔
核，歯肉痛，口腔障
害，消化不良，腹部不
快感

泌尿器 クレアチニン上昇，蛋
白尿，排尿困難，血中
尿素上昇，腎障害

皮膚 脱毛症 紫斑

筋・骨格系 四肢痛，背部痛

代謝 電解質異常（ナトリウ
ム，カリウム，カルシウ
ム，マグネシウム），低
アルブミン血症

低リン酸血症 総蛋白減少，脱水

その他 発熱，食欲減退，体重
減少，倦怠感

浮腫，悪寒 ＣＲＰ上昇，体重増加，
注入部位血管外漏出，
眩暈，胸痛，疼痛，注
射部位反応

ポマリストカプセル１ｍｇ （１ｍｇ１カプセル）
内 内服 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4291038M1026
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ポマリドミド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ブリストル・マイヤーズスクイブ　販)セルジーン
【薬価】43414.1円/1C
【薬価収載日】2015/05/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗造血器悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
再発・難治性の多発性骨髄腫
注意
１．治療は最低１つの標準的な治療が無効又は治療後の再発を対象。
２．臨床試験に組み入れられた前治療歴等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解し
た上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
デキサメタゾンとの併用：
成人 １回４ｍｇ １日１回 ２１日間連日 内服，以後７日間休薬。これを１サイクルとし，繰り返す。
適宜減量。
ボルテゾミブ及びデキサメタゾンとの併用：
成人 １回４ｍｇ １日１回 １４日間連日 内服，以後７日間休薬。これを１サイクルとし，繰り返す。
適宜減量。
注意
１．癌化学療法は，臨床成績の項，用法・用量を理解した上で行う。

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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ベルケイド注射用３ｍｇ ポマリストカプセル１ｍｇ



■禁忌

■副作用

１．癌化学療法は，臨床成績の項，用法・用量を理解した上で行う。
２．副作用の発現時は，下表を参考に休薬等を考慮。
副作用発現時の休薬，減量，中止基準の目安

副作用 程度 処置

血小板減少 ２５０００／μＬ未満に減少 ５００００／μＬ以上に回復する
まで本剤を休薬し，再開は休薬
前の投与量から１ｍｇ減量。再
開後に発現した時も同様とし，
１ｍｇに減量後に再び副作用が
発現した時は，投与中止。

好中球減少 ５００／μＬ未満に減少又は発
熱性好中球減少症（好中球数
が１０００／μＬ未満で，かつ１
回でも３８．３℃を超える又は１
時間を超えて持続する３８℃以
上の発熱）

１０００／μＬ以上に回復するま
で本剤を休薬し，再開は休薬
前の投与量から１ｍｇ減量。Ｇ
－ＣＳＦ製剤を使用していない
時は，使用を考慮。再開後に
発現した時も同様とし，１ｍｇに
減量後に再び副作用が発現し
た時は，投与中止。

皮疹＊ Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬し，再開は休薬前の投与
量から１ｍｇ減量。再開は，状
態により判断。
再開後に発現した時も同様と
し，１ｍｇに減量後に再び副作
用が発現した時は，投与中止。

皮疹＊ Ｇｒａｄｅ４又は水疱形成 投与中止。

上記以外の副作用＊ Ｇｒａｄｅ３又は４ Ｇｒａｄｅ２以下に回復するまで
休薬し，再開は休薬前の投与
量から１ｍｇ減量。再開は，状
態により判断。
再開後に発現した時も同様と
し，１ｍｇに減量後に再び副作
用が発現した時は，投与中止。

＊：ＧｒａｄｅはＣＴＣＡＥ Ｖ４．０。

【禁忌】
１．妊婦・妊娠の可能性。
２．適正管理手順を遵守できない患者。
３．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．深部静脈血栓症（２．８％），肺塞栓症（２．２％），静脈塞栓症（０．７％），静脈血栓症（０．
５％）。
２．脳梗塞（０．３％）。
３．骨髄抑制（好中球減少（４２．９％），血小板減少（２４．７％），貧血（１９．２％），発熱性好中
球減少症（５．０％），汎血球減少症（頻度不明）等）。
４．重篤な感染症（肺炎（８．３％），敗血症（２．１％）等）。
５．進行性多巣性白質脳症（頻度不明）（意識障害，認知機能障害，麻痺症状（片麻痺，四肢麻
痺），構音障害，失語等）。
６．腫瘍崩壊症候群（０．２％）。
７．心不全（０．７％），心房細動（０．９％），頻脈性不整脈（０．２％）等。
８．急性腎障害（０．５％）等の腎障害。
９．過敏症（血管浮腫（頻度不明），発疹（４．８％），蕁麻疹（頻度不明）等）。
１０．末梢神経障害（末梢性感覚ニューロパチー（８．３％），多発ニューロパチー（０．９％），末梢
性ニューロパチー（０．７％）等）。
１１．間質性肺疾患（頻度不明）。
１２．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ，ビリルビン上昇等），黄疸（頻度不
明）。
重大な副作用（類薬）
（頻度不明）
催奇形性。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 ５～１０％未満 ５％未満

消化器 便秘，下痢 悪心 口内炎，腹痛，口内乾
燥，嘔吐，腹部膨満，
上腹部痛，痔出血，胃
腸出血（注）

循環器 低血圧，高血圧

呼吸器 呼吸困難 咳嗽，労作性呼吸困
難，鼻出血，口腔咽頭
痛，発声障害

筋骨格 筋痙縮 筋力低下，四肢痛，筋
肉痛，背部痛，骨痛

代謝 食欲減退，低カリウム
血症，低アルブミン血
症，低リン酸血症，低カ
ルシウム血症，低ナト
リウム血症，高血糖，
低マグネシウム血症，
高カリウム血症，高カ
ルシウム血症

精神神経系 浮動性眩暈 振戦，味覚異常，錯感
覚，頭痛，失神，感覚
鈍麻，錯乱状態，不眠
症，うつ病，意識レベ
ルの低下，傾眠

皮膚 掻痒症，脱毛症，全身
性皮疹，皮膚乾燥，寝
汗，紅斑，多汗症，点
状出血

その他 疲労 発熱，無力症 末梢性浮腫，体重減
少，回転性眩暈，転
倒，悪寒，倦怠感，ＣＲ
Ｐ増加，浮腫，白内障，
非心臓性胸痛，尿閉，
慢性腎臓病，骨盤痛

（注）外国（頻度不明）。

ポマリストカプセル２ｍｇ （２ｍｇ１カプセル）
内 内服 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4291038M2022
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ポマリドミド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ブリストル・マイヤーズスクイブ　販)セルジーン
【薬価】51742.8円/1C
【薬価収載日】2015/05/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗造血器悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品

【YJコード】4291038M2022
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ポマリドミド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ブリストル・マイヤーズスクイブ　販)セルジーン
【薬価】51742.8円/1C
【薬価収載日】2015/05/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗造血器悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
再発・難治性の多発性骨髄腫
注意
１．治療は最低１つの標準的な治療が無効又は治療後の再発を対象。
２．臨床試験に組み入れられた前治療歴等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解し
た上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
デキサメタゾンとの併用：
成人 １回４ｍｇ １日１回 ２１日間連日 内服，以後７日間休薬。これを１サイクルとし，繰り返す。
適宜減量。
ボルテゾミブ及びデキサメタゾンとの併用：
成人 １回４ｍｇ １日１回 １４日間連日 内服，以後７日間休薬。これを１サイクルとし，繰り返す。
適宜減量。
注意
１．癌化学療法は，臨床成績の項，用法・用量を理解した上で行う。
２．副作用の発現時は，下表を参考に休薬等を考慮。
副作用発現時の休薬，減量，中止基準の目安

副作用 程度 処置

血小板減少 ２５０００／μＬ未満に減少 ５００００／μＬ以上に回復する
まで本剤を休薬し，再開は休薬
前の投与量から１ｍｇ減量。再
開後に発現した時も同様とし，
１ｍｇに減量後に再び副作用が
発現した時は，投与中止。

好中球減少 ５００／μＬ未満に減少又は発
熱性好中球減少症（好中球数
が１０００／μＬ未満で，かつ１
回でも３８．３℃を超える又は１
時間を超えて持続する３８℃以
上の発熱）

１０００／μＬ以上に回復するま
で本剤を休薬し，再開は休薬
前の投与量から１ｍｇ減量。Ｇ
－ＣＳＦ製剤を使用していない
時は，使用を考慮。再開後に
発現した時も同様とし，１ｍｇに
減量後に再び副作用が発現し
た時は，投与中止。

皮疹＊ Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬し，再開は休薬前の投与
量から１ｍｇ減量。再開は，状
態により判断。
再開後に発現した時も同様と
し，１ｍｇに減量後に再び副作
用が発現した時は，投与中止。

皮疹＊ Ｇｒａｄｅ４又は水疱形成 投与中止。

上記以外の副作用＊ Ｇｒａｄｅ３又は４ Ｇｒａｄｅ２以下に回復するまで
休薬し，再開は休薬前の投与
量から１ｍｇ減量。再開は，状
態により判断。
再開後に発現した時も同様と
し，１ｍｇに減量後に再び副作
用が発現した時は，投与中止。

＊：ＧｒａｄｅはＣＴＣＡＥ Ｖ４．０。

【禁忌】
１．妊婦・妊娠の可能性。
２．適正管理手順を遵守できない患者。
３．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．深部静脈血栓症（２．８％），肺塞栓症（２．２％），静脈塞栓症（０．７％），静脈血栓症（０．
５％）。
２．脳梗塞（０．３％）。
３．骨髄抑制（好中球減少（４２．９％），血小板減少（２４．７％），貧血（１９．２％），発熱性好中
球減少症（５．０％），汎血球減少症（頻度不明）等）。
４．重篤な感染症（肺炎（８．３％），敗血症（２．１％）等）。
５．進行性多巣性白質脳症（頻度不明）（意識障害，認知機能障害，麻痺症状（片麻痺，四肢麻
痺），構音障害，失語等）。
６．腫瘍崩壊症候群（０．２％）。
７．心不全（０．７％），心房細動（０．９％），頻脈性不整脈（０．２％）等。
８．急性腎障害（０．５％）等の腎障害。
９．過敏症（血管浮腫（頻度不明），発疹（４．８％），蕁麻疹（頻度不明）等）。
１０．末梢神経障害（末梢性感覚ニューロパチー（８．３％），多発ニューロパチー（０．９％），末梢
性ニューロパチー（０．７％）等）。
１１．間質性肺疾患（頻度不明）。
１２．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ，ビリルビン上昇等），黄疸（頻度不
明）。
重大な副作用（類薬）
（頻度不明）
催奇形性。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 ５～１０％未満 ５％未満

消化器 便秘，下痢 悪心 口内炎，腹痛，口内乾
燥，嘔吐，腹部膨満，
上腹部痛，痔出血，胃
腸出血（注）

循環器 低血圧，高血圧

呼吸器 呼吸困難 咳嗽，労作性呼吸困
難，鼻出血，口腔咽頭
痛，発声障害

筋骨格 筋痙縮 筋力低下，四肢痛，筋
肉痛，背部痛，骨痛

代謝 食欲減退，低カリウム
血症，低アルブミン血
症，低リン酸血症，低カ
ルシウム血症，低ナト
リウム血症，高血糖，
低マグネシウム血症，
高カリウム血症，高カ
ルシウム血症

精神神経系 浮動性眩暈 振戦，味覚異常，錯感
覚，頭痛，失神，感覚
鈍麻，錯乱状態，不眠
症，うつ病，意識レベ
ルの低下，傾眠

皮膚 掻痒症，脱毛症，全身
性皮疹，皮膚乾燥，寝
汗，紅斑，多汗症，点
状出血

その他 疲労 発熱，無力症 末梢性浮腫，体重減
少，回転性眩暈，転
倒，悪寒，倦怠感，ＣＲ
Ｐ増加，浮腫，白内障，
非心臓性胸痛，尿閉，
慢性腎臓病，骨盤痛
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発現部位等 １０％以上 ５～１０％未満 ５％未満

消化器 便秘，下痢 悪心 口内炎，腹痛，口内乾
燥，嘔吐，腹部膨満，
上腹部痛，痔出血，胃
腸出血（注）

循環器 低血圧，高血圧

呼吸器 呼吸困難 咳嗽，労作性呼吸困
難，鼻出血，口腔咽頭
痛，発声障害

筋骨格 筋痙縮 筋力低下，四肢痛，筋
肉痛，背部痛，骨痛

代謝 食欲減退，低カリウム
血症，低アルブミン血
症，低リン酸血症，低カ
ルシウム血症，低ナト
リウム血症，高血糖，
低マグネシウム血症，
高カリウム血症，高カ
ルシウム血症

精神神経系 浮動性眩暈 振戦，味覚異常，錯感
覚，頭痛，失神，感覚
鈍麻，錯乱状態，不眠
症，うつ病，意識レベ
ルの低下，傾眠

皮膚 掻痒症，脱毛症，全身
性皮疹，皮膚乾燥，寝
汗，紅斑，多汗症，点
状出血

その他 疲労 発熱，無力症 末梢性浮腫，体重減
少，回転性眩暈，転
倒，悪寒，倦怠感，ＣＲ
Ｐ増加，浮腫，白内障，
非心臓性胸痛，尿閉，
慢性腎臓病，骨盤痛

（注）外国（頻度不明）。

ポマリストカプセル３ｍｇ （３ｍｇ１カプセル）
内 内服 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4291038M3029
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ポマリドミド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ブリストル・マイヤーズスクイブ　販)セルジーン
【薬価】57337円/1C
【薬価収載日】2015/05/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗造血器悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
再発・難治性の多発性骨髄腫
注意
１．治療は最低１つの標準的な治療が無効又は治療後の再発を対象。
２．臨床試験に組み入れられた前治療歴等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解し
た上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
デキサメタゾンとの併用：
成人 １回４ｍｇ １日１回 ２１日間連日 内服，以後７日間休薬。これを１サイクルとし，繰り返す。
適宜減量。
ボルテゾミブ及びデキサメタゾンとの併用：
成人 １回４ｍｇ １日１回 １４日間連日 内服，以後７日間休薬。これを１サイクルとし，繰り返す。
適宜減量。
注意
１．癌化学療法は，臨床成績の項，用法・用量を理解した上で行う。
２．副作用の発現時は，下表を参考に休薬等を考慮。
副作用発現時の休薬，減量，中止基準の目安

副作用 程度 処置

血小板減少 ２５０００／μＬ未満に減少 ５００００／μＬ以上に回復する
まで本剤を休薬し，再開は休薬
前の投与量から１ｍｇ減量。再
開後に発現した時も同様とし，
１ｍｇに減量後に再び副作用が
発現した時は，投与中止。

好中球減少 ５００／μＬ未満に減少又は発
熱性好中球減少症（好中球数
が１０００／μＬ未満で，かつ１
回でも３８．３℃を超える又は１
時間を超えて持続する３８℃以
上の発熱）

１０００／μＬ以上に回復するま
で本剤を休薬し，再開は休薬
前の投与量から１ｍｇ減量。Ｇ
－ＣＳＦ製剤を使用していない
時は，使用を考慮。再開後に
発現した時も同様とし，１ｍｇに
減量後に再び副作用が発現し
た時は，投与中止。

皮疹＊ Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬し，再開は休薬前の投与
量から１ｍｇ減量。再開は，状
態により判断。
再開後に発現した時も同様と
し，１ｍｇに減量後に再び副作
用が発現した時は，投与中止。

皮疹＊ Ｇｒａｄｅ４又は水疱形成 投与中止。

上記以外の副作用＊ Ｇｒａｄｅ３又は４ Ｇｒａｄｅ２以下に回復するまで
休薬し，再開は休薬前の投与
量から１ｍｇ減量。再開は，状
態により判断。
再開後に発現した時も同様と
し，１ｍｇに減量後に再び副作
用が発現した時は，投与中止。

＊：ＧｒａｄｅはＣＴＣＡＥ Ｖ４．０。

【禁忌】
１．妊婦・妊娠の可能性。
２．適正管理手順を遵守できない患者。
３．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．深部静脈血栓症（２．８％），肺塞栓症（２．２％），静脈塞栓症（０．７％），静脈血栓症（０．
５％）。
２．脳梗塞（０．３％）。
３．骨髄抑制（好中球減少（４２．９％），血小板減少（２４．７％），貧血（１９．２％），発熱性好中
球減少症（５．０％），汎血球減少症（頻度不明）等）。

球減少症（５．０％），汎血球減少症（頻度不明）等）。
４．重篤な感染症（肺炎（８．３％），敗血症（２．１％）等）。
５．進行性多巣性白質脳症（頻度不明）（意識障害，認知機能障害，麻痺症状（片麻痺，四肢麻
痺），構音障害，失語等）。
６．腫瘍崩壊症候群（０．２％）。
７．心不全（０．７％），心房細動（０．９％），頻脈性不整脈（０．２％）等。
８．急性腎障害（０．５％）等の腎障害。
９．過敏症（血管浮腫（頻度不明），発疹（４．８％），蕁麻疹（頻度不明）等）。
１０．末梢神経障害（末梢性感覚ニューロパチー（８．３％），多発ニューロパチー（０．９％），末梢
性ニューロパチー（０．７％）等）。
１１．間質性肺疾患（頻度不明）。
１２．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ，ビリルビン上昇等），黄疸（頻度不
明）。
重大な副作用（類薬）
（頻度不明）
催奇形性。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 ５～１０％未満 ５％未満

消化器 便秘，下痢 悪心 口内炎，腹痛，口内乾
燥，嘔吐，腹部膨満，
上腹部痛，痔出血，胃
腸出血（注）

循環器 低血圧，高血圧

呼吸器 呼吸困難 咳嗽，労作性呼吸困
難，鼻出血，口腔咽頭
痛，発声障害

筋骨格 筋痙縮 筋力低下，四肢痛，筋
肉痛，背部痛，骨痛

代謝 食欲減退，低カリウム
血症，低アルブミン血
症，低リン酸血症，低カ
ルシウム血症，低ナト
リウム血症，高血糖，
低マグネシウム血症，
高カリウム血症，高カ
ルシウム血症

精神神経系 浮動性眩暈 振戦，味覚異常，錯感
覚，頭痛，失神，感覚
鈍麻，錯乱状態，不眠
症，うつ病，意識レベ
ルの低下，傾眠

皮膚 掻痒症，脱毛症，全身
性皮疹，皮膚乾燥，寝
汗，紅斑，多汗症，点
状出血

その他 疲労 発熱，無力症 末梢性浮腫，体重減
少，回転性眩暈，転
倒，悪寒，倦怠感，ＣＲ
Ｐ増加，浮腫，白内障，
非心臓性胸痛，尿閉，
慢性腎臓病，骨盤痛

（注）外国（頻度不明）。

ポマリストカプセル４ｍｇ （４ｍｇ１カプセル）
内 内服 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4291038M4025
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ポマリドミド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ブリストル・マイヤーズスクイブ　販)セルジーン
【薬価】61669.3円/1C
【薬価収載日】2015/05/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗造血器悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
再発・難治性の多発性骨髄腫
注意
１．治療は最低１つの標準的な治療が無効又は治療後の再発を対象。
２．臨床試験に組み入れられた前治療歴等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解し
た上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
デキサメタゾンとの併用：
成人 １回４ｍｇ １日１回 ２１日間連日 内服，以後７日間休薬。これを１サイクルとし，繰り返す。
適宜減量。
ボルテゾミブ及びデキサメタゾンとの併用：
成人 １回４ｍｇ １日１回 １４日間連日 内服，以後７日間休薬。これを１サイクルとし，繰り返す。
適宜減量。
注意
１．癌化学療法は，臨床成績の項，用法・用量を理解した上で行う。
２．副作用の発現時は，下表を参考に休薬等を考慮。
副作用発現時の休薬，減量，中止基準の目安

副作用 程度 処置

血小板減少 ２５０００／μＬ未満に減少 ５００００／μＬ以上に回復する
まで本剤を休薬し，再開は休薬
前の投与量から１ｍｇ減量。再
開後に発現した時も同様とし，
１ｍｇに減量後に再び副作用が
発現した時は，投与中止。

好中球減少 ５００／μＬ未満に減少又は発
熱性好中球減少症（好中球数
が１０００／μＬ未満で，かつ１
回でも３８．３℃を超える又は１
時間を超えて持続する３８℃以
上の発熱）

１０００／μＬ以上に回復するま
で本剤を休薬し，再開は休薬
前の投与量から１ｍｇ減量。Ｇ
－ＣＳＦ製剤を使用していない
時は，使用を考慮。再開後に
発現した時も同様とし，１ｍｇに
減量後に再び副作用が発現し
た時は，投与中止。

皮疹＊ Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬し，再開は休薬前の投与
量から１ｍｇ減量。再開は，状
態により判断。
再開後に発現した時も同様と
し，１ｍｇに減量後に再び副作
用が発現した時は，投与中止。

皮疹＊ Ｇｒａｄｅ４又は水疱形成 投与中止。

上記以外の副作用＊ Ｇｒａｄｅ３又は４ Ｇｒａｄｅ２以下に回復するまで
休薬し，再開は休薬前の投与
量から１ｍｇ減量。再開は，状
態により判断。
再開後に発現した時も同様と
し，１ｍｇに減量後に再び副作
用が発現した時は，投与中止。

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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■禁忌

■副作用

副作用 程度 処置

血小板減少 ２５０００／μＬ未満に減少 ５００００／μＬ以上に回復する
まで本剤を休薬し，再開は休薬
前の投与量から１ｍｇ減量。再
開後に発現した時も同様とし，
１ｍｇに減量後に再び副作用が
発現した時は，投与中止。

好中球減少 ５００／μＬ未満に減少又は発
熱性好中球減少症（好中球数
が１０００／μＬ未満で，かつ１
回でも３８．３℃を超える又は１
時間を超えて持続する３８℃以
上の発熱）

１０００／μＬ以上に回復するま
で本剤を休薬し，再開は休薬
前の投与量から１ｍｇ減量。Ｇ
－ＣＳＦ製剤を使用していない
時は，使用を考慮。再開後に
発現した時も同様とし，１ｍｇに
減量後に再び副作用が発現し
た時は，投与中止。

皮疹＊ Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬し，再開は休薬前の投与
量から１ｍｇ減量。再開は，状
態により判断。
再開後に発現した時も同様と
し，１ｍｇに減量後に再び副作
用が発現した時は，投与中止。

皮疹＊ Ｇｒａｄｅ４又は水疱形成 投与中止。

上記以外の副作用＊ Ｇｒａｄｅ３又は４ Ｇｒａｄｅ２以下に回復するまで
休薬し，再開は休薬前の投与
量から１ｍｇ減量。再開は，状
態により判断。
再開後に発現した時も同様と
し，１ｍｇに減量後に再び副作
用が発現した時は，投与中止。

＊：ＧｒａｄｅはＣＴＣＡＥ Ｖ４．０。

【禁忌】
１．妊婦・妊娠の可能性。
２．適正管理手順を遵守できない患者。
３．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．深部静脈血栓症（２．８％），肺塞栓症（２．２％），静脈塞栓症（０．７％），静脈血栓症（０．
５％）。
２．脳梗塞（０．３％）。
３．骨髄抑制（好中球減少（４２．９％），血小板減少（２４．７％），貧血（１９．２％），発熱性好中
球減少症（５．０％），汎血球減少症（頻度不明）等）。
４．重篤な感染症（肺炎（８．３％），敗血症（２．１％）等）。
５．進行性多巣性白質脳症（頻度不明）（意識障害，認知機能障害，麻痺症状（片麻痺，四肢麻
痺），構音障害，失語等）。
６．腫瘍崩壊症候群（０．２％）。
７．心不全（０．７％），心房細動（０．９％），頻脈性不整脈（０．２％）等。
８．急性腎障害（０．５％）等の腎障害。
９．過敏症（血管浮腫（頻度不明），発疹（４．８％），蕁麻疹（頻度不明）等）。
１０．末梢神経障害（末梢性感覚ニューロパチー（８．３％），多発ニューロパチー（０．９％），末梢
性ニューロパチー（０．７％）等）。
１１．間質性肺疾患（頻度不明）。
１２．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ，ビリルビン上昇等），黄疸（頻度不
明）。
重大な副作用（類薬）
（頻度不明）
催奇形性。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 ５～１０％未満 ５％未満

消化器 便秘，下痢 悪心 口内炎，腹痛，口内乾
燥，嘔吐，腹部膨満，
上腹部痛，痔出血，胃
腸出血（注）

循環器 低血圧，高血圧

呼吸器 呼吸困難 咳嗽，労作性呼吸困
難，鼻出血，口腔咽頭
痛，発声障害

筋骨格 筋痙縮 筋力低下，四肢痛，筋
肉痛，背部痛，骨痛

代謝 食欲減退，低カリウム
血症，低アルブミン血
症，低リン酸血症，低カ
ルシウム血症，低ナト
リウム血症，高血糖，
低マグネシウム血症，
高カリウム血症，高カ
ルシウム血症

精神神経系 浮動性眩暈 振戦，味覚異常，錯感
覚，頭痛，失神，感覚
鈍麻，錯乱状態，不眠
症，うつ病，意識レベ
ルの低下，傾眠

皮膚 掻痒症，脱毛症，全身
性皮疹，皮膚乾燥，寝
汗，紅斑，多汗症，点
状出血

その他 疲労 発熱，無力症 末梢性浮腫，体重減
少，回転性眩暈，転
倒，悪寒，倦怠感，ＣＲ
Ｐ増加，浮腫，白内障，
非心臓性胸痛，尿閉，
慢性腎臓病，骨盤痛

（注）外国（頻度不明）。

ポライビー点滴静注用３０ｍｇ （３０ｍｇ１瓶）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291455D1022
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ポラツズマブ　ベドチン（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】298825円/1V
【薬価収載日】2021/05/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
再発・難治性のびまん性大細胞型Ｂ細胞リンパ腫
注意
臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】

■禁忌

■副作用

【用法用量】
ベンダムスチン塩酸塩・リツキシマブ（遺伝子組換え）との併用：成人 １回１．８ｍｇ／ｋｇ ３週間
隔 ６回 点滴静注。初回 ９０分かけ 忍容性があれば，２回目以降の投与時間は３０分間まで短
縮できる。適宜減量。
注意
１．本剤・併用する抗悪性腫瘍剤の投与時期等について，臨床成績の項を熟知し投与。初回は
本剤とリツキシマブ（遺伝子組換え）の同日の投与は避ける。
２．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎを軽減させるため投与の３０分～１時間前に，抗ヒスタミン剤，解熱鎮痛
剤，副腎皮質ホルモン剤の前投与を考慮。
３．下記の副作用が発現時は，下記を目安に休薬等を考慮。
投与中止・休薬・減量基準

副作用 程度（注） 処置

ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ Ｇｒａｄｅ１・２ Ｇｒａｄｅ１又はベースラインに回
復するまで休薬又は本剤の投
与速度を下げる。回復時は，元
の投与速度で投与再開でき
る。

ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ１又はベースラインに回
復するまで休薬。回復時は，休
薬前の投与速度の１／２の投
与速度で投与再開できる。再
開後，ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎがな
ければ，投与速度を３０分ごと
に５０ｍｇ／時ずつ上げること
ができる。

ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

末梢性ニューロパチー Ｇｒａｄｅ２・３（初発） 回復するまで休薬。次回投与
予定日の１４日目までにＧｒａｄｅ
１以下に回復時は，以降は１．
４ｍｇ／ｋｇに減量。１４日目ま
でにＧｒａｄｅ１以下に回復しな
かった時は，投与中止。

末梢性ニューロパチー Ｇｒａｄｅ２・３（再発） 投与中止。

末梢性ニューロパチー Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

好中球減少 Ｇｒａｄｅ３・４ 好中球数が１０００／ｍｍ３以
上に回復するまで休薬。回復
後は休薬前の用量で再開でき
る。

血小板減少 Ｇｒａｄｅ３・４ 血小板数が７５０００／ｍｍ３以
上に回復するまで休薬。回復
後は休薬前の用量で再開でき
る。

（注）ＧｒａｄｅはＮＣＩ－ＣＴＣＡＥ ｖ４．０３に準じる

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．骨髄抑制（６７．２％）（好中球減少（４７．５％），発熱性好中球減少症（４．９％），血小板減少
（３５．２％），貧血（２８．７％），白血球減少（１４．８％），リンパ球減少（１３．１％）等）。
２．感染症（２１．３％）（重篤な肺炎・敗血症等，日和見感染），死亡。
３．末梢性ニューロパチー（２０．５％）（末梢性ニューロパチー（１３．１％），末梢性感覚ニューロ
パチー（９．０％），末梢性運動ニューロパチー（０．８％）等）（感覚鈍麻，筋力低下，錯感覚，知
覚過敏等）。
４．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（２９．５％）（嘔吐，発疹，発熱，悪寒，紅潮，呼吸困難，低血圧等）。
５．腫瘍崩壊症候群（２．５％）。
６．進行性多巣性白質脳症（頻度不明）（意識障害，認知機能障害，麻痺症状（片麻痺，四肢麻
痺），構音障害，失語等）。
７．肝機能障害（１０．７％）（トランスアミナーゼ・ビリルビン値の上昇等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 ３～１０％未満 ３％未満

皮膚 発疹 掻痒症，皮膚乾燥，蕁
麻疹，全身性剥脱性皮
膚炎

肝臓 ＬＤＨ上昇

腎臓 血中クレアチニン増加

免疫系 低γグロブリン血症 免疫グロブリン減少

消化器 悪心（２９．５％），下痢
（２３．０％），便秘（１
５．６％），嘔吐（１５．
６％）

口内炎，腹痛，リパー
ゼ増加

消化不良，アミラーゼ
増加，胃酸逆流，口内
乾燥，腹部膨満

心・血管系 血管炎，高血圧

筋骨格系 筋痙縮，関節痛，四肢
痛

呼吸器 咳嗽 呼吸困難，咽頭の炎
症，鼻出血，肺臓炎

精神神経系 味覚異常，浮動性眩
暈，頭痛

錯感覚

代謝 食欲減退（２０．５％） 低カリウム血症，低マ
グネシウム血症，脱水

低アルブミン血症，低
カルシウム血症，低リ
ン酸血症

その他 発熱（１６．４％），疲労
（１６．４％）

体重減少，倦怠感，無
力症，悪寒

血尿，全身健康状態低
下，浮腫，歩行障害

ポライビー点滴静注用１４０ｍｇ （１４０ｍｇ１
瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291455D2029
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ポラツズマブ　ベドチン（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】1364330円/1V
【薬価収載日】2021/05/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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【YJコード】4291455D2029
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ポラツズマブ　ベドチン（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】1364330円/1V
【薬価収載日】2021/05/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
再発・難治性のびまん性大細胞型Ｂ細胞リンパ腫
注意
臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
ベンダムスチン塩酸塩・リツキシマブ（遺伝子組換え）との併用：成人 １回１．８ｍｇ／ｋｇ ３週間
隔 ６回 点滴静注。初回 ９０分かけ 忍容性があれば，２回目以降の投与時間は３０分間まで短
縮できる。適宜減量。
注意
１．本剤・併用する抗悪性腫瘍剤の投与時期等について，臨床成績の項を熟知し投与。初回は
本剤とリツキシマブ（遺伝子組換え）の同日の投与は避ける。
２．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎを軽減させるため投与の３０分～１時間前に，抗ヒスタミン剤，解熱鎮痛
剤，副腎皮質ホルモン剤の前投与を考慮。
３．下記の副作用が発現時は，下記を目安に休薬等を考慮。
投与中止・休薬・減量基準

副作用 程度（注） 処置

ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ Ｇｒａｄｅ１・２ Ｇｒａｄｅ１又はベースラインに回
復するまで休薬又は本剤の投
与速度を下げる。回復時は，元
の投与速度で投与再開でき
る。

ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ１又はベースラインに回
復するまで休薬。回復時は，休
薬前の投与速度の１／２の投
与速度で投与再開できる。再
開後，ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎがな
ければ，投与速度を３０分ごと
に５０ｍｇ／時ずつ上げること
ができる。

ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

末梢性ニューロパチー Ｇｒａｄｅ２・３（初発） 回復するまで休薬。次回投与
予定日の１４日目までにＧｒａｄｅ
１以下に回復時は，以降は１．
４ｍｇ／ｋｇに減量。１４日目ま
でにＧｒａｄｅ１以下に回復しな
かった時は，投与中止。

末梢性ニューロパチー Ｇｒａｄｅ２・３（再発） 投与中止。

末梢性ニューロパチー Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

好中球減少 Ｇｒａｄｅ３・４ 好中球数が１０００／ｍｍ３以
上に回復するまで休薬。回復
後は休薬前の用量で再開でき
る。

血小板減少 Ｇｒａｄｅ３・４ 血小板数が７５０００／ｍｍ３以
上に回復するまで休薬。回復
後は休薬前の用量で再開でき
る。

（注）ＧｒａｄｅはＮＣＩ－ＣＴＣＡＥ ｖ４．０３に準じる

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．骨髄抑制（６７．２％）（好中球減少（４７．５％），発熱性好中球減少症（４．９％），血小板減少
（３５．２％），貧血（２８．７％），白血球減少（１４．８％），リンパ球減少（１３．１％）等）。
２．感染症（２１．３％）（重篤な肺炎・敗血症等，日和見感染），死亡。
３．末梢性ニューロパチー（２０．５％）（末梢性ニューロパチー（１３．１％），末梢性感覚ニューロ
パチー（９．０％），末梢性運動ニューロパチー（０．８％）等）（感覚鈍麻，筋力低下，錯感覚，知
覚過敏等）。
４．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（２９．５％）（嘔吐，発疹，発熱，悪寒，紅潮，呼吸困難，低血圧等）。
５．腫瘍崩壊症候群（２．５％）。
６．進行性多巣性白質脳症（頻度不明）（意識障害，認知機能障害，麻痺症状（片麻痺，四肢麻
痺），構音障害，失語等）。
７．肝機能障害（１０．７％）（トランスアミナーゼ・ビリルビン値の上昇等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 ３～１０％未満 ３％未満

皮膚 発疹 掻痒症，皮膚乾燥，蕁
麻疹，全身性剥脱性皮
膚炎

肝臓 ＬＤＨ上昇

腎臓 血中クレアチニン増加

免疫系 低γグロブリン血症 免疫グロブリン減少

消化器 悪心（２９．５％），下痢
（２３．０％），便秘（１
５．６％），嘔吐（１５．
６％）

口内炎，腹痛，リパー
ゼ増加

消化不良，アミラーゼ
増加，胃酸逆流，口内
乾燥，腹部膨満

心・血管系 血管炎，高血圧

筋骨格系 筋痙縮，関節痛，四肢
痛

呼吸器 咳嗽 呼吸困難，咽頭の炎
症，鼻出血，肺臓炎

精神神経系 味覚異常，浮動性眩
暈，頭痛

錯感覚

代謝 食欲減退（２０．５％） 低カリウム血症，低マ
グネシウム血症，脱水

低アルブミン血症，低
カルシウム血症，低リ
ン酸血症

その他 発熱（１６．４％），疲労
（１６．４％）

体重減少，倦怠感，無
力症，悪寒

血尿，全身健康状態低
下，浮腫，歩行障害

ミリプラ動注用７０ｍｇ （７０ｍｇ１瓶）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291416D1022
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ミリプラチン水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大日本住友製薬
【薬価】44130円/1V
【薬価収載日】2009/12/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】肝細胞癌治療剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品

【YJコード】4291416D1022
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ミリプラチン水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大日本住友製薬
【薬価】44130円/1V
【薬価収載日】2009/12/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】肝細胞癌治療剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
肝細胞癌のリピオドリゼーション
【用法用量】
ミリプラチン７０ｍｇ １日１回 肝動脈内に挿入されたカテーテルより投与（懸濁用液３．５ｍＬに懸
濁）。
腫瘍血管に懸濁液が充満した時点で終了。１回６ｍＬ（ミリプラチン １２０ｍｇ）まで。
繰り返し投与時は，４週間以上の観察期間をおく。
注意
１．多孔性ゼラチン粒等の塞栓材を併用時の有効性・安全性は未確立。
２．他の抗悪性腫瘍剤と併用時の有効性・安全性は未確立。
３．Ｘ線透視下に懸濁液が粒状になる速度で少量ずつ投与。

【禁忌】
１．本剤・他の白金を含む薬剤・ヨード系薬剤に重篤な過敏症の既往。
２．重篤な甲状腺疾患。
３．妊婦・妊娠の可能性。
原則禁忌
総ビリルビン値が３ｍｇ／ｄＬ以上又は肝障害度Ｃ。

【副作用】
重大な副作用
１．肝機能障害（５～１０％），黄疸（頻度不明）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），ビリルビン，Ａｌ－Ｐ，
γ－ＧＴＰの上昇等），肝不全（頻度不明）。
２．肝・胆道障害（頻度不明）（胆嚢炎，胆汁性嚢胞，肝膿瘍等）。
３．感染症（１％未満），敗血症（１％未満）（発熱の遷延）。
４．好中球減少（１％未満）等の骨髄抑制（１％未満）。
５．ショック，アナフィラキシー様症状（頻度不明）（呼吸困難，血圧低下等）。
６．間質性肺炎（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難等）。
７．急性腎不全（頻度不明）等の重篤な腎障害（ＢＵＮ，血清クレアチニン値等の異常）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 １０％未満 頻度不明

感染症 鼻咽頭炎，腎盂腎炎，
唾液腺炎

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇（５
８．４％），ＡＬＴ（ＧＰＴ）
上昇（５３．１％），ＬＤＨ
増加（４９．６％），血中
ビリルビン増加（４８．
７％），γ－ＧＴＰ上昇
（３９．８％），血中アル
ブミン減少（３７．
２％），Ａｌ－Ｐ上昇（２
６．５％），ウロビリン尿
（１８．６％）

腹水 ＬＡＰ上昇，ＨＰＴ値減
少

筋骨格系 背部痛（１０．６％） 関節痛，肩部痛，顎関
節症，頚部痛，四肢痛

血液 好酸球増多（８０．
５％），リンパ球減少（４
２．５％），血小板減少
（３７．２％），好中球減
少（３７．２％），白血球
減少（２９．２％），単球
増多（２８．３％），プロ
トロンビン時間延長（２
６．５％），好塩基球増
多（１８．６％），赤血球
減少（１７．７％），白血
球増多（１６．８％），ヘ
モグロビン減少（１１．
５％）

白血球分画異常，好中
球増多，単球減少，リ
ンパ球増多，好酸球減
少，好塩基球減少，血
小板増多

ヘマトクリット減少

呼吸器 咳嗽，呼吸困難，咽頭
不快感，湿性咳嗽

循環器 血圧上昇，血圧低下，
心電図異常，ほてり，
徐脈，潮紅，動悸

消化器 悪心・嘔吐（５２．
２％），食欲不振（３２．
７％），血中アミラーゼ
増加（１６．８％），下痢
（１３．３％）

腹痛，便秘，胃部不快
感，腹部不快感，口内
炎，腹部膨満感，口
渇，胃炎，胃潰瘍，血
中アミラーゼ減少，心
窩部不快感

リパーゼ増加

精神神経系 頭痛，不眠，眩暈，感
覚鈍麻，肝性脳症，頭
部不快感

全身症状 発熱（９４．７％），倦怠
感（２９．２％），悪寒（２
７．４％）

浮腫，脱力感

投与部位 疼痛（３９．８％） 静脈周囲炎

泌尿器 ＮＡＧ上昇（７６．１％），
カリウム，カルシウム，
ナトリウム，クロール等
の電解質異常（３７．
２％），尿中クレアチニ
ン上昇（３１．９％），尿
中クレアチニン減少（２
８．３％），総蛋白減少
（２６．５％），総蛋白増
加（１７．７％），尿中蛋
白陽性（１５．０％）

ＢＵＮ上昇，血中クレア
チニン上昇，尿潜血，
排尿困難，乏尿

皮膚 発疹・湿疹，紅斑，掻
痒

その他 ＣＲＰ上昇（９１．２％），
血糖上昇（２３．９％）

尿糖陽性，インスリン
分泌能低下，ＨｂＡ１ｃ
増加，血糖低下，高ア
ンモニア血症，眼瞼出
血，胸痛，耳鳴，糖尿
病
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発現部位等 １０％以上 １０％未満 頻度不明

感染症 鼻咽頭炎，腎盂腎炎，
唾液腺炎

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇（５
８．４％），ＡＬＴ（ＧＰＴ）
上昇（５３．１％），ＬＤＨ
増加（４９．６％），血中
ビリルビン増加（４８．
７％），γ－ＧＴＰ上昇
（３９．８％），血中アル
ブミン減少（３７．
２％），Ａｌ－Ｐ上昇（２
６．５％），ウロビリン尿
（１８．６％）

腹水 ＬＡＰ上昇，ＨＰＴ値減
少

筋骨格系 背部痛（１０．６％） 関節痛，肩部痛，顎関
節症，頚部痛，四肢痛

血液 好酸球増多（８０．
５％），リンパ球減少（４
２．５％），血小板減少
（３７．２％），好中球減
少（３７．２％），白血球
減少（２９．２％），単球
増多（２８．３％），プロ
トロンビン時間延長（２
６．５％），好塩基球増
多（１８．６％），赤血球
減少（１７．７％），白血
球増多（１６．８％），ヘ
モグロビン減少（１１．
５％）

白血球分画異常，好中
球増多，単球減少，リ
ンパ球増多，好酸球減
少，好塩基球減少，血
小板増多

ヘマトクリット減少

呼吸器 咳嗽，呼吸困難，咽頭
不快感，湿性咳嗽

循環器 血圧上昇，血圧低下，
心電図異常，ほてり，
徐脈，潮紅，動悸

消化器 悪心・嘔吐（５２．
２％），食欲不振（３２．
７％），血中アミラーゼ
増加（１６．８％），下痢
（１３．３％）

腹痛，便秘，胃部不快
感，腹部不快感，口内
炎，腹部膨満感，口
渇，胃炎，胃潰瘍，血
中アミラーゼ減少，心
窩部不快感

リパーゼ増加

精神神経系 頭痛，不眠，眩暈，感
覚鈍麻，肝性脳症，頭
部不快感

全身症状 発熱（９４．７％），倦怠
感（２９．２％），悪寒（２
７．４％）

浮腫，脱力感

投与部位 疼痛（３９．８％） 静脈周囲炎

泌尿器 ＮＡＧ上昇（７６．１％），
カリウム，カルシウム，
ナトリウム，クロール等
の電解質異常（３７．
２％），尿中クレアチニ
ン上昇（３１．９％），尿
中クレアチニン減少（２
８．３％），総蛋白減少
（２６．５％），総蛋白増
加（１７．７％），尿中蛋
白陽性（１５．０％）

ＢＵＮ上昇，血中クレア
チニン上昇，尿潜血，
排尿困難，乏尿

皮膚 発疹・湿疹，紅斑，掻
痒

その他 ＣＲＰ上昇（９１．２％），
血糖上昇（２３．９％）

尿糖陽性，インスリン
分泌能低下，ＨｂＡ１ｃ
増加，血糖低下，高ア
ンモニア血症，眼瞼出
血，胸痛，耳鳴，糖尿
病

無水エタノール注「フソー」 （５ｍＬ１管）
内 注射 流通

【YJコード】4291411A1023
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】無水エタノール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)扶桑薬品工業
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】経皮的エタノール注入療法用剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
肝細胞癌の経皮的エタノール注入療法
【用法用量】
腫瘍病変ごとに 総注入量は腫瘍体積により決定。１日最大１０ｍＬ以内。総注入量が１日最大
注入量を超える時，数日に分けて治療を行うが，週２回まで。
注意
１．１日注入量が１０ｍＬを超える時の安全性は未確立，慎重に注入。
２．総注入量は，４／３π（ｒ＋０．５）３ｍＬ（ｒ＋０．５：腫瘍の最大径の半分＋安全域ｃｍ）を目安
に求める。

【禁忌】
エタノールに過敏症の既往。
原則禁忌
１．総ビリルビン値が３ｍｇ／ｄＬ以上又は管理困難な腹水を有する等，重篤な肝障害。
２．重篤な出血傾向。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（０．６％）。
２．心筋梗塞（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 １％未満 頻度不明

循環器 血圧低下 血圧上昇

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬ
Ｔ（ＧＰＴ）上昇，ＬＤＨ上
昇，総ビリルビン上昇，
Ａｌ－Ｐ上昇，γ－ＧＴＰ
上昇，直接ビリルビン
上昇

ＣｈＥ低下，ＨＰＴ値減
少

ＩＣＧＲ１５増加，ウロビ
リノーゲン陽性

呼吸器 咳嗽

血液 白血球増加，血小板減
少

白血球減少 赤血球減少，ヘマトク
リット低下，血液凝固
第ＶＩＩＩ因子低下

消化器 嘔気，嘔吐，食欲不振 下痢 出血性十二指腸潰瘍

代謝 アルブミン低下，血清
総蛋白低下

血糖低下 尿糖陽性，総コレステ
ロール低下，尿酸上
昇，血糖上昇，尿蛋白
陽性，血清総蛋白上昇

皮膚 発疹，掻痒感

その他 ＣＲＰ上昇，発熱，腹部
疼痛，倦怠感，酩酊感

灼熱感

ヤーボイ点滴静注液５０ｍｇ （５０ｍｇ１０ｍＬ
１瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291430A1026
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】イピリムマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ブリストル・マイヤーズスクイブ
【薬価】493621円/1V
【薬価収載日】2015/08/31　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
根治切除不能な悪性黒色腫
根治切除不能・転移性の腎細胞癌
癌化学療法後に増悪した治癒切除不能な進行・再発の高頻度マイクロサテライト不安定性（ＭＳ
Ｉ－Ｈｉｇｈ）を有する結腸・直腸癌
切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌
切除不能な進行・再発の悪性胸膜中皮腫
注意
根治切除不能な悪性黒色腫：
１．術後補助療法の有効性・安全性は未確立。
２．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品

■禁忌

■副作用

２．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
化学療法未治療の根治切除不能な悪性黒色腫患者への単独投与は，他の治療も慎重に検
討。
根治切除不能・転移性の腎細胞癌：
３．術後補助療法の有効性・安全性は未確立。
４．ＩＭＤＣリスク分類がｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ又はｐｏｏｒリスクを対象。
５．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
癌化学療法後に増悪した治癒切除不能な進行・再発の高頻度マイクロサテライト不安定性を有
する結腸・直腸癌：
６．術後補助療法の有効性・安全性は未確立。
７．フッ化ピリミジン系抗悪性腫瘍剤，オキサリプラチン，イリノテカン塩酸塩水和物による治療
歴のない患者の有効性・安全性は未確立。
８．熟知した病理医又は検査施設での検査により，ＭＳＩ－Ｈｉｇｈが確認された患者に投与。検査
時は，ニボルマブ（遺伝子組換え）のＭＳＩ－Ｈｉｇｈを有する結腸・直腸癌の適応判定補助として
承認された体外診断用医薬品・医療機器を使用。
９．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，本剤以外の治療も検討し，適応患
者の選択を行う。
切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌：
１０．術後補助療法の有効性・安全性は未確立。
１１．臨床試験に組み入れられたＥＧＦＲ遺伝子変異・ＡＬＫ融合遺伝子の有無等，臨床成績の
項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
切除不能な進行・再発の悪性胸膜中皮腫：
１２．手術の補助療法の有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
根治切除不能な悪性黒色腫：
成人 １回３ｍｇ／ｋｇ ３週間隔で４回 点滴静注。
他の抗悪性腫瘍剤と併用時 ニボルマブ（遺伝子組換え）と併用。
根治切除不能・転移性の腎細胞癌，癌化学療法後に増悪した治癒切除不能な進行・再発の高
頻度マイクロサテライト不安定性を有する結腸・直腸癌：
ニボルマブ（遺伝子組換え）との併用：成人 １回１ｍｇ／ｋｇ ３週間隔で４回 点滴静注。
切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌：
他の抗悪性腫瘍剤との併用 成人 １回１ｍｇ／ｋｇ ６週間隔 点滴静注。
切除不能な進行・再発の悪性胸膜中皮腫：
ニボルマブ（遺伝子組換え）との併用：成人 １回１ｍｇ／ｋｇ ６週間隔 点滴静注。
注意
効能共通：
１．副作用の発現時，下記を参考に投与延期・中止。
投与延期・中止の基準

副作用 処置

Ｇｒａｄｅ２の副作用（内分泌障害・皮膚障害除く）
Ｇｒａｄｅ３の皮膚障害
症候性の内分泌障害

Ｇｒａｄｅ１以下又はベースラインに回復するまで
延期。内分泌障害は，症状が回復するまで延
期。上記基準まで回復しない時は，投与中止。

Ｇｒａｄｅ３以上の副作用（内分泌障害・皮膚障害
除く）
局所的な免疫抑制療法が有効でないＧｒａｄｅ２
以上の眼障害
Ｇｒａｄｅ４の皮膚障害

投与中止。

ＧｒａｄｅはＮＣＩ－ＣＴＣＡＥ（Ｃｏｍｍｏｎ Ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ Ａｄｖｅｒｓｅ Ｅｖｅｎｔｓ）ｖｅｒ．４．０
に準じる。
根治切除不能な悪性黒色腫：
２．ニボルマブ（遺伝子組換え）との併用時は，臨床試験に組み入れられた患者の前治療歴等，
臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，併用の必要性を慎重に判断。ニボル
マブ（遺伝子組換え）の上乗せによる延命効果は，ＰＤ－Ｌ１を発現した腫瘍細胞が占める割合
（ＰＤ－Ｌ１発現率）により異なる傾向あり。ニボルマブ（遺伝子組換え）との併用投与で，ＰＤ－Ｌ
１発現率が高い患者は，ニボルマブ（遺伝子組換え）単独投与の実施も検討し，慎重に判断。
３．本剤は，９０分かけて点滴静注。
根治切除不能・転移性の腎細胞癌，癌化学療法後に増悪した治癒切除不能な進行・再発の高
頻度マイクロサテライト不安定性を有する結腸・直腸癌，切除不能な進行・再発の悪性胸膜中皮
腫：
４．本剤は，３０分かけて点滴静注。
切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌：
５．ニボルマブ（遺伝子組換え）含む他の抗悪性腫瘍剤と併用。併用する他の抗悪性腫瘍剤は，
臨床成績の項を熟知し，臨床試験で検討された患者のＰＤ－Ｌ１発現率を考慮し選択。
６．本剤は，３０分かけて点滴静注。

【禁忌】
本剤の成分に重度の過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用（発現頻度は，単独投与時，併用投与時の順）
１．大腸炎（６．６％，４．５％），消化管穿孔（１．３％＊，０．１％未満），敗血症，死亡。
２．重度の下痢（４．０％，４．０％）。
３．肝不全（０．７％，頻度不明），肝機能障害（ＡＬＴ上昇（３．３％，１０．５％），ＡＳＴ上昇（２．
６％，１０．０％）等），死亡。
４．重度の皮膚障害（中毒性表皮壊死融解症（０．３％＊，頻度不明），薬剤性過敏症症候群（各
頻度不明）等）。
５．下垂体炎（１．３％，３．４％），下垂体機能低下症（２．０％，１．０％），甲状腺機能低下症
（１．３％，１４．０％），副腎機能不全（１．３％，４．０％）。
６．末梢神経障害（ギラン・バレー症候群（０．３％＊，０．１％未満）等），死亡。
７．腎障害（腎不全（１．３％，２．１％）等），死亡。
８．間質性肺疾患（頻度不明，０．８％），急性呼吸窮迫症候群（０．３％＊，頻度不明），肺臓炎
（０．３％＊，５．９％）等，死亡。
９．筋炎（頻度不明，０．４％）。
１０．心筋炎（頻度不明，０．１％）。
１１．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（０．７％，３．６％）。
＊外国。
その他の副作用（発現時中止等）（単独投与）

発現部位等 ５％以上 ５％未満 頻度不明

皮膚 掻痒症（２１．９％），発
疹

掻痒性皮疹，全身性皮
疹，斑状丘疹状皮疹，
紅斑，全身性掻痒症，
尋常性白斑，脱毛症，
寝汗

皮膚炎，湿疹，蕁麻
疹，皮膚剥脱，皮膚乾
燥，白血球破砕性血管
炎，毛髪変色

消化器 悪心，嘔吐，腹痛 腹部不快感，下腹部
痛，便秘，放屁

胃腸出血，胃食道逆流
性疾患，食道炎，腹膜
炎，胃腸炎，憩室炎，
膵炎，腸炎，胃潰瘍，
大腸潰瘍，イレウス，リ
パーゼ上昇，血中アミ
ラーゼ上昇，口内炎

内分泌 甲状腺機能亢進症 性腺機能低下，血中甲
状腺刺激ホルモン上
昇，血中コルチゾール
減少，血中コルチコトロ
ピン減少，血中テストス
テロン減少，血中プロ
ラクチン異常

肝臓 Ａｌ－Ｐ上昇，血中ビリ
ルビン上昇

肝炎，肝腫大，黄疸，
γ－ＧＴＰ上昇

腎臓 糸球体腎炎，腎尿細管
性アシドーシス，血中ク
レアチニン上昇

呼吸器 咳嗽，呼吸困難 呼吸不全，肺浸潤，肺
水腫，アレルギー性鼻
炎

筋骨格系 関節痛，筋肉痛，背部
痛，頚部痛

関節炎，筋骨格痛，筋
痙縮，リウマチ性多発
筋痛

全身・投与部位 疲労（２１．２％），発熱 悪寒，無力症，倦怠
感，浮腫，体重減少，
インフルエンザ様疾
患，局所腫脹，注射部
位疼痛，注射部位反応

粘膜の炎症，疼痛，多
臓器不全，全身性炎症
反応症候群

代謝 食欲減退 脱水 腫瘍崩壊症候群，低カ
リウム血症，低ナトリウ
ム血症，低リン酸血
症，アルカローシス

眼 霧視，ブドウ膜炎 眼痛，硝子体出血，視
力低下，虹彩炎，結膜
炎，眼の異物感，
フォークト・小柳・原田
症候群

神経系 頭痛，味覚異常 末梢性ニューロパ
チー，末梢性感覚
ニューロパチー，浮動
性眩暈，嗜眠，失神，
構語障害，脳浮腫，脳
神経障害，運動失調，
振戦，ミオクローヌス，
重症筋無力症様症状，
髄膜炎

精神 錯乱状態，精神状態変
化，うつ病，リビドー減
退

心・血管系 潮紅，低血圧，ほてり 血管炎，血管障害，末
梢性虚血，起立性低血
圧，不整脈，心房細動

血液 貧血 溶血性貧血，リンパ球
減少症，好中球減少
症，血小板減少症，好
酸球増加症

感染症 感染 尿路感染，気道感染

生殖器 無月経
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発現部位等 ５％以上 ５％未満 頻度不明

皮膚 掻痒症（２１．９％），発
疹

掻痒性皮疹，全身性皮
疹，斑状丘疹状皮疹，
紅斑，全身性掻痒症，
尋常性白斑，脱毛症，
寝汗

皮膚炎，湿疹，蕁麻
疹，皮膚剥脱，皮膚乾
燥，白血球破砕性血管
炎，毛髪変色

消化器 悪心，嘔吐，腹痛 腹部不快感，下腹部
痛，便秘，放屁

胃腸出血，胃食道逆流
性疾患，食道炎，腹膜
炎，胃腸炎，憩室炎，
膵炎，腸炎，胃潰瘍，
大腸潰瘍，イレウス，リ
パーゼ上昇，血中アミ
ラーゼ上昇，口内炎

内分泌 甲状腺機能亢進症 性腺機能低下，血中甲
状腺刺激ホルモン上
昇，血中コルチゾール
減少，血中コルチコトロ
ピン減少，血中テストス
テロン減少，血中プロ
ラクチン異常

肝臓 Ａｌ－Ｐ上昇，血中ビリ
ルビン上昇

肝炎，肝腫大，黄疸，
γ－ＧＴＰ上昇

腎臓 糸球体腎炎，腎尿細管
性アシドーシス，血中ク
レアチニン上昇

呼吸器 咳嗽，呼吸困難 呼吸不全，肺浸潤，肺
水腫，アレルギー性鼻
炎

筋骨格系 関節痛，筋肉痛，背部
痛，頚部痛

関節炎，筋骨格痛，筋
痙縮，リウマチ性多発
筋痛

全身・投与部位 疲労（２１．２％），発熱 悪寒，無力症，倦怠
感，浮腫，体重減少，
インフルエンザ様疾
患，局所腫脹，注射部
位疼痛，注射部位反応

粘膜の炎症，疼痛，多
臓器不全，全身性炎症
反応症候群

代謝 食欲減退 脱水 腫瘍崩壊症候群，低カ
リウム血症，低ナトリウ
ム血症，低リン酸血
症，アルカローシス

眼 霧視，ブドウ膜炎 眼痛，硝子体出血，視
力低下，虹彩炎，結膜
炎，眼の異物感，
フォークト・小柳・原田
症候群

神経系 頭痛，味覚異常 末梢性ニューロパ
チー，末梢性感覚
ニューロパチー，浮動
性眩暈，嗜眠，失神，
構語障害，脳浮腫，脳
神経障害，運動失調，
振戦，ミオクローヌス，
重症筋無力症様症状，
髄膜炎

精神 錯乱状態，精神状態変
化，うつ病，リビドー減
退

心・血管系 潮紅，低血圧，ほてり 血管炎，血管障害，末
梢性虚血，起立性低血
圧，不整脈，心房細動

血液 貧血 溶血性貧血，リンパ球
減少症，好中球減少
症，血小板減少症，好
酸球増加症

感染症 感染 尿路感染，気道感染

生殖器 無月経

その他の副作用（発現時中止等）（併用投与）

発現部位等 ５％以上 ５％未満 頻度不明

皮膚 掻痒症（２２．６％），発
疹（２０．２％），斑状丘
疹状皮疹，皮膚乾燥

脱毛症，皮膚炎，ざ瘡
様皮膚炎，湿疹，紅
斑，毛髪変色，多汗
症，寝汗，紅斑性皮
疹，全身性皮疹，斑状
皮疹，丘疹性皮疹，掻
痒性皮疹，皮膚色素減
少，蕁麻疹，乾癬，尋
常性白斑

消化器 下痢（２５．４％），腹
痛，便秘，悪心，嘔吐

口内乾燥，腹部不快
感，消化不良，胃食道
逆流性疾患，口内炎，
膵炎，胃炎，腹部膨
満，嚥下障害

十二指腸炎

内分泌 甲状腺機能亢進症 甲状腺炎，血中甲状腺
刺激ホルモン減少，血
中甲状腺刺激ホルモン
増加，自己免疫性甲状
腺障害，副甲状腺機能
低下症

肝臓 肝炎，高ビリルビン血
症，高トランスアミナー
ゼ血症，Ａｌ－Ｐ上昇，
γ－ＧＴＰ上昇

腎臓 血中クレアチニン上
昇，尿細管間質性腎
炎，腎炎

呼吸器 咳嗽，口腔咽頭痛，胸
水，発声障害，呼吸困
難

筋骨格系 関節痛，筋肉痛 筋痙縮，筋力低下，四
肢痛，筋骨格痛，脊椎
関節障害，関節炎，背
部痛，横紋筋融解症，
関節硬直，壊死性筋
炎，リウマチ性多発筋
痛，ミオパシー

シェーグレン症候群

全身・投与部位 疲労（２３．６％），無力
症，発熱

インフルエンザ様疾
患，倦怠感，粘膜の炎
症，疼痛，口渇，浮腫，
胸痛，悪寒，体重減
少，顔面浮腫

代謝 食欲減退，高アミラー
ゼ血症，高リパーゼ血
症

脱水，糖尿病，高血
糖，低アルブミン血症，
低カルシウム血症，低
カリウム血症，低ナトリ
ウム血症，高カリウム
血症，低マグネシウム
血症，低リン酸血症，
糖尿病性ケトアシドー
シス

眼 眼乾燥，ぶどう膜炎，
霧視，視力障害，上強
膜炎

神経系 頭痛 味覚不全，感覚鈍麻，
嗜眠，末梢性ニューロ
パチー，錯感覚，失
神，多発ニューロパ
チー，神経炎，腓骨神
経麻痺，脳炎，浮動性
眩暈，回転性眩暈，重
症筋無力症

自己免疫性ニューロパ
チー

精神 不安，うつ病，不眠症，
錯乱状態

心・血管系 頻脈，ほてり，高血圧，
低血圧，不整脈，動
悸，心房細動，徐脈

血液 貧血 好酸球増加症，好中球
減少症，血小板減少
症，白血球減少症，リ
ンパ球減少症

感染症 結膜炎，肺炎，気道感
染，気管支炎

その他 過敏症，ＬＤＨ上昇，Ｃ
ＲＰ上昇，サルコイドー
シス

発現部位等 ５％以上 ５％未満 頻度不明

皮膚 掻痒症（２２．６％），発
疹（２０．２％），斑状丘
疹状皮疹，皮膚乾燥

脱毛症，皮膚炎，ざ瘡
様皮膚炎，湿疹，紅
斑，毛髪変色，多汗
症，寝汗，紅斑性皮
疹，全身性皮疹，斑状
皮疹，丘疹性皮疹，掻
痒性皮疹，皮膚色素減
少，蕁麻疹，乾癬，尋
常性白斑

消化器 下痢（２５．４％），腹
痛，便秘，悪心，嘔吐

口内乾燥，腹部不快
感，消化不良，胃食道
逆流性疾患，口内炎，
膵炎，胃炎，腹部膨
満，嚥下障害

十二指腸炎

内分泌 甲状腺機能亢進症 甲状腺炎，血中甲状腺
刺激ホルモン減少，血
中甲状腺刺激ホルモン
増加，自己免疫性甲状
腺障害，副甲状腺機能
低下症

肝臓 肝炎，高ビリルビン血
症，高トランスアミナー
ゼ血症，Ａｌ－Ｐ上昇，
γ－ＧＴＰ上昇

腎臓 血中クレアチニン上
昇，尿細管間質性腎
炎，腎炎

呼吸器 咳嗽，口腔咽頭痛，胸
水，発声障害，呼吸困
難

筋骨格系 関節痛，筋肉痛 筋痙縮，筋力低下，四
肢痛，筋骨格痛，脊椎
関節障害，関節炎，背
部痛，横紋筋融解症，
関節硬直，壊死性筋
炎，リウマチ性多発筋
痛，ミオパシー

シェーグレン症候群

全身・投与部位 疲労（２３．６％），無力
症，発熱

インフルエンザ様疾
患，倦怠感，粘膜の炎
症，疼痛，口渇，浮腫，
胸痛，悪寒，体重減
少，顔面浮腫

代謝 食欲減退，高アミラー
ゼ血症，高リパーゼ血
症

脱水，糖尿病，高血
糖，低アルブミン血症，
低カルシウム血症，低
カリウム血症，低ナトリ
ウム血症，高カリウム
血症，低マグネシウム
血症，低リン酸血症，
糖尿病性ケトアシドー
シス

眼 眼乾燥，ぶどう膜炎，
霧視，視力障害，上強
膜炎

神経系 頭痛 味覚不全，感覚鈍麻，
嗜眠，末梢性ニューロ
パチー，錯感覚，失
神，多発ニューロパ
チー，神経炎，腓骨神
経麻痺，脳炎，浮動性
眩暈，回転性眩暈，重
症筋無力症

自己免疫性ニューロパ
チー

精神 不安，うつ病，不眠症，
錯乱状態

心・血管系 頻脈，ほてり，高血圧，
低血圧，不整脈，動
悸，心房細動，徐脈

血液 貧血 好酸球増加症，好中球
減少症，血小板減少
症，白血球減少症，リ
ンパ球減少症

感染症 結膜炎，肺炎，気道感
染，気管支炎

その他 過敏症，ＬＤＨ上昇，Ｃ
ＲＰ上昇，サルコイドー
シス

ユニタルク胸膜腔内注入用懸濁剤４ｇ （４ｇ
１瓶）

内 注射 流通
ハイリスク

【YJコード】4299405D1022
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】滅菌調整タルク
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノーベルファーマ
【薬価】7236円/1V
【薬価収載日】2013/11/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】悪性胸水治療剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
悪性胸水の再貯留抑制
注意
悪性胸水の再貯留抑制に使用し，腹水の減少に使用しない。
【用法用量】
成人 １バイアル（本剤 ４ｇ） 生食５０ｍＬで懸濁 胸膜腔内 注入。
注意
１．両側悪性胸水で，両側肺の胸膜腔内に同時投与時の有効性・安全性は未確立。片側胸膜
腔内に投与後，対側胸膜腔内に投与時の有効性・安全性は未確立。
２．同側肺の胸膜腔内に追加投与（ドレナージチューブ抜管前）又は再投与時の有効性・安全性
は未確立。
３．他の胸膜癒着剤との併用投与の有効性・安全性は未確立。

【禁忌】
本剤・タルクに過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．急性呼吸窮迫症候群（頻度不明）（急速に進行する呼吸困難，低酸素症，両側性びまん性肺
浸潤影等の胸部Ｘ線異常等）。
２．間質性肺疾患（頻度不明）（咳嗽，呼吸困難，発熱等）。
３．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）。

リツキシマブＢＳ点滴静注１００ｍｇ「ＫＨＫ」
（１００ｍｇ１０ｍＬ１瓶）

内 注射 後発 流通
ハイリスク

【YJコード】4291439A1027
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】リツキシマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サンド　販)協和キリン
【薬価】18631円/1V
【薬価収載日】2017/11/29　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗ＣＤ２０モノクローナル抗体
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．ＣＤ２０陽性のＢ細胞性非ホジキンリンパ腫
２．免疫抑制状態下のＣＤ２０陽性のＢ細胞性リンパ増殖性疾患
３．多発血管炎性肉芽腫症，顕微鏡的多発血管炎
４．慢性特発性血小板減少性紫斑病
５．後天性血栓性血小板減少性紫斑病
６．インジウム（１１１Ｉｎ） イブリツモマブ チウキセタン（遺伝子組換え）注射液及びイットリウム（９
０Ｙ） イブリツモマブ チウキセタン（遺伝子組換え）注射液投与の前投与
注意
Ｂ細胞性非ホジキンリンパ腫，免疫抑制状態下のＢ細胞性リンパ増殖性疾患：
１．適応となる造血器腫瘍の診断は，病理診断に熟知した医師・施設で行う。
２．免疫組織染色法又はフローサイトメトリー法等によりＣＤ２０抗原の検査を実施し，陽性が確
認された患者のみ投与。
多発血管炎性肉芽腫症，顕微鏡的多発血管炎：
３．初発例含む疾患活動性が高い患者，既存治療で効果不十分時な患者等に投与を考慮。
慢性特発性血小板減少性紫斑病：
４．他の治療で効果不十分時，又は忍容性に問題がある時に使用を考慮，血小板数，臨床症状
から出血リスクが高い時に使用。診療ガイドライン等の最新情報を参考に，適切な患者に使用。
後天性血栓性血小板減少性紫斑病：
５．再発・難治のみ使用を考慮。診療ガイドライン等の最新情報を参考に，適切な患者に使用。
【用法用量】
Ｂ細胞性非ホジキンリンパ腫：

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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ヤーボイ点滴静注液５０ｍｇ リツキシマブＢＳ点滴静注１００ｍｇ「ＫＨＫ」



■禁忌

■副作用

Ｂ細胞性非ホジキンリンパ腫：
成人 １回３７５ｍｇ／ｍ２ １週間隔で 点滴静注。最大投与回数 ８回。他の抗悪性腫瘍剤と併用
時 併用する抗悪性腫瘍剤の投与間隔に合わせ １サイクルあたり１回 投与。
維持療法 成人 １回３７５ｍｇ／ｍ２ 点滴静注。投与間隔は８週間を目安 最大投与回数 １２回。
免疫抑制状態下のＢ細胞性リンパ増殖性疾患：
１回３７５ｍｇ／ｍ２ １週間隔で 点滴静注。最大投与回数 ８回。
多発血管炎性肉芽腫症，顕微鏡的多発血管炎，慢性特発性血小板減少性紫斑病，後天性血
栓性血小板減少性紫斑病：
成人 １回３７５ｍｇ／ｍ２ １週間隔で ４回 点滴静注。
イブリツモマブ チウキセタンの前投与：
成人 １回２５０ｍｇ／ｍ２ 点滴静注。
効能共通：
用時，生食又は５％ブドウ糖液にて１０倍に希釈調製。
注意
効能共通：
１．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎを軽減させるため，投与３０分前に抗ヒスタミン剤，解熱鎮痛剤等の前投
与。副腎皮質ホルモン剤と非併用時は，副腎皮質ホルモン剤の前投与を考慮。
２．注入速度に関連して血圧下降，気管支痙攣，血管浮腫等が発現するので注入速度を守り，
注入速度を上げる際は注意。症状発現時は注入速度を緩める又は中止。重篤時は直ちに投与
中止。投与再開時は症状が完全に消失後，中止時点の半分以下の注入速度で開始。
３．注入速度は下記。注入開始速度は適宜減速。

効能・効果 投与時期 注入速度

・Ｂ細胞性非ホジキンリンパ腫
・免疫抑制状態下のＢ細胞性リ
ンパ増殖性疾患
・多発血管炎性肉芽腫症，顕
微鏡的多発血管炎
・慢性特発性血小板減少性紫
斑病
・後天性血栓性血小板減少性
紫斑病
・イブリツモマブ チウキセタン
の前投与

初回投与 最初の３０分は５０ｍｇ／時で
開始し，以後３０分ごとに５０ｍ
ｇ／時ずつ上げて，最大４００ｍ
ｇ／時まで。

・Ｂ細胞性非ホジキンリンパ腫
・免疫抑制状態下のＢ細胞性リ
ンパ増殖性疾患
・多発血管炎性肉芽腫症，顕
微鏡的多発血管炎
・慢性特発性血小板減少性紫
斑病
・後天性血栓性血小板減少性
紫斑病
・イブリツモマブ チウキセタン
の前投与

２回目以降 初回投与時に発現した副作用
が軽微時，１００ｍｇ／時まで上
げて開始し，以後３０分ごとに１
００ｍｇ／時ずつ上げて，最大４
００ｍｇ／時まで。

免疫抑制状態下のＢ細胞性リンパ増殖性疾患，多発血管炎性肉芽腫症，顕微鏡的多発血管
炎，慢性特発性血小板減少性紫斑病，後天性血栓性血小板減少性紫斑病：
４．再投与時の有効性・安全性の情報は限られているため，再投与は，実施の可否を慎重に検
討。
Ｂ細胞性非ホジキンリンパ腫：
５．臨床試験に組み入れられた患者の組織型等，臨床成績の項を熟知し，国内外の最新のガイ
ドライン等を参考に有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
６．中・高悪性度リンパ腫への本剤の維持療法の有効性・安全性は未確立。
７．他の抗悪性腫瘍剤と併用時は，臨床試験で検討された投与間隔，投与時期等，臨床成績の
項のを熟知し，国内外の最新のガイドライン等を参考。

【禁忌】
本剤の成分・マウス蛋白質由来製品に重篤な過敏症・アナフィラキシーの既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（頻度不明）（発熱，悪寒，悪心，頭痛，疼痛，掻痒，発疹，咳，虚脱感，
血管浮腫等），アナフィラキシー，肺障害，心障害等（低血圧，血管浮腫，低酸素血症，気管支
痙攣，肺炎（間質性肺炎，アレルギー性肺炎等含む），閉塞性細気管支炎，肺浸潤，急性呼吸
促迫症候群，心筋梗塞，心室細動，心原性ショック等）。
２．腫瘍崩壊症候群（頻度不明）。
３．Ｂ型肝炎ウイルスの再活性化による劇症肝炎，肝炎の増悪（頻度不明），肝不全，死亡。
４．肝機能障害（ＡＳＴ上昇（１３．０％），ＡＬＴ上昇（１３．３％），Ａｌ－Ｐ上昇（５．３％），総ビリルビ
ン上昇（５．０％）等の肝機能検査値異常），黄疸（頻度不明）。
５．皮膚粘膜症状（頻度不明）（皮膚粘膜眼症候群，中毒性表皮壊死融解症，天疱瘡様症状，
苔癬状皮膚炎，小水疱性皮膚炎等），死亡。
６．重篤な血球減少（汎血球減少（頻度不明），白血球減少（５４．７％），好中球減少（５１．
７％），無顆粒球症（頻度不明），血小板減少（１８．３％））。
７．細菌，真菌，ウイルスによる重篤な感染症（４３．７％）（敗血症，肺炎等）。
８．進行性多巣性白質脳症（頻度不明）（意識障害，認知障害，麻痺症状（片麻痺，四肢麻痺），
言語障害等）。
９．間質性肺炎（頻度不明）。
１０．心障害（１５．７％）（心室性・心房性の不整脈，狭心症，心筋梗塞）。
１１．腎障害（頻度不明）（尿量減少，血清クレアチニン上昇（１．３％），ＢＵＮ上昇（２．３％）等）。
１２．消化管穿孔・閉塞（頻度不明）。
１３．一過性の血圧下降（９．０％）。
１４．可逆性後白質脳症症候群（痙攣発作，頭痛，精神症状，視覚障害，高血圧等）等の脳神経
症状（頻度不明）（失明，難聴等の視聴覚障害，感覚障害，顔面神経麻痺等の脳神経障害）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ５％未満 頻度不明

呼吸器 咽喉頭炎（２８．７％），
鼻炎（２４．７％），口腔
咽頭不快感（１５．
３％），咳，呼吸障害

喘鳴，鼻出血

循環器 血圧上昇（１７．３％），
頻脈（１１．３％），潮紅

動悸，血管拡張，末梢
性虚血，徐脈

消化器 悪心・嘔吐（２３．
０％），腹痛（１１．
７％），口内炎（１１．
７％），食欲不振，下痢

口内乾燥，便秘，しぶ
り腹

過敏症 発熱（４７．３％），悪寒
（２１．７％），発疹（２
０．３％），掻痒（１９．
３％），ほてり（１５．
３％），関節痛，蕁麻疹

筋肉痛，インフルエン
ザ様症候群

血清病

全身状態 疼痛（３９．３％），倦怠
感（２３．７％），虚脱感
（２２．７％），頭痛（２
０．７％），多汗（１１．
０％），浮腫

胸痛，体重増加，無力
症

精神神経系 異常感覚，しびれ感 眩暈，不眠症

血液・凝固 貧血（２７．７％） 好酸球増多 フィブリン分解産物［Ｆ
ＤＰ，Ｄダイマー］増加，
血小板増加

腎臓 電解質異常 ＢＵＮ上昇，クレアチニ
ン上昇

肝臓 ＡＬＴ上昇（１３．３％），
ＡＳＴ上昇（１３．０％），
Ａｌ－Ｐ上昇，総ビリル
ビン上昇

その他 ＣＲＰ上昇（２３．６％），
ＬＤＨ上昇（１５．０％），
総蛋白減少，尿酸値上
昇，結膜炎，帯状疱疹

皮脂欠乏性湿疹，投与
部位反応（疼痛，腫脹
等），アルブミン減少，
しゃっくり

筋攣縮

発現部位等 ５％以上 ５％未満 頻度不明

呼吸器 咽喉頭炎（２８．７％），
鼻炎（２４．７％），口腔
咽頭不快感（１５．
３％），咳，呼吸障害

喘鳴，鼻出血

循環器 血圧上昇（１７．３％），
頻脈（１１．３％），潮紅

動悸，血管拡張，末梢
性虚血，徐脈

消化器 悪心・嘔吐（２３．
０％），腹痛（１１．
７％），口内炎（１１．
７％），食欲不振，下痢

口内乾燥，便秘，しぶ
り腹

過敏症 発熱（４７．３％），悪寒
（２１．７％），発疹（２
０．３％），掻痒（１９．
３％），ほてり（１５．
３％），関節痛，蕁麻疹

筋肉痛，インフルエン
ザ様症候群

血清病

全身状態 疼痛（３９．３％），倦怠
感（２３．７％），虚脱感
（２２．７％），頭痛（２
０．７％），多汗（１１．
０％），浮腫

胸痛，体重増加，無力
症

精神神経系 異常感覚，しびれ感 眩暈，不眠症

血液・凝固 貧血（２７．７％） 好酸球増多 フィブリン分解産物［Ｆ
ＤＰ，Ｄダイマー］増加，
血小板増加

腎臓 電解質異常 ＢＵＮ上昇，クレアチニ
ン上昇

肝臓 ＡＬＴ上昇（１３．３％），
ＡＳＴ上昇（１３．０％），
Ａｌ－Ｐ上昇，総ビリル
ビン上昇

その他 ＣＲＰ上昇（２３．６％），
ＬＤＨ上昇（１５．０％），
総蛋白減少，尿酸値上
昇，結膜炎，帯状疱疹

皮脂欠乏性湿疹，投与
部位反応（疼痛，腫脹
等），アルブミン減少，
しゃっくり

筋攣縮

リツキシマブＢＳ点滴静注５００ｍｇ「ＫＨＫ」
（５００ｍｇ５０ｍＬ１瓶）

内 注射 後発 流通
ハイリスク

【YJコード】4291439A2023
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】リツキシマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サンド　販)協和キリン
【薬価】91210円/1V
【薬価収載日】2017/11/29　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗ＣＤ２０モノクローナル抗体
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
１．ＣＤ２０陽性のＢ細胞性非ホジキンリンパ腫
２．免疫抑制状態下のＣＤ２０陽性のＢ細胞性リンパ増殖性疾患
３．多発血管炎性肉芽腫症，顕微鏡的多発血管炎
４．慢性特発性血小板減少性紫斑病
５．後天性血栓性血小板減少性紫斑病
６．インジウム（１１１Ｉｎ） イブリツモマブ チウキセタン（遺伝子組換え）注射液及びイットリウム（９
０Ｙ） イブリツモマブ チウキセタン（遺伝子組換え）注射液投与の前投与
注意
Ｂ細胞性非ホジキンリンパ腫，免疫抑制状態下のＢ細胞性リンパ増殖性疾患：
１．適応となる造血器腫瘍の診断は，病理診断に熟知した医師・施設で行う。
２．免疫組織染色法又はフローサイトメトリー法等によりＣＤ２０抗原の検査を実施し，陽性が確
認された患者のみ投与。
多発血管炎性肉芽腫症，顕微鏡的多発血管炎：
３．初発例含む疾患活動性が高い患者，既存治療で効果不十分時な患者等に投与を考慮。
慢性特発性血小板減少性紫斑病：
４．他の治療で効果不十分時，又は忍容性に問題がある時に使用を考慮，血小板数，臨床症状
から出血リスクが高い時に使用。診療ガイドライン等の最新情報を参考に，適切な患者に使用。
後天性血栓性血小板減少性紫斑病：
５．再発・難治のみ使用を考慮。診療ガイドライン等の最新情報を参考に，適切な患者に使用。
【用法用量】
Ｂ細胞性非ホジキンリンパ腫：
成人 １回３７５ｍｇ／ｍ２ １週間隔で 点滴静注。最大投与回数 ８回。他の抗悪性腫瘍剤と併用
時 併用する抗悪性腫瘍剤の投与間隔に合わせ １サイクルあたり１回 投与。
維持療法 成人 １回３７５ｍｇ／ｍ２ 点滴静注。投与間隔は８週間を目安 最大投与回数 １２回。
免疫抑制状態下のＢ細胞性リンパ増殖性疾患：
１回３７５ｍｇ／ｍ２ １週間隔で 点滴静注。最大投与回数 ８回。
多発血管炎性肉芽腫症，顕微鏡的多発血管炎，慢性特発性血小板減少性紫斑病，後天性血
栓性血小板減少性紫斑病：
成人 １回３７５ｍｇ／ｍ２ １週間隔で ４回 点滴静注。
イブリツモマブ チウキセタンの前投与：
成人 １回２５０ｍｇ／ｍ２ 点滴静注。
効能共通：
用時，生食又は５％ブドウ糖液にて１０倍に希釈調製。
注意
効能共通：
１．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎを軽減させるため，投与３０分前に抗ヒスタミン剤，解熱鎮痛剤等の前投
与。副腎皮質ホルモン剤と非併用時は，副腎皮質ホルモン剤の前投与を考慮。
２．注入速度に関連して血圧下降，気管支痙攣，血管浮腫等が発現するので注入速度を守り，
注入速度を上げる際は注意。症状発現時は注入速度を緩める又は中止。重篤時は直ちに投与
中止。投与再開時は症状が完全に消失後，中止時点の半分以下の注入速度で開始。
３．注入速度は下記。注入開始速度は適宜減速。

効能・効果 投与時期 注入速度

・Ｂ細胞性非ホジキンリンパ腫
・免疫抑制状態下のＢ細胞性リ
ンパ増殖性疾患
・多発血管炎性肉芽腫症，顕
微鏡的多発血管炎
・慢性特発性血小板減少性紫
斑病
・後天性血栓性血小板減少性
紫斑病
・イブリツモマブ チウキセタン
の前投与

初回投与 最初の３０分は５０ｍｇ／時で
開始し，以後３０分ごとに５０ｍ
ｇ／時ずつ上げて，最大４００ｍ
ｇ／時まで。

・Ｂ細胞性非ホジキンリンパ腫
・免疫抑制状態下のＢ細胞性リ
ンパ増殖性疾患
・多発血管炎性肉芽腫症，顕
微鏡的多発血管炎
・慢性特発性血小板減少性紫
斑病
・後天性血栓性血小板減少性
紫斑病
・イブリツモマブ チウキセタン
の前投与

２回目以降 初回投与時に発現した副作用
が軽微時，１００ｍｇ／時まで上
げて開始し，以後３０分ごとに１
００ｍｇ／時ずつ上げて，最大４
００ｍｇ／時まで。

免疫抑制状態下のＢ細胞性リンパ増殖性疾患，多発血管炎性肉芽腫症，顕微鏡的多発血管
炎，慢性特発性血小板減少性紫斑病，後天性血栓性血小板減少性紫斑病：
４．再投与時の有効性・安全性の情報は限られているため，再投与は，実施の可否を慎重に検
討。
Ｂ細胞性非ホジキンリンパ腫：
５．臨床試験に組み入れられた患者の組織型等，臨床成績の項を熟知し，国内外の最新のガイ
ドライン等を参考に有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
６．中・高悪性度リンパ腫への本剤の維持療法の有効性・安全性は未確立。
７．他の抗悪性腫瘍剤と併用時は，臨床試験で検討された投与間隔，投与時期等，臨床成績の
項のを熟知し，国内外の最新のガイドライン等を参考。

【禁忌】
本剤の成分・マウス蛋白質由来製品に重篤な過敏症・アナフィラキシーの既往。

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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リツキシマブＢＳ点滴静注１００ｍｇ「ＫＨＫ」 リツキシマブＢＳ点滴静注５００ｍｇ「ＫＨＫ」



■副作用

本剤の成分・マウス蛋白質由来製品に重篤な過敏症・アナフィラキシーの既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（頻度不明）（発熱，悪寒，悪心，頭痛，疼痛，掻痒，発疹，咳，虚脱感，
血管浮腫等），アナフィラキシー，肺障害，心障害等（低血圧，血管浮腫，低酸素血症，気管支
痙攣，肺炎（間質性肺炎，アレルギー性肺炎等含む），閉塞性細気管支炎，肺浸潤，急性呼吸
促迫症候群，心筋梗塞，心室細動，心原性ショック等）。
２．腫瘍崩壊症候群（頻度不明）。
３．Ｂ型肝炎ウイルスの再活性化による劇症肝炎，肝炎の増悪（頻度不明），肝不全，死亡。
４．肝機能障害（ＡＳＴ上昇（１３．０％），ＡＬＴ上昇（１３．３％），Ａｌ－Ｐ上昇（５．３％），総ビリルビ
ン上昇（５．０％）等の肝機能検査値異常），黄疸（頻度不明）。
５．皮膚粘膜症状（頻度不明）（皮膚粘膜眼症候群，中毒性表皮壊死融解症，天疱瘡様症状，
苔癬状皮膚炎，小水疱性皮膚炎等），死亡。
６．重篤な血球減少（汎血球減少（頻度不明），白血球減少（５４．７％），好中球減少（５１．
７％），無顆粒球症（頻度不明），血小板減少（１８．３％））。
７．細菌，真菌，ウイルスによる重篤な感染症（４３．７％）（敗血症，肺炎等）。
８．進行性多巣性白質脳症（頻度不明）（意識障害，認知障害，麻痺症状（片麻痺，四肢麻痺），
言語障害等）。
９．間質性肺炎（頻度不明）。
１０．心障害（１５．７％）（心室性・心房性の不整脈，狭心症，心筋梗塞）。
１１．腎障害（頻度不明）（尿量減少，血清クレアチニン上昇（１．３％），ＢＵＮ上昇（２．３％）等）。
１２．消化管穿孔・閉塞（頻度不明）。
１３．一過性の血圧下降（９．０％）。
１４．可逆性後白質脳症症候群（痙攣発作，頭痛，精神症状，視覚障害，高血圧等）等の脳神経
症状（頻度不明）（失明，難聴等の視聴覚障害，感覚障害，顔面神経麻痺等の脳神経障害）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ５％未満 頻度不明

呼吸器 咽喉頭炎（２８．７％），
鼻炎（２４．７％），口腔
咽頭不快感（１５．
３％），咳，呼吸障害

喘鳴，鼻出血

循環器 血圧上昇（１７．３％），
頻脈（１１．３％），潮紅

動悸，血管拡張，末梢
性虚血，徐脈

消化器 悪心・嘔吐（２３．
０％），腹痛（１１．
７％），口内炎（１１．
７％），食欲不振，下痢

口内乾燥，便秘，しぶ
り腹

過敏症 発熱（４７．３％），悪寒
（２１．７％），発疹（２
０．３％），掻痒（１９．
３％），ほてり（１５．
３％），関節痛，蕁麻疹

筋肉痛，インフルエン
ザ様症候群

血清病

全身状態 疼痛（３９．３％），倦怠
感（２３．７％），虚脱感
（２２．７％），頭痛（２
０．７％），多汗（１１．
０％），浮腫

胸痛，体重増加，無力
症

精神神経系 異常感覚，しびれ感 眩暈，不眠症

血液・凝固 貧血（２７．７％） 好酸球増多 フィブリン分解産物［Ｆ
ＤＰ，Ｄダイマー］増加，
血小板増加

腎臓 電解質異常 ＢＵＮ上昇，クレアチニ
ン上昇

肝臓 ＡＬＴ上昇（１３．３％），
ＡＳＴ上昇（１３．０％），
Ａｌ－Ｐ上昇，総ビリル
ビン上昇

その他 ＣＲＰ上昇（２３．６％），
ＬＤＨ上昇（１５．０％），
総蛋白減少，尿酸値上
昇，結膜炎，帯状疱疹

皮脂欠乏性湿疹，投与
部位反応（疼痛，腫脹
等），アルブミン減少，
しゃっくり

筋攣縮

レブラミドカプセル５ｍｇ （５ｍｇ１カプセル）
内 内服 流通
毒 ハイリスク

【YJコード】4291024M1024
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】レナリドミド水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ブリストル・マイヤーズスクイブ　販)セルジーン
【薬価】8085.3円/1C
【薬価収載日】2010/07/16　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗造血器悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
多発性骨髄腫
５番染色体長腕部欠失を伴う骨髄異形成症候群
再発・難治性の成人Ｔ細胞白血病リンパ腫
再発・難治性の濾胞性リンパ腫，辺縁帯リンパ腫
注意
多発性骨髄腫・５番染色体長腕部欠失を伴う骨髄異形成症候群：
１．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
５番染色体長腕部欠失を伴う骨髄異形成症候群：
２．国際予後判定システムによるリスク分類の中間－２リスク・高リスクに対する有効性・安全性
は未確立。
再発・難治性の成人Ｔ細胞白血病リンパ腫：
３．臨床試験に組み入れられた病型・予後不良因子の有無等，臨床成績の項を熟知し，有効
性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
多発性骨髄腫：
デキサメタゾンとの併用：成人 １回２５ｍｇ １日１回 ２１日間連日 内服後，７日間休薬。これを１
サイクルとし繰り返す。適宜減量。
５番染色体長腕部欠失を伴う骨髄異形成症候群：
１回１０ｍｇ １日１回 ２１日間連日 内服後，７日間休薬。これを１サイクルとし繰り返す。適宜減
量。
再発・難治性の成人Ｔ細胞白血病リンパ腫：
成人 １回２５ｍｇ １日１回 連日 内服。適宜減量。
再発・難治性の濾胞性リンパ腫，辺縁帯リンパ腫：
リツキシマブ（遺伝子組換え）との併用：成人 １回２０ｍｇ １日１回 ２１日間連日 内服後，７日間

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品

リツキシマブ（遺伝子組換え）との併用：成人 １回２０ｍｇ １日１回 ２１日間連日 内服後，７日間
休薬。これを１サイクルとし最大１２サイクルまで繰り返す。適宜減量。
注意
効能共通：
１．腎機能障害：血中濃度上昇の報告あり，投与量及び投与間隔の調節を考慮するとともに，有
害事象に注意。
２．高脂肪食摂取後の投与によりＡＵＣ及びＣｍａｘの低下あり，高脂肪食摂取前後を避けて投
与。
３．血小板減少・好中球減少除くＧｒａｄｅ３又は４の副作用（ＧｒａｄｅはＣＴＣＡＥに基づく）の発現時
は，休薬か中止を考慮。投与の再開は，状態により判断。
多発性骨髄腫：
４．癌化学療法は，臨床成績の項，用法・用量を理解した上で行う。
５．本剤単独投与での有効性・安全性は未確立。
６．血小板減少・好中球減少の発現時は，下表を参照し休薬等を考慮。
未治療の多発性骨髄腫での血小板減少／好中球減少発現時の休薬等の目安

血小板数／好中球数 治療中の処置及び再開時の減
量の目安

血小板減少 ２５０００／μＬ未満に減少 休薬。
以後５００００／μＬ以上に回復
時は，休薬前の投与量から５ｍ
ｇ減量して再開。
休薬前の投与量が５ｍｇを１日
１回投与時は，２．５ｍｇを１日
１回投与で再開。

好中球減少 ５００／μＬ未満に減少又は発
熱性好中球減少症（１０００／
μＬ未満に減少及び体温３８．
５℃以上）

休薬。
以後１０００／μＬ以上に回復
時は，休薬前の投与量から５ｍ
ｇ減量して再開。
休薬前の投与量が５ｍｇを１日
１回投与の場合は，２．５ｍｇを
１日１回投与で再開。

減量後，医師が回復したと判断した時には５ｍｇずつ（２．５ｍｇ投与の場合は５ｍｇへ増量）増量
可能。開始量まで。
再発・難治性の多発性骨髄腫での血小板減少／好中球減少発現時の休薬等の目安

血小板数／好中球数 治療中の処置及び再開時の減
量の目安

血小板減少 ３００００／μＬ未満に減少 休薬。
以後３００００／μＬ以上に回復
時は，１５ｍｇを１日１回投与で
再開。

血小板減少 休薬２回目以降，再度３００００
／μＬ未満に減少

休薬。
以後３００００／μＬ以上に回復
時は，前回投与量から５ｍｇ減
量して１日１回で再開。

好中球減少 １０００／μＬ未満に減少 休薬。
１）以後１０００／μＬ以上に回
復（副作用は好中球減少のみ）
時は，２５ｍｇを１日１回投与で
再開。
２）以後１０００／μＬ以上に回
復（好中球減少以外の副作用
あり）時は，１５ｍｇを１日１回投
与で再開。

好中球減少 休薬２回目以降，再度１０００／
μＬ未満に減少

休薬。
以後１０００／μＬ以上に回復
時は，前回投与量から５ｍｇ減
量して１日１回で再開。

５番染色体長腕部欠失を伴う骨髄異形成症候群：
７．血小板減少・好中球減少の発現時は，下表を参照し休薬等を考慮。
血小板減少／好中球減少発現時の休薬等の目安

血小板数／好中球数 治療中の処置及び再開時の減
量の目安

血小板減少 ２５０００／μＬ未満に減少 休薬。
下記のいずれかの場合には，
本剤を休薬前の用量から１用
量レベル（注）下げた用量で再
開。
・測定値が５００００／μＬ以上
に回復時。
・７日以上あけて測定値が２回
以上２５０００／μＬから５０００
０／μＬであった場合。

好中球減少 ５００／μＬ未満に減少 休薬。
測定値が５００／μＬ以上に回
復時は，本剤を休薬前の用量
から１用量レベル（注）下げた
用量で再開。

（注）再開時の用量レベル

用量レベル 用法・用量

開始量 １回１０ｍｇ １日１回 ２１日間連日 内服後 ７日
間休薬。これを１サイクルとし繰り返す。

用量レベル１ １回５ｍｇ １日１回連日 内服。

用量レベル２ １回５ｍｇ ２日に１回 内服。

用量レベル３ １週間に２回５ｍｇ 内服。

再発・難治性の成人Ｔ細胞白血病リンパ腫：
８．他の抗悪性腫瘍剤との併用時の有効性・安全性は未確立。
９．血小板減少・好中球減少の発現時は，下表を参照し休薬等を考慮。
血小板減少／好中球減少発現時の休薬等の目安

血小板数／好中球数 治療中の処置及び再開時の減
量の目安

血小板減少 ２５０００／μＬ未満に減少 休薬。
測定値が５００００／μＬ以上又
は投与前の測定値のいずれか
まで回復時は，下記の用量で
再開。
１００００／μＬ未満に減少又は
血小板輸血を必要とする出血
を伴う血小板減少時は，休薬
前の用量から１用量レベル
（注）下げた用量。
上記以外は，休薬前の用量と
同量。

好中球減少 ５００／μＬ未満に減少 休薬。
測定値が１０００／μＬ以上又
は投与前の測定値のいずれか
まで回復時は，下記の用量で
再開。
発熱性好中球減少症［好中球
数５００／μＬ未満かつ体温３
８．５℃以上の発熱（適切な抗
生剤による治療にもかかわら
ず，５日以上持続）］の場合に
は，休薬前の用量から１用量レ
ベル（注）下げた用量。
上記以外は，休薬前の用量と
同量。
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■禁忌

■副作用

血小板数／好中球数 治療中の処置及び再開時の減
量の目安

血小板減少 ２５０００／μＬ未満に減少 休薬。
測定値が５００００／μＬ以上又
は投与前の測定値のいずれか
まで回復時は，下記の用量で
再開。
１００００／μＬ未満に減少又は
血小板輸血を必要とする出血
を伴う血小板減少時は，休薬
前の用量から１用量レベル
（注）下げた用量。
上記以外は，休薬前の用量と
同量。

好中球減少 ５００／μＬ未満に減少 休薬。
測定値が１０００／μＬ以上又
は投与前の測定値のいずれか
まで回復時は，下記の用量で
再開。
発熱性好中球減少症［好中球
数５００／μＬ未満かつ体温３
８．５℃以上の発熱（適切な抗
生剤による治療にもかかわら
ず，５日以上持続）］の場合に
は，休薬前の用量から１用量レ
ベル（注）下げた用量。
上記以外は，休薬前の用量と
同量。

（注）再開時の用量レベル

用量レベル 用法・用量

開始量 １回２５ｍｇ １日１回 連日 内服。

用量レベル１ １回２０ｍｇ １日１回 連日 内服。

用量レベル２ １回１５ｍｇ １日１回 連日 内服。

用量レベル３ １回１０ｍｇ １日１回 連日 内服。

再発・難治性の濾胞性リンパ腫，辺縁帯リンパ腫：
１０．リツキシマブ（遺伝子組換え）の投与時は，臨床成績の項，用法・用量を理解した上で投
与。
１１．血小板減少・好中球減少の発現時は，下表を参照し休薬等を考慮。
血小板減少／好中球減少発現時の休薬等の目安

血小板数／好中球数 治療中の処置及び再開時の減
量の目安

血小板減少 ５００００／μＬ未満に減少 休薬。
以後５００００／μＬ以上に回復
時は，１５ｍｇを１日１回投与で
再開。

血小板減少 休薬２回目以降，再度５００００
／μＬ未満に減少

休薬。
以後５００００／μＬ以上に回復
時は，前回投与量から５ｍｇ減
量して１日１回で再開。

好中球減少 １０００／μＬ未満が７日以上持
続
又は発熱性好中球減少症（１０
００／μＬ未満に減少及び体温
３８．５℃以上）
又は５００／μＬ未満に減少

休薬。
以後１０００／μＬ以上に回復
時は，１５ｍｇを１日１回投与で
再開。

好中球減少 休薬２回目以降，再度下記が
発現
１０００／μＬ未満が７日以上持
続
又は発熱性好中球減少症（１０
００／μＬ未満に減少・体温３
８．５℃以上）
又は５００／μＬ未満に減少

休薬。
以後１０００／μＬ以上に回復
時は，前回投与量から５ｍｇ減
量して１日１回で再開。

【禁忌】
１．妊婦・妊娠の可能性。
２．適正管理手順を遵守できない患者。
３．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．深部静脈血栓症（６．２％），肺塞栓症（３．０％）。
２．脳梗塞，一過性脳虚血発作（１．５％）。
３．骨髄抑制（汎血球減少症（１．１％），好中球減少症（４０．１％），血小板減少症（１９．２％），
貧血（２０．４％），発熱性好中球減少症（２．２％）），消化管出血等。
４．重篤な感染症（２２．０％）（肺炎，敗血症等），Ｂ型肝炎ウイルスの再活性化。
５．進行性多巣性白質脳症（頻度不明）（意識障害，認知障害，麻痺症状（片麻痺，四肢麻痺），
言語障害等）。
６．皮膚粘膜眼症候群，中毒性表皮壊死症（０．１％）。
７．過敏症（アナフィラキシー（頻度不明），血管浮腫（頻度不明），発疹（１４．０％），蕁麻疹（０．
６％）等）。
８．腫瘍崩壊症候群（０．２％）。
９．間質性肺疾患（０．３％）。
１０．心筋梗塞（０．４％），心不全（１．１％），心房細動等の不整脈（３．１％）。
１１．末梢神経障害（錯感覚（７．５％），末梢性ニューロパチー（５．５％），感覚鈍麻（３．３％），
筋力低下（２．２％）等）。
１２．甲状腺機能低下症（０．９％）。
１３．消化管穿孔（０．１％）。
１４．起立性低血圧（０．４％）。
１５．痙攣（頻度不明）。
１６．肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰ上昇），黄疸（３．９％）。
１７．重篤な腎障害（２．２％）（腎不全等）。
１８．催奇形性（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満

胃腸 便秘（２１．２％），下
痢，悪心

嘔吐，口内乾燥，腹
痛，消化不良，口内
炎，上腹部痛

腹部不快感，胃腸炎，
腸炎

心臓 動悸

血管 低血圧 高血圧，潮紅

呼吸器 呼吸困難，咳嗽 鼻出血，しゃっくり，口
腔咽頭痛，上気道の炎
症，嗄声

筋骨格 筋痙縮 四肢痛，関節痛，筋肉
痛，背部痛

筋骨格痛，骨痛，ミオ
パシー，筋骨格硬直，
頚部痛

内分泌 甲状腺機能亢進症，
クッシング症候群

代謝 食欲不振 低カリウム血症，低カ
ルシウム血症，高血
糖，低リン酸血症

脱水，低ナトリウム血
症，低アルブミン血症，
痛風，低蛋白血症，高
カリウム血症，高ク
ロール血症，低尿酸血
症

血液 好酸球増加症，白血球
数増加，好塩基球増
加，播種性血管内凝固

精神神経系 味覚異常 浮動性眩暈，振戦，不
眠症，頭痛，傾眠，錯
乱状態

うつ病，易刺激性，不
安，気分動揺，せん妄

皮膚 掻痒症 皮膚乾燥，紅斑，多
汗，脱毛症

湿疹

眼 霧視，白内障

その他 疲労（２１．１％），腫瘍
フレア（１０．９％），無
力症，末梢性浮腫

発熱，体重減少，浮
腫，倦怠感

悪寒，ＣＲＰ増加，Ａｌ－
Ｐ増加，挫傷，ＬＤＨ増
加，胸痛，体重増加，
転倒，フィブリンＤダイ
マー増加，アミラーゼ
増加

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満

胃腸 便秘（２１．２％），下
痢，悪心

嘔吐，口内乾燥，腹
痛，消化不良，口内
炎，上腹部痛

腹部不快感，胃腸炎，
腸炎

心臓 動悸

血管 低血圧 高血圧，潮紅

呼吸器 呼吸困難，咳嗽 鼻出血，しゃっくり，口
腔咽頭痛，上気道の炎
症，嗄声

筋骨格 筋痙縮 四肢痛，関節痛，筋肉
痛，背部痛

筋骨格痛，骨痛，ミオ
パシー，筋骨格硬直，
頚部痛

内分泌 甲状腺機能亢進症，
クッシング症候群

代謝 食欲不振 低カリウム血症，低カ
ルシウム血症，高血
糖，低リン酸血症

脱水，低ナトリウム血
症，低アルブミン血症，
痛風，低蛋白血症，高
カリウム血症，高ク
ロール血症，低尿酸血
症

血液 好酸球増加症，白血球
数増加，好塩基球増
加，播種性血管内凝固

精神神経系 味覚異常 浮動性眩暈，振戦，不
眠症，頭痛，傾眠，錯
乱状態

うつ病，易刺激性，不
安，気分動揺，せん妄

皮膚 掻痒症 皮膚乾燥，紅斑，多
汗，脱毛症

湿疹

眼 霧視，白内障

その他 疲労（２１．１％），腫瘍
フレア（１０．９％），無
力症，末梢性浮腫

発熱，体重減少，浮
腫，倦怠感

悪寒，ＣＲＰ増加，Ａｌ－
Ｐ増加，挫傷，ＬＤＨ増
加，胸痛，体重増加，
転倒，フィブリンＤダイ
マー増加，アミラーゼ
増加
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■効能効果・用法用量

【効能効果】
根治切除不能な甲状腺癌，切除不能な肝細胞癌，切除不能な胸腺癌
注意
根治切除不能な甲状腺癌：
１．放射性ヨウ素の治療歴のない分化型甲状腺癌への有効性・安全性は未確立。
２．臨床試験に組み入れられた病理組織型等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解
した上で，適応患者の選択を行う。
切除不能な肝細胞癌：
３．局所療法（経皮的エタノール注入療法，ラジオ波焼灼療法，マイクロ波凝固療法，肝動脈塞
栓療法／肝動脈化学塞栓療法，放射線療法等）の適応となる肝細胞癌への有効性・安全性は
未確立。
４．臨床試験に組み入れられた肝機能障害の程度等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性
を理解した上で，適応患者の選択を行う。
切除不能な胸腺癌：
５．術前補助療法の有効性・安全性は未確立。
６．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】

効能・効果 用法・用量

根治切除不能な甲状腺癌，切除不能な胸腺癌 成人 １回２４ｍｇ １日１回 内服。
適宜減量。

切除不能な肝細胞癌 成人 体重６０ｋｇ以上 １２ｍｇ，体重６０ｋｇ未満
８ｍｇ １日１回 内服。
適宜減量。

注意
効能共通：
１．他の抗悪性腫瘍剤との併用について，有効性・安全性は未確立。
根治切除不能な甲状腺癌，切除不能な胸腺癌：
２．副作用の発現時，下記を考慮し，減量・休薬・中止。減量して投与を継続する時は，１日１回
２０ｍｇ，１４ｍｇ，１０ｍｇ，８ｍｇ，４ｍｇに減量。
減量・休薬・中止基準

副作用 程度＊ 処置

高血圧 収縮期血圧１４０ｍｍＨｇ以上
又は拡張期血圧９０ｍｍＨｇ以
上

投与を継続し，降圧剤を投与。

高血圧 降圧治療にも係らず，収縮期
血圧１６０ｍｍＨｇ以上又は拡
張期血圧１００ｍｍＨｇ以上

収縮期血圧１５０ｍｍＨｇ以下
及び拡張期血圧９５ｍｍＨｇ以
下になるまで休薬し，降圧剤で
治療を行う。再開時，１段階減
量。

高血圧 Ｇｒａｄｅ４の副作用の発現時 投与中止。

上記以外の副作用 忍容性がないＧｒａｄｅ２又はＧｒ
ａｄｅ３の副作用の発現時

投与前の状態又はＧｒａｄｅ１以
下に回復するまで休薬（悪心・
嘔吐・下痢には休薬の前に処
置を行い，コントロールできな
い時に本剤を休薬）。再開時，
１段階減量。

上記以外の副作用 Ｇｒａｄｅ４の副作用の発現時（生
命を脅かさない臨床検査値異
常は，Ｇｒａｄｅ３の副作用と同じ
処置）

投与中止。

＊ＧｒａｄｅはＣＴＣＡＥ（Ｃｏｍｍｏｎ Ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ Ａｄｖｅｒｓｅ Ｅｖｅｎｔｓ）ｖｅｒｓｉｏｎ ４．０
に準じる。
切除不能な肝細胞癌：
３．臨床試験で，中等度（Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈスコア７～８）の肝機能障害を有する肝細胞癌への最大
耐用量は１日１回８ｍｇ。
４．副作用の発現時，下記を考慮し，減量・休薬・中止。
減量段階基準

開始量 １段階減量 ２段階減量 ３段階減量

１回１２ｍｇ １日１回 １回８ｍｇ １日１回 １回４ｍｇ １日１回 ４ｍｇ 隔日投与

１回８ｍｇ １日１回 １回４ｍｇ １日１回 ４ｍｇ 隔日投与 投与中止

減量・休薬・中止基準

副作用 程度＊ 処置

高血圧 収縮期血圧１４０ｍｍＨｇ以上
又は拡張期血圧９０ｍｍＨｇ以
上

投与を継続し，降圧剤を投与。

高血圧 降圧治療にも係らず，収縮期
血圧１６０ｍｍＨｇ以上又は拡
張期血圧１００ｍｍＨｇ以上

収縮期血圧１５０ｍｍＨｇ以下
及び拡張期血圧９５ｍｍＨｇ以
下になるまで休薬し，降圧剤で
治療を行う。再開時，１段階減
量。

高血圧 Ｇｒａｄｅ４の副作用の発現時 投与中止。

血液毒性及び蛋白尿 Ｇｒａｄｅ３の副作用の発現時
（臨床的に意義がない臨床検
査値異常除く）

投与前の状態又はＧｒａｄｅ２以
下に回復するまで休薬。
再開時，初回の副作用発現時
は減量せず，２回目以降の副
作用発現時は１段階減量。

血液毒性・及び蛋白尿 Ｇｒａｄｅ４の副作用の発現時 投与前の状態又はＧｒａｄｅ２以
下に回復するまで休薬。
再開時，１段階減量。

上記以外の副作用 忍容性がないＧｒａｄｅ２の副作
用の発現時

投与前の状態若しくはＧｒａｄｅ１
以下に回復するまで休薬，又
は投与量を１段階減量して投
与継続（悪心・嘔吐・下痢・甲状
腺機能低下には休薬又は減量
の前に適切な処置を行い，コン
トロールできない時に本剤を休
薬又は減量）。
再開時，１段階減量。

上記以外の副作用 Ｇｒａｄｅ３の副作用の発現時
（臨床的に意義がない臨床検
査値異常除く）

投与前の状態又はＧｒａｄｅ１以
下に回復するまで休薬（悪心・
嘔吐・下痢・甲状腺機能低下に
は休薬の前に処置を行い，コン
トロールできない時に本剤を休
薬）。再開時，１段階減量。

上記以外の副作用 Ｇｒａｄｅ４の副作用の発現時（生
命を脅かさない臨床検査値異
常は，Ｇｒａｄｅ３の副作用と同じ
処置）

投与中止。

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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レブラミドカプセル５ｍｇ レンビマカプセル４ｍｇ



■禁忌

■副作用

副作用 程度＊ 処置

高血圧 収縮期血圧１４０ｍｍＨｇ以上
又は拡張期血圧９０ｍｍＨｇ以
上

投与を継続し，降圧剤を投与。

高血圧 降圧治療にも係らず，収縮期
血圧１６０ｍｍＨｇ以上又は拡
張期血圧１００ｍｍＨｇ以上

収縮期血圧１５０ｍｍＨｇ以下
及び拡張期血圧９５ｍｍＨｇ以
下になるまで休薬し，降圧剤で
治療を行う。再開時，１段階減
量。

高血圧 Ｇｒａｄｅ４の副作用の発現時 投与中止。

血液毒性及び蛋白尿 Ｇｒａｄｅ３の副作用の発現時
（臨床的に意義がない臨床検
査値異常除く）

投与前の状態又はＧｒａｄｅ２以
下に回復するまで休薬。
再開時，初回の副作用発現時
は減量せず，２回目以降の副
作用発現時は１段階減量。

血液毒性・及び蛋白尿 Ｇｒａｄｅ４の副作用の発現時 投与前の状態又はＧｒａｄｅ２以
下に回復するまで休薬。
再開時，１段階減量。

上記以外の副作用 忍容性がないＧｒａｄｅ２の副作
用の発現時

投与前の状態若しくはＧｒａｄｅ１
以下に回復するまで休薬，又
は投与量を１段階減量して投
与継続（悪心・嘔吐・下痢・甲状
腺機能低下には休薬又は減量
の前に適切な処置を行い，コン
トロールできない時に本剤を休
薬又は減量）。
再開時，１段階減量。

上記以外の副作用 Ｇｒａｄｅ３の副作用の発現時
（臨床的に意義がない臨床検
査値異常除く）

投与前の状態又はＧｒａｄｅ１以
下に回復するまで休薬（悪心・
嘔吐・下痢・甲状腺機能低下に
は休薬の前に処置を行い，コン
トロールできない時に本剤を休
薬）。再開時，１段階減量。

上記以外の副作用 Ｇｒａｄｅ４の副作用の発現時（生
命を脅かさない臨床検査値異
常は，Ｇｒａｄｅ３の副作用と同じ
処置）

投与中止。

＊：ＧｒａｄｅはＣＴＣＡＥ ｖｅｒｓｉｏｎ ４．０。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．高血圧（５６．０％），高血圧クリーゼ（頻度不明）等。
２．出血（１６．２％）（鼻出血，血尿，喀血，肺出血，消化管出血，脳出血，腫瘍出血等），腫瘍縮
小・壊死に伴う頸動脈露出，頸動脈出血，腫瘍出血，吐血，重篤な出血。
３．動脈血栓塞栓症（２．２％）（心筋梗塞，脳血管発作，脾臓梗塞等）。
４．静脈血栓塞栓症（２．２％）（肺塞栓症，深部静脈血栓症，網膜静脈血栓症，門脈血栓症
等）。
５．肝障害（１８．２％）（ＡＳＴ，ＡＬＴ等の上昇），アルブミン低下（６．９％），肝性脳症（２．３％），
肝不全（０．７％）等。
６．急性胆嚢炎（０．５％）（無石胆嚢炎含む），胆嚢穿孔。
７．腎障害（蛋白尿（３２．２％），腎機能障害（１．３％），腎不全（０．４％），ネフローゼ症候群
（０．２％）等）。
８．消化管穿孔（腸管穿孔（０．１％）），瘻孔形成（痔瘻（０．１％），腸膀胱瘻（０．１％）），気胸
（０．２％）等。
９．可逆性後白質脳症症候群（０．２％）（痙攣，頭痛，錯乱，視覚障害，皮質盲等）。
１０．心障害（心電図ＱＴ延長（５．１％），駆出率減少（１．６％），心房細動・粗動（０．５％），心不
全（０．４％）等）。
１１．手足症候群（３３．３％）。
１２．感染症（気道感染（１．７％），肺炎（１．８％），敗血症（０．６％）等）。
１３．骨髄抑制（血小板減少（２０．１％），白血球減少（９．１％），好中球減少（９．０％），リンパ
球減少（３．６％），貧血（４．３％）等）。
１４．低カルシウム血症（３．２％）。
１５．創傷治癒遅延（治癒不良（０．４％），創離開（０．１％））。
１６．間質性肺疾患（０．４％）。
１７．甲状腺機能低下（１８．７％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ３０％以上 １０～３０％未満 ５～１０％未満 ５％未満

消化器 下痢（４２．１％） 悪心，口内炎，嘔
吐，腹痛

口腔咽頭痛，口腔
内乾燥，便秘，消
化不良

嚥下障害，血中リ
パーゼの上昇，舌
痛，血中アミラー
ゼの上昇，膵炎

全身症状 疲労 無力症，浮腫 発熱，疼痛 創傷

精神神経系 発声障害，頭痛 味覚異常，眩暈 睡眠障害

代謝 食欲減退（３７．
６％）

脱水，血中コレス
テロールの上昇，
血中カリウムの低
下

筋骨格系 関節痛，筋肉痛 背部痛，筋痙縮，
四肢痛

呼吸器 咳嗽

皮膚 発疹 脱毛症，皮膚病
変，皮膚乾燥，皮
膚炎

掻痒症

その他 体重減少 ＣＲＰの上昇

レンビマカプセル１０ｍｇ （１０ｍｇ１カプセ
ル）

両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291039M2027
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】レンバチニブメシル酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)エーザイ
【薬価】9527.4円/1C
【薬価収載日】2015/05/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

【YJコード】4291039M2027
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】レンバチニブメシル酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)エーザイ
【薬価】9527.4円/1C
【薬価収載日】2015/05/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
根治切除不能な甲状腺癌，切除不能な胸腺癌
注意
根治切除不能な甲状腺癌：
１．放射性ヨウ素の治療歴のない分化型甲状腺癌への有効性・安全性は未確立。
２．臨床試験に組み入れられた病理組織型等，臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解
した上で，適応患者の選択を行う。
切除不能な胸腺癌：
５．術前補助療法の有効性・安全性は未確立。
６．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】

効能・効果 用法・用量

根治切除不能な甲状腺癌，切除不能な胸腺癌 成人 １回２４ｍｇ １日１回 内服。
適宜減量。

注意
効能共通：
１．他の抗悪性腫瘍剤との併用について，有効性・安全性は未確立。
根治切除不能な甲状腺癌，切除不能な胸腺癌：
２．副作用の発現時，下記を考慮し，減量・休薬・中止。減量して投与を継続する時は，１日１回
２０ｍｇ，１４ｍｇ，１０ｍｇ，８ｍｇ，４ｍｇに減量。
減量・休薬・中止基準

副作用 程度＊ 処置

高血圧 収縮期血圧１４０ｍｍＨｇ以上
又は拡張期血圧９０ｍｍＨｇ以
上

投与を継続し，降圧剤を投与。

高血圧 降圧治療にも係らず，収縮期
血圧１６０ｍｍＨｇ以上又は拡
張期血圧１００ｍｍＨｇ以上

収縮期血圧１５０ｍｍＨｇ以下
及び拡張期血圧９５ｍｍＨｇ以
下になるまで休薬し，降圧剤で
治療を行う。再開時，１段階減
量。

高血圧 Ｇｒａｄｅ４の副作用の発現時 投与中止。

上記以外の副作用 忍容性がないＧｒａｄｅ２又はＧｒ
ａｄｅ３の副作用の発現時

投与前の状態又はＧｒａｄｅ１以
下に回復するまで休薬（悪心・
嘔吐・下痢には休薬の前に処
置を行い，コントロールできな
い時に本剤を休薬）。再開時，
１段階減量。

上記以外の副作用 Ｇｒａｄｅ４の副作用の発現時（生
命を脅かさない臨床検査値異
常は，Ｇｒａｄｅ３の副作用と同じ
処置）

投与中止。

＊ＧｒａｄｅはＣＴＣＡＥ（Ｃｏｍｍｏｎ Ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ Ａｄｖｅｒｓｅ Ｅｖｅｎｔｓ）ｖｅｒｓｉｏｎ ４．０
に準じる。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．高血圧（５６．０％），高血圧クリーゼ（頻度不明）等。
２．出血（１６．２％）（鼻出血，血尿，喀血，肺出血，消化管出血，脳出血，腫瘍出血等），腫瘍縮
小・壊死に伴う頸動脈露出，頸動脈出血，腫瘍出血，吐血，重篤な出血。
３．動脈血栓塞栓症（２．２％）（心筋梗塞，脳血管発作，脾臓梗塞等）。
４．静脈血栓塞栓症（２．２％）（肺塞栓症，深部静脈血栓症，網膜静脈血栓症，門脈血栓症
等）。
５．肝障害（１８．２％）（ＡＳＴ，ＡＬＴ等の上昇），アルブミン低下（６．９％），肝性脳症（２．３％），
肝不全（０．７％）等。
６．急性胆嚢炎（０．５％）（無石胆嚢炎含む），胆嚢穿孔。
７．腎障害（蛋白尿（３２．２％），腎機能障害（１．３％），腎不全（０．４％），ネフローゼ症候群
（０．２％）等）。
８．消化管穿孔（腸管穿孔（０．１％）），瘻孔形成（痔瘻（０．１％），腸膀胱瘻（０．１％）），気胸
（０．２％）等。
９．可逆性後白質脳症症候群（０．２％）（痙攣，頭痛，錯乱，視覚障害，皮質盲等）。
１０．心障害（心電図ＱＴ延長（５．１％），駆出率減少（１．６％），心房細動・粗動（０．５％），心不
全（０．４％）等）。
１１．手足症候群（３３．３％）。
１２．感染症（気道感染（１．７％），肺炎（１．８％），敗血症（０．６％）等）。
１３．骨髄抑制（血小板減少（２０．１％），白血球減少（９．１％），好中球減少（９．０％），リンパ
球減少（３．６％），貧血（４．３％）等）。
１４．低カルシウム血症（３．２％）。
１５．創傷治癒遅延（治癒不良（０．４％），創離開（０．１％））。
１６．間質性肺疾患（０．４％）。
１７．甲状腺機能低下（１８．７％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ３０％以上 １０～３０％未満 ５～１０％未満 ５％未満

消化器 下痢（４２．１％） 悪心，口内炎，嘔
吐，腹痛

口腔咽頭痛，口腔
内乾燥，便秘，消
化不良

嚥下障害，血中リ
パーゼの上昇，舌
痛，血中アミラー
ゼの上昇，膵炎

全身症状 疲労 無力症，浮腫 発熱，疼痛 創傷

精神神経系 発声障害，頭痛 味覚異常，眩暈 睡眠障害

代謝 食欲減退（３７．
６％）

脱水，血中コレス
テロールの上昇，
血中カリウムの低
下

筋骨格系 関節痛，筋肉痛 背部痛，筋痙縮，
四肢痛

呼吸器 咳嗽

皮膚 発疹 脱毛症，皮膚病
変，皮膚乾燥，皮
膚炎

掻痒症

その他 体重減少 ＣＲＰの上昇

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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レンビマカプセル４ｍｇ レンビマカプセル１０ｍｇ



ロイナーゼ注用５０００ （５０００Ｋ単位１瓶）
内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291400A1033
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】Ｌ－アスパラギナーゼ
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)協和キリン
【薬価】1924円/1V
【薬価収載日】2005/12/16　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍酵素製剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
急性白血病（慢性白血病の急性転化例含む），悪性リンパ腫
【用法用量】
静注：１日５０～２００Ｋ単位／ｋｇ 連日又は隔日 点滴静注。
適宜増減。
筋注：１回１００００Ｋ単位／ｍ２ １日１回 週３回 筋注，又は１回２５０００Ｋ単位／ｍ２ １日１回
週１回 筋注。
適宜減量。

【禁忌】
本剤の成分に重篤な過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（蕁麻疹，血管浮腫，悪寒，嘔吐，呼吸困難，意識混
濁，痙攣，血圧低下等）。
２．脳出血，脳梗塞，肺出血等の重篤な凝固異常（頻度不明）（フィブリノーゲン減少，プロトロン
ビン減少，プラスミノーゲン減少，ＡＴ－ＩＩＩ減少，プロテインＣ減少等）。
３．重篤な急性膵炎（頻度不明）（腹痛，嘔吐，アミラーゼ等の膵酵素の上昇等），膵内分泌機能
障害（膵ランゲルハンス島炎）による糖尿病（口渇感，多飲多尿等）。
４．意識障害を伴う高アンモニア血症（頻度不明）。
５．中枢神経系障害（頻度不明）（脳症（可逆性後白質脳症症候群含む）昏睡，意識障害，見当
識障害等），広範な脳の器質的障害，死亡。
６．肝不全等の重篤な肝障害（頻度不明）。
７．骨髄抑制（頻度不明）。
８．重度の感染症（頻度不明）（肺炎，敗血症等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 頻度不明

過敏症 発疹

肝臓 脂肪肝 肝機能障害

腎臓 浮腫，高窒素血症 蛋白尿，利尿不全

消化器 食欲不振，悪心，嘔
吐，下痢

精神神経系 倦怠感 傾眠，不安，頭痛

投与部位 投与部位反応（硬結，
疼痛，出血，血腫，膿
瘍等）

その他 発熱 血管痛，耐糖能異常，
高脂血症，唾液腺炎，
耳下腺炎

ローブレナ錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】4291055F2027
【薬効分類】４．２．９　その他の腫瘍用薬
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ロルラチニブ
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー
【薬価】26441.8円/1T
【薬価収載日】2018/11/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
ＡＬＫチロシンキナーゼ阻害剤に抵抗性・不耐容のＡＬＫ融合遺伝子陽性の切除不能な進行・再
発の非小細胞肺癌
注意
１．一次治療の有効性・安全性は未確立。
２．術後補助療法の有効性・安全性は未確立。
３．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，本剤以外の治療も検討し，適応患
者の選択を行う。
【用法用量】
成人 １回１００ｍｇ １日１回 内服。適宜減量。
注意
副作用の発現時は，下記を考慮し，休薬・減量・中止。
減量・中止時の投与量

減量レベル 投与量（ｍｇ／日）

通常量 １００

一次減量 ７５

二次減量 ５０

中止 ５０で忍容性が得られない時は投与中止

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品

■禁忌

■副作用

副作用への休薬，減量，中止基準

副作用 程度（ａ） 処置

膵炎 アミラーゼ・リパーゼの増加が
Ｇｒａｄｅ２以下で，画像検査で膵
炎の所見あり

アミラーゼ・リパーゼの増加が
Ｇｒａｄｅ２以下で，画像検査で
ベースラインに回復するまで休
薬し，回復後，１用量レベル減
量して再開。

膵炎 Ｇｒａｄｅ３・４ 投与中止。

間質性肺疾患 Ｇｒａｄｅ１で，症候性 ・ベースラインに回復するまで
休薬し，回復後，同一量で再
開。
・再発又は適切な治療を行って
も６週間の休薬期間を超えて
回復がなければ投与中止。

間質性肺疾患 Ｇｒａｄｅ２ ・ベースラインに回復するまで
休薬し，回復後，１用量レベル
減量して再開。
・再発又は適切な治療を行って
も６週間の休薬期間を超えて
回復がなければ投与中止。

間質性肺疾患 Ｇｒａｄｅ３・４ 投与中止。

ＱＴ間隔延長 Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬し，回復後，１用量レベル
減量して再開。

ＱＴ間隔延長 Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

左室駆出率低下 Ｇｒａｄｅ３・４ 投与中止。

房室ブロック 第１度房室ブロック 症候性：無症候性に回復する
まで休薬し，回復後，同一量又
は１用量レベル減量して再開。

房室ブロック 第２度房室ブロック ・無症候性：・第２度房室ブロッ
クが回復するまで休薬し，回復
後，同一量又は１用量レベル
減量して再開。
・症候性：無症候性かつ第１度
房室ブロック以下に回復するま
で休薬し，回復後，１用量レベ
ル減量して再開（ｂ）。

房室ブロック 完全房室ブロック 無症候性かつＰＲ間隔が２００
ｍｓｅｃ未満に回復するまで休
薬し，回復後，１用量レベル減
量して再開（ｂ）。

中枢神経系障害
（言語障害，記憶障害，睡眠障
害，認知障害含む），視覚障害

Ｇｒａｄｅ１ 同一量で投与継続する又は
ベースラインに回復するまで休
薬し，回復後，同一量又は１用
量レベル減量して再開。

中枢神経系障害
（言語障害，記憶障害，睡眠障
害，認知障害含む），視覚障害

Ｇｒａｄｅ２・３ Ｇｒａｄｅ１以下に回復するまで
休薬し，回復後，１用量レベル
減量して再開。

中枢神経系障害
（言語障害，記憶障害，睡眠障
害，認知障害含む），視覚障害

Ｇｒａｄｅ４ 投与中止。

高脂血症
（総コレステロール・トリグリセリ
ドの増加）

Ｇｒａｄｅ３ 同一量で投与継続する又はＧｒ
ａｄｅ２以下に回復するまで休薬
し，回復後，同一量で再開。

高脂血症
（総コレステロール・トリグリセリ
ドの増加）

Ｇｒａｄｅ４ Ｇｒａｄｅ２以下に回復するまで
休薬し，回復後，同一量又は１
用量レベル減量して再開。

その他の非血液学的毒性 Ｇｒａｄｅ３ Ｇｒａｄｅ１以下又はベースライン
に回復するまで休薬（ｃ）し，回
復後，１用量レベル減量又は
同一量にて再開。

その他の非血液学的毒性 Ｇｒａｄｅ４ Ｇｒａｄｅ１以下又はベースライン
に回復するまで休薬（ｃ）し，回
復後，１用量レベル減量して再
開又は投与中止。

リンパ球減少症 Ｇｒａｄｅ３・４ 同一量で投与継続する（ｄ）又
はＧｒａｄｅ１以下もしくはベース
ライン値に回復するまで休薬
し，回復後，同一量又は１用量
レベル減量して再開。

その他の血液学的毒性 Ｇｒａｄｅ３・４ Ｇｒａｄｅ１以下又はベースライン
値に回復するまで休薬し，回復
後，１用量レベル減量又は同
一量にて再開。

（ａ）ＧｒａｄｅはＮＣＩ－ＣＴＣＡＥ ｖｅｒ ４．０３に準じる。
（ｂ）ペースメーカーの留置時は，同一量で投与再開。
（ｃ）無症候性のＧｒａｄｅ４の高尿酸血症又はＧｒａｄｅ３の低リン酸血症は投与継続可。適切な治
療を行ってもＧｒａｄｅ３又は４の悪心，嘔吐，下痢の持続時は，用量調節。
（ｄ）感染又はその他の臨床的に重大な毒性所見がない時。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．リファンピシンの投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．間質性肺疾患（０．７％）。
２．ＱＴ間隔延長（６．５％）。
３．中枢神経系障害（２９．８％）（認知障害（記憶障害，健忘，注意力障害等）（１７．８％），言語
障害（構語障害，言語緩慢，会話障害）（７．３％）等）。
４．膵炎（９．５％）。
５．肝機能障害（１２．７％）（ＡＬＴ，ＡＳＴ等の上昇）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ２０％以上 １０～２０％未満 １０％未満

精神神経系 末梢性ニューロパチー
（２９．８％）

浮動性眩暈，頭痛，味
覚異常，不眠症

筋骨格系 関節痛 筋肉痛，四肢痛

循環器 心臓障害（洞性徐脈，
第１度房室ブロック，徐
脈，動悸，心嚢液貯
留，頻脈等）

消化器 下痢 便秘，悪心，嘔吐，腹
部膨満

代謝 高コレステロール血症
（８１．５％），高トリグリ
セリド血症（６０．４％）

血液 貧血

眼 視覚障害

耳 耳鳴

皮膚 発疹，脱毛症

呼吸器 呼吸困難

その他 浮腫（４３．３％） 体重増加，疲労
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発現部位等 ２０％以上 １０～２０％未満 １０％未満

精神神経系 末梢性ニューロパチー
（２９．８％）

浮動性眩暈，頭痛，味
覚異常，不眠症

筋骨格系 関節痛 筋肉痛，四肢痛

循環器 心臓障害（洞性徐脈，
第１度房室ブロック，徐
脈，動悸，心嚢液貯
留，頻脈等）

消化器 下痢 便秘，悪心，嘔吐，腹
部膨満

代謝 高コレステロール血症
（８１．５％），高トリグリ
セリド血症（６０．４％）

血液 貧血

眼 視覚障害

耳 耳鳴

皮膚 発疹，脱毛症

呼吸器 呼吸困難

その他 浮腫（４３．３％） 体重増加，疲労

４．３　放射性医薬品

４．３．０　放射性医薬品

ウルトラテクネカウ （１０ＭＢｑ）
内 注射 流通

【YJコード】4300400X1029
【薬効分類】４．３．０　放射性医薬品
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】過テクネチウム酸ナトリウム（９９ｍＴｃ）ジェネレータ
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)富士フイルム富山化学
【薬価】266円/10MBq
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】脳・甲状腺・唾液腺・異所性胃粘膜疾患・局所肺換気機能診断薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．脳腫瘍・脳血管障害の診断
２．甲状腺疾患の診断
３．唾液腺疾患の診断
４．異所性胃粘膜疾患の診断
５．医療機器「テクネガス発生装置」との組み合わせ使用による局所肺換気機能の検査
【用法用量】
溶出法：
脳シンチグラフィ，甲状腺シンチグラフィ／甲状腺摂取率測定，唾液腺シンチグラフィ／ＲＩシアロ
グラフィ，異所性胃粘膜シンチグラフィ：
１．透明カバーを取り外し，溶出口に溶出用注射針を取り付ける。コレクティングバイアルをエ
リューションシールドに入れ，倒立させて溶出口の上からバイアルのゴム栓に溶出用注射針を
つけ根まで差し込む。溶出用レバーを用いて溶出回路を開き，バイアル中に溶出液（過テクネチ
ウム酸ナトリウム（９９ｍＴｃ）注射液）を溶出させる。静置してしばらくすると約５ｍＬ，約１０ｍＬ又
は約２０ｍＬの無菌の溶出液が得られる。
局所肺換気機能検査：
局所肺換気機能検査（投与法，第５項）のために高い放射能濃度の溶出液を得る時は，下記の
方法による。
透明カバーを取り外し，溶出口に溶出用チューブの一方を取り付け，他方を容量２～５ｍＬの注
射筒に取り付け，溶出液を約２．２ｍＬ吸引し，注射筒を取り外して溶出液をコレクティングバイア
ルに入れる。
溶出用チューブの他方を容量１ｍＬの別の注射筒に取り付け，溶出液を約０．５ｍＬ吸引し，注
射筒を取り外す。このうち，必要な放射能を医療機器「テクネガス発生装置」に仕込む。
投与法：
脳シンチグラフィ：
成人 ７４～７４０ＭＢｑ 静注後，１０～３０分までに（内服必要時 １～２時間後に）被検部のシンチ
グラムを得る。適宜増減。
甲状腺シンチグラフィ／甲状腺摂取率測定：
成人 ７４～３７０ＭＢｑ 静注後，被検部のシンチグラムを得る。同時に甲状腺摂取率は，投与量
のカウントと被検部のカウントの比から甲状腺摂取率を測定。７．４～７４ＭＢｑ 静注で，甲状腺
摂取率のみの測定もできる。適宜増減。
唾液腺シンチグラフィ／ＲＩシアログラフィ：
成人 １８５～５５５ＭＢｑ 静注後，被検部のシンチグラムを得る。必要時，唾液分泌刺激物による
負荷を行い，負荷後のシンチグラムを得る。時間放射能曲線を作成することで，ＲＩシアログラム
を得ることもできる。適宜増減。
異所性胃粘膜シンチグラフィ：
成人 １８５～３７０ＭＢｑ 静注後，被検部のシンチグラムを得る。適宜増減。
局所肺換気機能検査：
２５９～３７０ＭＢｑ／０．１ｍＬを，医療機器「テクネガス発生装置」に仕込み，用法・用量に従って
使用。
９９ｍＴｃ－超微粒子を発生させたのち，背部よりガンマカメラで観察しながら吸入させ，可能時
は深吸気を行い，さらに息こらえを行う。
成人 １８．５～３７ＭＢｑを肺内に沈着させ，未沈着の９９ｍＴｃ－超微粒子を呼出後，肺シンチグ
ラムを得る。適宜増減。

【禁忌】

【副作用】

塩化タリウム（２０１Ｔｌ）注ＮＭＰ （１０ＭＢｑ）
内 注射 流通

【YJコード】4300432A1034
【薬効分類】４．３．０　放射性医薬品
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】塩化タリウム（２０１Ｔｌ）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本メジフィジックス
【薬価】4526円/10MBq
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】心臓疾患・腫瘍・副甲状腺疾患診断薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】4300432A1034
【薬効分類】４．３．０　放射性医薬品
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】塩化タリウム（２０１Ｔｌ）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本メジフィジックス
【薬価】4526円/10MBq
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】心臓疾患・腫瘍・副甲状腺疾患診断薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．心筋シンチグラフィによる心臓疾患の診断
２．腫瘍シンチグラフィによる脳腫瘍，甲状腺腫瘍，肺腫瘍，骨・軟部腫瘍，縦隔腫瘍の診断
３．副甲状腺シンチグラフィによる副甲状腺疾患の診断
【用法用量】
１．心筋シンチグラフィ：
成人 ７４ＭＢｑ 肘静脈より投与。投与後５～１０分よりシンチレーションカメラで正面像，左前斜
位像，左側面像含む多方向のシンチグラムを得る。
適宜増減。
２．腫瘍シンチグラフィ：
成人 脳腫瘍では５５．５～１１１ＭＢｑ，甲状腺腫瘍，肺腫瘍，骨・軟部腫瘍，縦隔腫瘍では５５．
５～７４ＭＢｑ 静注。投与後５～１０分よりシンチレーションカメラで被検部撮像によりシンチグラ
ムを得る。必要時，投与後約３時間に撮像。
適宜増減。
３．副甲状腺シンチグラフィ：
成人 ７４ＭＢｑ 静注。投与後５～１０分よりシンチレーションカメラで被検部撮像によりシンチグラ
ムを得る。必要時，甲状腺シンチグラフィによるサブトラクションを行う。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】

塩化タリウム－Ｔｌ２０１注射液 （１０ＭＢｑ）
内 注射 流通

【YJコード】4300432A1042
【薬効分類】４．３．０　放射性医薬品
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】塩化タリウム（２０１Ｔｌ）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)富士フイルム富山化学
【薬価】4526円/10MBq
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】心臓疾患・腫瘍・副甲状腺疾患診断薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．心筋シンチグラフィによる心臓疾患の診断
２．腫瘍シンチグラフィによる脳腫瘍，甲状腺腫瘍，肺腫瘍，骨・軟部腫瘍，縦隔腫瘍の診断
３．副甲状腺シンチグラフィによる副甲状腺疾患の診断
【用法用量】
心筋シンチグラフィ：
成人 ７４ＭＢｑ 肘静脈より投与。投与後５～１０分よりシンチレーションカメラで正面像，左前斜
位像，左側面像含む多方向のシンチグラムを得る。
適宜増減。
腫瘍シンチグラフィ：
成人 脳腫瘍では５５．５～１１１ＭＢｑ，甲状腺腫瘍，肺腫瘍，骨・軟部腫瘍，縦隔腫瘍では５５．
５～７４ＭＢｑ 静注。投与後５～１０分よりシンチレーションカメラで被検部撮像によりシンチグラ
ムを得る。必要時，投与後約３時間に撮像。
適宜増減。
副甲状腺シンチグラフィ：
成人 ７４ＭＢｑ 静注。投与後５～１０分よりシンチレーションカメラで被検部撮像によりシンチグラ
ムを得る。必要時，甲状腺シンチグラフィによるサブトラクションを行う。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】

オクトレオスキャン静注用セット （１セット）
内 注射 流通

【YJコード】4300452G1026
【薬効分類】４．３．０　放射性医薬品
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】インジウム（１１１Ｉｎ）ペンテトレオチド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)富士フイルム富山化学
【薬価】117602円/1セット
【薬価収載日】2015/11/26　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】放射性医薬品・神経内分泌腫瘍診断薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
神経内分泌腫瘍の診断におけるソマトスタチン受容体シンチグラフィ
注意
神経内分泌腫瘍（ＮＥＴ）でもソマトスタチン受容体（ＳＳＴＲ）を発現していない時は検出できな
い。インスリノーマではＳＳＴＲの発現が他のＮＥＴに比べて少ないため，本剤で検出できない時
あり。
【用法用量】
インジウムペンテトレオチド（１１１Ｉｎ）注射液の調製：
バイアルＡの全量をバイアルＢに加え振盪後，常温で３０分間放置。
ソマトスタチン受容体シンチグラフィ：
成人 １１１ＭＢｑ 静注。４時間後及び２４時間後 ガンマカメラを用いてシンチグラムを得る。必要
時，４８時間後にもシンチグラムを得る。
適宜増減。

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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■禁忌

■副作用

適宜増減。
必要時，断層像を追加。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】

クエン酸ガリウム（６７Ｇａ）注ＮＭＰ （１０ＭＢ
ｑ）

内 注射 流通

【YJコード】4300428A1046
【薬効分類】４．３．０　放射性医薬品
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】クエン酸ガリウム（６７Ｇａ）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本メジフィジックス
【薬価】3021円/10MBq
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】悪性腫瘍・炎症性病変診断薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．悪性腫瘍の診断
２．下記炎症性疾患の炎症性病変の診断
腹部膿瘍，肺炎，塵肺，サルコイドーシス，結核，骨髄炎，びまん性汎細気管支炎，肺線維症，
胆嚢炎，関節炎等
【用法用量】
１．腫瘍シンチグラフィ：
１．１１～１．４８ＭＢｑ／ｋｇ 静注。２４～７２時間後，被検部をシンチレーションカメラ又はシンチ
レーションスキャンナで撮影，走査することによりシンチグラムをとる。
２．炎症シンチグラフィ：
１．１１～１．８５ＭＢｑ／ｋｇ 静注。４８～７２時間後，被検部をシンチレーションカメラ又はシンチ
レーションスキャンナで撮影，走査することによりシンチグラムをとる。必要時，投与後６時間像
もとれる。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】

ゼヴァリン インジウム（１１１Ｉｎ）静注用セッ
ト （１セット）

内 注射 流通
劇

【YJコード】4300450G1027
【薬効分類】４．３．０　放射性医薬品
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】インジウム（１１１Ｉｎ）イブリツモマブ　チウキセタン（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ムンディファーマ　販)富士フイルム富山化学
【薬価】1872312円/1セット
【薬価収載日】2008/06/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】放射性医薬品
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
イブリツモマブ チウキセタン（遺伝子組換え）の集積部位の確認
注意
インジウム（１１１Ｉｎ）イブリツモマブ チウキセタン（遺伝子組換え）は，イットリウム（９０Ｙ）イブリ
ツモマブ チウキセタン（遺伝子組換え）の集積部位を確認するものであり，腫瘍への有効性な
し。
【用法用量】
注射液調製用無菌バイアルに注射液調製用酢酸ナトリウム溶液と塩化インジウム（１１１Ｉｎ）溶
液（イブリツモマブ チウキセタン用）１４５ＭＢｑを入れ，これにイブリツモマブ チウキセタン溶液１
ｍＬを加え混和し，注射液調製用緩衝液を加えインジウム（１１１Ｉｎ）イブリツモマブ チウキセタン
（遺伝子組換え）注射液とする。
成人 リツキシマブ（遺伝子組換え）を点滴静注後 インジウム（１１１Ｉｎ）イブリツモマブ チウキセ
タン（遺伝子組換え）１３０ＭＢｑ １０分かけ 静注。
注意
１．ゼヴァリン イットリウム（９０Ｙ）静注用セットの使用は，下記のスケジュールで実施。
（１）．１日目：リツキシマブ（遺伝子組換え）２５０ｍｇ／ｍ２を点滴静注し，終了後４時間以内に，
インジウム（１１１Ｉｎ）イブリツモマブ チウキセタン（遺伝子組換え）注射液１３０ＭＢｑを１０分かけ
１回静注。
（２）．３～４日目：インジウム（１１１Ｉｎ）イブリツモマブ チウキセタン（遺伝子組換え）注射液投与
の４８～７２時間後にガンマカメラによる撮像を行い，イットリウム（９０Ｙ）イブリツモマブ チウキセ
タン（遺伝子組換え）注射液投与の適切性を確認。適切性の評価が不確定な時は，１日以上あ
けて追加撮像を実施し，再度適切性の検討を実施。
（３）．７～９日目：リツキシマブ（遺伝子組換え）２５０ｍｇ／ｍ２を点滴静注し，終了後４時間以内
にイットリウム（９０Ｙ）イブリツモマブ チウキセタン（遺伝子組換え）注射液を１０分かけ１回静
注。
２．標識率９５％未満のインジウム（１１１Ｉｎ）イブリツモマブ チウキセタン（遺伝子組換え）注射液
は使用しない（有効性・安全性は未確立）。
３．インジウム（１１１Ｉｎ）イブリツモマブ チウキセタン（遺伝子組換え）注射液の投与時は，下記
に注意。
（１）．投与量は，適切に校正された放射線測定器で，投与の直前に確認。
（２）．０．２２ミクロン径の静注フィルター（蛋白低吸着性）を介して１０分かけ静注。急速静注しな
い。その後，１０ｍＬ以上の生食を同じ注射筒及び静注ラインで静注。

■禁忌

■副作用

い。その後，１０ｍＬ以上の生食を同じ注射筒及び静注ラインで静注。
４．インジウム（１１１Ｉｎ）イブリツモマブ チウキセタン（遺伝子組換え）注射液投与４８～７２時間
後の撮像で下記のいずれかの所見があれば，異常な生体内分布とみなす。異常な生体内分布
が明らかになれば，イットリウム（９０Ｙ）イブリツモマブ チウキセタン（遺伝子組換え）注射液を投
与しない。
（１）．顕著な骨髄へのびまん性の取り込みが認められる（長管骨・肋骨の明瞭な骨シンチグラム
のスーパースキャンに類似した画像）。
（２）．網内系への取り込みを示す肝臓及び脾臓及び骨髄への強い局在化が認められる。
（３）．下記のような，腫瘍の浸潤がみられない正常臓器への取り込みの増強が認められる。
［１］．肝臓よりも強い正常肺へのびまん性の取り込み。
［２］．後面像で，肝臓よりも強い腎臓への取り込み。
［３］．肝臓よりも強い正常腸管への取り込み（経時的変化がないもの）。

【禁忌】
１．本剤の成分・マウス蛋白質由来製品・リツキシマブ（遺伝子組換え）に重篤な過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．骨髄抑制（頻度不明）（汎血球減少症，白血球減少症，血小板減少症，好中球減少症（発熱
性好中球減少症含む），リンパ球減少症，赤血球減少症，貧血）。
２．重篤な皮膚障害（頻度不明）（紅皮症（剥脱性皮膚炎），皮膚粘膜眼症候群，天疱瘡様症状，
中毒性表皮壊死融解症等の重篤な皮膚粘膜反応（紅斑，水疱，掻痒，粘膜疹等））。
３．重篤な感染症（頻度不明）（敗血症，肺炎等）。

ダットスキャン静注 （１６７ＭＢｑ１筒）
内 注射 流通

【YJコード】4300451G1021
【薬効分類】４．３．０　放射性医薬品
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】イオフルパン（１２３Ｉ）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本メジフィジックス
【薬価】57684円/1筒
【薬価収載日】2013/11/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】放射性医薬品・脳疾患診断薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記診断のドパミントランスポーターシンチグラフィ
１．パーキンソン症候群
２．レビー小体型認知症
【用法用量】
成人 １バイアル（１１１～１８５ＭＢｑ） 静注，投与後３～６時間に頭部のシンチグラムを得る。

【禁忌】
本剤・本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
過敏症（投与後局所反応（０．１％），掻痒，紅斑（頻度不明）等）。

テクネＤＭＳＡキット （１回分）
内 注射 流通

【YJコード】4300401D1027
【薬効分類】４．３．０　放射性医薬品
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】ジメルカプトコハク酸
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)富士フイルム富山化学
【薬価】3173円/1回分
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】腎疾患診断薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
腎シンチグラムによる腎疾患の診断
【用法用量】
過テクネチウム酸ナトリウム（９９ｍＴｃ）注射液約２ｍＬを加えて振盪，ジメルカプトコハク酸テク
ネチウム（９９ｍＴｃ）注射液を得る。
得られたジメルカプトコハク酸テクネチウム（９９ｍＴｃ）注射液の３７～１８５ＭＢｑを静注。１時間
以後に被検部をガンマカメラ又はスキャナで撮影することで腎シンチグラムを得る。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】

テクネＤＴＰＡキット （１回分）
内 注射 流通

【YJコード】4300406X1026
【薬効分類】４．３．０　放射性医薬品
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】ジエチレントリアミン五酢酸
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)富士フイルム富山化学
【薬価】3166円/1回分
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】腎疾患診断薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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【YJコード】4300406X1026
【薬効分類】４．３．０　放射性医薬品
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】ジエチレントリアミン五酢酸
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)富士フイルム富山化学
【薬価】3166円/1回分
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】腎疾患診断薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
腎シンチグラフィによる腎疾患の診断
【用法用量】
ジエチレントリアミン五酢酸テクネチウム（９９ｍＴｃ）注射液調製：
・冷蔵庫から取り出し，約５分間放置し室温に戻す。
・過テクネチウム酸ナトリウム（９９ｍＴｃ）注射液２～９ｍＬを加える。
・振盪して内容物を溶解後，室温で２～５分間放置。
腎シンチグラフィ・レノグラフィ：
上記注射液７４～５５５ＭＢｑの静注直後より，ガンマカメラで撮影を始めることで，血管相イメー
ジ，機能相イメージ，レノグラムを得る。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
ショック（頻度不明）。

テクネＭＡＧ３注射液 （３００ＭＢｑ１筒）
内 注射 流通

【YJコード】4300445A2020
【薬効分類】４．３．０　放射性医薬品
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】メルカプトアセチルグリシルグリシルグリシンテクネチウム（９９ｍＴｃ）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)富士フイルム富山化学
【薬価】35294円/1筒
【薬価収載日】1994/04/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】腎・尿路疾患診断薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
シンチグラフィ，レノグラフィによる腎・尿路疾患の診断
【用法用量】
成人 ２００～４００ＭＢｑ 静注。被検部に検出器を向け，投与直後から動態画像を得るとともに，
データ処理装置にデータを収集し，画像上に関心領域を設定することでレノグラムを得る。必要
時，有効腎血流量又は有効腎血漿流量を測定。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
ショック（頻度不明）。

テクネＭＤＰ注射液 （７４０ＭＢｑ１筒）
内 注射 流通

【YJコード】4300410A1020
【薬効分類】４．３．０　放射性医薬品
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】メチレンジホスホン酸テクネチウム（９９ｍＴｃ）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)富士フイルム富山化学
【薬価】29023円/1筒
【薬価収載日】1994/07/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】骨疾患・脳腫瘍・脳血管障害診断薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．骨シンチグラフィによる骨疾患の診断
２．脳シンチグラフィによる脳腫瘍，脳血管障害の診断
【用法用量】
１．骨シンチグラフィ：
３７０～７４０ＭＢｑ 静注。２時間以後にシンチレーションスキャナ又はシンチレーションカメラで
ディテクタを体外より骨診断箇所に向けて走査，撮影することにより骨シンチグラムを得る。
適宜増減。
２．脳シンチグラフィ：
７４０～９２５ＭＢｑ 静注。静注直後より速やかにディテクタを体外より頭部に向け走査，撮影し，
ＲＩアンギオグラムを得る。ＲＩアンギオグラフィ終了後に撮影すると，早期シンチグラムを得る。さ
らに静注２時間以後に撮影すると遅延シンチグラムを得る。
適宜増減。

【禁忌】

■副作用

【副作用】
重大な副作用
ショック（頻度不明）。

テクネシンチ注－１０Ｍ （１０ＭＢｑ）
内 注射 流通

【YJコード】4300412A1029
【薬効分類】４．３．０　放射性医薬品
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】過テクネチウム酸ナトリウム（９９ｍＴｃ）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本メジフィジックス
【薬価】289円/10MBq
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】脳・甲状腺・唾液腺・異所性胃粘膜疾患診断薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．脳腫瘍・脳血管障害の診断
２．甲状腺疾患の診断
３．唾液腺疾患の診断
４．異所性胃粘膜疾患の診断
【用法用量】
１．脳シンチグラフィ：
成人 ７４～７４０ＭＢｑ 静注後，１０～３０分までに（内服必要時 １～２時間後に）被検部のシンチ
グラムを得る。
２．甲状腺シンチグラフィ／甲状腺摂取率測定：
成人 ７４～３７０ＭＢｑ 静注後，被検部のシンチグラムを得る。同時に甲状腺摂取率は，投与量
のカウントと被検部のカウントの比から甲状腺摂取率を測定。７．４～７４ＭＢｑ 静注で，甲状腺
摂取率のみの測定もできる。
３．唾液腺シンチグラフィ／ＲＩシアログラフィ：
成人 １８５～５５５ＭＢｑ 静注後，被検部のシンチグラムを得る。必要時，唾液分泌刺激物による
負荷を行い，負荷後のシンチグラムを得る。時間放射能曲線を作成することで，ＲＩシアログラム
を得ることもできる。
４．異所性胃粘膜シンチグラフィ：
成人 １８５～３７０ＭＢｑ 静注後，被検部のシンチグラムを得る。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】

テクネピロリン酸キット （１回分）
内 注射 流通

【YJコード】4300408D1029
【薬効分類】４．３．０　放射性医薬品
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】ピロリン酸ナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)富士フイルム富山化学
【薬価】3168円/1回分
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】骨・心疾患診断薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．心シンチグラムによる心疾患の診断
２．骨シンチグラムによる骨疾患の診断
【用法用量】
１．心シンチグラフィ：
冷蔵庫から取り出し室温に戻し，生食２～４ｍＬを加え振盪。約半量を被検者に静注。約３０分
後，過テクネチウム酸ナトリウム（９９ｍＴｃ）注射液３７０～７４０ＭＢｑを静注。シンチレーションス
キャナ又はシンチレーションカメラで静注直後より速やかにディテクタを体外より胸部に向け撮影
しＲＩアンギオカルジオグラムを得，ＲＩアンギオカルジオグラフィ終了後に撮影すると，心プール
シンチグラムを得る。
２．骨シンチグラフィ：
冷蔵庫から取り出し室温に戻し，過テクネチウム酸ナトリウム（９９ｍＴｃ）注射液１～９ｍＬを加え
振盪し，室温に５分間放置。調製されたピロリン酸テクネチウム（９９ｍＴｃ）注射液１８５～５５５Ｍ
Ｂｑを被検者に静注。１～６時間後にシンチレーションスキャナ又はシンチレーションカメラを用い
ディテクタを体外より骨診断箇所に向けて走査，撮影すると骨シンチグラムを得る。

【禁忌】

【副作用】

テクネフチン酸キット （１回分）
内 注射 流通

【YJコード】4300417A1021
【薬効分類】４．３．０　放射性医薬品
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】フィチン酸ナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)富士フイルム富山化学
【薬価】2592円/1回分
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】放射性医薬品／肝脾疾患診断薬・センチネルリンパ節同定用薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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【YJコード】4300417A1021
【薬効分類】４．３．０　放射性医薬品
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】フィチン酸ナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)富士フイルム富山化学
【薬価】2592円/1回分
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】放射性医薬品／肝脾疾患診断薬・センチネルリンパ節同定用薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．肝脾シンチグラムによる肝脾疾患の診断
２．下記のセンチネルリンパ節の同定，リンパシンチグラフィ
乳癌，悪性黒色腫
注意
センチネルリンパ節生検は，検査法に熟知した医師のもとで，適切な症例に実施。症例の選択
には，最新の関連ガイドライン等を参照し，適応となる腫瘍径や部位等について検討。
【用法用量】
フィチン酸テクネチウム（９９ｍＴｃ）注射液の調製：
１．過テクネチウム酸ナトリウム（９９ｍＴｃ）注射液２～８ｍＬを加え，振盪してフィチン酸テクネチ
ウム（９９ｍＴｃ）注射液を得る。
２．肝脾シンチグラムによる肝脾疾患の診断：
上記注射液の１８．５～１１１ＭＢｑ 静注。２０～３０分後に適当な位置に患者を固定し，シンチス
キャナー又はシンチカメラでシンチグラムをとる。
適宜増減。
３．センチネルリンパ節の同定・リンパシンチグラフィ：
成人 上記注射液の１８．５～１１１ＭＢｑ 適宜分割 腫瘍近傍に皮下注・皮内注，２時間以降 ガ
ンマ線検出用のプローブで被検部を走査することにより，センチネルリンパ節を同定。必要時，
ガンマカメラで被検部を撮像することによりリンパシンチグラムをとる。
適宜増減。
注意
センチネルリンパ節の同定・リンパシンチグラフィ：
センチネルリンパ節の同定は，フィチン酸テクネチウム（９９ｍＴｃ）と色素法を併用。色素法との
併用時は，併用する薬剤の添付文書を参照。

【禁忌】

【副作用】

ニューロライト注射液第一 （６００ＭＢｑ１筒）
内 注射 流通

【YJコード】4300443A1024
【薬効分類】４．３．０　放射性医薬品
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】エチレンジシスティネートオキソテクネチウム（９９ｍＴｃ）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)富士フイルム富山化学
【薬価】44312円/1筒
【薬価収載日】1994/04/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】局所脳血流診断薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
局所脳血流シンチグラフィ
【用法用量】
成人 ４００～８００ＭＢｑ 静注。投与５分以降より，被検部にガンマカメラ等の検出部を向け，撮
像又はデータを収録し，脳血流シンチグラムを得る。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
ショック（頻度不明）。

パーヒューザミン注 （１０ＭＢｑ）
内 注射 流通

【YJコード】4300431A1021
【薬効分類】４．３．０　放射性医薬品
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】塩酸Ｎ－イソプロピル－４－ヨードアンフェタミン（１２３Ｉ）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本メジフィジックス
【薬価】2596円/10MBq
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】局所脳血流診断薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
局所脳血流シンチグラフィ
【用法用量】
成人 ３７～２２２ＭＢｑ 静注。１５～３０分後より被検部にガンマカメラ等の検出部を向け，撮像又
はデータを収録し，脳血流シンチグラムを得る。必要時，局所脳血流量を求める。
適宜増減。

【禁忌】

■副作用

【副作用】

ベンゾダイン注 （１０ＭＢｑ）
内 注射 流通
劇

【YJコード】4300447A1022
【薬効分類】４．３．０　放射性医薬品
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】イオマゼニル（１２３Ｉ）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本メジフィジックス
【薬価】3518円/10MBq
【薬価収載日】2004/06/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】脳疾患診断薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
外科的治療が考慮される部分てんかんのてんかん焦点の診断
【用法用量】
成人 １６７ＭＢｑ 静注。投与後約３時間に頭部のシンチグラムを得る。
適宜増減，最大２２２ＭＢｑ。

【禁忌】

【副作用】

マイオビュー注シリンジ （２９６ＭＢｑ１筒）
内 注射 流通

【YJコード】4300446G1020
【薬効分類】４．３．０　放射性医薬品
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】テトロホスミンテクネチウム（９９ｍＴｃ）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本メジフィジックス
【薬価】24236円/1筒
【薬価収載日】1996/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】心臓疾患・心機能診断薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．心筋シンチグラフィによる心臓疾患の診断
２．初回循環時法による心機能の診断
【用法用量】
１．心筋シンチグラフィ：
成人 １８５～７４０ＭＢｑ 静注。投与後１０分以降，被検部に検出器を向け，撮像，データ収集，
処理を行い，心筋シンチグラムを得る。
適宜増減。
２．初回循環時法：
成人 ３７０～７４０ＭＢｑ 急速静注。投与直後よりデータを収集し，心ＲＩアンジオグラムを得る。
必要時，収集したデータより，左室駆出分画等を算出。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】

マイオビュー注シリンジ （７４０ＭＢｑ１筒）
内 注射 流通

【YJコード】4300446G3023
【薬効分類】４．３．０　放射性医薬品
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】テトロホスミンテクネチウム（９９ｍＴｃ）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本メジフィジックス
【薬価】49140円/1筒
【薬価収載日】1997/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】心臓疾患・心機能診断薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．心筋シンチグラフィによる心臓疾患の診断
２．初回循環時法による心機能の診断
【用法用量】
１．心筋シンチグラフィ：
成人 １８５～７４０ＭＢｑ 静注。投与後１０分以降，被検部に検出器を向け，撮像，データ収集，

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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■禁忌

■副作用

成人 １８５～７４０ＭＢｑ 静注。投与後１０分以降，被検部に検出器を向け，撮像，データ収集，
処理を行い，心筋シンチグラムを得る。
適宜増減。
２．初回循環時法：
成人 ３７０～７４０ＭＢｑ 急速静注。投与直後よりデータを収集し，心ＲＩアンジオグラムを得る。
必要時，収集したデータより，左室駆出分画等を算出。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】

ミオＭＩＢＧ－Ｉ１２３注射液 （１０ＭＢｑ）
内 注射 流通

【YJコード】4300437A1029
【薬効分類】４．３．０　放射性医薬品
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】メタヨードベンジルグアニジン（１２３Ｉ）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)富士フイルム富山化学
【薬価】4043円/10MBq
【薬価収載日】1992/11/27　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】心交感神経診断薬・神経芽腫診断薬・褐色神経細胞腫診断薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．心シンチグラフィによる心臓疾患の診断
２．腫瘍シンチグラフィによる下記の診断
神経芽腫，褐色細胞腫
【用法用量】
心シンチグラフィ：
成人 １１１ＭＢｑ 静注。約１５分後以降にガンマカメラを用いて心シンチグラムを得る。
必要時，３～６時間後の心シンチグラムを得る。
必要時，運動負荷時投与の心シンチグラムを得る。
適宜増減。
腫瘍シンチグラフィ：
・神経芽腫：
小児 最大４００ＭＢｑ ２００～４００ＭＢｑ／１．７ｍ２ 静注，６時間後及び２４時間後にガンマカメ
ラを用いて腫瘍シンチグラムを得る。
必要時，４８時間後の腫瘍シンチグラムを得る。
成人 ２００～４００ＭＢｑ 適宜増減。
・褐色細胞腫：
１１１ＭＢｑ 静注。２４時間後にガンマカメラを用いて腫瘍シンチグラムを得る。
必要時，６時間後・４８時間後の腫瘍シンチグラムを得る。
適宜増減，２２２ＭＢｑまで。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）。

ラングシンチＴｃ－９９ｍ注 （１０ＭＢｑ）
内 注射 後発

【YJコード】4300411A1024
【薬効分類】４．３．０　放射性医薬品
【今日の治療薬分類】
【一般名】テクネチウム大凝集人血清アルブミン（９９ｍＴｃ）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本メジフィジックス
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】2019/03/31
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】肺血流分布異常部位診断薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
各種肺疾患，肺循環障害を併発する心疾患の肺血流分布異常部位の診断
【用法用量】
振盪後，成人 ３７～１８５ＭＢｑ 肘静脈に注射。注射直後から被検部をガンマカメラ，スキャンナ
で撮像することで肺シンチグラムをとる。
適宜増減。

【禁忌】
１．右心側から左心側への血管シャントのあるチアノーゼ。
２．肺血流に高度の抵抗（肺高血圧症，膠原病等）。

【副作用】

４．４　アレルギー用薬

４．４．１　抗ヒスタミン剤

ポララミン錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】4419002F1027
【薬効分類】４．４．１　抗ヒスタミン剤
【今日の治療薬分類】１１　アレルギー疾患治療薬
【一般名】ｄ－クロルフェニラミンマレイン酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)高田製薬　販)ＭＳＤ　販)シェリング・プラウ
【薬価】5.7円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗ヒスタミン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
蕁麻疹，血管運動性浮腫，枯草熱，皮膚疾患に伴う掻痒（湿疹・皮膚炎，皮膚掻痒症，薬疹），
アレルギー性鼻炎，血管運動性鼻炎，感冒等上気道炎に伴うくしゃみ・鼻汁・咳嗽
【用法用量】
成人 １回２ｍｇ １日１～４回 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分・類似化合物に過敏症の既往。
２．閉塞隅角緑内障。
３．前立腺肥大等下部尿路に閉塞性疾患。
４．低出生体重児・新生児。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック（チアノーゼ，呼吸困難，胸内苦悶，血圧低下等）。
２．痙攣，錯乱。
３．再生不良性貧血，無顆粒球症。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上又は頻度不明

過敏症 発疹，光線過敏症等

循環器 低血圧，心悸亢進，頻脈，期外収縮

ポララミン注５ｍｇ （０．５％１ｍＬ１管）
内 注射 流通

【YJコード】4419400A1023
【薬効分類】４．４．１　抗ヒスタミン剤
【今日の治療薬分類】１１　アレルギー疾患治療薬
【一般名】ｄ－クロルフェニラミンマレイン酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)高田製薬　販)ＭＳＤ　販)シェリング・プラウ
【薬価】59円/1A
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗ヒスタミン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
蕁麻疹，枯草熱，皮膚疾患に伴う掻痒（湿疹・皮膚炎，皮膚掻痒症，薬疹，咬刺症），アレルギー
性鼻炎，血管運動性鼻炎
【用法用量】
成人 １回５ｍｇ １日１回 皮下注・筋注・静注。
適宜増減。

【禁忌】
１．本剤の成分・類似化合物に過敏症の既往。
２．閉塞隅角緑内障。
３．前立腺肥大等下部尿路に閉塞性疾患。
４．低出生体重児・新生児。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック（チアノーゼ，呼吸困難，胸内苦悶，血圧低下等）。
２．痙攣，錯乱。
３．再生不良性貧血，無顆粒球症。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上又は頻度不明

過敏症 発疹，光線過敏症等

循環器 低血圧，心悸亢進，頻脈，期外収縮，微弱脈

レスタミンコーワ錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】4411001F1040
【薬効分類】４．４．１　抗ヒスタミン剤
【今日の治療薬分類】１１　アレルギー疾患治療薬
【一般名】ジフェンヒドラミン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)興和
【薬価】5.9円/1T
【薬価収載日】2008/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アレルギー性疾患治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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【YJコード】4411001F1040
【薬効分類】４．４．１　抗ヒスタミン剤
【今日の治療薬分類】１１　アレルギー疾患治療薬
【一般名】ジフェンヒドラミン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)興和
【薬価】5.9円/1T
【薬価収載日】2008/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アレルギー性疾患治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
蕁麻疹，皮膚疾患に伴う掻痒（湿疹・皮膚炎），春季カタルに伴う掻痒，枯草熱，急性鼻炎，アレ
ルギー性鼻炎，血管運動性鼻炎
【用法用量】
成人 １回３～５錠（ジフェンヒドラミン塩酸塩 ３０～５０ｍｇ） １日２～３回 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．閉塞隅角緑内障。
２．前立腺肥大等下部尿路に閉塞性疾患。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹

４．４．９　その他のアレルギー用薬

アレロックＯＤ錠５ （５ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】4490025F4022
【薬効分類】４．４．９　その他のアレルギー用薬
【今日の治療薬分類】１１　アレルギー疾患治療薬／５５　耳鼻咽喉科用剤
【一般名】オロパタジン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)協和キリン
【薬価】37.2円/1T
【薬価収載日】2010/11/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アレルギー性疾患治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
成人：アレルギー性鼻炎，蕁麻疹，皮膚疾患に伴う掻痒（湿疹・皮膚炎，痒疹，皮膚掻痒症，尋
常性乾癬，多形滲出性紅斑）
小児：アレルギー性鼻炎，蕁麻疹，皮膚疾患（湿疹・皮膚炎，皮膚掻痒症）に伴う掻痒
【用法用量】
成人：
１回５ｍｇ １日２回 朝・就寝前 内服。
適宜増減。
７歳以上の小児：
１回５ｍｇ １日２回 朝・就寝前 内服。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
劇症肝炎，肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰ，ＬＤＨ，Ａｌ－Ｐの上昇等），黄疸（各頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 紅斑等の発疹 浮腫（顔面・四肢
等），掻痒，呼吸
困難

精神神経系 眠気 倦怠感，口渇，頭
痛・頭重感，眩暈

集中力低下，しび
れ感

不随意運動（顔
面・四肢等）

消化器 腹部不快感，腹
痛，下痢，嘔気

便秘，口内炎・口
角炎・舌痛，胸や
け，食欲亢進

嘔吐

肝臓 肝機能異常（ＡＬ
Ｔ，ＡＳＴ，ＬＤＨ，
γ－ＧＴＰ，Ａｌ－
Ｐ，総ビリルビン上
昇）

血液 白血球増多，好酸
球増多，リンパ球
減少

白血球減少，血小
板減少

腎臓・泌尿器 尿潜血 ＢＵＮ上昇，尿蛋
白陽性，血中クレ
アチニン上昇，頻
尿，排尿困難

循環器 動悸，血圧上昇

その他 血清コレステロー
ル上昇

尿糖陽性，胸部不
快感，味覚異常，
体重増加，ほてり

月経異常，筋肉
痛，関節痛

エバステルＯＤ錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】4490019F4027
【薬効分類】４．４．９　その他のアレルギー用薬
【今日の治療薬分類】１１　アレルギー疾患治療薬／５５　耳鼻咽喉科用剤
【一般名】エバスチン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大日本住友製薬　販)ＭｅｉｊｉＳｅｉｋａファルマ
【薬価】71.3円/1T
【薬価収載日】2005/07/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続性選択Ｈ１受容体拮抗剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
蕁麻疹，湿疹・皮膚炎，痒疹，皮膚掻痒症，アレルギー性鼻炎
【用法用量】
成人 １回５～１０ｍｇ １日１回 内服。
適宜増減。
注意
高齢者は，１日１回５ｍｇから投与。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（血圧低下，呼吸困難，喉頭浮腫等）。
２．肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴ，ＬＤＨ，γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐ，ビリルビンの上昇等），黄疸（各頻度不
明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 ０．１～１％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 発疹，浮腫，蕁麻
疹

循環器 動悸 血圧上昇

精神神経系 眠気，倦怠感 頭痛，眩暈，しび
れ感

不眠

消化器 口渇 胃部不快感，鼻・
口腔内乾燥

下痢，舌炎 嘔気・嘔吐，腹痛

肝臓 ＡＳＴ，ＡＬＴ，ＬＤ
Ｈ，γ－ＧＴＰ，Ａｌ
－Ｐ，ビリルビンの
上昇

泌尿器 排尿障害，頻尿

その他 胸部圧迫感 ほてり 好酸球増多，体重
増加，月経異常，
脱毛，味覚異常，
ＢＵＮの上昇，尿
糖

エピナスチン塩酸塩錠２０ｍｇ「ファイザー」
（２０ｍｇ１錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】4490014F2242
【薬効分類】４．４．９　その他のアレルギー用薬
【今日の治療薬分類】１１　アレルギー疾患治療薬／５５　耳鼻咽喉科用剤
【一般名】エピナスチン塩酸塩
【薬品別名】
先発品アレジオン錠２０
【メーカー】製)ファイザー
【薬価】21.1円/1T
【薬価収載日】2011/11/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アレルギー性疾患治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．気管支喘息
２．アレルギー性鼻炎
３．蕁麻疹，湿疹・皮膚炎，皮膚掻痒症，痒疹，掻痒を伴う尋常性乾癬
【用法用量】
１．気管支喘息，蕁麻疹，湿疹・皮膚炎，皮膚掻痒症，痒疹，掻痒を伴う尋常性乾癬：
成人 １回２０ｍｇ １日１回 内服。
適宜増減。
２．アレルギー性鼻炎：
成人 １回１０～２０ｍｇ １日１回 内服。
適宜増減。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨの上昇等，全身倦怠感，
食欲不振，発熱，嘔気・嘔吐等），黄疸。
２．血小板減少。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 浮腫（顔面，手足等），発疹，蕁麻疹，かゆみ，
掻痒性紅斑

泌尿器 頻尿，血尿等の膀胱炎様症状，尿閉

血液 白血球数増加，血小板減少

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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発現部位等 頻度不明

過敏症 浮腫（顔面，手足等），発疹，蕁麻疹，かゆみ，
掻痒性紅斑

泌尿器 頻尿，血尿等の膀胱炎様症状，尿閉

血液 白血球数増加，血小板減少

診断用アレルゲン皮内エキス治療用アレル
ゲンエキス皮下注「トリイ」ハウスダスト１：１
０００ （２ｍＬ１瓶）

内 注射 流通

【YJコード】4490401A1031
【薬効分類】４．４．９　その他のアレルギー用薬
【今日の治療薬分類】１１　アレルギー疾患治療薬
【一般名】アレルゲンエキス
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)鳥居薬品
【薬価】4374円/1V
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アレルゲン検査・気管支喘息の特異的減感作療法薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
診断：アレルギー性疾患のアレルゲン確認
治療：気管支喘息（減感作療法）
注意
治療：
投与開始時，皮膚反応テスト（スクラッチテスト（プリックテスト），皮内テスト），特異的ＩｇＥ抗体検
査を実施，原因アレルゲンによるアレルギー性気管支喘息の確定診断を行う。
【用法用量】
診断：０．０２ｍＬ 皮内注。１５～３０分後，発赤径２０ｍｍ以上又は膨疹径９ｍｍ以上を陽性。
治療（減感作療法）：皮内反応により初回の濃度・量，増量，投与間隔，維持量は，適宜定める。
［１］．初回投与濃度
患者の過半数 １：１０００液を初回投与濃度。
過敏症：アレルゲンの過敏度（閾値）を求め，この濃度，又はその１０倍希釈液が初回投与濃
度。
［２］．投与法
初回投与濃度のエキス０．０２～０．０５ｍＬ 皮下注。
１週２回約５０％ずつ増量。０．５ｍＬで次の濃度のエキス０．０５ｍＬにかえ，同様に増量しながら
高濃度の液に移り，最も高い濃度のエキス０．３～０．５ｍＬで維持。
維持量で２週に１回の注射を数回，その後は月１回注射。
下記が投与法のモデル（画一的に従う必要ない）。

週 回 エキス濃度 投与量（ｍＬ）

第１週 １ １：１００００ ０．０５

第１週 ２ １：１００００ ０．０７

第２週 ３ １：１００００ ０．１

第２週 ４ １：１００００ ０．１５

第３週 ５ １：１００００ ０．２

第３週 ６ １：１００００ ０．３

第４週 ７ １：１００００ ０．５

第４週 ８ １：１０００ ０．０５

第５週 ９ １：１０００ ０．０７

第５週 １０ １：１０００ ０．１

第６週 １１ １：１０００ ０．１５

第６週 １２ １：１０００ ０．２

第７週 １３ １：１０００ ０．３

第７週 １４ １：１０００ ０．５

第８週 １５ １：１００ ０．０５

第８週 １６ １：１００ ０．０７

第９週 １７ １：１００ ０．１

第９週 １８ １：１００ ０．１５

第１０週 １９ １：１００ ０．２

第１０週 ２０ １：１００ ０．３

第１１週 ２１ １：１００ ０．５

第１１週 ２２ １：１０ ０．０５

第１２週 ２３ １：１０ ０．０７

第１２週 ２４ １：１０ ０．１

第１３週 ２５ １：１０ ０．１５

第１３週 ２６ １：１０ ０．２

第１４週 ２７ １：１０ ０．３

第１４週 ２８ １：１０ ０．５

［３］．閾値の求め方：ハウスダスト１：１０００液に対照液（０．５％フェノール含有生理食塩溶液）
を加え１０倍ずつ希釈し，１万，１０万，１００万倍液を調製し，最も希釈された液から０．０２ｍＬず
つ皮内注し，皮内反応を判定。
陽性反応を呈した最低濃度（最大希釈度）がアレルゲンへの過敏度（閾値）。
［４］．増量，投与回数：各回の投与後の状態を問診，その結果で次回投与量を加減。
（例）注射で発作をおこし，過大な局所反応の発現時，増量中止。
増量期間中の投与間隔は１週２回だが，間隔が長引く場合は増量せず減量。
［５］．維持量：臨床症状が著明に改善後，その濃度で維持量として投与を継続。
症状の改善後も，治療中断で再発の可能性，療法の持続を行う。
注意
＜治療＞：
１．状態により反応が変動する可能性，投与量，濃度，増量，維持量等は症状を考慮して決定。
２．増量を急速に行う時は，状態を勘案し入院又はそれに準じた管理下での投与を考慮。
３．予期しない強い反応の可能性，ロット変更時は前回投与量の２５～５０％減ずる。高濃度の
アレルゲンエキスでは，同一ロットでもショック等の強い反応を誘発する可能性，状態を観察しな
がら濃度を上げる。

【禁忌】
治療：重症の気管支喘息。

■副作用

【副作用】
重大な副作用
ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（血圧低下，呼吸困難，全身潮紅，顔面浮腫・咽頭浮腫等
の血管浮腫，蕁麻疹，喘息等），口腔内異常感，皮膚の掻痒感，紅斑・皮膚の発赤，胃痛，腹
痛，吐気，嘔吐，下痢，視覚異常，視野狭窄，鼻閉塞感，くしゃみ，嗄声，咽喉頭掻痒感・異常
感，胸部絞扼感，息苦しさ，咳嗽，喘鳴，チアノーゼ，頭痛，耳鳴，不快感，悪寒，四肢や顔のし
びれ，顔面潮紅，発汗，眩暈感，振戦，蒼白，動悸，頻脈，不整脈，不安，恐怖感，意識混濁
等。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 喘息発作の誘発，眼瞼又は口唇の浮腫，発
疹，掻痒等

注射部位 硬結，疼痛，しびれ，腫脹等

その他 色素沈着，頭痛，脱力感，不快感，倦怠感，発
熱，リンパ腺の腫脹等

治療用アレルゲンエキス皮下注「トリイ」ハ
ウスダスト１：１０ （２ｍＬ１瓶）

内 注射 流通

【YJコード】4490401A1040
【薬効分類】４．４．９　その他のアレルギー用薬
【今日の治療薬分類】１１　アレルギー疾患治療薬
【一般名】アレルゲンエキス
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)鳥居薬品
【薬価】4374円/1V
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アレルゲン検査・気管支喘息の特異的減感作療法薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
気管支喘息（減感作療法）
注意
治療：
投与開始時，皮膚反応テスト（スクラッチテスト（プリックテスト），皮内テスト），特異的ＩｇＥ抗体検
査を実施，原因アレルゲンによるアレルギー性気管支喘息の確定診断を行う。
【用法用量】
治療（減感作療法）：初回の濃度・量，増量，投与間隔，維持量は，皮内反応で適宜定める。
［１］．初回投与濃度
患者の過半数 １：１０００液を初回投与濃度。
過敏症：アレルゲンの過敏度（閾値）を求め，この濃度，又はその１０倍希釈液が初回投与濃
度。
［２］．投与法
初回投与濃度のエキス０．０２～０．０５ｍＬ 皮下注。
１週２回約５０％ずつ増量。０．５ｍＬで次の濃度のエキス０．０５ｍＬにかえ，同様に増量しながら
高濃度の液に移り，最も高い濃度のエキス０．３～０．５ｍＬで維持。
維持量で２週に１回の注射を数回，その後は月１回注射。
下記が投与法のモデル（画一的に従う必要ない）。

週 回 エキス濃度 投与量（ｍＬ）

第１週 １ １：１００００ ０．０５

第１週 ２ １：１００００ ０．０７

第２週 ３ １：１００００ ０．１

第２週 ４ １：１００００ ０．１５

第３週 ５ １：１００００ ０．２

第３週 ６ １：１００００ ０．３

第４週 ７ １：１００００ ０．５

第４週 ８ １：１０００ ０．０５

第５週 ９ １：１０００ ０．０７

第５週 １０ １：１０００ ０．１

第６週 １１ １：１０００ ０．１５

第６週 １２ １：１０００ ０．２

第７週 １３ １：１０００ ０．３

第７週 １４ １：１０００ ０．５

第８週 １５ １：１００ ０．０５

第８週 １６ １：１００ ０．０７

第９週 １７ １：１００ ０．１

第９週 １８ １：１００ ０．１５

第１０週 １９ １：１００ ０．２

第１０週 ２０ １：１００ ０．３

第１１週 ２１ １：１００ ０．５

第１１週 ２２ １：１０ ０．０５

第１２週 ２３ １：１０ ０．０７

第１２週 ２４ １：１０ ０．１

第１３週 ２５ １：１０ ０．１５

第１３週 ２６ １：１０ ０．２

第１４週 ２７ １：１０ ０．３

第１４週 ２８ １：１０ ０．５

［３］．閾値の求め方：ハウスダスト１：１０００液に対照液（０．５％フェノール含有生理食塩溶液）
を加え１０倍ずつ希釈し，１万，１０万，１００万倍液を調製し，最も希釈された液から０．０２ｍＬず
つ皮内注し，皮内反応を判定。
陽性反応を呈した最低濃度（最大希釈度）がアレルゲンへの過敏度（閾値）。
［４］．増量，投与回数：各回の投与後の状態を問診，その結果で次回投与量を加減。
（例）注射で発作をおこし，過大な局所反応の発現時，増量中止。
増量期間中の投与間隔は１週２回だが，間隔が長引く場合は増量せず減量。
［５］．維持量：臨床症状が著明に改善後，その濃度で維持量として投与を継続。
症状の改善後も，治療中断で再発の可能性，療法の持続を行う。
注意
治療：
１．状態により反応が変動する可能性，投与量，濃度，増量，維持量等は症状を考慮して決定。

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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エピナスチン塩酸塩錠２０ｍｇ「ファイザー」 治療用アレルゲンエキス皮下注「トリイ」ハウスダスト１：１０



■禁忌

■副作用

１．状態により反応が変動する可能性，投与量，濃度，増量，維持量等は症状を考慮して決定。
２．増量を急速に行う時は，状態を勘案し入院又はそれに準じた管理下での投与を考慮。
３．予期しない強い反応の可能性，ロット変更時は前回投与量の２５～５０％減ずる。高濃度の
アレルゲンエキスでは，同一ロットでもショック等の強い反応を誘発する可能性，状態を観察しな
がら濃度を上げる。

【禁忌】
治療：重症の気管支喘息。

【副作用】
重大な副作用
ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（血圧低下，呼吸困難，全身潮紅，顔面浮腫・咽頭浮腫等
の血管浮腫，蕁麻疹，喘息等），口腔内異常感，皮膚の掻痒感，紅斑・皮膚の発赤，胃痛，腹
痛，吐気，嘔吐，下痢，視覚異常，視野狭窄，鼻閉塞感，くしゃみ，嗄声，咽喉頭掻痒感・異常
感，胸部絞扼感，息苦しさ，咳嗽，喘鳴，チアノーゼ，頭痛，耳鳴，不快感，悪寒，四肢や顔のし
びれ，顔面潮紅，発汗，眩暈感，振戦，蒼白，動悸，頻脈，不整脈，不安，恐怖感，意識混濁
等。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 喘息発作の誘発，眼瞼又は口唇の浮腫，発
疹，掻痒等

注射部位 硬結，疼痛，しびれ，腫脹等

その他 色素沈着，頭痛，脱力感，不快感，倦怠感，発
熱，リンパ腺の腫脹等

デザレックス錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】4490032F1023
【薬効分類】４．４．９　その他のアレルギー用薬
【今日の治療薬分類】１１　アレルギー疾患治療薬／５５　耳鼻咽喉科用剤
【一般名】デスロラタジン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)オルガノン　販)杏林製薬
【薬価】57.2円/1T
【薬価収載日】2016/11/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続性選択Ｈ１受容体拮抗・アレルギー性疾患治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
アレルギー性鼻炎，蕁麻疹，皮膚疾患（湿疹・皮膚炎，皮膚掻痒症）に伴う掻痒
【用法用量】
１２歳以上の小児・成人 １回５ｍｇ １日１回 内服。

【禁忌】
本剤の成分・ロラタジンに過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（チアノーゼ，呼吸困難，血圧低下，血管浮腫等）。
２．てんかん（頻度不明）。
３．痙攣（頻度不明）。
４．肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨ，ビリルビン等の著しい上昇），黄疸（各
頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ２％未満 頻度不明

神経系障害 傾眠 頭痛，精神運動亢進

心臓障害 頻脈，動悸

胃腸障害 口内乾燥

皮膚・皮下組織障害 発疹

一般・全身障害・投与部位の状
態

疲労

その他 白血球数増加，血中コレステ
ロール増加

食欲亢進

デュピクセント皮下注３００ｍｇペン （３００ｍ
ｇ２ｍＬ１キット）

両 注射 自注 流通
劇

【YJコード】4490405G2020
【薬効分類】４．４．９　その他のアレルギー用薬
【今日の治療薬分類】１１　アレルギー疾患治療薬／３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬／５６
皮膚科用剤
【一般名】デュピルマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サノフィ
【薬価】66562円/1kit
【薬価収載日】2020/11/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ヒト型抗ヒトＩＬ－４／１３受容体モノクローナル抗体
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．既存治療で効果不十分なアトピー性皮膚炎
２．気管支喘息（既存治療でも喘息症状をコントロールできない重症・難治のみ）
３．鼻茸を伴う慢性副鼻腔炎（既存治療で効果不十分時のみ）

■禁忌

■副作用

３．鼻茸を伴う慢性副鼻腔炎（既存治療で効果不十分時のみ）
注意
アトピー性皮膚炎：
１．ステロイド外用剤やタクロリムス外用剤等の抗炎症外用剤の治療を一定期間施行しても，効
果不十分，強い炎症を伴う皮疹が広範囲の患者に使用。
２．アトピー性皮膚炎の病変部位の状態に応じて抗炎症外用剤を併用。
３．本剤投与時も保湿外用剤を継続使用。
気管支喘息：
４．最新のガイドライン等を参考に，中・高用量の吸入ステロイド薬とその他の長期管理薬を併
用しても，全身性ステロイド薬の投与等が必要な喘息増悪に本剤を追加投与。
５．ＩＬ－４・ＩＬ－１３シグナル伝達の阻害により，喘息の病態に関与する２型炎症反応を抑制，臨
床試験で投与前の２型炎症に関連するバイオマーカー（血中好酸球数，ＦｅＮＯ，ＩｇＥ等）の値と
有効性の関係を理解し，当該バイオマーカー値を考慮した上で，適応患者の選択を行う。
６．気管支喘息の発作・症状を速やかに軽減する薬剤ではない，急性発作に使用しない。
鼻茸を伴う慢性副鼻腔炎：
７．全身性ステロイド薬，手術等でコントロール不十分時に使用。
【用法用量】
１．アトピー性皮膚炎：
成人 初回 ６００ｍｇ 皮下注。以後 １回３００ｍｇ ２週間隔 皮下注。
２．気管支喘息：
成人・１２歳以上の小児 初回 ６００ｍｇ 皮下注。以後 １回３００ｍｇ ２週間隔 皮下注。
３．鼻茸を伴う慢性副鼻腔炎：
成人 １回３００ｍｇ ２週間隔 皮下注。症状安定後 １回３００ｍｇ ４週間隔 皮下注。
注意
アトピー性皮膚炎：
治療反応は，開始から１６週以内にあり。１６週以内に治療反応なければ，投与中止を考慮。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
重篤な過敏症（アナフィラキシー（０．１％未満））（血圧低下，呼吸困難，意識消失，眩暈，嘔気，
嘔吐，掻痒感，潮紅，血管性浮腫等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ５％未満 頻度不明

感染症・寄生虫症 結膜炎，細菌性結膜
炎，口腔ヘルペス，単
純ヘルペス

眼障害 アレルギー性結膜炎，
眼瞼炎，眼乾燥

眼掻痒症

血液・リンパ系障害 好酸球増加症

注射部位 注射部位紅斑 注射部位反応，注射部
位掻痒感，注射部位浮
腫

神経系障害 頭痛

その他 発熱 血清病，血清病様反
応，関節痛

標準化アレルゲン治療エキス「トリイ」スギ
花粉 （２ｍＬ１瓶）

内 注射

【YJコード】4490403A1022
【薬効分類】４．４．９　その他のアレルギー用薬
【今日の治療薬分類】
【一般名】標準化スギ花粉エキス
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)鳥居薬品
【薬価】
【薬価収載日】1999/11/26　【経過措置期限】2010/06/30
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】スギ花粉症の特異的減感作療法薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
スギ花粉症（減感作療法）
【用法用量】
減感作療法 皮膚反応の陽性により過敏度（閾値）を求める。
閾値及び症状により，初回投与濃度・量，初回後の投与濃度・量，投与回数，投与間隔，維持
量は適宜定める。
（１）．閾値の求め方：
本剤をアレルゲンエキス対照液「トリヰ」で ２０，２，０．２，０．０２ＪＡＵ／ｍＬに用時希釈し，症状
により低濃度に順次希釈。
最も低濃度の液から０．０２ｍＬずつ皮内注し，判定基準に従って判定。
陽性反応の最低濃度（最大希釈度）がアレルゲンの閾値。
（２）．初回投与濃度：
アレルゲンの閾値の濃度又は症状の程度で，この濃度の１／１０，１／１００の濃度が初回投与
濃度。
（３）．投与法：
初回量 ０．０２～０．０５ｍＬ 皮下注。
初回後の投与量 １週１～２回約５０％ずつ増量。０．５ｍＬで１０倍濃度の液０．０５ｍＬにかえ，
同様に増量しながら投与を続け高濃度の液に移り，維持量に達した時２週に１回の注射を数
回，その後は１ヵ月に１回。
（４）．増量・投与回数：
投与ごとに問診し，それにより次回投与量を増減。
例：前回の注射で，喘息発作，全身性蕁麻疹，鼻症状・眼症状を主とした臨床症状の増悪をおこ
し，過大な局所反応の発現時は増量しない。
増量期間中の投与間隔は１週１～２回だが，間隔が長引いた時には増量せず，この濃度の１／
１０，又は１／１００の濃度の液を投与。
（５）．維持量：
臨床症状の改善時，又は局所反応が２～３ｃｍ程度で，その投与濃度・量が維持量。その時々
の症状により維持量を定め投与を継続。
注意
１．状態により反応が変動する可能性，投与量，濃度，増量，維持量等は症状を考慮して決定。
２．予期しない強い反応の可能性，ロット変更時は前回投与量の２５～５０％減ずる。
高濃度のアレルゲンエキスでは，同一ロットでもショック等の強い反応を誘発する可能性，状態
を観察しながら濃度を上げる。
３．希釈には，閾値を求める時はアレルゲンエキス対照液「トリヰ」を，治療の時はアレルゲン治
療エキス「トリイ」希釈液を使用。

【禁忌】

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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■副作用

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
ショック（頻度不明），アナフィラキシー様症状（血圧低下，呼吸困難，全身潮紅，顔面浮腫・咽頭
浮腫等の血管浮腫，蕁麻疹，喘息発作，口内異常感，頭痛，耳鳴，動悸，不快感，悪寒，四肢
や顔のしびれ，全身掻痒感，咽頭部異常，咳，くしゃみ，喘鳴，顔面紅潮，発汗，嘔吐，振戦
等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明 発現の可能性のある副作用

過敏症 発疹（蕁麻疹等），掻痒，下痢，
咳，くしゃみ，鼻汁，鼻閉，顔面
紅潮，眼の充血，眼のかゆみ，
眼瞼浮腫，口内異常感，口唇
の浮腫・腫脹，手足のむくみ

流涙

注射部位 腫脹，疼痛，発赤 硬結，しびれ，色素沈着

その他 不快感，倦怠感，頻脈，胃痛，
腹痛，嘔吐，発汗，立ちくらみ

頭痛，発熱，脱力感，リンパ腺
の腫脹，耳鳴，動悸

フェキソフェナジン塩酸塩ＤＳ５％「トーワ」
（５％１ｇ）

両 内服 後発 流通

【YJコード】4490023R2035
【薬効分類】４．４．９　その他のアレルギー用薬
【今日の治療薬分類】１１　アレルギー疾患治療薬／５５　耳鼻咽喉科用剤
【一般名】フェキソフェナジン塩酸塩
【薬品別名】
先発品アレグラドライシロップ５％
【メーカー】製)東和薬品
【薬価】37.8円/1g
【薬価収載日】2018/12/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アレルギー性疾患治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
アレルギー性鼻炎，蕁麻疹，皮膚疾患（湿疹・皮膚炎，皮膚掻痒症，アトピー性皮膚炎）に伴う
掻痒
【用法用量】
成人：
１回６０ｍｇ（本剤 １．２ｇ） １日２回 内服（用時懸濁）。
適宜増減。
小児：
下記１回量 １日２回 内服（用時懸濁）。
１２歳以上 １回６０ｍｇ（本剤 １．２ｇ） 適宜増減。
７～１２歳未満 １回３０ｍｇ（本剤 ０．６ｇ） 適宜増減。
２～７歳未満 １回３０ｍｇ（本剤 ０．６ｇ）。
６ヵ月～２歳未満 １回１５ｍｇ（本剤 ０．３ｇ）。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，血圧低下，意識消失，血管浮腫，胸痛，潮紅等の過敏
症状）。
２．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨの上昇等），黄疸。
３．無顆粒球症，白血球減少，好中球減少。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 血管浮腫，掻痒，蕁麻疹，潮紅，発疹

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇

フェキソフェナジン塩酸塩錠６０ｍｇ「ケミ
ファ」 （６０ｍｇ１錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】4490023F1164
【薬効分類】４．４．９　その他のアレルギー用薬
【今日の治療薬分類】１１　アレルギー疾患治療薬／５５　耳鼻咽喉科用剤
【一般名】フェキソフェナジン塩酸塩
【薬品別名】
先発品アレグラ錠６０ｍｇ
【メーカー】製)日本ケミファ　販)日本薬品工業
【薬価】15.1円/1T
【薬価収載日】2013/06/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アレルギー性疾患治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
アレルギー性鼻炎，蕁麻疹，皮膚疾患（湿疹・皮膚炎，皮膚掻痒症，アトピー性皮膚炎）に伴う
掻痒
【用法用量】
成人 １回６０ｍｇ １日２回 内服。
小児 下記１回量 １日２回 内服。
７～１２歳未満 ３０ｍｇ。
１２歳以上 ６０ｍｇ。

■禁忌

■副作用

１２歳以上 ６０ｍｇ。
適宜増減。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，血圧低下，意識消失，血管浮腫，胸痛，潮紅等の過敏
症状）。
２．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨの上昇等），黄疸。
３．無顆粒球症，白血球減少，好中球減少。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 掻痒，蕁麻疹，潮紅，発疹，血管浮腫

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇

プランルカストＤＳ１０％「タカタ」 （１０％１ｇ）
両 内服 後発 流通

【YJコード】4490017R1157
【薬効分類】４．４．９　その他のアレルギー用薬
【今日の治療薬分類】１１　アレルギー疾患治療薬／３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬／５５
耳鼻咽喉科用剤
【一般名】プランルカスト水和物
【薬品別名】
先発品オノンドライシロップ１０％
【メーカー】製)高田製薬
【薬価】28.3円/1g
【薬価収載日】2007/07/06　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】気管支喘息・アレルギー性鼻炎治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
気管支喘息，アレルギー性鼻炎
【用法用量】
小児 １日７ｍｇ／ｋｇ（本剤 ７０ｍｇ／ｋｇ） １日２回 分割 朝・夕食後 内服（用時懸濁）。
適宜増減。
１日最高１０ｍｇ／ｋｇ（本剤 １００ｍｇ／ｋｇ），１日４５０ｍｇ（本剤 ４．５ｇ）まで。
体重別 下記１回量 １日２回 朝・夕食後 内服。

体重（ｋｇ） 本剤（ｇ） プランルカスト水和物（ｍｇ）

１２～１８未満 ０．５ ５０

１８～２５未満 ０．７ ７０

２５～３５未満 １ １００

３５～４５未満 １．４ １４０

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（血圧低下，意識障害，呼吸困難，発疹等）。
２．白血球減少（発熱，咽頭痛，全身倦怠感等）。
３．血小板減少（紫斑，鼻出血，歯肉出血等の出血傾向）。
４．肝機能障害（黄疸，ＡＳＴ（ＧＯＴ）・ＡＬＴ（ＧＰＴ）の著しい上昇等）。
５．間質性肺炎，好酸球性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増加等）。
６．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中ミオグロビン上昇等），急性腎障害。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，蕁麻疹，多形滲出性紅斑，掻痒等

プランルカストカプセル１１２．５ｍｇ「サワイ」
（１１２．５ｍｇ１カプセル）

両 内服 後発 流通

【YJコード】4490017M1109
【薬効分類】４．４．９　その他のアレルギー用薬
【今日の治療薬分類】１１　アレルギー疾患治療薬／３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬／５５
耳鼻咽喉科用剤
【一般名】プランルカスト水和物
【薬品別名】
先発品オノンカプセル１１２．５ｍｇ
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】18.9円/1C
【薬価収載日】2009/05/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】気管支喘息・アレルギー性鼻炎治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
気管支喘息，アレルギー性鼻炎
【用法用量】
成人 １日４５０ｍｇ（本剤 ４カプセル） １日２回 分割 朝・夕食後 内服。
適宜増減。

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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標準化アレルゲン治療エキス「トリイ」スギ花粉 プランルカストカプセル１１２．５ｍｇ「サワイ」



■禁忌

■副作用

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（血圧低下，意識障害，呼吸困難，発疹等）。
２．白血球減少（発熱，咽頭痛，全身倦怠感等）。
３．血小板減少（紫斑，鼻出血，歯肉出血等の出血傾向）。
４．肝機能障害（黄疸，ＡＳＴ（ＧＯＴ）・ＡＬＴ（ＧＰＴ）の著しい上昇等）。
５．間質性肺炎，好酸球性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増加等）。
６．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中ミオグロビン上昇等），急性腎障害。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒，蕁麻疹，多形滲出性紅斑等

モンテルカスト細粒４ｍｇ「ＤＳＥＰ」 （４ｍｇ１
包）

両 内服 後発 流通

【YJコード】4490026C1048
【薬効分類】４．４．９　その他のアレルギー用薬
【今日の治療薬分類】１１　アレルギー疾患治療薬／３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬
【一般名】モンテルカストナトリウム
【薬品別名】
先発品キプレス細粒４ｍｇ，シングレア細粒４ｍｇ
【メーカー】製)第一三共エスファ　販)第一三共
【薬価】28.7円/1包
【薬価収載日】2017/06/16　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】気管支喘息治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
気管支喘息
【用法用量】
１～６歳未満の小児 １回４ｍｇ（本剤 １包） １日１回 就寝前 内服。
注意
１．体重，年齢，症状等による用量調節をせず，全量を服用。
２．光に不安定，開封後直ちに（１５分以内に）服用。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．アナフィラキシー。
２．血管浮腫。
３．劇症肝炎，肝炎，肝機能障害，黄疸。
４．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑。
５．血小板減少（紫斑，鼻出血，歯肉出血等の出血傾向）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 皮疹，掻痒，蕁麻疹，肝臓の好酸球浸潤

精神神経系 頭痛，傾眠，情緒不安，不眠，幻覚，眩暈，感
覚異常（しびれ等），異夢，易刺激性，痙攣，激
越，振戦，夢遊症，失見当識，集中力低下，記
憶障害，せん妄，強迫性症状

呼吸器 肺好酸球増多症

消化器系 下痢，腹痛，胃不快感，嘔気，胸やけ，嘔吐，
便秘，口内炎，消化不良

肝臓 肝機能異常，ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上
昇，Ａｌ－Ｐ上昇，γ－ＧＴＰ上昇，総ビリルビン
上昇

筋骨格系 筋痙攣を含む筋痛，関節痛

その他 口渇，尿潜血，血尿，尿糖，浮腫，倦怠感，白
血球数増加，尿蛋白，トリグリセリド上昇，出血
傾向（鼻出血，紫斑等），動悸，頻尿，発熱，脱
毛，挫傷，脱力，疲労，遺尿

モンテルカスト錠１０ｍｇ「ＫＭ」 （１０ｍｇ１
錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】4490026F2067
【薬効分類】４．４．９　その他のアレルギー用薬
【今日の治療薬分類】１１　アレルギー疾患治療薬／３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬／５５
耳鼻咽喉科用剤
【一般名】モンテルカストナトリウム
【薬品別名】
先発品キプレス錠１０ｍｇ，シングレア錠１０ｍｇ
【メーカー】製)キョーリンリメディオ　販)杏林製薬
【薬価】61.3円/1T
【薬価収載日】2016/06/17　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】気管支喘息・アレルギー性鼻炎治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
気管支喘息，アレルギー性鼻炎
【用法用量】
気管支喘息：
成人 １回１０ｍｇ １日１回 就寝前 内服。
アレルギー性鼻炎：
成人 １回５～１０ｍｇ １日１回 就寝前 内服。
注意
１．モンテルカストチュアブル錠と生物学的に同等でなく，バイオアベイラビリティが高いため，モ
ンテルカストフィルムコーティング錠５ｍｇとモンテルカストチュアブル錠５ｍｇをそれぞれ相互に
代用しない。
２．気管支喘息及びアレルギー性鼻炎を合併し気管支喘息の治療に使用時，成人には１０ｍｇ
を１日１回就寝前に内服。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．アナフィラキシー。
２．血管浮腫。
３．劇症肝炎，肝炎，肝機能障害，黄疸。
４．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑。
５．血小板減少（紫斑，鼻出血，歯肉出血等の出血傾向）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 皮疹，掻痒，蕁麻疹，肝臓の好酸球浸潤

精神神経系 頭痛，傾眠，情緒不安，不眠，幻覚，眩暈，感
覚異常（しびれ等），異夢，易刺激性，痙攣，激
越，振戦，夢遊症，失見当識，集中力低下，記
憶障害，せん妄，強迫性症状

呼吸器 肺好酸球増多症

消化器系 下痢，腹痛，胃不快感，嘔気，胸やけ，嘔吐，
便秘，口内炎，消化不良

肝臓 肝機能異常，ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上
昇，Ａｌ－Ｐ上昇，γ－ＧＴＰ上昇，総ビリルビン
上昇

筋骨格系 筋痙攣を含む筋痛，関節痛

その他 口渇，尿潜血，血尿，尿糖，浮腫，倦怠感，白
血球数増加，尿蛋白，トリグリセリド上昇，出血
傾向（鼻出血，紫斑等），動悸，頻尿，発熱，脱
毛，挫傷，脱力，疲労，遺尿

モンテルカストチュアブル錠５ｍｇ「ＤＳＥＰ」
（５ｍｇ１錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】4490026F1079
【薬効分類】４．４．９　その他のアレルギー用薬
【今日の治療薬分類】１１　アレルギー疾患治療薬／３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬
【一般名】モンテルカストナトリウム
【薬品別名】
先発品キプレスチュアブル錠５ｍｇ，シングレアチュアブル錠５ｍｇ
【メーカー】製)第一三共エスファ　販)第一三共
【薬価】25.4円/1T
【薬価収載日】2017/06/16　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】気管支喘息治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
気管支喘息
【用法用量】
６歳以上の小児 １回５ｍｇ １日１回 就寝前 内服。
注意
１．口中で溶かすか，かみ砕いて服用。
２．モンテルカストチュアブル錠は生物学的に同等でないため，モンテルカストフィルムコーティン
グ錠５ｍｇとモンテルカスト口腔内崩壊錠５ｍｇをそれぞれ相互に代用しない。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．アナフィラキシー。
２．血管浮腫。
３．劇症肝炎，肝炎，肝機能障害，黄疸。
４．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑。
５．血小板減少（紫斑，鼻出血，歯肉出血等の出血傾向）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 皮疹，掻痒，蕁麻疹，肝臓の好酸球浸潤

精神神経系 頭痛，傾眠，情緒不安，不眠，幻覚，眩暈，感
覚異常（しびれ等），異夢，易刺激性，痙攣，激
越，振戦，夢遊症，失見当識，集中力低下，記
憶障害，せん妄，強迫性症状

呼吸器 肺好酸球増多症

消化器系 下痢，腹痛，胃不快感，嘔気，胸やけ，嘔吐，
便秘，口内炎，消化不良

肝臓 肝機能異常，ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上
昇，Ａｌ－Ｐ上昇，γ－ＧＴＰ上昇，総ビリルビン
上昇

筋骨格系 筋痙攣を含む筋痛，関節痛

その他 口渇，尿潜血，血尿，尿糖，浮腫，倦怠感，白
血球数増加，尿蛋白，トリグリセリド上昇，出血
傾向（鼻出血，紫斑等），動悸，頻尿，発熱，脱
毛，挫傷，脱力，疲労，遺尿

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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発現部位等 頻度不明

過敏症 皮疹，掻痒，蕁麻疹，肝臓の好酸球浸潤

精神神経系 頭痛，傾眠，情緒不安，不眠，幻覚，眩暈，感
覚異常（しびれ等），異夢，易刺激性，痙攣，激
越，振戦，夢遊症，失見当識，集中力低下，記
憶障害，せん妄，強迫性症状

呼吸器 肺好酸球増多症

消化器系 下痢，腹痛，胃不快感，嘔気，胸やけ，嘔吐，
便秘，口内炎，消化不良

肝臓 肝機能異常，ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上
昇，Ａｌ－Ｐ上昇，γ－ＧＴＰ上昇，総ビリルビン
上昇

筋骨格系 筋痙攣を含む筋痛，関節痛

その他 口渇，尿潜血，血尿，尿糖，浮腫，倦怠感，白
血球数増加，尿蛋白，トリグリセリド上昇，出血
傾向（鼻出血，紫斑等），動悸，頻尿，発熱，脱
毛，挫傷，脱力，疲労，遺尿

リザベンカプセル１００ｍｇ （１００ｍｇ１カプ
セル）

両 内服 流通

【YJコード】4490002M1315
【薬効分類】４．４．９　その他のアレルギー用薬
【今日の治療薬分類】１１　アレルギー疾患治療薬／３２　気管支喘息治療薬，ＣＯＰＤ治療薬／５５
耳鼻咽喉科用剤
【一般名】トラニラスト
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)キッセイ薬品工業
【薬価】16.3円/1C
【薬価収載日】2005/06/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アレルギー性疾患・ケロイド・肥厚性瘢痕治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
気管支喘息，アレルギー性鼻炎，アトピー性皮膚炎，ケロイド・肥厚性瘢痕
【用法用量】
成人 １回１カプセル（トラニラスト １００ｍｇ） １日３回 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．妊婦（特に約３ヵ月以内）・妊娠の可能性。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．膀胱炎様症状（頻尿，排尿痛，血尿，残尿感等）。
２．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ等の著しい上昇），肝炎，黄疸。
３．腎機能障害（ＢＵＮ，クレアチニンの上昇等）。
４．白血球減少，血小板減少。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 落屑 発疹 掻痒，蕁麻疹，紅斑，
湿疹

４　組織細胞機能用医薬品 ４　組織細胞機能用医薬品
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５　生薬及び漢方処方に基づく医薬品

５．２　漢方製剤

５．２．０　漢方製剤

クラシエ桂枝茯苓丸料エキス細粒 （１ｇ）
両 内服 流通

【YJコード】5200038C1080
【薬効分類】５．２．０　漢方製剤
【今日の治療薬分類】６０　漢方薬
【一般名】桂枝茯苓丸エキス
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)クラシエ製薬　販)クラシエ薬品
【薬価】9.8円/1g
【薬価収載日】2007/06/29　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】漢方製剤
【区分】漢方薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
比較的体力があり，ときに下腹部痛，肩こり，頭重，眩暈，のぼせて足冷え等を訴える下記
月経不順，月経異常，月経痛，更年期障害，血の道症，肩こり，眩暈，頭重，打ち身（打撲症），
しもやけ，しみ
【用法用量】
成人 １日６ｇ １日２～３回 分割 食前又は食間 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，発赤，掻痒等

クラシエ人参養栄湯エキス細粒 （１ｇ）
両 内服 流通

【YJコード】5200117C1043
【薬効分類】５．２．０　漢方製剤
【今日の治療薬分類】６０　漢方薬
【一般名】人参養栄湯エキス
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)クラシエ製薬　販)クラシエ薬品
【薬価】23.1円/1g
【薬価収載日】2007/06/29　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】漢方製剤
【区分】漢方薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
病後の体力低下，疲労倦怠，食欲不振，寝汗，手足の冷え，貧血
【用法用量】
成人 １日７．５ｇ １日２～３回 分割 食前又は食間 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．偽アルドステロン症（低カリウム血症，血圧上昇，ナトリウム・体液の貯留，浮腫，体重増加
等）。
２．ミオパシー（脱力感，四肢痙攣・麻痺等）。
３．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，発赤，掻痒，蕁麻疹等

クラシエ補中益気湯エキス細粒 （１ｇ）
両 内服 流通

【YJコード】5200131C1078
【薬効分類】５．２．０　漢方製剤
【今日の治療薬分類】６０　漢方薬
【一般名】補中益気湯エキス
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)クラシエ製薬　販)クラシエ薬品
【薬価】21.2円/1g
【薬価収載日】2007/06/29　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】漢方製剤
【区分】漢方薬
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】5200131C1078
【薬効分類】５．２．０　漢方製剤
【今日の治療薬分類】６０　漢方薬
【一般名】補中益気湯エキス
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)クラシエ製薬　販)クラシエ薬品
【薬価】21.2円/1g
【薬価収載日】2007/06/29　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】漢方製剤
【区分】漢方薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
元気がなく胃腸の働きが衰え疲れやすい下記
虚弱体質，疲労倦怠，病後の衰弱，食欲不振，寝汗
【用法用量】
成人 １日７．５ｇ １日２～３回 分割 食前又は食間 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，肺音の異常（捻髪音）等）。
２．偽アルドステロン症（低カリウム血症，血圧上昇，ナトリウム・体液の貯留，浮腫，体重増加
等）。
３．ミオパシー（脱力感，四肢痙攣・麻痺等）。
４．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，蕁麻疹等

コタロー呉茱萸湯エキス細粒 （１ｇ）
両 内服 流通

【YJコード】5200046C1025
【薬効分類】５．２．０　漢方製剤
【今日の治療薬分類】６０　漢方薬
【一般名】呉茱萸湯エキス
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)小太郎漢方製薬
【薬価】9.3円/1g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】漢方製剤
【区分】漢方薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
頭痛を伴った冷え症で，胃部圧重感があり，悪心・嘔吐するもの
吃逆，片頭痛，発作性頭痛，嘔吐症
【用法用量】
成人 １日７．５ｇ １日２～３回 分割 食前又は食間 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，蕁麻疹等

ツムラ茵ちん蒿湯エキス顆粒（医療用） （１
ｇ）

両 内服 流通

【YJコード】5200003D1049
【薬効分類】５．２．０　漢方製剤
【今日の治療薬分類】６０　漢方薬
【一般名】茵ちん蒿湯エキス
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ツムラ
【薬価】8.4円/1g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】漢方製剤
【区分】漢方薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
尿量減少，便秘がちで比較的体力のある下記
黄疸，肝硬変症，ネフローゼ，蕁麻疹，口内炎
【用法用量】
成人 １日７．５ｇ １日２～３回 分割 食前又は食間 内服。

５　生薬及び漢方処方に基づく医薬品 ５　生薬及び漢方処方に基づく医薬品
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クラシエ桂枝茯苓丸料エキス細粒 ツムラ茵ちん蒿湯エキス顆粒（医療用）



■禁忌

■副作用

成人 １日７．５ｇ １日２～３回 分割 食前又は食間 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸。
２．腸間膜静脈硬化症（腹痛，下痢，便秘，腹部膨満等，便潜血陽性）。

ツムラ葛根湯エキス顆粒（医療用） （１ｇ）
両 内服 流通

【YJコード】5200013D1123
【薬効分類】５．２．０　漢方製剤
【今日の治療薬分類】６０　漢方薬
【一般名】葛根湯エキス
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ツムラ
【薬価】8.4円/1g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】漢方製剤
【区分】漢方薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
自然発汗がなく頭痛，発熱，悪寒，肩こり等を伴う比較的体力のある下記
感冒，鼻風邪，熱性疾患の初期，炎症性疾患（結膜炎，角膜炎，中耳炎，扁桃腺炎，乳腺炎，リ
ンパ腺炎），肩こり，上半身の神経痛，蕁麻疹
【用法用量】
成人 １日７．５ｇ １日２～３回 分割 食前又は食間 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．偽アルドステロン症（低カリウム血症，血圧上昇，ナトリウム・体液の貯留，浮腫，体重増加
等）。
２．ミオパシー（脱力感，四肢痙攣・麻痺等）。
３．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，発赤，掻痒等

ツムラ牛車腎気丸エキス顆粒（医療用） （１
ｇ）

両 内服 流通

【YJコード】5200025D1029
【薬効分類】５．２．０　漢方製剤
【今日の治療薬分類】６０　漢方薬
【一般名】牛車腎気丸エキス
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ツムラ
【薬価】10.9円/1g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】漢方製剤
【区分】漢方薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
疲れやすくて，四肢が冷えやすく，尿量減少・多尿で，ときに口渇がある下記
下肢痛，腰痛，しびれ，老人のかすみ目，かゆみ，排尿困難，頻尿，むくみ
【用法用量】
成人 １日７．５ｇ １日２～３回 分割 食前又は食間 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，肺音の異常（捻髪音）等）。
２．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，発赤，掻痒等

ツムラ柴苓湯エキス顆粒（医療用） （１ｇ）
両 内服 流通

【YJコード】5200055D1020
【薬効分類】５．２．０　漢方製剤
【今日の治療薬分類】６０　漢方薬
【一般名】柴苓湯エキス
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ツムラ
【薬価】45.9円/1g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】漢方製剤
【区分】漢方薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
吐気，食欲不振，喉の渇き，排尿が少ない等の下記
水瀉性下痢，急性胃腸炎，暑気あたり，むくみ
【用法用量】
成人 １日９ｇ １日２～３回 分割 食前又は食間 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，肺音の異常（捻髪音）等）。
２．偽アルドステロン症（低カリウム血症，血圧上昇，ナトリウム・体液の貯留，浮腫，体重増加
等）。
３．ミオパシー（脱力感，四肢痙攣・麻痺等）。
４．劇症肝炎，肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰ等の著しい上昇），黄
疸。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，発赤，掻痒，蕁麻疹等

泌尿器 頻尿，排尿痛，血尿，残尿感，膀胱炎等

ツムラ芍薬甘草湯エキス顆粒（医療用） （１
ｇ）

両 内服 流通

【YJコード】5200067D1049
【薬効分類】５．２．０　漢方製剤
【今日の治療薬分類】６０　漢方薬
【一般名】芍薬甘草湯エキス
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ツムラ
【薬価】7円/1g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】漢方製剤
【区分】漢方薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
急激におこる筋肉の痙攣を伴う疼痛，筋肉・関節痛，胃痛，腹痛
【用法用量】
成人 １日７．５ｇ １日２～３回 分割 食前又は食間 内服。
適宜増減。
注意
必要最小限の期間にとどめる。

【禁忌】
１．アルドステロン症。
２．ミオパシー。
３．低カリウム血症。

【副作用】
重大な副作用
１．間質性肺炎（頻度不明）（咳嗽，呼吸困難，発熱，肺音の異常等）。
２．偽アルドステロン症（頻度不明）（低カリウム血症，血圧上昇，ナトリウム・体液の貯留，浮
腫，体重増加等）。
３．うっ血性心不全，心室細動，心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む）（頻度不明）（動悸，息
切れ，倦怠感，眩暈，失神等）。
４．ミオパシー（頻度不明），横紋筋融解症（脱力感，筋力低下，筋肉痛，四肢痙攣・麻痺，ＣＫ
（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中のミオグロビン上昇）。
５．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 発疹 発赤，掻痒等

５　生薬及び漢方処方に基づく医薬品 ５　生薬及び漢方処方に基づく医薬品
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ツムラ茵ちん蒿湯エキス顆粒（医療用） ツムラ芍薬甘草湯エキス顆粒（医療用）



ツムラ大黄甘草湯エキス顆粒（医療用） （１
ｇ）

両 内服 流通

【YJコード】5200090D1030
【薬効分類】５．２．０　漢方製剤
【今日の治療薬分類】６０　漢方薬
【一般名】大黄甘草湯エキス
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ツムラ
【薬価】5.4円/1g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】漢方製剤
【区分】漢方薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
便秘症
【用法用量】
成人 １日７．５ｇ １日２～３回 分割 食前又は食間 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．偽アルドステロン症（低カリウム血症，血圧上昇，ナトリウム・体液の貯留，浮腫，体重増加
等）。
２．ミオパシー（脱力感，四肢痙攣・麻痺等）。

ツムラ大建中湯エキス顆粒（医療用） （１ｇ）
両 内服 流通

【YJコード】5200092D1020
【薬効分類】５．２．０　漢方製剤
【今日の治療薬分類】６０　漢方薬
【一般名】大建中湯エキス
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ツムラ
【薬価】9円/1g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】漢方製剤
【区分】漢方薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
腹が冷えて痛み，腹部膨満感のあるもの
【用法用量】
成人 １日１５ｇ １日２～３回 分割 食前又は食間 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
１．間質性肺炎（頻度不明）（咳嗽，呼吸困難，発熱，肺音の異常等）。
２．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％未満

過敏症 発疹，蕁麻疹等

ツムラ当帰芍薬散エキス顆粒（医療用） （１
ｇ）

両 内服 流通

【YJコード】5200111D1076
【薬効分類】５．２．０　漢方製剤
【今日の治療薬分類】６０　漢方薬
【一般名】当帰芍薬散エキス
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ツムラ
【薬価】9円/1g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】漢方製剤
【区分】漢方薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
筋肉が一体に軟弱で疲労しやすく，腰脚の冷えやすい下記
貧血，倦怠感，更年期障害（頭重，頭痛，眩暈，肩こり等），月経不順，月経困難，不妊症，動

■禁忌

■副作用

貧血，倦怠感，更年期障害（頭重，頭痛，眩暈，肩こり等），月経不順，月経困難，不妊症，動
悸，慢性腎炎，妊娠中の諸病（浮腫，習慣性流産，痔，腹痛），脚気，半身不随，心臓弁膜症
【用法用量】
成人 １日７．５ｇ １日２～３回 分割 食前又は食間 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒等

ツムラ半夏厚朴湯エキス顆粒（医療用） （１
ｇ）

内 内服 流通

【YJコード】5200122D1074
【薬効分類】５．２．０　漢方製剤
【今日の治療薬分類】６０　漢方薬
【一般名】半夏厚朴湯エキス
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ツムラ
【薬価】9.6円/1g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】漢方製剤
【区分】漢方薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
気分がふさいで，咽喉，食道部に異物感があり，ときに動悸，眩暈，嘔気等を伴う下記
不安神経症，神経性胃炎，つわり，咳，しわがれ声，神経性食道狭窄症，不眠症
【用法用量】
成人 １日７．５ｇ １日２～３回 分割 食前又は食間 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，発赤，掻痒等

ツムラ麻子仁丸エキス顆粒（医療用） （１ｇ）
両 内服 流通

【YJコード】5200136D1033
【薬効分類】５．２．０　漢方製剤
【今日の治療薬分類】６０　漢方薬
【一般名】麻子仁丸エキス
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ツムラ
【薬価】6.7円/1g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】漢方製剤
【区分】漢方薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
便秘
【用法用量】
成人 １日７．５ｇ １日２～３回 分割 食前又は食間 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】

ツムラ抑肝散エキス顆粒（医療用） （１ｇ）
両 内服 流通

【YJコード】5200139D1037
【薬効分類】５．２．０　漢方製剤
【今日の治療薬分類】６０　漢方薬
【一般名】抑肝散エキス
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ツムラ
【薬価】10.9円/1g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】漢方製剤
【区分】漢方薬
【粉砕情報】
【備考】

５　生薬及び漢方処方に基づく医薬品 ５　生薬及び漢方処方に基づく医薬品
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【YJコード】5200139D1037
【薬効分類】５．２．０　漢方製剤
【今日の治療薬分類】６０　漢方薬
【一般名】抑肝散エキス
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ツムラ
【薬価】10.9円/1g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】漢方製剤
【区分】漢方薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
虚弱体質で神経がたかぶる下記
神経症，不眠症，小児夜なき，小児疳症
【用法用量】
成人 １日７．５ｇ １日２～３回 分割 食前又は食間 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
１．間質性肺炎（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難，肺音の異常等）。
２．偽アルドステロン症（頻度不明）（低カリウム血症，血圧上昇，ナトリウム・体液の貯留，浮
腫，体重増加等）。
３．心不全（０．１％未満）（体液貯留，急激な体重増加，息切れ，心胸比拡大，胸水等）。
４．ミオパシー，横紋筋融解症（頻度不明）（脱力感，筋力低下，筋肉痛，四肢痙攣・麻痺，ＣＫ
（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中のミオグロビン上昇）。
５．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰ等の著しい上昇），黄疸（頻度不
明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％未満

過敏症 発疹，発赤，掻痒等

ツムラ六君子湯エキス顆粒（医療用） （１ｇ）
両 内服 流通

【YJコード】5200141D1034
【薬効分類】５．２．０　漢方製剤
【今日の治療薬分類】６０　漢方薬
【一般名】六君子湯エキス
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ツムラ
【薬価】18.6円/1g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】漢方製剤
【区分】漢方薬
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
胃腸が弱く，食欲がなく，みぞおちがつかえ，疲れやすく，貧血性で手足が冷えやすい下記
胃炎，胃アトニー，胃下垂，消化不良，食欲不振，胃痛，嘔吐
【用法用量】
成人 １日７．５ｇ １日２～３回 分割 食前又は食間 内服。
適宜増減。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
１．偽アルドステロン症（頻度不明）（低カリウム血症，血圧上昇，ナトリウム・体液の貯留，浮
腫，体重増加等）。
２．ミオパシー（頻度不明）（脱力感，四肢痙攣・麻痺等）。
３．肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴ，Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰ等の著しい上昇），黄疸（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％未満

過敏症 発疹，蕁麻疹等

５　生薬及び漢方処方に基づく医薬品 ５　生薬及び漢方処方に基づく医薬品
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６　病原生物に対する医薬品

６．１　抗生物質製剤

６．１．１　主としてグラム陽性菌に作用する
もの

キュビシン静注用３５０ｍｇ （３５０ｍｇ１瓶）
内 注射 流通

【YJコード】6119402D1021
【薬効分類】６．１．１　主としてグラム陽性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】ダプトマイシン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＭＳＤ
【薬価】13776円/1V
【薬価収載日】2011/09/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】環状リポペプチド系抗生物質製剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ＭＲＳＡ
適応症：敗血症，感染性心内膜炎，深在性皮膚感染症，外傷・熱傷及び手術創等の二次感染，
糜爛・潰瘍の二次感染
注意
１．耐性菌の出現等を防ぐため，他の抗菌薬・ダプトマイシンへの感受性を確認。
２．右心系感染性心内膜炎にのみ使用（左心系感染性心内膜炎に対して，国内での使用経験
はなく，外国でも有効性は未確認）。
３．肺炎に使用しない（肺サーファクタントに結合し，不活性化される）。
【用法用量】
敗血症・感染性心内膜炎：
成人 １回６ｍｇ／ｋｇ １日１回 ２４時間ごとに３０分かけ 点滴静注，緩徐に静注。
深在性皮膚感染症，外傷・熱傷及び手術創等の二次感染，糜爛・潰瘍の二次感染：
成人 １回４ｍｇ／ｋｇ １日１回 ２４時間ごとに３０分かけ 点滴静注，緩徐に静注。
注意
１．血液透析又は連続携行式腹膜透析（ＣＡＰＤ）患者含む腎機能障害：ダプトマイシンは主に腎
臓で排泄されるため，下表を目安に本剤の投与間隔調節。

クレアチニンクリアランス
（ｍＬ／分）

効能・効果 効能・効果

クレアチニンクリアランス
（ｍＬ／分）

敗血症，感染性心内膜炎 深在性皮膚感染症，外傷・熱
傷及び手術創等の二次感染，
糜爛・潰瘍の二次感染

≧３０ １回６ｍｇ／ｋｇ ２４時間ごと １回４ｍｇ／ｋｇ ２４時間ごと

＜３０
（血液透析（注）又はＣＡＰＤ患
者含む）

１回６ｍｇ／ｋｇ ４８時間ごと １回４ｍｇ／ｋｇ ４８時間ごと

（注）可能な場合，血液透析日には透析後に投与。週３回でも可。
２．１日２回以上投与しない。第Ｉ相及び第ＩＩ相試験（外国）で１日２回以上投与時，血中ＣＫ値が
上昇。
３．グラム陰性菌等を含む混合感染と診断された時，混合感染が疑われる時は本剤と適切な薬
剤を併用して治療。ダプトマイシンはグラム陽性菌にのみ抗菌活性を有する。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（頻度不明），アナフィラキシー（１．０％）。
２．急性汎発性発疹性膿疱症（頻度不明）。
３．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ値上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇）。
４．好酸球性肺炎（頻度不明）（発熱，低酸素血症性呼吸困難，びまん性肺浸潤）。
５．末梢性ニューロパチー（頻度不明）。
６．腎不全（頻度不明）等の重篤な腎障害。
７．偽膜性大腸炎（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ２～１０％ 頻度不明

感染症・寄生虫症 尿路感染，真菌感染，カンジダ
感染，真菌血症

血液・リンパ系障害 貧血，血小板増加症，好酸球
増加症

代謝・栄養障害 高血糖，電解質失調，食欲減
退

精神障害 不安，不眠症

神経系障害 浮動性眩暈，頭痛，錯感覚，振
戦，味覚異常

耳・迷路障害 回転性眩暈

心臓障害 上室性不整脈

血管障害 高血圧，低血圧，潮紅

胃腸障害 下痢 消化器痛／腹痛，嘔吐，鼓腸
／腹部膨満感／腹部膨満，便
秘，悪心，消化不良

肝胆道系障害 黄疸

皮膚・皮下組織障害 湿疹 掻痒症，発疹，蕁麻疹，小水疱
水疱性皮疹（粘膜性・非粘膜
性）

筋骨格系・結合組織障害 四肢痛，筋力低下，筋肉痛，関
節痛

腎・尿路障害 腎障害

生殖系・乳房障害 腟炎

全身障害・投与局所様態 発熱 無力症，注射部位反応，悪寒，
疲労，血管性浮腫

臨床検査 肝機能検査異常（ＡＳＴ上昇，Ａ
ＬＴ上昇，Ａｌ－Ｐ上昇），血小板
数減少，ＣＫ上昇，好酸球数増
加

血中クレアチニン上昇，ＩＮＲ増
加，ＬＤＨ上昇，プロトロンビン
時間延長，血中ミオグロビン上
昇，尿中ミオグロビン上昇

発現部位等 ２～１０％ 頻度不明

感染症・寄生虫症 尿路感染，真菌感染，カンジダ
感染，真菌血症

血液・リンパ系障害 貧血，血小板増加症，好酸球
増加症

代謝・栄養障害 高血糖，電解質失調，食欲減
退

精神障害 不安，不眠症

神経系障害 浮動性眩暈，頭痛，錯感覚，振
戦，味覚異常

耳・迷路障害 回転性眩暈

心臓障害 上室性不整脈

血管障害 高血圧，低血圧，潮紅

胃腸障害 下痢 消化器痛／腹痛，嘔吐，鼓腸
／腹部膨満感／腹部膨満，便
秘，悪心，消化不良

肝胆道系障害 黄疸

皮膚・皮下組織障害 湿疹 掻痒症，発疹，蕁麻疹，小水疱
水疱性皮疹（粘膜性・非粘膜
性）

筋骨格系・結合組織障害 四肢痛，筋力低下，筋肉痛，関
節痛

腎・尿路障害 腎障害

生殖系・乳房障害 腟炎

全身障害・投与局所様態 発熱 無力症，注射部位反応，悪寒，
疲労，血管性浮腫

臨床検査 肝機能検査異常（ＡＳＴ上昇，Ａ
ＬＴ上昇，Ａｌ－Ｐ上昇），血小板
数減少，ＣＫ上昇，好酸球数増
加

血中クレアチニン上昇，ＩＮＲ増
加，ＬＤＨ上昇，プロトロンビン
時間延長，血中ミオグロビン上
昇，尿中ミオグロビン上昇

クリンダマイシンリン酸エステル注射液６００
ｍｇ「サワイ」 （６００ｍｇ１管）

内 注射 流通

【YJコード】6112401A2158
【薬効分類】６．１．１　主としてグラム陽性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】クリンダマイシンリン酸エステル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】192円/1A
【薬価収載日】2011/11/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】リンコマイシン系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，ペプトストレプトコッカス属，バクテロイデス
属，プレボテラ属，マイコプラズマ属
適応症：敗血症，咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，肺炎，慢性呼吸器病変の二次感染，
中耳炎，副鼻腔炎，顎骨周辺の蜂巣炎，顎炎
注意
咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，中耳炎，副鼻腔炎には，「抗微生物薬適正使用の手引
き」を参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，適切な時に投与。
【用法用量】
点滴静注：３００～６００ｍｇあたり１００～２５０ｍＬの５％ブドウ糖液，生食又はアミノ酸製剤等の
補液に溶解。
成人 １日６００～１２００ｍｇ １日２～４回 分割 ３０分～１時間かけ 点滴静注。
小児 １日１５～２５ｍｇ／ｋｇ １日３～４回 分割 ３０分～１時間かけ 点滴静注。
難治性・重症感染症：
成人 １日２４００ｍｇまで増量 １日２～４回 分割 ３０分～１時間かけ 点滴静注。
小児 １日４０ｍｇ／ｋｇまで増量 １日３～４回 分割 ３０分～１時間かけ 点滴静注。
筋注：
成人 １日６００～１２００ｍｇ １日２～４回 分割 筋注。
適宜増減。
注意
耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。

【禁忌】
本剤の成分・リンコマイシン系抗生剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）。
２．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢）。
３．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，急性汎発性発疹性膿疱症，剥脱性皮膚炎。
４．薬剤性過敏症症候群（発疹，発熱，肝機能障害，リンパ節腫脹，白血球増加，好酸球増多，
異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状）。
５．間質性肺炎，ＰＩＥ症候群（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多等）。
６．心停止。
７．汎血球減少，無顆粒球症，血小板減少。
８．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ等の上昇），黄疸。
９．急性腎障害。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒，紅斑，浮腫

菌交代症 口内炎，カンジダ症

ダラシンカプセル１５０ｍｇ （１５０ｍｇ１カプ
セル）

両 内服 流通

【YJコード】6112001M2038
【薬効分類】６．１．１　主としてグラム陽性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】クリンダマイシン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー
【薬価】23.8円/1C
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】リンコマイシン系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌
適応症：表在性皮膚感染症，深在性皮膚感染症，慢性膿皮症，咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気
管支炎，肺炎，慢性呼吸器病変の二次感染，涙嚢炎，麦粒腫，外耳炎，中耳炎，副鼻腔炎，顎
骨周辺の蜂巣炎，顎炎，猩紅熱
注意
咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，中耳炎，副鼻腔炎には，「抗微生物薬適正使用の手引

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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■禁忌

■副作用

咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，中耳炎，副鼻腔炎には，「抗微生物薬適正使用の手引
き」を参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，適切な時に投与。
【用法用量】
成人 １回１５０ｍｇ ６時間ごと 内服。
重症感染症：１回３００ｍｇ ８時間ごと 内服。
小児 １日１５ｍｇ／ｋｇ １日３～４回 分割 内服。
重症感染症：１日２０ｍｇ／ｋｇ １日３～４回 分割 内服。
適宜増減。
注意
耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。

【禁忌】
本剤の成分・リンコマイシン系抗生剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（頻度不明），アナフィラキシー（頻度不明）（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹
等）。
２．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（頻度不明）（腹痛，頻回の下痢）。
３．中毒性表皮壊死融解症（頻度不明），皮膚粘膜眼症候群（頻度不明），急性汎発性発疹性膿
疱症（頻度不明），剥脱性皮膚炎（頻度不明）。
４．薬剤性過敏症症候群（頻度不明）（発疹，発熱，肝機能障害，リンパ節腫脹，白血球増加，好
酸球増多，異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状）。
５．無顆粒球症（頻度不明）。
重大な副作用（類薬）
１．間質性肺炎，ＰＩＥ症候群（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多等）（クリンダマ
イシンリン酸エステル）。
２．汎血球減少，血小板減少（クリンダマイシンリン酸エステル）。
３．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ等の上昇），黄疸（クリンダマイシンリン酸エ
ステル）。
４．急性腎障害（クリンダマイシンリン酸エステル）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 掻痒，発疹，浮腫

菌交代症 口内炎，カンジダ症

注射用ペニシリンＧカリウム１００万単位 （１
００万単位１瓶）

内 注射 流通

【YJコード】6111400D3051
【薬効分類】６．１．１　主としてグラム陽性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】ベンジルペニシリンカリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＭｅｉｊｉＳｅｉｋａファルマ
【薬価】323円/1V
【薬価収載日】2003/10/30　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ペニシリン系抗生物質製剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，腸球菌属，淋菌，髄膜炎菌，ジフテリア菌，
炭疽菌，放線菌，破傷風菌，ガス壊疽菌群，回帰熱ボレリア，ワイル病レプトスピラ，鼠咬症スピ
リルム，梅毒トレポネーマ
適応症：敗血症，感染性心内膜炎，表在性皮膚感染症，深在性皮膚感染症，リンパ管・リンパ
節炎，乳腺炎，咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，肺炎，肺膿瘍，膿胸，慢性呼吸器病変の
二次感染，淋菌感染症，化膿性髄膜炎，中耳炎，副鼻腔炎，猩紅熱，炭疽，ジフテリア（抗毒素
併用），鼠咬症，破傷風（抗毒素併用），ガス壊疽（抗毒素併用），放線菌症，回帰熱，ワイル病，
梅毒
注意
咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，中耳炎，副鼻腔炎には，「抗微生物薬適正使用の手引
き」を参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，適切な時に投与。
【用法用量】
化膿性髄膜炎・感染性心内膜炎・梅毒を除く感染症：
成人 １回３０～６０万単位 １日２～４回 筋注。
適宜増減。
化膿性髄膜炎：
成人 １回４００万単位 １日６回 点滴静注。
適宜減量。
感染性心内膜炎：
成人 １回４００万単位 １日６回 点滴静注。
適宜増減，１回５００万単位 １日３０００万単位まで。
梅毒：
成人 １回３００～４００万単位 １日６回 点滴静注。
適宜減量。
注意
１．耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
２．高度の腎障害：投与量・投与間隔の調節等，慎重投与。
３．化膿性髄膜炎，感染性心内膜炎，梅毒：国内外の各種ガイドライン等，最新の情報を参考に
投与。
４．小児の用法・用量は未確立，国内外の各種ガイドライン等を参考に，慎重投与。
注射液の調製法
筋注時，生食又は注射用水で溶解。
点滴静注時，生食又はブドウ糖液等を使用。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。
原則禁忌
ペニシリン系抗生剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック（不快感，口内異常感，喘鳴，眩暈，便意，耳鳴等）。
２．溶血性貧血，無顆粒球症。
３．急性腎障害等の重篤な腎障害。
４．神経症状（痙攣等）。
５．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢）。
６．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群。
７．出血性膀胱炎（頻尿，排尿痛，血尿，残尿感等）。

７．出血性膀胱炎（頻尿，排尿痛，血尿，残尿感等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発熱，発疹，蕁麻疹

血液 好酸球増多，顆粒球減少，血小板減少，貧血

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇

投与部位 血管痛，静脈炎

その他 梅毒患者における，ヤーリッシュ・ヘルクスハイ
マー反応（発熱，全身倦怠感，頭痛等の発現，
病変部の増悪）

テイコプラニン点滴静注用４００ｍｇ「Ｆ」 （４
００ｍｇ１瓶）

内 注射 後発 流通
劇

【YJコード】6119401D2023
【薬効分類】６．１．１　主としてグラム陽性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】テイコプラニン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)富士製薬工業　販)富士フイルムファーマ
【薬価】2882円/1V
【薬価収載日】2009/05/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】グリコペプチド系抗生物質製剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ＭＲＳＡ
適応症：敗血症，深在性皮膚感染症，慢性膿皮症，外傷・熱傷及び手術創等の二次感染，肺
炎，膿胸，慢性呼吸器病変の二次感染
【用法用量】
成人 初日 １日４００ｍｇ，又は１日８００ｍｇ １日２回 分割，以後１日２００ｍｇ，又は１日４００ｍｇ
１日１回 ３０分以上かけ 点滴静注。
敗血症：初日 １日８００ｍｇ １日２回 分割，以後１日４００ｍｇ １日１回 ３０分以上かけ 点滴静
注。
乳・幼・小児 １０ｍｇ／ｋｇ １２時間間隔で３回，以後６～１０ｍｇ／ｋｇ（敗血症等の重症感染症で
は１０ｍｇ／ｋｇ） ２４時間ごと ３０分以上かけ 点滴静注。
新生児（低出生体重児含む） 初回のみ１６ｍｇ／ｋｇ，以後８ｍｇ／ｋｇ ２４時間ごと ３０分以上か
け 点滴静注。
適宜増減。
注意
１．耐性菌の発現を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
２．腎障害：減量か，投与間隔をあけて使用。
３．投与中は血中濃度をモニタリング。トラフレベルの血中濃度は５～１０μｇ／ｍＬを保つことが
投与の目安，敗血症等の重症感染症では確実な効果を得るため１０μｇ／ｍＬ以上を保つ。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。
原則禁忌
１．アミノグリコシド系抗生剤・ペプチド系抗生剤・バンコマイシン類に過敏症の既往。
２．アミノグリコシド系抗生剤・ペプチド系抗生剤・バンコマイシン類による難聴・その他の難聴。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー様症状（気管支痙攣，血管浮腫，呼吸困難，顔面蒼白，発汗，頻脈
等）。
２．眩暈，耳鳴，聴力低下等の第８脳神経障害。
３．皮膚粘膜眼症候群，中毒性表皮壊死症，紅皮症（剥脱性皮膚炎）。
４．無顆粒球症，白血球減少，血小板減少。
５．急性腎不全。
６．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），ＬＤＨ，Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰ，総ビリルビン等の上
昇），黄疸。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発熱，発疹

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，黄疸，Ａｌ
－Ｐ上昇，γ－ＧＴＰ上昇，ＬＤＨ上昇，ビリルビ
ン上昇等

腎臓 ＢＵＮ上昇，血清クレアチニン上昇

循環器 動悸，血圧低下，血圧上昇

バクトロバン鼻腔用軟膏２％ （２％１ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】6119700M1035
【薬効分類】６．１．１　主としてグラム陽性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬／５５　耳鼻咽喉科用剤
【一般名】ムピロシンカルシウム水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)グラクソ・スミスクライン
【薬価】524.4円/1g
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鼻腔内ＭＲＳＡ除菌剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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ダラシンカプセル１５０ｍｇ バクトロバン鼻腔用軟膏２％



■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ＭＲＳＡ
適応症：下記及び個人の保菌する鼻腔内のＭＲＳＡの除菌
（１）．ＭＲＳＡ感染症発症の危険性の高い免疫機能の低下状態にある患者（易感染患者）
（２）．易感染患者から隔離することが困難な入院患者
（３）．易感染患者に接する医療従事者
【用法用量】
１日３回 鼻腔内 塗布。
注意
耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間（３日間程度）にとどめ，漫然
と長期投与しない。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】

バンコマイシン塩酸塩散０．５ｇ「ＭＥＥＫ」
（５００ｍｇ１瓶）

両 内服 後発 流通

【YJコード】6113001B1127
【薬効分類】６．１．１　主としてグラム陽性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】バンコマイシン塩酸塩
【薬品別名】
先発品塩酸バンコマイシン散０．５ｇ＊（ＯＫ），塩酸バンコマイシン散０．５ｇ＊（シオノギ）
【メーカー】製)小林化工　販)ＭｅｉｊｉＳｅｉｋａファルマ
【薬価】909.6円/1V
【薬価収載日】2015/12/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】グリコペプチド系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．感染性腸炎
適応菌種：ＭＲＳＡ，クロストリジウム・ディフィシル
適応症：感染性腸炎（偽膜性大腸炎含む）
２．骨髄移植時の消化管内殺菌
注意
感染性腸炎（偽膜性大腸炎含む）には，「抗微生物薬適正使用の手引き」を参照，抗菌薬投与
の必要性を判断し，適切な時に投与。
【用法用量】
１．感染性腸炎（偽膜性大腸炎含む）：
成人 １回０．１２５～０．５ｇ １日４回 内服（用時溶解）。
適宜増減。
２．骨髄移植時の消化管内殺菌：
成人 １回０．５ｇ １日４～６回 非吸収性の抗菌剤・抗真菌剤と併用し 内服（用時溶解）。
適宜増減。
注意
１．腎障害：投与量・投与間隔の調節を行い，慎重投与。
２．感染性腸炎への投与時で７～１０日以内に下痢，腹痛，発熱等の症状改善なければ投与中
止。
３．耐性菌の発現を防ぐため，下記に注意。
（１）．感染症の治療に熟知した医師又はその指導のもとで行う。
（２）．他の抗菌薬及び本剤への感受性を確認。
（３）．継続投与が必要か判定し，必要最低限の期間にとどめる。

【禁忌】
本剤の成分にショックの既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック（血圧低下，不快感，口内異常感，喘鳴，眩暈，便意，耳鳴り，発汗等）。
２．アナフィラキシー，急性腎障害，間質性腎炎，汎血球減少，無顆粒球症，血小板減少，中毒
性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，剥脱性皮膚炎，薬剤性過敏症症候群，第８脳神経障
害，偽膜性大腸炎，肝機能障害，黄疸（注射用バンコマイシン塩酸塩製剤）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発熱，発疹，潮紅，悪寒，蕁麻疹，掻痒

バンコマイシン塩酸塩点滴静注用０．５ｇ「Ｍ
ＥＥＫ」 （０．５ｇ１瓶）

内 注射 後発 流通

【YJコード】6113400A1189
【薬効分類】６．１．１　主としてグラム陽性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】バンコマイシン塩酸塩
【薬品別名】
先発品塩酸バンコマイシン点滴静注用０．５ｇ＊（ＯＫ），塩酸バンコマイシン点滴静注用０．５ｇ＊（シ
オノギ）
【メーカー】製)小林化工　販)ＭｅｉｊｉＳｅｉｋａファルマ
【薬価】681円/1V
【薬価収載日】2015/12/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】グリコペプチド系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．
適応菌種：ＭＲＳＡ

■禁忌

■副作用

適応菌種：ＭＲＳＡ
適応症：敗血症，感染性心内膜炎，外傷・熱傷及び手術創等の二次感染，骨髄炎，関節炎，肺
炎，肺膿瘍，膿胸，腹膜炎，化膿性髄膜炎
２．
適応菌種：メチシリン耐性コアグラーゼ陰性ブドウ球菌（ＭＲＣＮＳ）
適応症：敗血症，感染性心内膜炎，外傷・熱傷及び手術創等の二次感染，骨髄炎，関節炎，腹
膜炎，化膿性髄膜炎
３．
適応菌種：ペニシリン耐性肺炎球菌（ＰＲＳＰ）
適応症：敗血症，肺炎，化膿性髄膜炎
４．
ＭＲＳＡ・ＭＲＣＮＳ感染が疑われる発熱性好中球減少症
注意
１．副作用として聴力低下，難聴等の第８脳神経障害の可能性，化膿性髄膜炎は，後遺症とし
て聴覚障害のおそれ，小児等，適応患者の選択に注意し，慎重投与。
２．ＰＲＳＰ肺炎は，アレルギー，薬剤感受性等他剤による効果が期待できない時にのみ使用。
３．ＭＲＳＡ・ＭＲＣＮＳ感染が疑われる発熱性好中球減少症：
（１）．下記の２条件を満たし，ＭＲＳＡ・ＭＲＣＮＳが原因菌と疑われる症例に投与。
［１］．１回の検温で３８℃以上の発熱，又は１時間以上持続する３７．５℃以上の発熱。
［２］．好中球数が５００／ｍｍ３未満の時，又は１０００／ｍｍ３未満で５００／ｍｍ３未満に減少
することが予測される時。
（２）．国内外のガイドラインを参照し，治療に熟知した医師のもとで，適切と判断される症例にの
み実施。
（３）．投与前に血液培養を実施。ＭＲＳＡ・ＭＲＣＮＳ感染の可能性が否定された時，投与中止や
他剤への変更を考慮。
（４）．投与の開始時期の指標である好中球数が緊急時等で確認できない時は，白血球数の半
数を好中球数として推定。
【用法用量】
成人 １回０．５ｇ １日２ｇ ６時間ごと，又は１回１ｇ １２時間ごと 各６０分以上かけ 点滴静注。
適宜増減。
高齢者 １回０．５ｇ １２時間ごと，又は１回１ｇ ２４時間ごと 各６０分以上かけ 点滴静注。
適宜増減。
小児，乳児 １日４０ｍｇ／ｋｇ １日２～４回 分割 各６０分以上かけ 点滴静注。
新生児 １回１０～１５ｍｇ／ｋｇ 生後１週まで １２時間ごと，生後１ヵ月まで ８時間ごと 各６０分以
上かけ 点滴静注。
注意
１．急速なワンショット静注，短時間での点滴静注を行うとヒスタミンが遊離されてｒｅｄ ｎｅｃｋ症候
群（顔，頸，躯幹の紅斑性充血，掻痒等），血圧低下等の副作用の可能性，６０分以上かけて点
滴静注。
２．腎障害，高齢者：投与量・投与間隔の調節を行い，血中濃度をモニタリング等，慎重投与。
３．耐性菌の発現を防ぐため，下記に注意。
（１）．感染症の治療に熟知した医師又はその指導のもとで行う。
（２）．他の抗菌薬及び本剤の感受性を確認。
（３）．継続投与が必要か判定し，必要最低限の期間にとどめる。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。
原則禁忌
１．テイコプラニン・ペプチド系抗生剤・アミノグリコシド系抗生剤に過敏症の既往。
２．ペプチド系抗生剤・アミノグリコシド系抗生剤・テイコプラニンによる難聴・その他の難聴。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，全身潮紅，浮腫等）。
２．急性腎障害，間質性腎炎等の重篤な腎障害。
３．汎血球減少，無顆粒球症，血小板減少。
４．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，剥脱性皮膚炎。
５．薬剤性過敏症症候群（発疹，発熱，肝機能障害，リンパ節腫脹，白血球増加，好酸球増多，
異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒトヘルペスウイルス６等のウイルスの
再活性化。
６．眩暈，耳鳴，聴力低下等の第８脳神経障害。
７．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢）。
８．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ等の上昇），黄疸。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒，発赤，蕁麻疹，顔面潮紅，線状Ｉｇ
Ａ水疱症

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，Ａｌ－Ｐ上
昇，ビリルビン上昇，ＬＤＨ上昇，γ－ＧＴＰ上
昇，ＬＡＰ上昇

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレアチニン上昇

６．１．２　主としてグラム陰性菌に作用する
もの

アザクタム注射用１ｇ （１ｇ１瓶）
内 注射 流通

【YJコード】6122400D2024
【薬効分類】６．１．２　主としてグラム陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】アズトレオナム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)エーザイ
【薬価】1279円/1V
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】モノバクタム系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
適応菌種：淋菌，髄膜炎菌，大腸菌，シトロバクター属，クレブシエラ属，エンテロバクター属，セ
ラチア属，プロテウス属，モルガネラ・モルガニー，プロビデンシア属，インフルエンザ菌，緑膿菌
適応症：敗血症，肺炎，肺膿瘍，慢性呼吸器病変の二次感染，膀胱炎，腎盂腎炎，前立腺炎
（急性症，慢性症），尿道炎，子宮頸管炎，腹膜炎，腹腔内膿瘍，胆嚢炎，胆管炎，バルトリン腺
炎，子宮内感染，子宮付属器炎，子宮旁結合織炎，化膿性髄膜炎，角膜炎（角膜潰瘍含む），
中耳炎，副鼻腔炎
注意
中耳炎，副鼻腔炎には，「抗微生物薬適正使用の手引き」を参照，抗菌薬投与の必要性を判断
し，適切な時に投与。
【用法用量】

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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■禁忌

■副作用

【用法用量】
成人 １日１～２ｇ １日２回 分割 静注・点滴静注・筋注。
淋菌感染症・子宮頸管炎：１日１～２ｇ １日１回 筋注・静注。
小児 １日４０～８０ｍｇ／ｋｇ １日２～４回 分割 静注・点滴静注。
適宜増減。
難治性・重症感染症：
成人 １日４ｇまで増量 １日２～４回 分割 投与。
小児 １日１５０ｍｇ／ｋｇまで増量 １日３～４回 分割 投与。
未熟児，新生児 １回２０ｍｇ／ｋｇ 生後３日まで １日２回，４日以降 １日２～３回 静注・点滴静
注。
注意
耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
注射液の調製法
１．静注：５ｍＬ以上の注射用水，生食又はブドウ糖液で溶解し，１ｇあたり全量２０ｍＬ。
２．点滴静注：糖液，電解質液又はアミノ酸製剤等の補液で溶解。点滴静注の際，注射用水を
使用しない（溶液が低張になるため）。
３．筋注：注射用水又は生食で溶解し，１ｇあたり３ｍＬ。
溶液の安定性
本剤は溶解後微黄色～淡黄色澄明。放置するとわずかに変色。溶解後は速やかに使用。保存
する時，冷蔵庫保存では４８時間以内，室温保存では２４時間以内に使用。総合アミノ酸補液に
溶解して保存しない。

【禁忌】
本剤の成分にショックの既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック（不快感，口内異常感，喘鳴，眩暈，便意，耳鳴，発汗等）。
２．急性腎障害等の重篤な腎障害。
３．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢）。
４．中毒性表皮壊死融解症。
重大な副作用（類薬（ペニシリン系，セフェム系薬剤））
溶血性貧血。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 発疹，発熱 蕁麻疹，掻痒感 発赤

アミカシン硫酸塩注射用２００ｍｇ「日医工」
（２００ｍｇ１瓶）

内 注射 流通

【YJコード】6123402D2063
【薬効分類】６．１．２　主としてグラム陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】アミカシン硫酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日医工
【薬価】610円/1V
【薬価収載日】2011/06/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アミノグリコシド系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：大腸菌，シトロバクター属，クレブシエラ属，エンテロバクター属，セラチア属，プロテ
ウス属，モルガネラ・モルガニー，プロビデンシア属，緑膿菌
適応症：敗血症，外傷・熱傷及び手術創等の二次感染，肺炎，肺膿瘍，慢性呼吸器病変の二次
感染，膀胱炎，腎盂腎炎，腹膜炎
【用法用量】
筋注：１瓶に生食又は注射用水１～２ｍＬを加え溶解。
成人 １回１００～２００ｍｇ １日１～２回 筋注。
小児 １日４～８ｍｇ／ｋｇ １日１～２回 筋注。
適宜増減。
点滴静注：１００～５００ｍＬの補液中に１００～２００ｍｇを溶解。
成人 １回１００～２００ｍｇ １日２回 ３０分～１時間かけ 点滴静注。
小児 １日４～８ｍｇ／ｋｇ １日２回 ３０分～１時間かけ 点滴静注。
新生児（未熟児含む） １回６ｍｇ／ｋｇ １日２回 ３０分～１時間かけ 点滴静注。
適宜増減。
注意
１．腎障害：減量か，投与間隔をあけて投与。
２．耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。

【禁忌】
本剤の成分・アミノグリコシド系抗生剤・バシトラシンに過敏症の既往。
原則禁忌
本人・血族がアミノグリコシド系抗生剤による難聴・その他の難聴。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（０．１％未満）（不快感，口内異常感，喘鳴，眩暈，便意，耳鳴，発汗等）。
２．耳鳴・耳閉塞感・耳痛・眩暈・難聴等の第８脳神経障害（０．１～５％未満）（蝸牛機能障害）。
３．重篤な腎障害（急性腎不全（頻度不明））。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 発疹 掻痒，発熱

腎臓 カリウム等の電解質異
常

浮腫，蛋白尿，血尿，
血清クレアチニン上
昇，ＢＵＮ上昇，乏尿

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬ
Ｔ（ＧＰＴ）上昇

Ａｌ－Ｐ上昇

血液 白血球減少，好酸球増
多

消化器 下痢，悪心・嘔吐

ビタミン欠乏症 ビタミンＫ欠乏症状（低
プロトロンビン血症，出
血傾向等），ビタミンＢ
群欠乏症状（舌炎，口
内炎，食欲不振，神経
炎等）

投与部位（筋注時） 注射部位の疼痛，硬結

その他 頭痛，口唇部のしびれ
感

発現部位等 頻度不明 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 発疹 掻痒，発熱

腎臓 カリウム等の電解質異
常

浮腫，蛋白尿，血尿，
血清クレアチニン上
昇，ＢＵＮ上昇，乏尿

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬ
Ｔ（ＧＰＴ）上昇

Ａｌ－Ｐ上昇

血液 白血球減少，好酸球増
多

消化器 下痢，悪心・嘔吐

ビタミン欠乏症 ビタミンＫ欠乏症状（低
プロトロンビン血症，出
血傾向等），ビタミンＢ
群欠乏症状（舌炎，口
内炎，食欲不振，神経
炎等）

投与部位（筋注時） 注射部位の疼痛，硬結

その他 頭痛，口唇部のしびれ
感

カナマイシンカプセル２５０ｍｇ「明治」 （２５
０ｍｇ１カプセル）

両 内服 流通

【YJコード】6123003M1042
【薬効分類】６．１．２　主としてグラム陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】カナマイシン一硫酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＭｅｉｊｉＳｅｉｋａファルマ
【薬価】40円/1C
【薬価収載日】2008/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アミノグリコシド系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：大腸菌，赤痢菌，腸炎ビブリオ
適応症：感染性腸炎
注意
感染性腸炎には，「抗微生物薬適正使用の手引き」を参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，適
切な時に投与。
【用法用量】
成人 １日２～４ｇ １日４回 分割 内服。
小児 １日５０～１００ｍｇ／ｋｇ １日４回 分割 内服。
適宜増減。
注意
耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。

【禁忌】
本剤の成分・アミノグリコシド系抗生剤・バシトラシンに過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上又は頻度不明 ０．１％未満

神経系 － 難聴

腎臓 － 腎障害

過敏症 過敏症状 －

トブラシン注６０ｍｇ （６０ｍｇ１管）
内 注射 流通
劇

【YJコード】6123401A2038
【薬効分類】６．１．２　主としてグラム陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】トブラマイシン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)東和薬品　販)ジェイドルフ製薬　販)塩野義製薬
【薬価】403円/1A
【薬価収載日】2001/07/06　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アミノグリコシド系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
適応菌種：大腸菌，クレブシエラ属，エンテロバクター属，プロテウス属，モルガネラ・モルガ
ニー，プロビデンシア属，緑膿菌
適応症：敗血症，深在性皮膚感染症，慢性膿皮症，外傷・熱傷及び手術創等の二次感染，急性
気管支炎，肺炎，慢性呼吸器病変の二次感染，膀胱炎，腎盂腎炎，腹膜炎
注意
急性気管支炎には，「抗微生物薬適正使用の手引き」を参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，
適切な時に投与。
【用法用量】
１．成人：
膀胱炎，腎盂腎炎：１日１２０ｍｇ １日２回 分割 筋注・点滴静注。
その他の感染症：１日１８０ｍｇ １日２～３回 分割 筋注・点滴静注。
点滴静注 ３０分～２時間かけ 注入。
１回９０ｍｇ投与時 １時間以上かけ 注入。
適宜増減。
２．小児：
１日３ｍｇ／ｋｇ １日２～３回 分割 筋注・点滴静注。
点滴静注 ３０分～２時間かけ 注入。
適宜増減。
注意
１．耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
２．腎障害：減量か，投与間隔をあけて使用。

【禁忌】
本剤の成分・他のアミノグリコシド系抗生剤・バシトラシンに過敏症の既往。
原則禁忌
本人・血族がアミノグリコシド系抗生剤による難聴・その他の難聴。

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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■副作用

本人・血族がアミノグリコシド系抗生剤による難聴・その他の難聴。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（０．１％未満）。
２．急性腎障害（０．１％未満）等の重篤な腎障害。
３．眩暈，耳鳴，難聴等の第８脳神経障害（０．１～５％未満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上又は頻度不明 ０．１～５％未満

過敏症 発疹，掻痒，紅斑，発熱等

腎臓 腎機能障害（ＢＵＮ上昇，クレア
チニン上昇）

肝臓 肝障害，黄疸

神経 耳痛，耳閉塞感，口唇・四肢等
のしびれ感

６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作
用するもの

アモキシシリンカプセル２５０ｍｇ「トーワ」
（２５０ｍｇ１カプセル）

両 内服 後発 流通

【YJコード】6131001M2335
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬／３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）
【一般名】アモキシシリン水和物
【薬品別名】
先発品サワシリンカプセル２５０
【メーカー】製)東和薬品
【薬価】10.1円/1C
【薬価収載日】2009/03/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】合成ペニシリン製剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，腸球菌属，淋菌，大腸菌，プロテウス・ミラ
ビリス，インフルエンザ菌，ヘリコバクター・ピロリ，梅毒トレポネーマ
適応症：表在性皮膚感染症，深在性皮膚感染症，リンパ管・リンパ節炎，慢性膿皮症，外傷・熱
傷及び手術創等の二次感染，糜爛・潰瘍の二次感染，乳腺炎，骨髄炎，咽頭・喉頭炎，扁桃
炎，急性気管支炎，肺炎，慢性呼吸器病変の二次感染，膀胱炎，腎盂腎炎，前立腺炎（急性
症，慢性症），精巣上体炎（副睾丸炎），淋菌感染症，梅毒，子宮内感染，子宮付属器炎，子宮
旁結合織炎，涙嚢炎，麦粒腫，中耳炎，歯周組織炎，歯冠周囲炎，顎炎，猩紅熱，胃潰瘍・十二
指腸潰瘍・胃ＭＡＬＴリンパ腫・特発性血小板減少性紫斑病・早期胃癌の内視鏡的治療後胃の
ヘリコバクター・ピロリ感染症，ヘリコバクター・ピロリ感染胃炎
注意
１．咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，中耳炎には，「抗微生物薬適正使用の手引き」を参
照，抗菌薬投与の必要性を判断し，適切な時に投与。
２．進行期胃ＭＡＬＴリンパ腫へのヘリコバクター・ピロリ除菌治療の有効性は未確立。
３．特発性血小板減少性紫斑病では，ガイドライン等を参照し，ヘリコバクター・ピロリ除菌治療
が適切な症例にのみ行う。
４．早期胃癌の内視鏡的治療後胃以外には，ヘリコバクター・ピロリ除菌治療による胃癌の発症
抑制への有効性は未確立。
５．ヘリコバクター・ピロリ感染胃炎は，ヘリコバクター・ピロリの陽性と内視鏡検査で確認。
【用法用量】
ヘリコバクター・ピロリ感染を除く感染症：
成人 １回２５０ｍｇ １日３～４回 内服。
適宜増減。
小児 １日２０～４０ｍｇ／ｋｇ １日３～４回 分割 内服。
適宜増減，１日最大９０ｍｇ／ｋｇ。
ヘリコバクター・ピロリ感染症，ヘリコバクター・ピロリ感染胃炎：
１．アモキシシリン水和物，クラリスロマイシン，プロトンポンプインヒビター併用時：
成人 １回アモキシシリン水和物７５０ｍｇ，１回クラリスロマイシン２００ｍｇ，プロトンポンプインヒ
ビター ３剤を同時に １日２回 ７日間 内服。
クラリスロマイシンは適宜増量，１回４００ｍｇ １日２回まで。
２．アモキシシリン水和物，クラリスロマイシン，プロトンポンプインヒビター併用によるヘリコバク
ター・ピロリの除菌治療が不成功時：
成人 １回アモキシシリン水和物７５０ｍｇ，１回メトロニダゾール２５０ｍｇ，プロトンポンプインヒビ
ター ３剤を同時に １日２回 ７日間 内服。
注意
１．耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
２．高度の腎障害：減量し，投与間隔をあけて使用。
３．ヘリコバクター・ピロリ感染症，ヘリコバクター・ピロリ感染胃炎：プロトンポンプインヒビターは
１回ランソプラゾール３０ｍｇ，１回オメプラゾール２０ｍｇ，１回ラベプラゾールナトリウム１０ｍｇ，
１回エソメプラゾール２０ｍｇ又は１回ボノプラザン２０ｍｇのいずれか１剤を選択。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．伝染性単核症。
原則禁忌
ペニシリン系抗生剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹，不快感，口内異常感，
喘鳴，眩暈，便意，耳鳴，発汗等）。
２．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑，急性汎発性発疹性膿疱症，紅皮
症（剥脱性皮膚炎）（発熱，頭痛，関節痛，皮膚・粘膜の紅斑・水疱，膿疱，皮膚の緊張感・灼熱
感・疼痛等）。
３．顆粒球減少，血小板減少。
４．肝障害（黄疸，ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上昇等）。
５．急性腎障害等の重篤な腎障害。
６．偽膜性大腸炎，出血性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢）。
７．間質性肺炎，好酸球性肺炎（咳嗽，呼吸困難，発熱等）。
８．無菌性髄膜炎（項部硬直，発熱，頭痛，悪心・嘔吐，意識混濁等）。
その他の副作用（発現時中止等）（ヘリコバクター・ピロリ感染を除く感染症）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，発熱，掻痒

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，発熱，掻痒

その他の副作用（発現時中止等）（ヘリコバクター・ピロリ感染症，ヘリコバクター・ピロリ感染胃
炎）

発現部位等 １～５％未満 １％未満

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）
上昇，ＬＤＨ上昇，γ－ＧＴＰ上
昇，Ａｌ－Ｐ上昇，ビリルビン上
昇

血液 好酸球増多，好中球減少，貧
血，白血球増多

過敏症 発疹 掻痒

アモキシシリン細粒１０％「武田テバ」 （１００
ｍｇ１ｇ）

両 内服 後発 流通

【YJコード】6131001C1279
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬／３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）
【一般名】アモキシシリン水和物
【薬品別名】
先発品サワシリン細粒１０％，パセトシン細粒１０％
【メーカー】製)武田テバ薬品　販)武田薬品工業
【薬価】7.1円/1g
【薬価収載日】2020/12/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】合成ペニシリン製剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，腸球菌属，淋菌，大腸菌，プロテウス・ミラ
ビリス，インフルエンザ菌，ヘリコバクター・ピロリ，梅毒トレポネーマ
適応症：表在性皮膚感染症，深在性皮膚感染症，リンパ管・リンパ節炎，慢性膿皮症，外傷・熱
傷及び手術創等の二次感染，糜爛・潰瘍の二次感染，乳腺炎，骨髄炎，咽頭・喉頭炎，扁桃
炎，急性気管支炎，肺炎，慢性呼吸器病変の二次感染，膀胱炎，腎盂腎炎，前立腺炎（急性
症，慢性症），精巣上体炎（副睾丸炎），淋菌感染症，梅毒，子宮内感染，子宮付属器炎，子宮
旁結合織炎，涙嚢炎，麦粒腫，中耳炎，歯周組織炎，歯冠周囲炎，顎炎，猩紅熱，胃潰瘍・十二
指腸潰瘍・胃ＭＡＬＴリンパ腫・特発性血小板減少性紫斑病・早期胃癌の内視鏡的治療後胃の
ヘリコバクター・ピロリ感染症，ヘリコバクター・ピロリ感染胃炎
注意
１．咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，中耳炎には，「抗微生物薬適正使用の手引き」を参
照，抗菌薬投与の必要性を判断し，適切な時に投与。
２．進行期胃ＭＡＬＴリンパ腫へのヘリコバクター・ピロリ除菌治療の有効性は未確立。
３．特発性血小板減少性紫斑病では，ガイドライン等を参照し，ヘリコバクター・ピロリ除菌治療
が適切な症例にのみ行う。
４．早期胃癌の内視鏡的治療後胃以外には，ヘリコバクター・ピロリ除菌治療による胃癌の発症
抑制への有効性は未確立。
５．ヘリコバクター・ピロリ感染胃炎は，ヘリコバクター・ピロリの陽性と内視鏡検査で確認。
【用法用量】
ヘリコバクター・ピロリ感染を除く感染症：
成人 １回アモキシシリン水和物２５０ｍｇ １日３～４回 内服。
適宜増減。
小児 １日アモキシシリン水和物２０～４０ｍｇ／ｋｇ １日３～４回 分割 内服。
適宜増減，１日最大９０ｍｇ／ｋｇ。
ヘリコバクター・ピロリ感染症，ヘリコバクター・ピロリ感染胃炎：
１．アモキシシリン水和物，クラリスロマイシン，プロトンポンプインヒビター併用時：
成人 １回アモキシシリン水和物７５０ｍｇ，１回クラリスロマイシン２００ｍｇ，プロトンポンプインヒ
ビター ３剤を同時に １日２回 ７日間 内服。
クラリスロマイシンは適宜増量，１回４００ｍｇ １日２回まで。
２．アモキシシリン水和物，クラリスロマイシン，プロトンポンプインヒビター併用によるヘリコバク
ター・ピロリの除菌治療が不成功時：
成人 １回アモキシシリン水和物７５０ｍｇ，１回メトロニダゾール２５０ｍｇ，プロトンポンプインヒビ
ター ３剤を同時に １日２回 ７日間 内服。
注意
１．高度の腎障害：投与量・投与間隔の調節等，慎重投与。
２．耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
３．ヘリコバクター・ピロリ感染症，ヘリコバクター・ピロリ感染胃炎：プロトンポンプインヒビターは
１回ランソプラゾール３０ｍｇ，１回オメプラゾール２０ｍｇ，１回ラベプラゾールナトリウム１０ｍｇ，
１回エソメプラゾール２０ｍｇ又は１回ボノプラザン２０ｍｇのいずれか１剤を選択。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．伝染性単核症。
原則禁忌
ペニシリン系抗生剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（０．１％未満）（不快感，口内異常感，眩暈，便意，耳鳴，発汗，喘
鳴，呼吸困難，血管浮腫，全身の潮紅・蕁麻疹等）。
２．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（各０．１％未満），多形紅斑，急性汎発性発疹
性膿疱症，紅皮症（剥脱性皮膚炎）（各頻度不明）（発熱，頭痛，関節痛，皮膚・粘膜の紅斑・水
疱，膿疱，皮膚の緊張感・灼熱感・疼痛等）。
３．急性腎障害等の重篤な腎障害（０．１％未満）。
４．顆粒球減少（０．１％未満），血小板減少（頻度不明）。
５．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（０．１％未満）（腹痛，頻回の下痢）。
６．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上昇等），黄疸（０．１％未満）。
７．間質性肺炎，好酸球性肺炎（各頻度不明）（咳嗽，呼吸困難，発熱等）。
８．無菌性髄膜炎（頻度不明）（項部硬直，発熱，頭痛，悪心・嘔吐，意識混濁等）。
その他の副作用（発現時中止等）（ヘリコバクター・ピロリ感染を除く感染症）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 発熱，発疹，蕁麻疹 掻痒

菌交代症 口内炎，大腸炎（カンジ
ダ，非感受性のクレブ
シエラ等による）

その他の副作用（発現時中止等）（ヘリコバクター・ピロリ感染症，ヘリコバクター・ピロリ感染胃
炎）

発現部位等 １～５％未満 １％未満

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ
－Ｐ，ＬＤＨ，γ－ＧＴＰ，ビリル
ビンの上昇

血液 好中球減少，好酸球増多，白
血球増多，貧血

過敏症 発疹 掻痒

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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発現部位等 １～５％未満 １％未満

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ
－Ｐ，ＬＤＨ，γ－ＧＴＰ，ビリル
ビンの上昇

血液 好中球減少，好酸球増多，白
血球増多，貧血

過敏症 発疹 掻痒

オーグメンチン配合錠２５０ＲＳ （（３７５ｍｇ）
１錠）

両 内服 流通

【YJコード】6139100F2044
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】アモキシシリン水和物・クラブラン酸カリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)グラクソ・スミスクライン
【薬価】45.7円/1T
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】複合抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，淋菌，大腸菌，クレブシエラ属，プロテウス属，インフルエンザ菌，バク
テロイデス属，プレボテラ属（プレボテラ・ビビア除く）
適応症：表在性皮膚感染症，深在性皮膚感染症，リンパ管・リンパ節炎，慢性膿皮症，咽頭・喉
頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，慢性呼吸器病変の二次感染，膀胱炎，腎盂腎炎，淋菌感染症，
子宮内感染，子宮付属器炎，中耳炎
注意
咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，中耳炎には，「抗微生物薬適正使用の手引き」を参照，
抗菌薬投与の必要性を判断し，適切な時に投与。
【用法用量】
成人 １回１錠 １日３～４回 ６～８時間ごと 内服。
適宜増減。
注意
耐性菌の発現等を防ぐため，β－ラクタマーゼ産生菌，アモキシシリン耐性菌を確認し，必要最
小限の期間にとどめる。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．伝染性単核症。
３．本剤の成分に黄疸・肝機能障害の既往。
原則禁忌
ペニシリン系抗生剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（０．１％未満）（不快感，口内異常感，喘鳴，眩暈，便意，耳鳴，発
汗，顔面浮腫，眼瞼浮腫等）。
２．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（０．１％未満），多形紅斑（頻度不明），急性汎
発性発疹性膿疱症（０．１％未満），紅皮症（剥脱性皮膚炎）（頻度不明）（発熱，頭痛，関節痛，
皮膚や粘膜の紅斑・水疱，膿疱，皮膚の緊張感・灼熱感・疼痛等）。
３．無顆粒球症，顆粒球減少（頻度不明），血小板減少（０．１％未満）。
４．急性腎障害（０．１％未満）等の重篤な腎障害。
５．偽膜性大腸炎，出血性大腸炎（０．１％未満）等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下
痢）。
６．肝障害（肝炎，黄疸（０．１％未満），ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐの上昇（０．１～５％未
満）等），死亡。
７．間質性肺炎，好酸球性肺炎（頻度不明）（咳嗽，呼吸困難，発熱等）。
８．無菌性髄膜炎（頻度不明）（項部硬直，発熱，頭痛，悪心・嘔吐，意識混濁等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 発疹 発熱，蕁麻疹，掻痒，血管神経
性浮腫，血清病様症候群，過
敏性血管炎

血液 好酸球増多 貧血，白血球減少，好中球減
少，溶血性貧血

菌交代症 口内炎，カンジダ症

クラバモックス小児用配合ドライシロップ
（（６３６．５ｍｇ）１ｇ）

両 内服 流通

【YJコード】6139100R1036
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】アモキシシリン水和物・クラブラン酸カリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)グラクソ・スミスクライン
【薬価】214.7円/1g
【薬価収載日】2010/05/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】β－ラクタマーゼ阻害剤配合ペニシリン系抗生物質製剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
適応菌種：肺炎球菌（ペニシリンＧに対するＭＩＣ≦２μｇ／ｍＬ），モラクセラ（ブランハメラ）・カタ
ラーリス，インフルエンザ菌，ブドウ球菌属，大腸菌，クレブシエラ属，プロテウス属，バクテロイ
デス属，プレボテラ属（プレボテラ・ビビア除く）

■禁忌

■副作用

デス属，プレボテラ属（プレボテラ・ビビア除く）
適応症：表在性皮膚感染症，深在性皮膚感染症，リンパ管・リンパ節炎，慢性膿皮症，咽頭・喉
頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，膀胱炎，腎盂腎炎，中耳炎，副鼻腔炎
注意
咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，中耳炎，副鼻腔炎には，「抗微生物薬適正使用の手引
き」を参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，適切な時に投与。
【用法用量】
小児 １日９６．４ｍｇ／ｋｇ（クラブラン酸カリウム ６．４ｍｇ／ｋｇ，アモキシシリン水和物 ９０ｍｇ／
ｋｇ） １日２回 分割 １２時間ごと 食直前 内服。
注意
１．耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
２．分包製剤を使用時は，下表１日量の体重換算による服用量を目安とし，適宜投与量を決め
る。

本剤（ｇ） １．０１ ２．０２ ３．０３ ４．０４ ５．０５ ６．０６

体重（ｋｇ） ６～１０ １１～１６ １７～２３ ２４～３０ ３１～３６ ３７～３９

ボトル製剤を使用時は，１日量（調製後懸濁液として）が０．７５ｍＬ／ｋｇになるよう調製。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．伝染性単核症。
３．本剤の成分に黄疸・肝機能障害の既往。
原則禁忌
ペニシリン系抗生剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（不快感，口内異常感，喘鳴，眩暈，便意，耳鳴，発
汗，顔面浮腫，眼瞼浮腫等）。
２．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑，急性汎発性発疹性膿疱症，紅皮
症（剥脱性皮膚炎）（頻度不明）（発熱，頭痛，関節痛，皮膚や粘膜の紅斑・水疱，膿疱，皮膚の
緊張感・灼熱感・疼痛等）。
３．無顆粒球症，顆粒球減少，血小板減少（頻度不明）。
４．急性腎障害等の重篤な腎障害（頻度不明）。
５．偽膜性大腸炎，出血性大腸炎（頻度不明）等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下
痢）。
６．肝障害（肝炎，黄疸，ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐの上昇（頻度不明）等），死亡。
７．間質性肺炎，好酸球性肺炎（頻度不明）（咳嗽，呼吸困難，発熱等）。
８．無菌性髄膜炎（頻度不明）（項部硬直，発熱，頭痛，悪心・嘔吐，意識混濁等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％未満 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒 発熱，蕁麻疹，血管神経性浮
腫，血清病様症候群，過敏性
血管炎

血液 好酸球増多，貧血，白血球減
少，好中球減少，溶血性貧血

菌交代症 カンジダ症，口内炎

クラフォラン注射用０．５ｇ （５００ｍｇ１瓶）
内 注射

【YJコード】6132409D1025
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】
【一般名】セフォタキシムナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サノフィ・アベンティス
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】2007/08/31
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】セフェム系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：レンサ球菌属，肺炎球菌，大腸菌，シトロバクター属，クレブシエラ属，エンテロバク
ター属，セラチア属，プロテウス属，モルガネラ・モルガニー，プロビデンシア属，インフルエンザ
菌，ペプトストレプトコッカス属，バクテロイデス属
適応症：敗血症，感染性心内膜炎，外傷・熱傷及び手術創等の二次感染，急性気管支炎，肺
炎，肺膿瘍，膿胸，慢性呼吸器病変の二次感染，膀胱炎，腎盂腎炎，腹膜炎，胆嚢炎，胆管
炎，バルトリン腺炎，子宮内感染，子宮付属器炎，子宮旁結合織炎，化膿性髄膜炎
【用法用量】
成人 １日１～２ｇ １日２回 静注・筋注。
小児 １日５０～１００ｍｇ／ｋｇ １日３～４回 静注。
難治性・重症感染症：
成人 １日４ｇまで増量 １日２～４回 投与。
小児 １日１５０ｍｇ／ｋｇまで増量 １日３～４回 投与。
静注時 緩徐に注射（注射用水，生食又はブドウ糖液に溶解）。補液に加え点滴静注もできる。
筋注時 ０．５％リドカイン注射液に溶解。
注意
耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
注射液の調製

投与経路 溶解液 溶解液量

静脈内 注射用水，５％ブドウ糖液又は
生食

２ｍＬ以上

筋肉内 ０．５％リドカイン注射液 ２ｍＬ

【禁忌】
１．本剤にショックの既往。
２．リドカイン等のアニリド系局所麻酔剤に過敏症の既往（筋注用溶解液にリドカイン等のアニリ
ド系局所麻酔剤を使用時）。
原則禁忌
本剤の成分・セフェム系抗生剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック。
２．アナフィラキシー様症状（発赤，呼吸困難，浮腫等）。
３．急性腎不全。

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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３．急性腎不全。
４．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢）。
５．汎血球減少症，溶血性貧血，無顆粒球症，血小板減少症。
６．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上昇等），黄疸。
７．間質性肺炎，ＰＩＥ症候群等（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多等）（他のセ
フェム系抗生剤）。
８．中毒性表皮壊死症，皮膚粘膜眼症候群（他のセフェム系抗生剤）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 発疹，発熱 掻痒等

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）
上昇等

黄疸

クラフォラン注射用１ｇ （１ｇ１瓶）
内 注射

【YJコード】6132409D2021
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】
【一般名】セフォタキシムナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サノフィ・アベンティス
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】2007/08/31
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】セフェム系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：レンサ球菌属，肺炎球菌，大腸菌，シトロバクター属，クレブシエラ属，エンテロバク
ター属，セラチア属，プロテウス属，モルガネラ・モルガニー，プロビデンシア属，インフルエンザ
菌，ペプトストレプトコッカス属，バクテロイデス属
適応症：敗血症，感染性心内膜炎，外傷・熱傷及び手術創等の二次感染，急性気管支炎，肺
炎，肺膿瘍，膿胸，慢性呼吸器病変の二次感染，膀胱炎，腎盂腎炎，腹膜炎，胆嚢炎，胆管
炎，バルトリン腺炎，子宮内感染，子宮付属器炎，子宮旁結合織炎，化膿性髄膜炎
【用法用量】
成人 １日１～２ｇ １日２回 静注・筋注。
小児 １日５０～１００ｍｇ／ｋｇ １日３～４回 静注。
難治性・重症感染症：
成人 １日４ｇまで増量 １日２～４回 投与。
小児 １日１５０ｍｇ／ｋｇまで増量 １日３～４回 投与。
静注時 緩徐に注射（注射用水，生食又はブドウ糖液に溶解）。補液に加え点滴静注もできる。
筋注時 ０．５％リドカイン注射液に溶解。
注意
耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
注射液の調製

投与経路 溶解液 溶解液量

静脈内 注射用水，５％ブドウ糖液又は
生食

４ｍＬ以上

筋肉内 ０．５％リドカイン注射液 ４ｍＬ

【禁忌】
１．本剤にショックの既往。
２．リドカイン等のアニリド系局所麻酔剤に過敏症の既往（筋注用溶解液にリドカイン等のアニリ
ド系局所麻酔剤を使用時）。
原則禁忌
本剤の成分・セフェム系抗生剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック。
２．アナフィラキシー様症状（発赤，呼吸困難，浮腫等）。
３．急性腎不全。
４．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢）。
５．汎血球減少症，溶血性貧血，無顆粒球症，血小板減少症。
６．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上昇等），黄疸。
７．間質性肺炎，ＰＩＥ症候群等（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多等）（他のセ
フェム系抗生剤）。
８．中毒性表皮壊死症，皮膚粘膜眼症候群（他のセフェム系抗生剤）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 発疹，発熱 掻痒等

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）
上昇等

黄疸

ケフラールカプセル２５０ｍｇ （２５０ｍｇ１カ
プセル）

両 内服 流通

【YJコード】6132005M1059
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】セファクロル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)共和薬品工業　販)塩野義製薬
【薬価】54.7円/1C
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】セフェム系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，大腸菌，クレブシエラ属，プロテウス・ミラビ
リス，インフルエンザ菌
適応症：
（１）．表在性皮膚感染症，深在性皮膚感染症，リンパ管・リンパ節炎，慢性膿皮症
（２）．外傷・熱傷及び手術創等の二次感染，乳腺炎
（３）．咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，肺炎，慢性呼吸器病変の二次感染
（４）．膀胱炎，腎盂腎炎
（５）．麦粒腫
（６）．中耳炎
（７）．歯周組織炎，歯冠周囲炎，顎炎
（８）．猩紅熱
注意
咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，中耳炎には，「抗微生物薬適正使用の手引き」を参照，
抗菌薬投与の必要性を判断し，適切な時に投与。
【用法用量】
成人，体重２０ｋｇ以上の小児 １日７５０ｍｇ １日３回 分割 内服。
重症時や分離菌の感受性が比較的低い症例：１日１５００ｍｇ １日３回 分割 内服。
適宜増減。
注意
耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。
原則禁忌
セフェム系抗生剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（０．１％未満）（呼吸困難，喘鳴，全身潮紅，浮腫等）。
２．急性腎障害（頻度不明）等の重篤な腎障害。
３．汎血球減少，無顆粒球症，血小板減少（頻度不明）。
４．偽膜性大腸炎（０．１％未満）等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢）。
５．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（頻度不明）。
６．間質性肺炎，ＰＩＥ症候群（頻度不明）等（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多
等）。
７．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐの著しい上昇等），黄疸（頻度不明）。
重大な副作用（類薬（他のセフェム系抗生剤））
溶血性貧血。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 発疹 蕁麻疹，紅斑，掻痒，
発熱等

リンパ腺腫脹，関節痛

血液 顆粒球減少，貧血（赤
血球減少，ヘモグロビ
ン減少，ヘマトクリット
減少），血小板減少，
好酸球増多等

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬ
Ｔ（ＧＰＴ）上昇

Ａｌ－Ｐ上昇 黄疸

ケフラール細粒小児用１００ｍｇ （１００ｍｇ１
ｇ）

両 内服 流通

【YJコード】6132005C1053
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】セファクロル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)共和薬品工業　販)塩野義製薬
【薬価】44.3円/1g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】セフェム系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，大腸菌，クレブシエラ属，プロテウス・ミラビ
リス，インフルエンザ菌
適応症：
（１）．表在性皮膚感染症，深在性皮膚感染症，リンパ管・リンパ節炎，慢性膿皮症
（２）．外傷・熱傷及び手術創等の二次感染，乳腺炎
（３）．咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，肺炎，慢性呼吸器病変の二次感染
（４）．膀胱炎，腎盂腎炎
（５）．麦粒腫
（６）．中耳炎
（７）．歯周組織炎，歯冠周囲炎，顎炎
（８）．猩紅熱
注意
咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，中耳炎には，「抗微生物薬適正使用の手引き」を参照，
抗菌薬投与の必要性を判断し，適切な時に投与。
【用法用量】
幼・小児 １日セファクロル２０～４０ｍｇ／ｋｇ １日３回 分割 内服。
適宜増減。
注意
耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。
原則禁忌
セフェム系抗生剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（０．１％未満）（呼吸困難，喘鳴，全身潮紅，浮腫等）。
２．急性腎障害（頻度不明）等の重篤な腎障害。
３．汎血球減少，無顆粒球症，血小板減少（頻度不明）。
４．偽膜性大腸炎（０．１％未満）等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢）。

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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４．偽膜性大腸炎（０．１％未満）等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢）。
５．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（頻度不明）。
６．間質性肺炎，ＰＩＥ症候群（頻度不明）等（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多
等）。
７．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐの著しい上昇等），黄疸（頻度不明）。
重大な副作用（類薬（他のセフェム系抗生剤））
溶血性貧血。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 発疹 蕁麻疹，紅斑，掻痒，
発熱等

リンパ腺腫脹，関節痛

血液 顆粒球減少，貧血（赤
血球減少，ヘモグロビ
ン減少，ヘマトクリット
減少），血小板減少，
好酸球増多等

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬ
Ｔ（ＧＰＴ）上昇

Ａｌ－Ｐ上昇 黄疸

ゲンタシン注４０ （４０ｍｇ１管）
内 注射 流通
劇

【YJコード】6134407A2071
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】ゲンタマイシン硫酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)高田製薬　販)ＭＳＤ　販)シェリング・プラウ
【薬価】291円/1A
【薬価収載日】2005/12/16　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アミノグリコシド系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，大腸菌，クレブシエラ属，エンテロバクター属，セラチア属，プロテウス
属，モルガネラ・モルガニー，プロビデンシア属，緑膿菌
適応症：敗血症，外傷・熱傷及び手術創等の二次感染，肺炎，膀胱炎，腎盂腎炎，腹膜炎，中
耳炎
注意
中耳炎には，「抗微生物薬適正使用の手引き」を参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，適切な
時に投与。
【用法用量】
成人 １日３ｍｇ／ｋｇ １日３回 分割 筋注・点滴静注。増量時 １日５ｍｇ／ｋｇまで １日３～４回 分
割 投与。
小児 １回２～２．５ｍｇ／ｋｇ １日２～３回 筋注・点滴静注。
点滴静注 ３０分～２時間かけ 注入。
適宜減量。
注意
１．耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
２．腎障害：減量か，投与間隔をあけて使用。
３．成人に１日最大５ｍｇ／ｋｇまで増量時，副作用を防ぐため，臨床的改善があれば，速やかに
減量。

【禁忌】
本剤の成分・他のアミノグリコシド系抗生剤・バシトラシンに過敏症の既往。
原則禁忌
本人・血族がアミノグリコシド系抗生剤による難聴・その他の難聴。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（頻度不明）（チアノーゼ，呼吸困難，胸内苦悶，心悸亢進，血圧低下等）。
２．急性腎障害（０．１％未満）等の重篤な腎障害。
３．眩暈・耳鳴・難聴等の第８脳神経障害（０．１％未満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 掻痒等 発疹，発熱等

腎臓 腎機能障害（ＢＵＮ・ク
レアチニン上昇，尿所
見異常，乏尿等）

肝臓 肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯ
Ｔ）・ＡＬＴ（ＧＰＴ）・Ａｌ－
Ｐの上昇等）

神経 四肢のしびれ感，幻
覚，妄想，痙攣，意識
障害

頭痛

スルバシリン静注用０．７５ｇ （（０．７５ｇ）１
瓶）

内 注射 後発 流通

【YJコード】6139504F1065
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】アンピシリンナトリウム・スルバクタムナトリウム
【薬品別名】
先発品ユナシン－Ｓ静注用０．７５ｇ
【メーカー】製)ＭｅｉｊｉＳｅｉｋａファルマ
【薬価】252円/1V
【薬価収載日】2006/07/07　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】β－ラクタマーゼ阻害剤配合抗生物質製剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】6139504F1065
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】アンピシリンナトリウム・スルバクタムナトリウム
【薬品別名】
先発品ユナシン－Ｓ静注用０．７５ｇ
【メーカー】製)ＭｅｉｊｉＳｅｉｋａファルマ
【薬価】252円/1V
【薬価収載日】2006/07/07　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】β－ラクタマーゼ阻害剤配合抗生物質製剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，肺炎球菌，モラクセラ（ブランハメラ）・カタラーリス，大腸菌，プロテウ
ス属，インフルエンザ菌
適応症：肺炎，肺膿瘍，膀胱炎，腹膜炎
【用法用量】
肺炎，肺膿瘍，腹膜炎：
成人 １日６ｇ １日２回 分割 静注・点滴静注。
重症感染症：
適宜増量 １回３ｇ １日４回 １日１２ｇまで。
膀胱炎：
成人 １日３ｇ １日２回 分割 静注・点滴静注。
小児 １日６０～１５０ｍｇ／ｋｇ １日３～４回 分割 静注・点滴静注。
静注時 緩徐に投与（注射用水，生食又はブドウ糖液に溶解）。
点滴静注時 補液に溶解。
注意
１．耐性菌の発現等を防ぐため，β－ラクタマーゼ産生菌，アンピシリン耐性菌を確認し，必要
最小限の期間にとどめる。
２．高度の腎障害の成人：投与量・投与間隔を調節。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．伝染性単核症。
原則禁忌
ペニシリン系抗生剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー。
２．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，急性汎発性発疹性膿疱症。
３．無顆粒球症，貧血（溶血性貧血含む），血小板減少等の重篤な血液障害。
４．急性腎障害，間質性腎炎等の重篤な腎障害。
５．出血性大腸炎，偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢）。
６．肝機能障害。
７．間質性肺炎，好酸球性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

皮膚 発疹，掻痒感，蕁麻疹，多形紅斑

血液 好酸球増多，白血球減少

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，Ａｌ－Ｐ上
昇，ＬＡＰ上昇，ビリルビン値上昇，γ－ＧＴＰ上
昇，黄疸

消化器 下痢・軟便，悪心・嘔吐，腹部不快感，黒毛舌

中枢神経 痙攣等の神経症状

菌交代 口内炎，カンジダ症

その他 発熱，ビタミンＫ欠乏症状（低プロトロンビン血
症，出血傾向等），ビタミンＢ群欠乏症状（舌
炎，口内炎，食欲不振，神経炎等）

スルバシリン静注用１．５ｇ （（１．５ｇ）１瓶）
内 注射 後発 流通

【YJコード】6139504F2088
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】アンピシリンナトリウム・スルバクタムナトリウム
【薬品別名】
先発品ユナシン－Ｓ静注用１．５ｇ
【メーカー】製)ＭｅｉｊｉＳｅｉｋａファルマ
【薬価】285円/1V
【薬価収載日】2006/07/07　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】β－ラクタマーゼ阻害剤配合抗生物質製剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，肺炎球菌，モラクセラ（ブランハメラ）・カタラーリス，大腸菌，プロテウ
ス属，インフルエンザ菌
適応症：肺炎，肺膿瘍，膀胱炎，腹膜炎
【用法用量】
肺炎，肺膿瘍，腹膜炎：
成人 １日６ｇ １日２回 分割 静注・点滴静注。
重症感染症：
適宜増量 １回３ｇ １日４回 １日１２ｇまで。
膀胱炎：
成人 １日３ｇ １日２回 分割 静注・点滴静注。
小児 １日６０～１５０ｍｇ／ｋｇ １日３～４回 分割 静注・点滴静注。
静注時 緩徐に投与（注射用水，生食又はブドウ糖液に溶解）。
点滴静注時 補液に溶解。
注意
１．耐性菌の発現等を防ぐため，β－ラクタマーゼ産生菌，アンピシリン耐性菌を確認し，必要
最小限の期間にとどめる。
２．高度の腎障害の成人：投与量・投与間隔を調節。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．伝染性単核症。
原則禁忌
ペニシリン系抗生剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー。
２．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，急性汎発性発疹性膿疱症。
３．無顆粒球症，貧血（溶血性貧血含む），血小板減少等の重篤な血液障害。
４．急性腎障害，間質性腎炎等の重篤な腎障害。
５．出血性大腸炎，偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢）。
６．肝機能障害。

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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６．肝機能障害。
７．間質性肺炎，好酸球性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

皮膚 発疹，掻痒感，蕁麻疹，多形紅斑

血液 好酸球増多，白血球減少

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，Ａｌ－Ｐ上
昇，ＬＡＰ上昇，ビリルビン値上昇，γ－ＧＴＰ上
昇，黄疸

消化器 下痢・軟便，悪心・嘔吐，腹部不快感，黒毛舌

中枢神経 痙攣等の神経症状

菌交代 口内炎，カンジダ症

その他 発熱，ビタミンＫ欠乏症状（低プロトロンビン血
症，出血傾向等），ビタミンＢ群欠乏症状（舌
炎，口内炎，食欲不振，神経炎等）

セファゾリンＮａ点滴静注用１ｇバッグ「オー
ツカ」 （１ｇ１キット（生理食塩液１００ｍＬ
付））

内 注射 後発 流通

【YJコード】6132401G3079
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】セファゾリンナトリウム
【薬品別名】
先発品セファメジンα点滴用キット１ｇ
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】462円/1kit
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】セフェム系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，大腸菌，肺炎桿菌，プロテウス・ミラビリス，
プロビデンシア属
適応症：敗血症，感染性心内膜炎，表在性皮膚感染症，深在性皮膚感染症，リンパ管・リンパ
節炎，慢性膿皮症，外傷・熱傷及び手術創等の二次感染，糜爛・潰瘍の二次感染，乳腺炎，骨
髄炎，関節炎，咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，肺炎，肺膿瘍，膿胸，慢性呼吸器病変の
二次感染，膀胱炎，腎盂腎炎，腹膜炎，胆嚢炎，胆管炎，バルトリン腺炎，子宮内感染，子宮付
属器炎，子宮旁結合織炎，眼内炎（全眼球炎含む），中耳炎，副鼻腔炎，化膿性唾液腺炎
注意
咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，中耳炎，副鼻腔炎には，「抗微生物薬適正使用の手引
き」を参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，適切な時に投与。
【用法用量】
成人 １日１ｇ １日２回 分割 点滴静注。
小児 １日２０～４０ｍｇ／ｋｇ １日２回 分割 点滴静注。
効果不十分時
成人 １日１．５～３ｇ，小児 １日５０ｍｇ／ｋｇ １日３回 分割 投与。
重篤時
成人 １日５ｇ，小児 １日１００ｍｇ／ｋｇまで 分割 投与。
添付溶解液で用時溶解し 点滴静注。
注意
耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
溶解操作方法
１．使用時に外袋を開封。
２．本剤を展開。
３．溶解液部分を手で押して隔壁を開通させる。この操作を２～３回繰り返して薬剤を溶解。
４．溶解を確認。開通確認シールをはがす。
溶解後は速やかに使用。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。
原則禁忌
セフェム系抗生剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（０．１％未満）（不快感，口内異常感，喘鳴，眩暈，便意，耳鳴，発汗等）。
２．アナフィラキシー（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）（０．１％未満）。
３．血液障害（汎血球減少（０．１％未満），無顆粒球症（０．１％未満）（発熱，咽頭痛，頭痛，倦
怠感等），溶血性貧血（０．１％未満）（発熱，ヘモグロビン尿，貧血症状等），血小板減少（０．
１％未満）（点状出血，紫斑等））。
４．肝障害（黄疸（０．１％未満），ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐの上昇（各０．１～５％未満）
等）。
５．急性腎障害等の重篤な腎障害（０．１％未満）。
６．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（０．１％未満）（腹痛，頻回の下痢）。
７．皮膚障害（中毒性表皮壊死融解症（０．１％未満），皮膚粘膜眼症候群（０．１％未満））（発
熱，頭痛，関節痛，皮膚・粘膜の紅斑・水疱，皮膚の緊張感・灼熱感・疼痛等）。
８．間質性肺炎，ＰＩＥ症候群（各０．１％未満）等（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球
増多等）。
９．痙攣等の神経症状（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 発疹，蕁麻疹，紅斑 掻痒，発熱，浮腫

セファゾリンナトリウム注射用０．５ｇ「日医
工」 （５００ｍｇ１瓶）

内 注射 後発 流通

【YJコード】6132401D2122
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】セファゾリンナトリウム
【薬品別名】
先発品セファメジンα注射用０．５ｇ
【メーカー】製)日医工
【薬価】156円/1V
【薬価収載日】2013/06/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】合成セファロスポリン系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】6132401D2122
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】セファゾリンナトリウム
【薬品別名】
先発品セファメジンα注射用０．５ｇ
【メーカー】製)日医工
【薬価】156円/1V
【薬価収載日】2013/06/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】合成セファロスポリン系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，大腸菌，肺炎桿菌，プロテウス・ミラビリス，
プロビデンシア属
適応症：敗血症，感染性心内膜炎，表在性皮膚感染症，深在性皮膚感染症，リンパ管・リンパ
節炎，慢性膿皮症，外傷・熱傷及び手術創等の二次感染，糜爛・潰瘍の二次感染，乳腺炎，骨
髄炎，関節炎，咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，肺炎，肺膿瘍，膿胸，慢性呼吸器病変の
二次感染，膀胱炎，腎盂腎炎，腹膜炎，胆嚢炎，胆管炎，バルトリン腺炎，子宮内感染，子宮付
属器炎，子宮旁結合織炎，眼内炎（全眼球炎含む），中耳炎，副鼻腔炎，化膿性唾液腺炎
注意
咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，中耳炎，副鼻腔炎には，「抗微生物薬適正使用の手引
き」を参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，適切な時に投与。
【用法用量】
成人 １日１ｇ １日２回 分割 緩徐に静注，筋注。
小児 １日２０～４０ｍｇ／ｋｇ １日２回 分割 緩徐に静注，筋注。
効果不十分時
成人 １日１．５～３ｇ，小児 １日５０ｍｇ／ｋｇ １日３回 分割 投与。
重篤時
成人 １日５ｇ，小児 １日１００ｍｇ／ｋｇまで 分割 投与。
輸液に加え点滴静注もできる。
注射液の調製法
１．静注：注射用水，生食又はブドウ糖液に溶解。
２．筋注：リドカイン注射液（０．５ｗ／ｖ％）約２～３ｍＬに溶解。
注意
１．耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
２．高度の腎障害：減量し，投与間隔をあけて使用。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。
原則禁忌
セフェム系抗生剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック（不快感，口内異常感，喘鳴，眩暈，便意，耳鳴，発汗等）。
２．アナフィラキシー（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）。
３．血液障害（汎血球減少，無顆粒球症（発熱，咽頭痛，頭痛，倦怠感等），溶血性貧血（発熱，
ヘモグロビン尿，貧血症状等），血小板減少（点状出血，紫斑等））。
４．肝障害（黄疸，ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐの上昇等）。
５．急性腎障害等の重篤な腎障害。
６．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢）。
７．皮膚障害（皮膚粘膜眼症候群，中毒性表皮壊死融解症）（発熱，頭痛，関節痛，皮膚・粘膜
の紅斑・水疱，皮膚の緊張感・灼熱感・疼痛等）。
８．間質性肺炎，ＰＩＥ症候群等（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多等）。
９．痙攣等の神経症状。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，蕁麻疹，紅斑，掻痒，発熱，浮腫

セファゾリンナトリウム注射用１ｇ「日医工」
（１ｇ１瓶）

内 注射 後発 流通

【YJコード】6132401D3196
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】セファゾリンナトリウム
【薬品別名】
先発品セファメジンα注射用１ｇ
【メーカー】製)日医工
【薬価】175円/1V
【薬価収載日】2013/06/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】合成セファロスポリン系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，大腸菌，肺炎桿菌，プロテウス・ミラビリス，
プロビデンシア属
適応症：敗血症，感染性心内膜炎，表在性皮膚感染症，深在性皮膚感染症，リンパ管・リンパ
節炎，慢性膿皮症，外傷・熱傷及び手術創等の二次感染，糜爛・潰瘍の二次感染，乳腺炎，骨
髄炎，関節炎，咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，肺炎，肺膿瘍，膿胸，慢性呼吸器病変の
二次感染，膀胱炎，腎盂腎炎，腹膜炎，胆嚢炎，胆管炎，バルトリン腺炎，子宮内感染，子宮付
属器炎，子宮旁結合織炎，眼内炎（全眼球炎含む），中耳炎，副鼻腔炎，化膿性唾液腺炎
注意
咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，中耳炎，副鼻腔炎には，「抗微生物薬適正使用の手引
き」を参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，適切な時に投与。
【用法用量】
成人 １日１ｇ １日２回 分割 緩徐に静注，筋注。
小児 １日２０～４０ｍｇ／ｋｇ １日２回 分割 緩徐に静注，筋注。
効果不十分時
成人 １日１．５～３ｇ，小児 １日５０ｍｇ／ｋｇ １日３回 分割 投与。
重篤時
成人 １日５ｇ，小児 １日１００ｍｇ／ｋｇまで 分割 投与。
輸液に加え点滴静注もできる。
注射液の調製法
１．静注：注射用水，生食又はブドウ糖液に溶解。
２．筋注：リドカイン注射液（０．５ｗ／ｖ％）約２～３ｍＬに溶解。
注意
１．耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
２．高度の腎障害：減量し，投与間隔をあけて使用。

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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スルバシリン静注用１．５ｇ セファゾリンナトリウム注射用１ｇ「日医工」



■禁忌

■副作用

２．高度の腎障害：減量し，投与間隔をあけて使用。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。
原則禁忌
セフェム系抗生剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック（不快感，口内異常感，喘鳴，眩暈，便意，耳鳴，発汗等）。
２．アナフィラキシー（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）。
３．血液障害（汎血球減少，無顆粒球症（発熱，咽頭痛，頭痛，倦怠感等），溶血性貧血（発熱，
ヘモグロビン尿，貧血症状等），血小板減少（点状出血，紫斑等））。
４．肝障害（黄疸，ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐの上昇等）。
５．急性腎障害等の重篤な腎障害。
６．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢）。
７．皮膚障害（皮膚粘膜眼症候群，中毒性表皮壊死融解症）（発熱，頭痛，関節痛，皮膚・粘膜
の紅斑・水疱，皮膚の緊張感・灼熱感・疼痛等）。
８．間質性肺炎，ＰＩＥ症候群等（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多等）。
９．痙攣等の神経症状。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，蕁麻疹，紅斑，掻痒，発熱，浮腫

セファレキシンカプセル２５０ｍｇ「トーワ」 （２
５０ｍｇ１カプセル）

両 内服 流通

【YJコード】6132002M2175
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】セファレキシン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)東和薬品
【薬価】31.5円/1C
【薬価収載日】2006/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】セフェム系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，腸球菌属，淋菌，大腸菌，クレブシエラ属，
エンテロバクター属，プロテウス属，モルガネラ・モルガニー，プロビデンシア属，インフルエンザ
菌
適応症：表在性皮膚感染症，深在性皮膚感染症，リンパ管・リンパ節炎，慢性膿皮症，外傷・熱
傷及び手術創等の二次感染，乳腺炎，骨髄炎，筋炎，咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，
肺炎，慢性呼吸器病変の二次感染，膀胱炎，腎盂腎炎，前立腺炎（急性症，慢性症），精巣上
体炎（副睾丸炎），淋菌感染症，子宮頸管炎，バルトリン腺炎，子宮内感染，涙嚢炎，麦粒腫，
角膜炎（角膜潰瘍含む），外耳炎，中耳炎，副鼻腔炎，化膿性唾液腺炎，歯周組織炎，歯冠周
囲炎，上顎洞炎，顎炎，抜歯創・口腔手術創の二次感染
注意
咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，中耳炎，副鼻腔炎には，「抗微生物薬適正使用の手引
き」を参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，適切な時に投与。
【用法用量】
成人，体重２０ｋｇ以上の小児 １回２５０ｍｇ ６時間ごと 内服。
重症時や分離菌の感受性が比較的低い症例：１回５００ｍｇ ６時間ごと 内服。
適宜増減。
注意
耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。
原則禁忌
セフェム系抗生剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，全身潮紅，浮腫等）。
２．急性腎障害等の重篤な腎障害。
３．溶血性貧血。
４．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢）。
５．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群。
６．間質性肺炎，ＰＩＥ症候群等（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，蕁麻疹，紅斑，掻痒，発熱，リンパ腺腫
脹，関節痛等

血液 顆粒球減少，好酸球増多，血小板減少

肝臓 黄疸，ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，Ａｌ
－Ｐ上昇

セフェピム塩酸塩静注用１ｇ「サンド」 （１ｇ１
瓶）

内 注射 後発 流通

【YJコード】6132425D2039
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】セフェピム塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品注射用マキシピーム１ｇ
【メーカー】製)サンド　販)ニプロ
【薬価】433円/1V
【薬価収載日】2009/11/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】セフェム系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】6132425D2039
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】セフェピム塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品注射用マキシピーム１ｇ
【メーカー】製)サンド　販)ニプロ
【薬価】433円/1V
【薬価収載日】2009/11/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】セフェム系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．一般感染症
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，モラクセラ（ブランハメラ）・カタラーリス，大
腸菌，シトロバクター属，クレブシエラ属，エンテロバクター属，セラチア属，プロテウス属，モル
ガネラ・モルガニー，プロビデンシア属，インフルエンザ菌，シュードモナス属，緑膿菌，バークホ
ルデリア・セパシア，ステノトロホモナス（ザントモナス）・マルトフィリア，アシネトバクター属，ペプ
トストレプトコッカス属，バクテロイデス属，プレボテラ属（プレボテラ・ビビア除く）
適応症：敗血症，深在性皮膚感染症，外傷・熱傷及び手術創等の二次感染，肛門周囲膿瘍，扁
桃炎（扁桃周囲膿瘍含む），肺炎，肺膿瘍，慢性呼吸器病変の二次感染，複雑性膀胱炎，腎盂
腎炎，前立腺炎（急性症，慢性症），腹膜炎，腹腔内膿瘍，胆嚢炎，胆管炎，子宮内感染，子宮
旁結合織炎，中耳炎，副鼻腔炎
２．発熱性好中球減少症
注意
扁桃炎（扁桃周囲膿瘍含む），中耳炎，副鼻腔炎：
扁桃炎（扁桃周囲膿瘍含む），中耳炎，副鼻腔炎には，「抗微生物薬適正使用の手引き」を参
照，抗菌薬投与の必要性を判断し，適切な時に投与。
発熱性好中球減少症：
（１）．下記の２条件を満たす症例に投与。
［１］．１回の検温で３８℃以上の発熱，又は１時間以上持続する３７．５℃以上の発熱。
［２］．好中球数が５００／ｍｍ３未満の時，又は１０００／ｍｍ３未満で５００／ｍｍ３未満に減少
することが予測される時。
（２）．発熱性好中球減少症には，国内外のガイドラインを参照し，治療に熟知した医師のもと
で，適切と判断される症例にのみ実施。
（３）．発熱性好中球減少症には，投与前に血液培養を実施。起炎菌の判明時，投与継続の必
要性を検討。
（４）．発熱性好中球減少症では，投与の開始時期の指標である好中球数が緊急時等で確認で
きない時は，白血球数の半数を好中球数として推定。
【用法用量】
投与開始後３日を目安とし継続投与が必要か判定し，投与中止又は他剤に切りかえを検討。
投与期間 １４日以内。
１．一般感染症：
成人 １日１～２ｇ １日２回 分割 静注・点滴静注。
難治性・重症感染症：１日４ｇまで増量 分割 投与。
２．発熱性好中球減少症：
成人 １日４ｇ １日２回 分割 静注・点滴静注。
静注時 緩徐に注射（注射用水，生食又はブドウ糖液に溶解）。
点滴静注時 ３０分～１時間かけ 点滴静注（糖液，電解質液又はアミノ酸製剤等の補液に加え
る）。
注意
１．耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
２．腎障害：減量か，投与間隔をあける等慎重投与。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。
原則禁忌
セフェム系抗生剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹，血圧低下等）。
２．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢）。
３．急性腎障害等の重篤な腎障害。
４．汎血球減少，無顆粒球症，血小板減少。
５．間質性肺炎，ＰＩＥ症候群等（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線像異常，好酸球増多等）。
６．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群。
７．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨ，γ－ＧＴＰ，ＬＡＰの上昇等），黄疸。
８．精神神経症状（意識障害，昏睡，痙攣，振戦，ミオクローヌス等）。
重大な副作用（類薬（他のセフェム系抗生剤））
溶血性貧血。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，蕁麻疹，紅斑，掻痒，発熱

血液 貧血，顆粒球減少，好酸球増多，血小板増多

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレアチニン上昇，蛋白尿，血清カ
リウム上昇

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，Ａｌ－Ｐ上
昇，ＬＤＨ上昇，γ－ＧＴＰ上昇，ビリルビン上
昇，ＬＡＰ上昇

消化器 下痢，悪心，嘔吐，食欲不振，腹痛，便秘

精神神経系 眩暈，しびれ

菌交代症 カンジダ症，口内炎

ビタミン欠乏症 ビタミンＫ欠乏症状（低プロトロンビン血症，出
血傾向等），ビタミンＢ群欠乏症状（舌炎，口内
炎，食欲不振，神経炎等）

その他 頭痛，点滴中の気分不良，血圧低下，顔面紅
潮，悪寒，味覚異常

セフゾンカプセル１００ｍｇ （１００ｍｇ１カプ
セル）

両 内服 流通

【YJコード】6132013M2025
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】セフジニル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＬＴＬファーマ　販)アステラス製薬　販)藤沢薬品工業
【薬価】59.7円/1C
【薬価収載日】1993/03/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】セフェム系製剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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セファゾリンナトリウム注射用１ｇ「日医工」 セフゾンカプセル１００ｍｇ



【YJコード】6132013M2025
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】セフジニル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＬＴＬファーマ　販)アステラス製薬　販)藤沢薬品工業
【薬価】59.7円/1C
【薬価収載日】1993/03/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】セフェム系製剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，淋菌，モラクセラ（ブランハメラ）・カタラーリ
ス，大腸菌，クレブシエラ属，プロテウス・ミラビリス，プロビデンシア属，インフルエンザ菌，ペプ
トストレプトコッカス属，アクネ菌
適応症：表在性皮膚感染症，深在性皮膚感染症，リンパ管・リンパ節炎，慢性膿皮症，外傷・熱
傷及び手術創等の二次感染，乳腺炎，肛門周囲膿瘍，咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，
肺炎，膀胱炎，腎盂腎炎，尿道炎，バルトリン腺炎，子宮内感染，子宮付属器炎，麦粒腫，瞼板
腺炎，外耳炎，中耳炎，副鼻腔炎，歯周組織炎，歯冠周囲炎，顎炎
注意
咽頭・喉頭炎，扁桃炎，中耳炎，急性気管支炎，副鼻腔炎には，「抗微生物薬適正使用の手引
き」を参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，適切な時に投与。
【用法用量】
成人 １回１００ｍｇ １日３回 内服。
適宜増減。
注意
１．耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
２．高度の腎障害：減量し，投与間隔をあけて使用。
血液透析患者：１回１００ｍｇ，１日１回投与。
３．鉄剤との併用は避ける。やむを得ず併用時は，投与後３時間以上あけて投与。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。
原則禁忌
セフェム系抗生剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（０．１％未満）（不快感，口内異常感，喘鳴，眩暈，便意，耳鳴，発汗等）。
２．アナフィラキシー（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）（０．１％未満）。
３．皮膚障害（中毒性表皮壊死融解症（０．１％未満），皮膚粘膜眼症候群（０．１％未満））（発
熱，頭痛，関節痛，皮膚・粘膜の紅斑・水疱，皮膚の緊張感・灼熱感・疼痛等）。
４．血液障害（汎血球減少（０．１％未満），無顆粒球症（０．１％未満）（発熱，咽頭痛，頭痛，倦
怠感等），血小板減少（０．１％未満）（点状出血，紫斑等），溶血性貧血（０．１％未満）（発熱，ヘ
モグロビン尿，貧血症状等））。
５．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（０．１％未満）（腹痛，頻回の下痢）。
６．間質性肺炎，ＰＩＥ症候群（各０．１％未満）等（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球
増多等）。
７．急性腎障害等の重篤な腎障害（０．１％未満）。
８．劇症肝炎等の重篤な肝炎（０．１％未満），肝機能障害（０．１％未満）（著しいＡＳＴ（ＧＯＴ），
ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐの上昇等），黄疸（０．１％未満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 発疹 蕁麻疹，掻痒，発熱，
浮腫

紅斑

セフタジジム静注用１ｇ「日医工」 （１ｇ１瓶）
内 注射 後発 流通

【YJコード】6132418F2153
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】セフタジジム水和物
【薬品別名】
先発品モダシン静注用１ｇ
【メーカー】製)日医工
【薬価】460円/1V
【薬価収載日】2012/06/01　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】セフェム系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，大腸菌，シトロバクター属，クレブシエラ属，
エンテロバクター属，セラチア属，プロテウス属，モルガネラ・モルガニー，プロビデンシア属，イ
ンフルエンザ菌，シュードモナス属，緑膿菌，バークホルデリア・セパシア，ステノトロホモナス
（ザントモナス）・マルトフィリア，アシネトバクター属，ペプトストレプトコッカス属，バクテロイデス
属，プレボテラ属（プレボテラ・ビビア除く）
適応症：敗血症，感染性心内膜炎，外傷・熱傷及び手術創等の二次感染，咽頭・喉頭炎，扁桃
炎（扁桃周囲炎，扁桃周囲膿瘍含む），急性気管支炎，肺炎，肺膿瘍，膿胸，慢性呼吸器病変
の二次感染，膀胱炎，腎盂腎炎，前立腺炎（急性症，慢性症），腹膜炎，胆嚢炎，胆管炎，肝膿
瘍，バルトリン腺炎，子宮内感染，子宮付属器炎，子宮旁結合織炎，化膿性髄膜炎，中耳炎，
副鼻腔炎
注意
咽頭・喉頭炎，扁桃炎（扁桃周囲炎，扁桃周囲膿瘍含む），急性気管支炎，中耳炎，副鼻腔炎に
は，「抗微生物薬適正使用の手引き」を参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，適切な時に投与。
【用法用量】
成人 １日１～２ｇ １日２回 分割 静注。
難治性・重症感染症：１日４ｇまで増量 １日２～４回 分割 投与。
小児 １日４０～１００ｍｇ／ｋｇ １日２～４回 分割 静注。
難治性・重症感染症：１日１５０ｍｇ／ｋｇまで増量 １日２～４回 分割 投与。
未熟児・新生児
生後０～３日齢 １回２０ｍｇ／ｋｇ １日２～３回 静注。
生後４日齢以降 １回２０ｍｇ／ｋｇ １日３～４回 静注。
難治性・重症感染症：１日１５０ｍｇ／ｋｇまで増量 １日２～４回 分割 投与。
静注時 緩徐に投与（注射用水，生食又はブドウ糖液に溶解）。
３０分～２時間かけ 点滴静注もできる（糖液，電解質液又はアミノ酸製剤等の補液に加える）。
注意
１．耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
２．腎機能障害：血中濃度半減期が延長，尿中排泄率の低下があり，血中濃度が増大，投与
量・投与間隔の調節が必要。
下表は投与例（外国）

腎機能検査値 腎機能検査値 投与法 投与法

クレアチニンクリアラン
ス
（ｍＬ／分）

血清クレアチニン
（ｍｇ／ｄＬ）

１回量
（ｇ）

投与間隔
（時間）

５０～３１ １．７～２．３ １ １２

３０～１６ ２．３～４ １ ２４

１５～６ ４～５．６ ０．５ ２４

＜５ ＞５．６ ０．５ ４８

■禁忌

■副作用

注射液の調製法
溶解補助剤で乾燥炭酸ナトリウム配合のため溶解時に炭酸ガスが発生しバイアル内が陽圧と
なるので，２段階で調製。
１．溶解方法
（１）．下記溶解液量をバイアル内に注入し，直ちに注射針を抜き取る。その後，バイアルを上下
に振動させ溶解。溶解後バイアルを倒立にし注射針を刺入し，薬液を吸引。
（２）．静注時に下記投与液量に希釈。

溶解液 溶解液量 投与液量

注射用水
生食
５％ブドウ糖液

５ｍＬ ２０ｍＬ

点滴静注時：注射用水は溶液が等張にならないため使用しない。
２．薬液の吸引方法
わずかに陽圧になるので注射針の先が薬液面より上に出ないように刺入。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。
原則禁忌
セフェム系抗生剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（不快感，口内異常感，喘鳴，眩暈，便意，耳鳴，発汗，気管支痙
攣，呼吸困難，顔面潮紅，血管性浮腫等）。
２．急性腎障害等の重篤な腎障害。
３．汎血球減少，無顆粒球症，溶血性貧血，血小板減少。
４．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢）。
５．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群。
６．間質性肺炎，ＰＩＥ症候群等（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多等）。
７．急性肝炎（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ等の著しい上昇），肝機能障害，黄疸。
８．精神神経症状（脳症，昏睡，意識障害，痙攣，振戦，ミオクローヌス等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，発熱，蕁麻疹，紅斑，掻痒

セフトリアキソンＮａ静注用１ｇ「サワイ」 （１ｇ
１瓶）

内 注射 後発 流通

【YJコード】6132419F2131
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】セフトリアキソンナトリウム水和物
【薬品別名】
先発品ロセフィン静注用１ｇ
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】250円/1V
【薬価収載日】2012/06/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】セフェム系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，淋菌，大腸菌，シトロバクター属，クレブシ
エラ属，エンテロバクター属，セラチア属，プロテウス属，モルガネラ・モルガニー，プロビデンシ
ア属，インフルエンザ菌，ペプトストレプトコッカス属，バクテロイデス属，プレボテラ属（プレボテ
ラ・ビビア除く）
適応症：敗血症，咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，肺炎，肺膿瘍，膿胸，慢性呼吸器病変
の二次感染，膀胱炎，腎盂腎炎，精巣上体炎（副睾丸炎），尿道炎，子宮頸管炎，骨盤内炎症
性疾患，直腸炎，腹膜炎，腹腔内膿瘍，胆嚢炎，胆管炎，バルトリン腺炎，子宮内感染，子宮付
属器炎，子宮旁結合織炎，化膿性髄膜炎，角膜炎（角膜潰瘍含む），中耳炎，副鼻腔炎，顎骨
周辺の蜂巣炎，顎炎
注意
咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，中耳炎，副鼻腔炎には，「抗微生物薬適正使用の手引
き」を参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，適切な時に投与。
【用法用量】
１．成人：
１日１～２ｇ １日１～２回 分割 静注・点滴静注。
難治性・重症感染症：１日４ｇまで増量 １日２回 分割 静注・点滴静注。
淋菌感染症：
（１）．咽頭・喉頭炎，尿道炎，子宮頸管炎，直腸炎：
１ｇ 単回 静注・点滴静注。
（２）．精巣上体炎（副睾丸炎），骨盤内炎症性疾患：
１回１ｇ １日１回 静注・点滴静注。
２．小児：
１日２０～６０ｍｇ／ｋｇ １日１～２回 分割 静注・点滴静注。
難治性・重症感染症：１日１２０ｍｇ／ｋｇまで増量 １日２回 分割 静注・点滴静注。
３．未熟児・新生児：
生後０～３日齢 １回２０ｍｇ／ｋｇ １日１回 静注・点滴静注。
生後４日齢以降 １回２０ｍｇ／ｋｇ １日２回 静注・点滴静注。
難治性・重症感染症：１回４０ｍｇ／ｋｇまで増量 １日２回 静注・点滴静注。
生後２週間以内の未熟児・新生児 １日５０ｍｇ／ｋｇまで。
静注 緩徐に投与（注射用水，生食又はブドウ糖液に溶解）。
点滴静注 補液に溶解。注射用水を使用しない（溶液が等張にならないため）。３０分以上かけ
る。
注意
耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．高ビリルビン血症の未熟児，新生児。
原則禁忌
セフェム系抗生剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（不快感，口内異常感，喘鳴，眩暈，便意，耳鳴，発汗，呼吸困難，
顔面浮腫等）。

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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セフゾンカプセル１００ｍｇ セフトリアキソンＮａ静注用１ｇ「サワイ」



顔面浮腫等）。
２．汎血球減少，無顆粒球症，白血球減少，血小板減少，溶血性貧血。
３．劇症肝炎等の重篤な肝炎，肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），
黄疸。
４．急性腎障害，間質性腎炎。
５．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢）。
６．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑，急性汎発性発疹性膿疱症。
７．間質性肺炎，肺好酸球増多症（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多）。
８．胆石，胆嚢内沈殿物（胆嚢炎，胆管炎，膵炎等，腹痛等）。
９．腎・尿路結石（尿量減少，排尿障害，血尿，結晶尿等），腎後性急性腎不全（外国）。
１０．精神神経症状（意識障害（意識消失，意識レベルの低下等），痙攣，不随意運動（舞踏病ア
テトーゼ，ミオクローヌス等））。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，蕁麻疹，発熱，発赤，掻痒，紅斑

血液 好酸球増多，顆粒球減少，貧血，好塩基球増
多，血小板増多，異常プロトロンビン

セフメタゾールＮａ静注用１ｇ「ＮＰ」 （１ｇ１
瓶）

内 注射 流通

【YJコード】6132408F3130
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】セフメタゾールナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ニプロ
【薬価】441円/1V
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】セファマイシン系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：黄色ブドウ球菌，大腸菌，肺炎桿菌，プロテウス属，モルガネラ・モルガニー，プロビ
デンシア属，ペプトストレプトコッカス属，バクテロイデス属，プレボテラ属（プレボテラ・ビビア除
く）
適応症：敗血症，急性気管支炎，肺炎，肺膿瘍，膿胸，慢性呼吸器病変の二次感染，膀胱炎，
腎盂腎炎，腹膜炎，胆嚢炎，胆管炎，バルトリン腺炎，子宮内感染，子宮付属器炎，子宮旁結
合織炎，顎骨周辺の蜂巣炎，顎炎
注意
急性気管支炎には，「抗微生物薬適正使用の手引き」を参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，
適切な時に投与。
【用法用量】
成人 １日１～２ｇ １日２回 分割 静注・点滴静注。
小児 １日２５～１００ｍｇ／ｋｇ １日２～４回 分割 静注・点滴静注。
難治性・重症感染症：
成人 １日４ｇ，小児 １日１５０ｍｇ／ｋｇまで増量 １日２～４回 分割 投与。
静注時 緩徐に投与（１ｇあたり注射用水，生食又はブドウ糖液１０ｍＬに溶解）。補液に加え点滴
静注もできる。
点滴静注時 注射用水は溶液が等張にならないため使用しない。
注意
１．高度の腎障害：投与量・投与間隔の調節等，慎重投与。
２．感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる（耐性菌の発現等を防ぐ）。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。
原則禁忌
セフェム系抗生剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（不快感，口内異常感，喘鳴，眩暈，便意，耳鳴，発汗等）。
２．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群。
３．急性腎障害等の重篤な腎障害（ＢＵＮ・血中クレアチニン上昇等）。
４．肝炎（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の著しい上昇等），肝機能障害，黄疸。
５．無顆粒球症，溶血性貧血，血小板減少。
６．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢）。
７．間質性肺炎，ＰＩＥ症候群（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒，蕁麻疹，紅斑，発熱

タゾピペ配合静注用２．２５「明治」 （（２．２５
ｇ）１瓶）

内 注射 後発 流通

【YJコード】6139505F3127
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】タゾバクタムナトリウム・ピペラシリンナトリウム
【薬品別名】
先発品ゾシン静注用２．２５
【メーカー】製)ＭｅｉｊｉＳｅｉｋａファルマ
【薬価】622円/1V
【薬価収載日】2015/12/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】β－ラクタマーゼ阻害剤配合抗生物質製剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．一般感染症：
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，腸球菌属，モラクセラ（ブランハメラ）・カタ
ラーリス，大腸菌，シトロバクター属，クレブシエラ属，エンテロバクター属，セラチア属，プロテウ
ス属，プロビデンシア属，インフルエンザ菌，緑膿菌，アシネトバクター属，ペプトストレプトコッカ
ス属，クロストリジウム属（クロストリジウム・ディフィシル除く），バクテロイデス属，プレボテラ属
適応症：敗血症，深在性皮膚感染症，糜爛・潰瘍の二次感染，肺炎，腎盂腎炎，複雑性膀胱
炎，腹膜炎，腹腔内膿瘍，胆嚢炎，胆管炎
２．発熱性好中球減少症
注意
１．感受性を確認し，β－ｌａｃｔａｍａｓｅの関与が考えられ，本剤に感性の起炎菌による中等症以
上の感染症に投与。
２．発熱性好中球減少症：
（１）．下記の２条件を満たす患者に投与。
［１］．１回の検温で３８℃以上の発熱，又は１時間以上持続する３７．５℃以上の発熱。
［２］．好中球数が５００／ｍｍ３未満の時，又は１０００／ｍｍ３未満で５００／ｍｍ３未満に減少
することが予測される時。
（２）．発熱性好中球減少症には，国内外のガイドライン等を参照し，治療に熟知した医師のもと
で，適切と判断される患者にのみ実施。
（３）．発熱性好中球減少症には，投与前に血液培養等の検査を実施。起炎菌の判明時，投与
継続の必要性を検討。
（４）．発熱性好中球減少症では，投与の開始時期の指標である好中球数が緊急時等で確認で
きない時は，白血球数の半数を好中球数として推定。
【用法用量】
１．一般感染症：
（１）．敗血症，肺炎，腹膜炎，腹腔内膿瘍，胆嚢炎，胆管炎：
成人 １回４．５ｇ １日３回 点滴静注。肺炎の時 １日４回まで。必要時 緩徐に静注もできる。
小児 １回１１２．５ｍｇ／ｋｇ １日３回 点滴静注・静注。必要時 緩徐に静注もできる。
適宜減量。１回４．５ｇまで。
（２）．深在性皮膚感染症，糜爛・潰瘍の二次感染：
成人 １回４．５ｇ １日３回 点滴静注。必要時 緩徐に静注もできる。
（３）．腎盂腎炎，複雑性膀胱炎：
成人 １回４．５ｇ １日２回 点滴静注。１日３回まで。必要時 緩徐に静注もできる。
小児 １回１１２．５ｍｇ／ｋｇ １日２回 点滴静注。必要時 緩徐に静注もできる。
１日３回まで。適宜減量。１回４．５ｇまで。
２．発熱性好中球減少症：
成人 １回４．５ｇ １日４回 点滴静注。必要時 緩徐に静注もできる。
小児 １回９０ｍｇ／ｋｇ １日４回 点滴静注。必要時 緩徐に静注もできる。１回４．５ｇまで。
注意
１．肺炎の１日４回投与は，重症・難治の市中肺炎，院内肺炎のうち１日４回投与が必要な患者
を選択し使用。
２．投与期間：成人の腎盂腎炎，複雑性膀胱炎は５日間，深在性皮膚感染症，糜爛・潰瘍の二
次感染，市中肺炎，腹膜炎，腹腔内膿瘍，胆嚢炎，胆管炎，発熱性好中球減少症，小児の腎盂
腎炎，複雑性膀胱炎は１４日間，敗血症，院内肺炎は２１日間を目安。耐性菌の発現等を防ぐ
ため，必要最小限の期間にとどめる。
３．著しい水分摂取制限等点滴静注が困難な時には，緩徐に静注。
４．腎機能障害：血漿半減期の遅延・ＡＵＣの増加があり，血中濃度が増大，投与量，投与間隔
の調節が必要。

【禁忌】
１．本剤の成分・ペニシリン系抗生剤に過敏症の既往。
２．伝染性単核球症。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，喘息様発作，掻痒等）。
２．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，急性汎発性発疹性膿疱症。
３．劇症肝炎等の重篤な肝炎，肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上昇等），黄疸。
４．急性腎障害，間質性腎炎等の重篤な腎障害。
５．汎血球減少症，無顆粒球症，血小板減少症，溶血性貧血（発熱，咽頭痛，皮下・粘膜出血，
貧血，黄疸等）。
６．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢）。
７．間質性肺炎，ＰＩＥ症候群等（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多等）。
８．横紋筋融解症（急激な腎機能悪化を伴う）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミ
オグロビン上昇）。
９．薬剤性過敏症症候群（発疹，発熱，肝機能障害，リンパ節腫脹，白血球増加，好酸球増多，
異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒトヘルペスウイルス６等のウイルスの
再活性化。
１０．低カリウム血症（倦怠感，脱力感，不整脈，痙攣等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，蕁麻疹，発赤，紅斑，掻痒，発熱，潮紅，
浮腫，水疱性皮膚炎

血液 好酸球増多，白血球減少，好中球減少，顆粒
球減少，単球減少，血小板減少，貧血，赤血球
減少，ヘマトクリット減少，好中球増多，リンパ
球増多，単球増多，血小板増多，出血傾向（紫
斑，鼻出血，出血時間延長含む）

肝臓 ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，γ－ＧＴＰ
上昇，ＬＤＨ上昇，Ａｌ－Ｐ上昇，ビリルビン上昇

消化器 下痢，軟便，悪心，嘔吐，食欲不振，便秘，腹
部不快感，腹痛，白色便，口内炎，口唇炎，胸
やけ，腹部膨満感，下血

中枢神経 痙攣等の神経症状

菌交代症 カンジダ症

ビタミン欠乏症 ビタミンＫ欠乏症状，ビタミンＢ群欠乏症状（注）

その他 意識レベル低下，眩暈，不眠，頭痛，関節痛，
ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，クレアチニン上昇，ＢＵＮ上
昇，アンモニア上昇，クロール減少，蛋白尿，尿
中ブドウ糖陽性，尿中ウロビリン陽性，動悸，発
汗，胸内苦悶感，胸部痛，背部異常感，悪寒，
総蛋白減少，アルブミン低下，血糖値低下

（注）ビタミンＫ欠乏症状（低プロトロンビン血症，出血傾向等），ビタミンＢ群欠乏症状（舌炎，口
内炎，食欲不振，神経炎等）。

タゾピペ配合点滴静注用バッグ４．５「ファイ
ザー」 （（４．５ｇ）１キット（生理食塩液１００
ｍＬ付））

内 注射 後発 流通

【YJコード】6139505G1057
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】タゾバクタムナトリウム・ピペラシリンナトリウム
【薬品別名】
先発品ゾシン配合点滴静注用バッグ４．５
【メーカー】製)マイラン製薬　販)ファイザー
【薬価】886円/1kit
【薬価収載日】2015/12/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】β－ラクタマーゼ阻害剤配合抗生物質製剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品

- 459 -

セフトリアキソンＮａ静注用１ｇ「サワイ」 タゾピペ配合点滴静注用バッグ４．５「ファイザー」



【YJコード】6139505G1057
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】タゾバクタムナトリウム・ピペラシリンナトリウム
【薬品別名】
先発品ゾシン配合点滴静注用バッグ４．５
【メーカー】製)マイラン製薬　販)ファイザー
【薬価】886円/1kit
【薬価収載日】2015/12/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】β－ラクタマーゼ阻害剤配合抗生物質製剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．一般感染症：
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，腸球菌属，モラクセラ（ブランハメラ）・カタ
ラーリス，大腸菌，シトロバクター属，クレブシエラ属，エンテロバクター属，セラチア属，プロテウ
ス属，プロビデンシア属，インフルエンザ菌，緑膿菌，アシネトバクター属，ペプトストレプトコッカ
ス属，クロストリジウム属（クロストリジウム・ディフィシル除く），バクテロイデス属，プレボテラ属
適応症：敗血症，深在性皮膚感染症，糜爛・潰瘍の二次感染，肺炎，腎盂腎炎，複雑性膀胱
炎，腹膜炎，腹腔内膿瘍，胆嚢炎，胆管炎
２．発熱性好中球減少症
注意
１．感受性を確認し，β－ｌａｃｔａｍａｓｅの関与が考えられ，本剤に感性の起炎菌による中等症以
上の感染症に投与。
２．発熱性好中球減少症：
（１）．下記の２条件を満たす患者に投与。
［１］．１回の検温で３８℃以上の発熱，又は１時間以上持続する３７．５℃以上の発熱。
［２］．好中球数が５００／ｍｍ３未満の時，又は１０００／ｍｍ３未満で５００／ｍｍ３未満に減少
することが予測される時。
（２）．発熱性好中球減少症には，国内外のガイドライン等を参照し，治療に熟知した医師のもと
で，適切と判断される患者にのみ実施。
（３）．発熱性好中球減少症には，投与前に血液培養等の検査を実施。起炎菌の判明時，投与
継続の必要性を検討。
（４）．発熱性好中球減少症では，投与の開始時期の指標である好中球数が緊急時等で確認で
きない時は，白血球数の半数を好中球数として推定。
【用法用量】
１．一般感染症：
（１）．敗血症，肺炎，腹膜炎，腹腔内膿瘍，胆嚢炎，胆管炎：
成人 １回４．５ｇ １日３回 点滴静注。肺炎の時 １日４回まで。
小児 １回１１２．５ｍｇ／ｋｇ １日３回 点滴静注。適宜減量。１回４．５ｇまで。
（２）．深在性皮膚感染症，糜爛・潰瘍の二次感染：
成人 １回４．５ｇ １日３回 点滴静注。
（３）．腎盂腎炎，複雑性膀胱炎：
成人 １回４．５ｇ １日２回 点滴静注。１日３回まで。
小児 １回１１２．５ｍｇ／ｋｇ １日２回 点滴静注。１日３回まで。適宜減量。１回４．５ｇまで。
２．発熱性好中球減少症：
成人 １回４．５ｇ １日４回 点滴静注。
小児 １回９０ｍｇ／ｋｇ １日４回 点滴静注。１回４．５ｇまで。
注意
１．肺炎の１日４回投与は，重症・難治の市中肺炎，院内肺炎のうち１日４回投与が必要な患者
を選択し使用。
２．投与期間：成人の腎盂腎炎，複雑性膀胱炎は５日間，深在性皮膚感染症，糜爛・潰瘍の二
次感染，市中肺炎，腹膜炎，腹腔内膿瘍，胆嚢炎，胆管炎，発熱性好中球減少症，小児の腎盂
腎炎，複雑性膀胱炎は１４日間，敗血症，院内肺炎は２１日間を目安。耐性菌の発現等を防ぐ
ため，必要最小限の期間にとどめる。
３．腎機能障害：血漿半減期の遅延・ＡＵＣの増加があり，血中濃度が増大，投与量，投与間隔
の調節が必要。

【禁忌】
１．本剤の成分・ペニシリン系抗生剤に過敏症の既往。
２．伝染性単核球症。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，喘息様発作，掻痒等）。
２．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，急性汎発性発疹性膿疱症。
３．劇症肝炎等の重篤な肝炎，肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上昇等），黄疸。
４．急性腎障害，間質性腎炎等の重篤な腎障害。
５．汎血球減少症，無顆粒球症，血小板減少症，溶血性貧血（発熱，咽頭痛，皮下・粘膜出血，
貧血，黄疸等）。
６．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢）。
７．間質性肺炎，ＰＩＥ症候群等（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多等）。
８．横紋筋融解症（急激な腎機能悪化を伴う）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミ
オグロビン上昇）。
９．薬剤性過敏症症候群（発疹，発熱，肝機能障害，リンパ節腫脹，白血球増加，好酸球増多，
異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒトヘルペスウイルス６等のウイルスの
再活性化。
１０．低カリウム血症（倦怠感，脱力感，不整脈，痙攣等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，蕁麻疹，発赤，紅斑，掻痒，発熱，潮紅，
浮腫，水疱性皮膚炎

血液 好酸球増多，白血球減少，好中球減少，顆粒
球減少，単球減少，血小板減少，貧血，赤血球
減少，ヘマトクリット減少，好中球増多，リンパ
球増多，単球増多，血小板増多，出血傾向（紫
斑，鼻出血，出血時間延長含む）

肝臓 ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，γ－ＧＴＰ
上昇，ＬＤＨ上昇，Ａｌ－Ｐ上昇，ビリルビン上昇

消化器 下痢，軟便，悪心，嘔吐，食欲不振，便秘，腹
部不快感，腹痛，白色便，口内炎，口唇炎，胸
やけ，腹部膨満感，下血

中枢神経 痙攣等の神経症状

菌交代症 カンジダ症

ビタミン欠乏症 ビタミンＫ欠乏症状，ビタミンＢ群欠乏症状（注）

その他 意識レベル低下，眩暈，不眠，頭痛，関節痛，
ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，クレアチニン上昇，ＢＵＮ上
昇，アンモニア上昇，クロール減少，蛋白尿，尿
中ブドウ糖陽性，尿中ウロビリン陽性，動悸，発
汗，胸内苦悶感，胸部痛，背部異常感，悪寒，
総蛋白減少，アルブミン低下，血糖値低下

（注）ビタミンＫ欠乏症状（低プロトロンビン血症，出血傾向等），ビタミンＢ群欠乏症状（舌炎，口
内炎，食欲不振，神経炎等）。

チエペネム点滴静注用０．５ｇ （５００ｍｇ１
瓶）

内 注射 後発 流通

【YJコード】6139501D2083
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】イミペネム水和物・シラスタチンナトリウム
【薬品別名】
先発品チエナム点滴静注用０．５ｇ
【メーカー】製)シオノケミカル　販)日本ケミファ
【薬価】867円/1V
【薬価収載日】2006/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】カルバペネム系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，腸球菌属，大腸菌，シトロバクター属，クレ
ブシエラ属，エンテロバクター属，セラチア属，プロテウス属，モルガネラ・モルガニー，プロビデ
ンシア属，インフルエンザ菌，シュードモナス属，緑膿菌，バークホルデリア・セパシア，アシネト
バクター属，ペプトストレプトコッカス属，バクテロイデス属，プレボテラ属
適応症：敗血症，感染性心内膜炎，外傷・熱傷及び手術創等の二次感染，骨髄炎，関節炎，急
性気管支炎，肺炎，肺膿瘍，膿胸，慢性呼吸器病変の二次感染，膀胱炎，腎盂腎炎，前立腺炎
（急性症，慢性症），腹膜炎，胆嚢炎，胆管炎，肝膿瘍，バルトリン腺炎，子宮内感染，子宮付属
器炎，子宮旁結合織炎，角膜炎（角膜潰瘍含む），眼内炎（全眼球炎含む）
注意
急性気管支炎には，「抗微生物薬適正使用の手引き」を参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，
適切な時に投与。
【用法用量】
成人 １日０．５～１ｇ １日２～３回 分割 ３０分以上かけ 点滴静注。
小児 １日３０～８０ｍｇ／ｋｇ １日３～４回 分割 ３０分以上かけ 点滴静注。
適宜増減。
重症・難治性感染症：成人 １日２ｇ，小児 １日１００ｍｇ／ｋｇまで。
注意
１．腎障害：用量，用法を調節。下記に一例を示したが，体内薬物動態からみて投与量で調節。

クレアチニンクリア
ランス（ｍＬ／分）

投与量による調節 投与量による調節 投与間隔による調
節

投与間隔による調
節

クレアチニンクリア
ランス（ｍＬ／分）

投与量ｇ 投与間隔（時間） 投与量ｇ 投与間隔（時間）

７０～５０ ０．５＊ １２ ０．５＊ １２

５０～３０ ０．５～０．２５ １２ ０．５ １２～２４

３０～１０＃ ０．２５～０．１２５ １２ － －

＊重症，難治性感染症は１日２ｇまで（１２時間ごとに１ｇ）。
＃クレアチニンクリアランス１０ｍＬ／分以下の時は血液透析を含め慎重に使用。イミペネム，シ
ラスタチンはいずれも血液透析で血中より排除される。
２．耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
注射液の調製法
本剤０．５ｇに生食１００ｍＬを用い，よく振盪して溶解。注射用水は溶液が等張にならないため使
用しない。乳酸塩とは化学的に不安定，乳酸塩を含んだ溶液に溶解しない。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．バルプロ酸ナトリウムの投与患者。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
（１）．痙攣，呼吸停止，意識障害，意識喪失，呼吸抑制，錯乱，不穏（中枢神経症状）。
（２）．ショック，アナフィラキシー（不快感，口内異常感，喘鳴，眩暈，便意，耳鳴，発汗，呼吸困
難，全身潮紅，浮腫等）。
（３）．皮膚粘膜眼症候群，中毒性表皮壊死症。
（４）．重篤な肝障害（劇症肝炎，肝炎等），肝不全，黄疸。
（５）．気管支痙攣（喘息発作・誘発等），間質性肺炎，ＰＩＥ症候群等（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸
部Ｘ線異常，好酸球増多等）。
（６）．重篤な血液障害（汎血球減少症，骨髄抑制，無顆粒球症，溶血性貧血）。
（７）．重篤な腎障害（急性腎障害，尿崩症）。
（８）．偽膜性大腸炎（血便を伴う重篤な大腸炎）（腹痛，頻回の下痢）。
（９）．血栓性静脈炎。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒，発熱，蕁麻疹，潮紅，紅斑

血液 顆粒球減少，好酸球増多，好塩基球増多，リン
パ球増多，血小板減少・増多，赤血球減少，ヘ
モグロビン減少，ヘマトクリット減少

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，ＬＤＨ上
昇，Ａｌ－Ｐ上昇，γ－ＧＴＰ上昇，尿ウロビリ
ノーゲン上昇

腎臓 ＢＵＮ上昇，血清クレアチニン上昇，頻尿，乏
尿，血尿

消化器 腹痛，下痢，嘔気，嘔吐，食欲不振，血中アミ
ラーゼ上昇，舌変色

精神神経系 しびれ感，振戦，幻覚，せん妄，激越，ジスキネ
ジア

菌交代症 口内炎，カンジダ症

ビタミン欠乏症 ビタミンＫ欠乏症状（低プロトロンビン血症，出
血傾向等），ビタミンＢ群欠乏症状（舌炎，口内
炎，食欲不振，神経炎等）

その他 頭痛，倦怠感，浮腫，胸痛，味覚異常，注射部
位の疼痛・硬結，血清ナトリウム低下，血清カリ
ウム上昇・低下

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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タゾピペ配合点滴静注用バッグ４．５「ファイザー」 チエペネム点滴静注用０．５ｇ



注用ワイスタール１ｇバッグＳ （（１ｇ）１キット
（生理食塩液１００ｍＬ付））

内 注射 後発

【YJコード】6139500G1054
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】
【一般名】セフォペラゾンナトリウム・スルバクタムナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ニプロ
【薬価】
【薬価収載日】2003/07/04　【経過措置期限】2014/09/30
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】β－ラクタマーゼ阻害剤配合抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，大腸菌，シトロバクター属，クレブシエラ属，エンテロバクター属，セラ
チア属，プロテウス属，プロビデンシア・レットゲリ，モルガネラ・モルガニー，インフルエンザ菌，
緑膿菌，アシネトバクター属，バクテロイデス属，プレボテラ属
適応症：敗血症，感染性心内膜炎，外傷・熱傷及び手術創等の二次感染，咽頭・喉頭炎，扁桃
炎，急性気管支炎，肺炎，肺膿瘍，膿胸，慢性呼吸器病変の二次感染，膀胱炎，腎盂腎炎，腹
膜炎，腹腔内膿瘍，胆嚢炎，胆管炎，肝膿瘍，バルトリン腺炎，子宮内感染，子宮付属器炎，子
宮旁結合織炎
【用法用量】
成人 １日１～２ｇ １日２回 分割 静注。
小児 １日４０～８０ｍｇ／ｋｇ １日２～４回 分割 静注。
難治性・重症感染症：
成人 １日４ｇまで増量 １日２回 分割 投与。
小児 １日１６０ｍｇ／ｋｇまで増量 １日２～４回 分割 投与。
添付溶解液で用時溶解し 点滴静注。
注意
耐性菌の発現等を防ぐため，β－ラクタマーゼ産生菌，セフォペラゾン耐性菌を確認し，必要最
小限の期間にとどめる。
注射液の調製法
カバーシートをはがし，溶解液部分を手で押して隔壁を開通させ，薬剤部分と溶解液部分を交
互に押して薬剤を溶解。

【禁忌】
本剤の成分にショックの既往。
原則禁忌
本剤の成分・セフェム系抗生剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー様症状（呼吸困難等）。
２．急性腎不全等の重篤な腎障害。
３．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢）。
４．間質性肺炎，ＰＩＥ症候群等（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多等）。
５．皮膚粘膜眼症候群，中毒性表皮壊死症。
６．溶血性貧血，汎血球減少症，顆粒球減少（無顆粒球症含む），血小板減少等の重篤な血液
障害。
７．劇症肝炎等の重篤な肝炎，肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐの上昇等），黄
疸。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹（斑状丘疹性皮疹等），掻痒，蕁麻疹，紅
斑

血液 赤血球減少，血小板増多，白血球減少，好酸
球増多，貧血

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，ビリルビン
の上昇

消化器 下痢，軟便，悪心・嘔吐

中枢神経 痙攣

菌交代 口内炎，カンジダ症

その他 発熱，頭痛，血尿，ビタミンＫ欠乏症状（低プロト
ロンビン血症，出血傾向等），ビタミンＢ群欠乏
症状（舌炎，口内炎，食欲不振，神経炎等），低
血圧，血管炎，注射部静脈炎，注射部痛

バナン錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】6132011F1080
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】セフポドキシム　プロキセチル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共　販)グラクソ・スミスクライン
【薬価】60.8円/1T
【薬価収載日】2008/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】セフェム系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，淋菌，モラクセラ（ブランハメラ）・カタラーリ
ス，大腸菌，シトロバクター属，クレブシエラ属，エンテロバクター属，プロテウス属，プロビデンシ
ア属，インフルエンザ菌，ペプトストレプトコッカス属
適応症：表在性皮膚感染症，深在性皮膚感染症，リンパ管・リンパ節炎，慢性膿皮症，乳腺炎，
肛門周囲膿瘍，咽頭・喉頭炎，扁桃炎（扁桃周囲炎，扁桃周囲膿瘍含む），急性気管支炎，肺
炎，慢性呼吸器病変の二次感染，膀胱炎，腎盂腎炎，尿道炎，バルトリン腺炎，中耳炎，副鼻
腔炎，歯周組織炎，歯冠周囲炎，顎炎

■禁忌

■副作用

腔炎，歯周組織炎，歯冠周囲炎，顎炎
注意
咽頭・喉頭炎，扁桃炎（扁桃周囲炎，扁桃周囲膿瘍含む），急性気管支炎，中耳炎，副鼻腔炎に
は，「抗微生物薬適正使用の手引き」を参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，適切な時に投与。
【用法用量】
成人 １回１００ｍｇ １日２回 食後 内服。
適宜増減。
重症・効果不十分時 １回２００ｍｇ １日２回 食後 内服。
注意
１．高度の腎障害：投与量・投与間隔の調節等，慎重投与。
２．感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる（耐性菌の発現等を防ぐ）。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。
原則禁忌
セフェム系抗生剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（血圧低下，不快感，口内異常感，喘鳴，眩暈，便意，耳鳴，発汗，
発疹等）。
２．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群。
３．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢）。
４．急性腎障害等の重篤な腎障害。
５．間質性肺炎，ＰＩＥ症候群（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多等）。
６．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ上昇等），黄疸。
７．血小板減少。
重大な副作用（類薬）
１．汎血球減少症，無顆粒球症，溶血性貧血（他のセフェム系抗生剤）。
２．痙攣等の神経症状（他のセフェム系抗生剤）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～１％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 発疹 蕁麻疹，紅斑，掻痒，
発熱

リンパ腺腫脹，関節痛

パンスポリン静注用１ｇバッグＳ （１ｇ１キット
（生理食塩液１００ｍＬ付））

内 注射 流通

【YJコード】6132400G3023
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】セフォチアム塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)武田テバ薬品　販)武田薬品工業
【薬価】961円/1kit
【薬価収載日】1996/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】セフェム系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，大腸菌，シトロバクター属，クレブシエラ属，
エンテロバクター属，プロテウス属，モルガネラ・モルガニー，プロビデンシア・レットゲリ，インフ
ルエンザ菌
適応症：敗血症，深在性皮膚感染症，慢性膿皮症，外傷・熱傷及び手術創等の二次感染，骨髄
炎，関節炎，扁桃炎（扁桃周囲炎，扁桃周囲膿瘍含む），急性気管支炎，肺炎，肺膿瘍，膿胸，
慢性呼吸器病変の二次感染，膀胱炎，腎盂腎炎，前立腺炎（急性症，慢性症），腹膜炎，胆嚢
炎，胆管炎，バルトリン腺炎，子宮内感染，子宮付属器炎，子宮旁結合織炎，化膿性髄膜炎，
中耳炎，副鼻腔炎
注意
扁桃炎（扁桃周囲炎，扁桃周囲膿瘍含む），急性気管支炎，中耳炎，副鼻腔炎には，「抗微生物
薬適正使用の手引き」を参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，適切な時に投与。
【用法用量】
成人 １日０．５～２ｇ １日２～４回 分割 静注。
小児 １日４０～８０ｍｇ／ｋｇ １日３～４回 分割 静注。
適宜増減。
成人の敗血症 １日４ｇまで。小児の敗血症，化膿性髄膜炎等の重症・難治性感染症 １日１６０
ｍｇ／ｋｇまで。
生食側を手で圧し，隔壁を開通させ溶解後，３０分～２時間で点滴静注。
注意
１．高度の腎障害：投与量・投与間隔の調節等，慎重投与。
２．耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
注射液の調製法と調製時の注意
（１）．調製法
［１］．溶解液部分を手で圧し，隔壁を開通させ，抗生剤部分と溶解液部分を交互に押して抗生
剤を溶解。
［２］．溶解を確認。
（２）．ショックを伴う接触蕁麻疹の可能性，調製時に手の腫脹・掻痒・発赤，全身の発疹・掻痒，
腹痛，悪心，嘔吐等の発現時，以後本剤との接触を避ける。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。
原則禁忌
セフェム系抗生剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（０．１％未満）（不快感，口内異常感，眩暈，便意，耳鳴，発汗，喘
鳴，呼吸困難，血管浮腫，全身の潮紅・蕁麻疹等）。
２．急性腎障害等の重篤な腎障害（０．１％未満）。
３．汎血球減少（０．１％未満），無顆粒球症（０．１％未満），顆粒球減少（０．１～５％未満），溶
血性貧血（０．１％未満），血小板減少（０．１～５％未満）。
４．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（０．１％未満）（腹痛，頻回の下痢）。
５．間質性肺炎，ＰＩＥ症候群（０．１％未満）等（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増
多等）。
６．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（０．１％未満）。
７．痙攣（頻度不明）等の中枢神経症状。
８．肝炎（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の著しい上昇等），肝機能障害，黄疸（０．１％未満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 発疹，蕁麻疹，紅斑，掻痒，発
熱

リンパ腺腫脹，関節痛

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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注用ワイスタール１ｇバッグＳ パンスポリン静注用１ｇバッグＳ



発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 発疹，蕁麻疹，紅斑，掻痒，発
熱

リンパ腺腫脹，関節痛

ビクシリン注射用１ｇ （１ｇ１瓶）
内 注射 流通

【YJコード】6131400D3100
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】アンピシリンナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＭｅｉｊｉＳｅｉｋａファルマ
【薬価】360円/1V
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ペニシリン系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，腸球菌属，淋菌，髄膜炎菌，炭疽菌，放線
菌，大腸菌，赤痢菌，プロテウス・ミラビリス，インフルエンザ菌，リステリア・モノサイトゲネス
適応症：敗血症，感染性心内膜炎，表在性皮膚感染症，深在性皮膚感染症，リンパ管・リンパ
節炎，慢性膿皮症，外傷・熱傷及び手術創等の二次感染，乳腺炎，骨髄炎，咽頭・喉頭炎，扁
桃炎，急性気管支炎，肺炎，肺膿瘍，膿胸，慢性呼吸器病変の二次感染，膀胱炎，腎盂腎炎，
淋菌感染症，腹膜炎，肝膿瘍，感染性腸炎，子宮内感染，化膿性髄膜炎，眼瞼膿瘍，角膜炎
（角膜潰瘍含む），中耳炎，副鼻腔炎，歯周組織炎，歯冠周囲炎，顎炎，抜歯創・口腔手術創の
二次感染，猩紅熱，炭疽，放線菌症
注意
咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，感染性腸炎，中耳炎，副鼻腔炎には，「抗微生物薬適
正使用の手引き」を参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，適切な時に投与。
【用法用量】
１．成人：
筋注：
１回２５０～１０００ｍｇ １日２～４回 筋注。
敗血症，感染性心内膜炎，化膿性髄膜炎：通常量より大量使用。
適宜増減。
静注：
１日１～２ｇ １日１～２回 分割 静注（生食又はブドウ糖液に溶解）。
点滴静注時 １日１～４ｇ １日１～２回 分割 １～２時間かけ 点滴静注（輸液１００～５００ｍＬに溶
解）。
敗血症，感染性心内膜炎，化膿性髄膜炎：通常量より大量使用。
適宜増減。
２．小児：
１日１００～２００ｍｇ／ｋｇ １日３～４回 分割 静注（生食又はブドウ糖液に溶解）。点滴静注時，
輸液に溶解。適宜増量，１日４００ｍｇ／ｋｇまで。
３．新生児：
１日５０～２００ｍｇ／ｋｇ １日２～４回 分割 静注（生食又はブドウ糖液に溶解）。点滴静注時，輸
液に溶解。
注意
１．耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
２．高度の腎障害：投与間隔をあけて使用。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．伝染性単核症。
原則禁忌
ペニシリン系抗生剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（０．１％未満）（不快感，口内異常感，喘鳴，眩暈，便意，耳鳴
等）。
２．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（０．１％未満），急性汎発性発疹性膿疱症（頻
度不明）。
３．無顆粒球症，溶血性貧血（０．１％未満）。
４．急性腎障害等の重篤な腎障害（０．１％未満）。
５．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（０．１％未満）（腹痛，頻回の下痢）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上又は頻度不明 ０．１％未満

過敏症 発熱，発疹，蕁麻疹等 －

血液 － 好酸球増多，顆粒球減少，血
小板減少，貧血

ホスホマイシンＮａ静注用１ｇ「ＮＰ」 （１ｇ１
瓶）

内 注射 流通

【YJコード】6135400F2198
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】ホスホマイシンナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ニプロ
【薬価】587円/1V
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ホスホマイシン系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，大腸菌，セラチア属，プロテウス属，モルガネラ・モルガニー，プロビデ
ンシア・レットゲリ，緑膿菌
適応症：敗血症，急性気管支炎，肺炎，肺膿瘍，膿胸，慢性呼吸器病変の二次感染，膀胱炎，

■禁忌

■副作用

適応症：敗血症，急性気管支炎，肺炎，肺膿瘍，膿胸，慢性呼吸器病変の二次感染，膀胱炎，
腎盂腎炎，腹膜炎，バルトリン腺炎，子宮内感染，子宮付属器炎，子宮旁結合織炎
注意
急性気管支炎には，「抗微生物薬適正使用の手引き」を参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，
適切な時に投与。
【用法用量】
点滴静注：１００～５００ｍＬ補液に溶解。
成人 １日２～４ｇ １日２回 分割 １～２時間かけ 点滴静注。
小児 １日１００～２００ｍｇ／ｋｇ １日２回 分割 １～２時間かけ 点滴静注。
静注：注射用水又はブドウ糖液を用い，１～２ｇを２０ｍＬに溶解。
成人 １日２～４ｇ １日２～４回 分割 ５分以上かけ ゆっくり静注。
小児 １日１００～２００ｍｇ／ｋｇ １日２～４回 分割 ５分以上かけ ゆっくり静注。
いずれも適宜増減。
注意
耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。

【禁忌】
ホスホマイシンに過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（胸内苦悶，呼吸困難，血圧低下，チアノーゼ，蕁麻疹，不快感
等）。
２．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢）。
３．汎血球減少，無顆粒球症，血小板減少。
４．肝機能障害，黄疸。
５．痙攣。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

皮膚 発疹，紅斑，蕁麻疹，掻痒感

ホスミシン錠５００ （５００ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】6135001F2025
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】ホスホマイシンカルシウム水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＭｅｉｊｉＳｅｉｋａファルマ
【薬価】64.1円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ホスホマイシン系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，大腸菌，赤痢菌，サルモネラ属，セラチア属，プロテウス属，モルガネ
ラ・モルガニー，プロビデンシア・レットゲリ，緑膿菌，カンピロバクター属
適応症：深在性皮膚感染症，膀胱炎，腎盂腎炎，感染性腸炎，涙嚢炎，麦粒腫，瞼板腺炎，中
耳炎，副鼻腔炎
注意
感染性腸炎，中耳炎，副鼻腔炎には，「抗微生物薬適正使用の手引き」を参照，抗菌薬投与の
必要性を判断し，適切な時に投与。
【用法用量】
成人 １日２～３ｇ １日３～４回 分割 内服。
小児 １日４０～１２０ｍｇ／ｋｇ １日３～４回 分割 内服。
適宜増減。
注意
耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（０．１％未満）（腹痛，頻回の下痢）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％未満

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨの上
昇等の肝機能異常

ホスミシンドライシロップ４００ （４００ｍｇ１ｇ）
両 内服 流通

【YJコード】6135001R2110
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】ホスホマイシンカルシウム水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＭｅｉｊｉＳｅｉｋａファルマ
【薬価】86.2円/1g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ホスホマイシン系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，大腸菌，赤痢菌，サルモネラ属，セラチア属，プロテウス属，モルガネ
ラ・モルガニー，プロビデンシア・レットゲリ，緑膿菌，カンピロバクター属
適応症：深在性皮膚感染症，膀胱炎，腎盂腎炎，感染性腸炎，涙嚢炎，麦粒腫，瞼板腺炎，中

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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■禁忌

■副作用

適応症：深在性皮膚感染症，膀胱炎，腎盂腎炎，感染性腸炎，涙嚢炎，麦粒腫，瞼板腺炎，中
耳炎，副鼻腔炎
注意
感染性腸炎，中耳炎，副鼻腔炎には，「抗微生物薬適正使用の手引き」を参照，抗菌薬投与の
必要性を判断し，適切な時に投与。
【用法用量】
小児 １日ホスホマイシン４０～１２０ｍｇ／ｋｇ １日３～４回 分割 内服。
適宜増減。
ホスミシンＤＳの体重あたり投与法（例）
下記１日量 １日３～４回 分割 内服。

体重（ｋｇ） ホスホマイシン（ｍｇ） 本剤（ｇ）

５ ２００～６００ ０．５～１．５

１０ ４００～１２００ １～３

１５ ６００～１８００ １．５～４．５

適宜増減。
注意
耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（０．１％未満）（腹痛，頻回の下痢）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％未満

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨの上
昇等の肝機能異常

メイアクトＭＳ小児用細粒１０％ （１００ｍｇ１
ｇ）

両 内服 流通

【YJコード】6132015C1103
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】セフジトレン　ピボキシル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＭｅｉｊｉＳｅｉｋａファルマ
【薬価】166.3円/1g
【薬価収載日】2008/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】セフェム系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．小児：
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，モラクセラ（ブランハメラ）・カタラーリス，大
腸菌，シトロバクター属，クレブシエラ属，エンテロバクター属，セラチア属，プロテウス属，モル
ガネラ・モルガニー，プロビデンシア属，インフルエンザ菌，百日咳菌，ペプトストレプトコッカス
属，バクテロイデス属，プレボテラ属，アクネ菌
適応症：表在性皮膚感染症，深在性皮膚感染症，リンパ管・リンパ節炎，慢性膿皮症，外傷・熱
傷及び手術創等の二次感染，肛門周囲膿瘍，咽頭・喉頭炎，扁桃炎（扁桃周囲炎，扁桃周囲膿
瘍含む），急性気管支炎，肺炎，肺膿瘍，慢性呼吸器病変の二次感染，膀胱炎，腎盂腎炎，中
耳炎，副鼻腔炎，歯周組織炎，顎炎，猩紅熱，百日咳
２．成人（嚥下困難等により錠剤の使用が困難な時）：
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，モラクセラ（ブランハメラ）・カタラーリス，大
腸菌，シトロバクター属，クレブシエラ属，エンテロバクター属，セラチア属，プロテウス属，モル
ガネラ・モルガニー，プロビデンシア属，インフルエンザ菌，ペプトストレプトコッカス属，バクテロ
イデス属，プレボテラ属，アクネ菌
適応症：表在性皮膚感染症，深在性皮膚感染症，リンパ管・リンパ節炎，慢性膿皮症，外傷・熱
傷及び手術創等の二次感染，乳腺炎，肛門周囲膿瘍，咽頭・喉頭炎，扁桃炎（扁桃周囲炎，扁
桃周囲膿瘍含む），急性気管支炎，肺炎，肺膿瘍，慢性呼吸器病変の二次感染，膀胱炎，腎盂
腎炎，胆嚢炎，胆管炎，バルトリン腺炎，子宮内感染，子宮付属器炎，眼瞼膿瘍，涙嚢炎，麦粒
腫，瞼板腺炎，中耳炎，副鼻腔炎，歯周組織炎，歯冠周囲炎，顎炎
注意
咽頭・喉頭炎，扁桃炎（扁桃周囲炎，扁桃周囲膿瘍含む），急性気管支炎，中耳炎，副鼻腔炎に
は，「抗微生物薬適正使用の手引き」を参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，適切な時に投与。
【用法用量】
１．小児：
肺炎，中耳炎，副鼻腔炎：
１回セフジトレン ピボキシル３ｍｇ／ｋｇ １日３回 食後 内服。
必要時，１回６ｍｇ／ｋｇまで，１回２００ｍｇ，１日３回（１日６００ｍｇ）まで。
上記以外の疾患：
１回セフジトレン ピボキシル３ｍｇ／ｋｇ １日３回 食後 内服。
適宜増減，１回２００ｍｇ，１日３回（１日６００ｍｇ）まで。
２．成人（嚥下困難等により錠剤の使用が困難な時）：
１回セフジトレン ピボキシル１００ｍｇ １日３回 食後 内服。
適宜増減。
重症・効果不十分時 １回２００ｍｇ １日３回 食後 内服。
注意
１．耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
２．高度の腎障害：投与間隔をあけて使用。
３．本剤は小児用製剤だが，嚥下困難等により錠剤の使用が困難な時には成人に使用できる。
その場合はメイアクトＭＳ錠１００ｍｇの添付文書を参照。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。
原則禁忌
セフェム系抗生剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（０．１％未満）（不快感，口内異常感，喘鳴，眩暈，便意，耳鳴，発
汗等）。
２．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（０．１％未満）（腹痛，頻回の下痢）。
３．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（０．１％未満）。
４．間質性肺炎，ＰＩＥ症候群（０．１％未満）等（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線像異常，好酸球
増多等）。

増多等）。
５．肝機能障害（０．１％未満）（黄疸，ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐの著しい上昇等）。
６．急性腎障害等の重篤な腎障害（０．１％未満）。
７．無顆粒球症（０．１％未満），溶血性貧血（０．１％未満）。
８．低カルニチン血症に伴う低血糖（頻度不明）（痙攣，意識障害等の低血糖症状）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 発疹 蕁麻疹，紅斑，掻痒，発熱，リ
ンパ節腫脹，関節痛

血液 好酸球増多 顆粒球減少，血小板減少

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上
昇

黄疸，Ａｌ－Ｐの上昇

メロペネム点滴静注用１ｇ「明治」 （１ｇ１瓶）
内 注射 後発 流通

【YJコード】6139400D3036
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】メロペネム水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＭｅｉｊｉＳｅｉｋａファルマ
【薬価】863円/1V
【薬価収載日】2015/06/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】カルバペネム系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．一般感染症：
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，腸球菌属，髄膜炎菌，モラクセラ（ブランハ
メラ）・カタラーリス，大腸菌，シトロバクター属，クレブシエラ属，エンテロバクター属，セラチア
属，プロテウス属，プロビデンシア属，インフルエンザ菌，シュードモナス属，緑膿菌，バークホル
デリア・セパシア，バクテロイデス属，プレボテラ属
適応症：敗血症，深在性皮膚感染症，リンパ管・リンパ節炎，外傷・熱傷及び手術創等の二次感
染，肛門周囲膿瘍，骨髄炎，関節炎，扁桃炎（扁桃周囲膿瘍含む），肺炎，肺膿瘍，膿胸，慢性
呼吸器病変の二次感染，複雑性膀胱炎，腎盂腎炎，腹膜炎，胆嚢炎，胆管炎，肝膿瘍，子宮内
感染，子宮付属器炎，子宮旁結合織炎，化膿性髄膜炎，眼内炎（全眼球炎含む），中耳炎，副
鼻腔炎，顎骨周辺の蜂巣炎，顎炎
２．発熱性好中球減少症
注意
１．扁桃炎（扁桃周囲膿瘍含む），中耳炎，副鼻腔炎には，「抗微生物薬適正使用の手引き」を
参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，適切な時に投与。
２．発熱性好中球減少症：
（１）．下記の２条件を満たす症例に投与。
［１］．１回の検温で３８℃以上の発熱，又は１時間以上持続する３７．５℃以上の発熱。
［２］．好中球数が５００／ｍｍ３未満の時，又は１０００／ｍｍ３未満で５００／ｍｍ３未満に減少
することが予測される時。
（２）．発熱性好中球減少症には，国内外のガイドライン等を参照し，治療に熟知した医師のもと
で，適切と判断される症例にのみ実施。
（３）．発熱性好中球減少症には，投与前に血液培養等の検査を実施。起炎菌の判明時，投与
継続の必要性を検討。
（４）．発熱性好中球減少症では，投与の開始時期の指標である好中球数が緊急時等で確認で
きない時は，白血球数の半数を好中球数として推定。
【用法用量】
投与開始後３日を目安とし継続投与が必要か判定し，投与中止又は他剤に切りかえを検討。
１．一般感染症：
（１）．化膿性髄膜炎以外の一般感染症：
成人 １日０．５～１ｇ １日２～３回 分割 ３０分以上かけ 点滴静注。適宜増減。
重症・難治性感染症：１回１ｇ １日３ｇまで。
小児 １日３０～６０ｍｇ／ｋｇ １日３回 分割 ３０分以上かけ 点滴静注。適宜増減。
重症・難治性感染症：１日１２０ｍｇ／ｋｇまで，１日最大３ｇ。
（２）．化膿性髄膜炎：
成人 １日６ｇ １日３回 分割 ３０分以上かけ 点滴静注。適宜減量。
小児 １日１２０ｍｇ／ｋｇ １日３回 分割 ３０分以上かけ 点滴静注。適宜減量。１日６ｇまで。
２．発熱性好中球減少症：
成人 １日３ｇ １日３回 分割 ３０分以上かけ 点滴静注。
小児 １日１２０ｍｇ／ｋｇ １日３回 分割 ３０分以上かけ 点滴静注。１日３ｇまで。
注意
１．腎障害：下表を目安に投与量・投与間隔を調節。
Ｃｃｒ※が５０ｍＬ／分以下の腎障害（成人）の投与量，投与間隔の目安

Ｃｃｒ（ｍＬ／分） 投与量，投与間隔

２６～５０ １回量を減量せず１２時間ごとに投与

１０～２５ １回量を１／２に減量し１２時間ごとに投与

＜１０ １回量を１／２に減量し２４時間ごとに投与

※クレアチニンクリアランス
血液透析日には，透析終了後に投与（本剤は血液透析・血液ろ過により除去される）。
２．耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．バルプロ酸ナトリウムの投与患者。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，不快感，口内異常感，喘鳴，眩暈，便意，耳鳴，発汗，
全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）。
２．急性腎障害等の重篤な腎障害。
３．劇症肝炎等の重篤な肝炎，肝機能障害，黄疸。
４．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢）。
５．間質性肺炎，ＰＩＥ症候群（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多等）。
６．痙攣，意識障害等の中枢神経症状。
７．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群。
８．汎血球減少，無顆粒球症，溶血性貧血，白血球減少，血小板減少。
９．血栓性静脈炎。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，発熱，蕁麻疹，紅斑，掻痒，発赤，熱感

血液 顆粒球減少，好酸球増多，血小板減少・増多，
赤血球減少，ヘモグロビン減少，好塩基球増
多，リンパ球増多，好中球増多，単球増多，ヘ
マトクリット減少，異型リンパ球出現

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，ＬＤＨ上
昇，Ａｌ－Ｐ上昇，ＬＡＰ上昇，γ－ＧＴＰ上昇，ビ
リルビン上昇，尿ウロビリノーゲン上昇，黄疸，
コリンエステラーゼ低下

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレアチニン上昇，尿中β２－マイ
クログロブリン上昇，尿蛋白陽性

消化器 下痢，嘔気，嘔吐，腹痛，食欲不振

菌交代症 口内炎，カンジダ症

ビタミン欠乏症 ビタミンＫ欠乏症状（低プロトロンビン血症，出
血傾向等），ビタミンＢ群欠乏症状（舌炎，口内
炎，食欲不振，神経炎等）

その他 血清カリウム上昇，頭痛，倦怠感，不穏，血清
ナトリウム低下，血清カリウム低下，ＣＫ（ＣＰＫ）
上昇，トリグリセリド増加，胸部不快感，血中尿
酸減少・増加，注射部位反応（炎症，疼痛，硬
結等），ミオクローヌス，せん妄

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，発熱，蕁麻疹，紅斑，掻痒，発赤，熱感

血液 顆粒球減少，好酸球増多，血小板減少・増多，
赤血球減少，ヘモグロビン減少，好塩基球増
多，リンパ球増多，好中球増多，単球増多，ヘ
マトクリット減少，異型リンパ球出現

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，ＬＤＨ上
昇，Ａｌ－Ｐ上昇，ＬＡＰ上昇，γ－ＧＴＰ上昇，ビ
リルビン上昇，尿ウロビリノーゲン上昇，黄疸，
コリンエステラーゼ低下

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレアチニン上昇，尿中β２－マイ
クログロブリン上昇，尿蛋白陽性

消化器 下痢，嘔気，嘔吐，腹痛，食欲不振

菌交代症 口内炎，カンジダ症

ビタミン欠乏症 ビタミンＫ欠乏症状（低プロトロンビン血症，出
血傾向等），ビタミンＢ群欠乏症状（舌炎，口内
炎，食欲不振，神経炎等）

その他 血清カリウム上昇，頭痛，倦怠感，不穏，血清
ナトリウム低下，血清カリウム低下，ＣＫ（ＣＰＫ）
上昇，トリグリセリド増加，胸部不快感，血中尿
酸減少・増加，注射部位反応（炎症，疼痛，硬
結等），ミオクローヌス，せん妄

ワイスタール静注用１ｇ （（１ｇ）１瓶）
内 注射 後発

【YJコード】6139500F2160
【薬効分類】６．１．３　主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】
【一般名】セフォペラゾンナトリウム・スルバクタムナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ニプロ
【薬価】
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】2014/09/30
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】β－ラクタマーゼ阻害剤配合抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，大腸菌，シトロバクター属，クレブシエラ属，エンテロバクター属，セラ
チア属，プロテウス属，プロビデンシア・レットゲリ，モルガネラ・モルガニー，インフルエンザ菌，
緑膿菌，アシネトバクター属，バクテロイデス属，プレボテラ属
適応症：敗血症，感染性心内膜炎，外傷・熱傷及び手術創等の二次感染，咽頭・喉頭炎，扁桃
炎，急性気管支炎，肺炎，肺膿瘍，膿胸，慢性呼吸器病変の二次感染，膀胱炎，腎盂腎炎，腹
膜炎，腹腔内膿瘍，胆嚢炎，胆管炎，肝膿瘍，バルトリン腺炎，子宮内感染，子宮付属器炎，子
宮旁結合織炎
【用法用量】
成人 １日１～２ｇ １日２回 分割 静注。
小児 １日４０～８０ｍｇ／ｋｇ １日２～４回 分割 静注。
難治性・重症感染症：
成人 １日４ｇまで増量 １日２回 分割 投与。
小児 １日１６０ｍｇ／ｋｇまで増量 １日２～４回 分割 投与。
静注時 緩徐に投与（注射用水，生食又はブドウ糖液に溶解）。
点滴静注時 補液に溶解（注射用水は溶液が等張にならないため使用しない）。
注意
耐性菌の発現等を防ぐため，β－ラクタマーゼ産生菌，セフォペラゾン耐性菌を確認し，必要最
小限の期間にとどめる。

【禁忌】
本剤の成分にショックの既往。
原則禁忌
本剤の成分・セフェム系抗生剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー様症状（呼吸困難等）。
２．急性腎不全等の重篤な腎障害。
３．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢）。
４．間質性肺炎，ＰＩＥ症候群等（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多等）。
５．皮膚粘膜眼症候群，中毒性表皮壊死症。
６．溶血性貧血，汎血球減少症，顆粒球減少（無顆粒球症含む），血小板減少等の重篤な血液
障害。
７．劇症肝炎等の重篤な肝炎，肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐの上昇等），黄
疸。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹（斑状丘疹性皮疹等），掻痒，蕁麻疹，紅
斑

血液 赤血球減少，血小板増多，白血球減少，好酸
球増多，貧血

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，ビリルビン
の上昇

消化器 下痢，軟便，悪心・嘔吐

中枢神経 痙攣

菌交代 口内炎，カンジダ症

その他 発熱，頭痛，血尿，ビタミンＫ欠乏症状（低プロト
ロンビン血症，出血傾向等），ビタミンＢ群欠乏
症状（舌炎，口内炎，食欲不振，神経炎等），低
血圧，血管炎，注射部静脈炎，注射部痛

６．１．４　主としてグラム陽性菌，マイコプラ
ズマに作用するもの

アジスロマイシン錠２５０ｍｇ「サワイ」 （２５０
ｍｇ１錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】6149004F1125
【薬効分類】６．１．４　主としてグラム陽性菌，マイコプラズマに作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】アジスロマイシン水和物
【薬品別名】
先発品ジスロマック錠２５０ｍｇ
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】71.8円/1T
【薬価収載日】2013/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】１５員環マクロライド系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，淋菌，モラクセラ（ブランハメラ）・カタラーリ
ス，インフルエンザ菌，レジオネラ・ニューモフィラ，ペプトストレプトコッカス属，プレボテラ属，ク
ラミジア属，マイコプラズマ属
適応症：深在性皮膚感染症，リンパ管・リンパ節炎，咽頭・喉頭炎，扁桃炎（扁桃周囲炎，扁桃
周囲膿瘍含む），急性気管支炎，肺炎，肺膿瘍，慢性呼吸器病変の二次感染，尿道炎，子宮頸
管炎，骨盤内炎症性疾患，副鼻腔炎，歯周組織炎，歯冠周囲炎，顎炎
注意
１．淋菌を適応菌種とするのは，骨盤内炎症性疾患の適応症のみ。
２．咽頭・喉頭炎，扁桃炎（扁桃周囲炎，扁桃周囲膿瘍含む），急性気管支炎，副鼻腔炎には，
「抗微生物薬適正使用の手引き」を参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，適切な時に投与。
【用法用量】
深在性皮膚感染症，リンパ管・リンパ節炎，咽頭・喉頭炎，扁桃炎（扁桃周囲炎，扁桃周囲膿瘍
含む），急性気管支炎，肺炎，肺膿瘍，慢性呼吸器病変の二次感染，副鼻腔炎，歯周組織炎，
歯冠周囲炎，顎炎：
成人 １回５００ｍｇ １日１回 ３日間合計１．５ｇ 内服。
尿道炎，子宮頸管炎：
成人 １０００ｍｇ １回 内服。
骨盤内炎症性疾患：
成人 アジスロマイシン注射剤の治療後 １回２５０ｍｇ １日１回 内服。
注意
１．耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認。
２．本剤で治療を開始し，４日目以降でも臨床症状の不変又は悪化時は，医師の判断で他剤に
変更。尿道炎，子宮頸管炎ではアジスロマイシン投与開始後２～４週間は経過観察し，効果を
判定。細菌学的検査結果，臨床症状から効果がなければ医師の判断で他剤に変更。
３．外国の臨床成績より，５００ｍｇを１日１回３日間内服で，感受性菌に有効な組織内濃度が約
７日間持続，注射剤の治療が適応されない感染症の治療に必要な投与期間は３日間。尿道炎，
子宮頸管炎では，１回１０００ｍｇ内服で，アジスロマイシン感性のトラコーマクラミジア（クラミジ
ア・トラコマティス）に有効な組織内濃度が約１０日間持続，治療に必要な投与回数は１回。
４．肺炎：注射剤から治療を開始する必要性を判断。注射剤による治療後の肺炎で，本剤に切り
かえる時は，症状により投与期間を変更。
５．注射剤から本剤へ切りかえ，総投与期間が１０日を超える時は，経過観察。
肺炎：注射剤から経口剤へ切りかえた臨床試験は，医師が内服可能と判断した時点で，注射剤
から経口剤に切りかえ，注射剤の投与期間は２～５日間，総投与期間は合計７～１０日間で実
施，１０日間を超える投与経験は少ない。
骨盤内炎症性疾患：注射剤から経口剤へ切りかえた臨床試験は，医師が内服可能と判断した
時点で，注射剤から経口剤に切りかえ，注射剤の投与期間は１～２日間，総投与期間は合計７
日間で実施，総投与期間として７日間を超える投与経験はない。
６．レジオネラ・ニューモフィラ：本剤のみで治療した時の有効性・安全性は未確立。
７．骨盤内炎症性疾患：本剤のみで治療した時の有効性・安全性は未確立。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，喘鳴，血管浮腫等）。
２．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，急性汎発性発疹性膿疱症。
３．薬剤性過敏症症候群（発疹，発熱，肝機能障害，リンパ節腫脹，白血球増加，好酸球増多，
異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒトヘルペスウイルス６等のウイルスの
再活性化。
４．肝炎，肝機能障害，黄疸，肝不全。
５．急性腎障害（乏尿等，血中クレアチニン値上昇等の腎機能低下）。
６．偽膜性大腸炎，出血性大腸炎等の重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢，血便等）。
７．間質性肺炎，好酸球性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多等）。
８．ＱＴ延長，心室性頻脈（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む）。
９．白血球減少，顆粒球減少，血小板減少。
１０．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等），急性
腎障害。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

皮膚 発疹，蕁麻疹，掻痒症，アトピー性皮膚炎増
悪，光線過敏性反応，紅斑，水疱，皮膚剥離，
多形紅斑，寝汗，多汗症，皮膚乾燥，皮膚変
色，脱毛

クラリシッド・ドライシロップ１０％小児用 （１
００ｍｇ１ｇ）

両 内服 流通

【YJコード】6149003R1135
【薬効分類】６．１．４　主としてグラム陽性菌，マイコプラズマに作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】クラリスロマイシン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本ケミファ　販)アボットジャパン　販)マイランＥＰＤ
【薬価】67.4円/1g
【薬価収載日】2006/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】マクロライド系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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メロペネム点滴静注用１ｇ「明治」 クラリシッド・ドライシロップ１０％小児用



【YJコード】6149003R1135
【薬効分類】６．１．４　主としてグラム陽性菌，マイコプラズマに作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】クラリスロマイシン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本ケミファ　販)アボットジャパン　販)マイランＥＰＤ
【薬価】67.4円/1g
【薬価収載日】2006/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】マクロライド系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．一般感染症
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，モラクセラ（ブランハメラ）・カタラーリス，イ
ンフルエンザ菌，レジオネラ属，百日咳菌，カンピロバクター属，クラミジア属，マイコプラズマ属
適応症：表在性皮膚感染症，深在性皮膚感染症，リンパ管・リンパ節炎，慢性膿皮症，外傷・熱
傷及び手術創等の二次感染，咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，肺炎，肺膿瘍，慢性呼吸
器病変の二次感染，感染性腸炎，中耳炎，副鼻腔炎，猩紅熱，百日咳
２．後天性免疫不全症候群に伴う播種性マイコバクテリウム・アビウムコンプレックス症
適応菌種：マイコバクテリウム・アビウムコンプレックス
適応症：後天性免疫不全症候群に伴う播種性マイコバクテリウム・アビウムコンプレックス症
注意
一般感染症：咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，感染性腸炎，中耳炎，副鼻腔炎：
「抗微生物薬適正使用の手引き」を参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，適切な時に投与。
【用法用量】

効能・効果 用法・用量

一般感染症 小児 １日クラリスロマイシン１０～１５ｍｇ／ｋｇ
１日２～３回 分割 内服（用時懸濁）。
レジオネラ肺炎：１日クラリスロマイシン１５ｍｇ
／ｋｇ １日２～３回 分割 内服。
適宜増減。

後天性免疫不全症候群に伴う播種性マイコバ
クテリウム・アビウムコンプレックス（ＭＡＣ）症

小児 １日クラリスロマイシン１５ｍｇ／ｋｇ １日２
回 分割 内服（用時懸濁）。適宜増減。

注意
一般感染症：
１．小児は１日４００ｍｇまで。
２．免疫不全等合併症を有さない軽症～中等症のレジオネラ肺炎：１日４００ｍｇ分２投与で，２
～５日で症状は改善。軽快しても投与は２～３週間継続。レジオネラ肺炎は再発の頻度が高い
感染症，特に免疫低下の状態では，治療終了後，２～３週間投与を継続し症状を観察。投与期
間中に症状の悪化時は，速やかにレジオネラに有効な注射剤（キノロン系薬剤等）への変更が
必要。
３．レジオネラ肺炎の治療は単独使用だが，併用が必要な時は下記の報告を参考に併用薬の
特徴を考慮し選択。
（１）．中等症以上にリファンピシンと併用し有効の報告あり。
（２）．ｉｎ ｖｉｔｒｏ抗菌力の検討において，本剤とレボフロキサシン又はシプロフロキサシンとの併用
効果（相乗ないし相加作用）の報告あり。
後天性免疫不全症候群に伴う播種性ＭＡＣ症：
４．国内外の最新のガイドライン等を参考に併用療法を行う。
５．臨床的，細菌学的な改善が認められた後も継続投与。

【禁忌】
１．本剤に過敏症の既往。
２．ピモジド，エルゴタミン酒石酸塩・無水カフェイン・イソプロピルアンチピリン，ジヒドロエルゴタ
ミンメシル酸塩，スボレキサント，ロミタピドメシル酸塩，タダラフィル（アドシルカ），チカグレロル，
イブルチニブ，アスナプレビル，ダクラタスビル塩酸塩・アスナプレビル・ベクラブビル塩酸塩，イ
バブラジン塩酸塩，ベネトクラクス（用量漸増期）の投与患者。
３．肝臓・腎臓に障害があるコルヒチン投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（呼吸困難，痙攣，発赤等）。
２．ＱＴ延長，心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む），心室細動（頻度不明）。
３．劇症肝炎，肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰ，ＬＤＨ，Ａｌ－Ｐの上昇等），黄疸，肝不全（頻
度不明）。
４．血小板減少，汎血球減少，溶血性貧血，白血球減少，無顆粒球症（頻度不明）。
５．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑（頻度不明）。
６．ＰＩＥ症候群・間質性肺炎（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多
等）。
７．偽膜性大腸炎，出血性大腸炎（頻度不明）等の重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢）。
８．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇），急性
腎障害。
９．痙攣（頻度不明）（強直間代性，ミオクロヌス，意識消失発作等）。
１０．急性腎障害，尿細管間質性腎炎（頻度不明）（乏尿等，血中クレアチニン値上昇等の腎機
能低下）。
１１．ＩｇＡ血管炎（頻度不明）。
１２．薬剤性過敏症症候群（頻度不明）（発疹，発熱，肝機能障害，リンパ節腫脹，白血球増加，
好酸球増多，異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状）。
その他の副作用（発現時中止等）（一般感染症）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 発疹 掻痒感

精神神経系 眩暈
頭痛

幻覚
失見当識
意識障害
せん妄
躁病
眠気
振戦
しびれ（感）
錯感覚
不眠

感覚器 味覚異常（にがみ等） 耳鳴
聴力低下
嗅覚異常

消化器 悪心
嘔吐
胃部不快感
腹部膨満感
腹痛
下痢

食欲不振
軟便
口内炎
舌炎
口渇

口腔内糜爛
胸やけ
歯牙変色
舌変色

血液 好酸球増多

肝臓 ＡＳＴ上昇
ＡＬＴ上昇
γ－ＧＴＰ上昇
ＬＤＨ上昇
Ａｌ－Ｐ上昇

筋・骨格 筋肉痛

その他 倦怠感
浮腫
カンジダ症
発熱

動悸
ＣＫ上昇
脱毛
頻尿
低血糖

その他の副作用（発現時中止等）（後天性免疫不全症候群に伴う播種性ＭＡＣ症）

発現部位等 ５～１０％未満 １～５％未満 頻度不明

精神神経系 不眠症 頭痛
眩暈
激越
神経過敏症
感覚異常
痙攣
妄想
幻覚
運動過多
躁病反応
偏執反応
末梢神経炎
精神病

感覚器 味覚減退 味覚倒錯
難聴
耳鳴
味覚喪失
結膜炎

皮膚 発疹 掻痒感
斑状丘疹状皮疹
ざ瘡
帯状疱疹
紫斑皮疹
光線過敏性反応
発汗

消化器 下痢 悪心
食欲不振
腹痛
嘔吐
逆流性食道炎

鼓腸放屁
消化不良
便秘
おくび
口渇
舌炎
舌変色

血液 白血球減少
貧血
再生不良性貧血
好中球減少
骨髄機能不全

肝臓 肝機能異常 γ－ＧＴＰ上昇
Ａｌ－Ｐ上昇

ＡＳＴ上昇
ＡＬＴ上昇
胆汁うっ滞性黄疸
肝炎
ビリルビン上昇

腎臓 急性腎障害 ＢＵＮ上昇
クレアチニン上昇

生殖器 子宮頸部上皮異形成 腟カンジダ症

筋・骨格 筋肉痛
関節痛

その他 高脂血症
トリグリセリド上昇
高尿酸血症
低カリウム血症
徐脈

無力症
アミラーゼ上昇
カンジダ症
疼痛
しゃっくり
発熱
胸痛
さむけ
酵素上昇

発現部位等 ５～１０％未満 １～５％未満 頻度不明

精神神経系 不眠症 頭痛
眩暈
激越
神経過敏症
感覚異常
痙攣
妄想
幻覚
運動過多
躁病反応
偏執反応
末梢神経炎
精神病

感覚器 味覚減退 味覚倒錯
難聴
耳鳴
味覚喪失
結膜炎

皮膚 発疹 掻痒感
斑状丘疹状皮疹
ざ瘡
帯状疱疹
紫斑皮疹
光線過敏性反応
発汗

消化器 下痢 悪心
食欲不振
腹痛
嘔吐
逆流性食道炎

鼓腸放屁
消化不良
便秘
おくび
口渇
舌炎
舌変色

血液 白血球減少
貧血
再生不良性貧血
好中球減少
骨髄機能不全

肝臓 肝機能異常 γ－ＧＴＰ上昇
Ａｌ－Ｐ上昇

ＡＳＴ上昇
ＡＬＴ上昇
胆汁うっ滞性黄疸
肝炎
ビリルビン上昇

腎臓 急性腎障害 ＢＵＮ上昇
クレアチニン上昇

生殖器 子宮頸部上皮異形成 腟カンジダ症

筋・骨格 筋肉痛
関節痛

その他 高脂血症
トリグリセリド上昇
高尿酸血症
低カリウム血症
徐脈

無力症
アミラーゼ上昇
カンジダ症
疼痛
しゃっくり
発熱
胸痛
さむけ
酵素上昇

クラリスロマイシンＤＳ小児用１０％「タカタ」
（１００ｍｇ１ｇ）

両 内服 後発 流通

【YJコード】6149003R1062
【薬効分類】６．１．４　主としてグラム陽性菌，マイコプラズマに作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】クラリスロマイシン
【薬品別名】
先発品クラリシッド・ドライシロップ１０％小児用，クラリスドライシロップ１０％小児用
【メーカー】製)高田製薬　販)大原薬品工業　販)塩野義製薬
【薬価】36.1円/1g
【薬価収載日】2006/07/07　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】マクロライド系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．一般感染症
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，モラクセラ（ブランハメラ）・カタラーリス，イ
ンフルエンザ菌，レジオネラ属，百日咳菌，カンピロバクター属，クラミジア属，マイコプラズマ属
適応症：表在性皮膚感染症，深在性皮膚感染症，リンパ管・リンパ節炎，慢性膿皮症，外傷・熱
傷及び手術創等の二次感染，咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，肺炎，肺膿瘍，慢性呼吸
器病変の二次感染，感染性腸炎，中耳炎，副鼻腔炎，猩紅熱，百日咳
２．後天性免疫不全症候群に伴う播種性マイコバクテリウム・アビウムコンプレックス症
適応菌種：マイコバクテリウム・アビウムコンプレックス
適応症：後天性免疫不全症候群に伴う播種性マイコバクテリウム・アビウムコンプレックス症
注意
咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，感染性腸炎，中耳炎，副鼻腔炎には，「抗微生物薬適
正使用の手引き」を参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，適切な時に投与。
【用法用量】

効能・効果 用法・用量

一般感染症
＜適応菌種＞
ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，モラク
セラ（ブランハメラ）・カタラーリス，インフルエン
ザ菌，レジオネラ属，百日咳菌，カンピロバク
ター属，クラミジア属，マイコプラズマ属
＜適応症＞
表在性皮膚感染症，深在性皮膚感染症，リン
パ管・リンパ節炎，慢性膿皮症，外傷・熱傷及
び手術創等の二次感染，咽頭・喉頭炎，扁桃
炎，急性気管支炎，肺炎，肺膿瘍，慢性呼吸器
病変の二次感染，感染性腸炎，中耳炎，副鼻
腔炎，猩紅熱，百日咳

小児 １日クラリスロマイシン１０～１５ｍｇ／ｋｇ
１日２～３回 分割 内服（用時懸濁）。
レジオネラ肺炎：１日１５ｍｇ／ｋｇ １日２～３回
分割 内服。
適宜増減。

後天性免疫不全症候群に伴う播種性マイコバ
クテリウム・アビウムコンプレックス（ＭＡＣ）症
＜適応菌種＞
マイコバクテリウム・アビウムコンプレックス（Ｍ
ＡＣ）
＜適応症＞
後天性免疫不全症候群に伴う播種性マイコバ
クテリウム・アビウムコンプレックス（ＭＡＣ）症

小児 １日クラリスロマイシン１５ｍｇ／ｋｇ １日２
回 分割 内服（用時懸濁）。
適宜増減。

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品

- 465 -

クラリシッド・ドライシロップ１０％小児用 クラリスロマイシンＤＳ小児用１０％「タカタ」



■禁忌

■副作用

効能・効果 用法・用量

一般感染症
＜適応菌種＞
ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，モラク
セラ（ブランハメラ）・カタラーリス，インフルエン
ザ菌，レジオネラ属，百日咳菌，カンピロバク
ター属，クラミジア属，マイコプラズマ属
＜適応症＞
表在性皮膚感染症，深在性皮膚感染症，リン
パ管・リンパ節炎，慢性膿皮症，外傷・熱傷及
び手術創等の二次感染，咽頭・喉頭炎，扁桃
炎，急性気管支炎，肺炎，肺膿瘍，慢性呼吸器
病変の二次感染，感染性腸炎，中耳炎，副鼻
腔炎，猩紅熱，百日咳

小児 １日クラリスロマイシン１０～１５ｍｇ／ｋｇ
１日２～３回 分割 内服（用時懸濁）。
レジオネラ肺炎：１日１５ｍｇ／ｋｇ １日２～３回
分割 内服。
適宜増減。

後天性免疫不全症候群に伴う播種性マイコバ
クテリウム・アビウムコンプレックス（ＭＡＣ）症
＜適応菌種＞
マイコバクテリウム・アビウムコンプレックス（Ｍ
ＡＣ）
＜適応症＞
後天性免疫不全症候群に伴う播種性マイコバ
クテリウム・アビウムコンプレックス（ＭＡＣ）症

小児 １日クラリスロマイシン１５ｍｇ／ｋｇ １日２
回 分割 内服（用時懸濁）。
適宜増減。

注意
１．耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
２．一般感染症：小児は１日４００ｍｇまで。
３．免疫不全等合併症を有さない軽症～中等症のレジオネラ肺炎：１日４００ｍｇ分２投与で，２
～５日で症状は改善。軽快しても投与は２～３週間継続。レジオネラ肺炎は再発の頻度が高い
感染症，特に免疫低下の状態では，治療終了後，２～３週間投与を継続し症状を観察。投与期
間中に症状の悪化時は，速やかにレジオネラに有効な注射剤（キノロン系薬剤等）への変更が
必要。
４．後天性免疫不全症候群に伴う播種性ＭＡＣ症：国内外の最新のガイドライン等を参考に併用
療法を行う。
５．後天性免疫不全症候群に伴う播種性ＭＡＣ症：臨床的，細菌学的な改善が認められた後も
継続投与。

【禁忌】
１．本剤に過敏症の既往。
２．ピモジド・エルゴタミン含有製剤・スボレキサント・ロミタピドメシル酸塩・タダラフィル（アドシル
カ）・チカグレロル・イブルチニブ・アスナプレビル・イバブラジン塩酸塩・ベネトクラクス（用量漸増
期）の投与患者。
３．肝臓・腎臓に障害があるコルヒチン投与患者。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，痙攣，発赤等）。
２．ＱＴ延長，心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む），心室細動。
３．劇症肝炎，肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ，ＬＤＨ，Ａｌ－Ｐの上昇等），黄
疸，肝不全。
４．血小板減少，汎血球減少，溶血性貧血，白血球減少，無顆粒球症。
５．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑。
６．ＰＩＥ症候群・間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多等）。
７．偽膜性大腸炎，出血性大腸炎等の重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢）。
８．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇），急性腎障
害。
９．痙攣（強直間代性，ミオクロヌス，意識消失発作等）。
１０．急性腎障害，尿細管間質性腎炎（乏尿等，血中クレアチニン値上昇等の腎機能低下）。
１１．ＩｇＡ血管炎。
１２．薬剤性過敏症症候群（発疹，発熱，肝機能障害，リンパ節腫脹，白血球増加，好酸球増
多，異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹

精神神経系 幻覚，失見当識，意識障害，せん妄，躁病，振
戦，しびれ（感）

感覚器 耳鳴，聴力低下，嗅覚異常

消化器 口腔内糜爛，歯牙変色

筋・骨格 筋肉痛

その他 カンジダ症，動悸，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，低血糖

クラリスロマイシン錠２００ｍｇ「タカタ」 （２０
０ｍｇ１錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】6149003F2135
【薬効分類】６．１．４　主としてグラム陽性菌，マイコプラズマに作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬／３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）
【一般名】クラリスロマイシン
【薬品別名】
先発品クラリシッド錠２００ｍｇ，クラリス錠２００
【メーカー】製)高田製薬　販)大原薬品工業
【薬価】23.1円/1T
【薬価収載日】2006/07/07　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】マクロライド系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．一般感染症
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，モラクセラ（ブランハメラ）・カタラーリス，イ
ンフルエンザ菌，レジオネラ属，カンピロバクター属，ペプトストレプトコッカス属，クラミジア属，マ
イコプラズマ属
適応症：表在性皮膚感染症，深在性皮膚感染症，リンパ管・リンパ節炎，慢性膿皮症，外傷・熱
傷及び手術創等の二次感染，肛門周囲膿瘍，咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，肺炎，肺
膿瘍，慢性呼吸器病変の二次感染，尿道炎，子宮頸管炎，感染性腸炎，中耳炎，副鼻腔炎，歯
周組織炎，歯冠周囲炎，顎炎
２．非結核性抗酸菌症
適応菌種：マイコバクテリウム属
適応症：マイコバクテリウム・アビウムコンプレックス症を含む非結核性抗酸菌症
３．ヘリコバクター・ピロリ感染症
適応菌種：ヘリコバクター・ピロリ
適応症：胃潰瘍・十二指腸潰瘍，胃ＭＡＬＴリンパ腫，特発性血小板減少性紫斑病，早期胃癌の
内視鏡的治療後胃のヘリコバクター・ピロリ感染症，ヘリコバクター・ピロリ感染胃炎
注意
１．咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，感染性腸炎，中耳炎，副鼻腔炎には，「抗微生物薬
適正使用の手引き」を参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，適切な時に投与。
２．進行期胃ＭＡＬＴリンパ腫へのヘリコバクター・ピロリ除菌治療の有効性は未確立。
３．特発性血小板減少性紫斑病では，ガイドライン等を参照し，ヘリコバクター・ピロリ除菌治療
が適切な症例にのみ行う。
４．早期胃癌の内視鏡的治療後胃以外には，ヘリコバクター・ピロリ除菌治療による胃癌の発症
抑制への有効性は未確立。
５．ヘリコバクター・ピロリ感染胃炎は，ヘリコバクター・ピロリの陽性と内視鏡検査で確認。
【用法用量】

効能・効果 用法・用量

一般感染症
＜適応菌種＞
ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，モラク
セラ（ブランハメラ）・カタラーリス，インフルエン
ザ菌，レジオネラ属，カンピロバクター属，ペプ
トストレプトコッカス属，クラミジア属，マイコプラ
ズマ属
＜適応症＞
表在性皮膚感染症，深在性皮膚感染症，リン
パ管・リンパ節炎，慢性膿皮症，外傷・熱傷及
び手術創等の二次感染，肛門周囲膿瘍，咽頭・
喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，肺炎，肺膿
瘍，慢性呼吸器病変の二次感染，尿道炎，子
宮頸管炎，感染性腸炎，中耳炎，副鼻腔炎，歯
周組織炎，歯冠周囲炎，顎炎

成人 １日４００ｍｇ（本剤 ２錠） １日２回 分割
内服。適宜増減。

非結核性抗酸菌症
＜適応菌種＞
マイコバクテリウム属
＜適応症＞
マイコバクテリウム・アビウムコンプレックス（Ｍ
ＡＣ）症を含む非結核性抗酸菌症

成人 １日８００ｍｇ（本剤 ４錠） １日２回 分割
内服。適宜増減。

ヘリコバクター・ピロリ感染症
＜適応菌種＞
ヘリコバクター・ピロリ
＜適応症＞
胃潰瘍・十二指腸潰瘍，胃ＭＡＬＴリンパ腫，特
発性血小板減少性紫斑病，早期胃癌に対する
内視鏡的治療後胃のヘリコバクター・ピロリ感
染症，ヘリコバクター・ピロリ感染胃炎

成人 １回クラリスロマイシン２００ｍｇ（本剤 １
錠），１回アモキシシリン水和物７５０ｍｇ，プロト
ンポンプインヒビターの３剤を同時に１日２回 ７
日間 内服。クラリスロマイシンは適宜増量，１
回４００ｍｇ（本剤 ２錠） １日２回まで。

■禁忌

■副作用

効能・効果 用法・用量

一般感染症
＜適応菌種＞
ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，モラク
セラ（ブランハメラ）・カタラーリス，インフルエン
ザ菌，レジオネラ属，カンピロバクター属，ペプ
トストレプトコッカス属，クラミジア属，マイコプラ
ズマ属
＜適応症＞
表在性皮膚感染症，深在性皮膚感染症，リン
パ管・リンパ節炎，慢性膿皮症，外傷・熱傷及
び手術創等の二次感染，肛門周囲膿瘍，咽頭・
喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，肺炎，肺膿
瘍，慢性呼吸器病変の二次感染，尿道炎，子
宮頸管炎，感染性腸炎，中耳炎，副鼻腔炎，歯
周組織炎，歯冠周囲炎，顎炎

成人 １日４００ｍｇ（本剤 ２錠） １日２回 分割
内服。適宜増減。

非結核性抗酸菌症
＜適応菌種＞
マイコバクテリウム属
＜適応症＞
マイコバクテリウム・アビウムコンプレックス（Ｍ
ＡＣ）症を含む非結核性抗酸菌症

成人 １日８００ｍｇ（本剤 ４錠） １日２回 分割
内服。適宜増減。

ヘリコバクター・ピロリ感染症
＜適応菌種＞
ヘリコバクター・ピロリ
＜適応症＞
胃潰瘍・十二指腸潰瘍，胃ＭＡＬＴリンパ腫，特
発性血小板減少性紫斑病，早期胃癌に対する
内視鏡的治療後胃のヘリコバクター・ピロリ感
染症，ヘリコバクター・ピロリ感染胃炎

成人 １回クラリスロマイシン２００ｍｇ（本剤 １
錠），１回アモキシシリン水和物７５０ｍｇ，プロト
ンポンプインヒビターの３剤を同時に１日２回 ７
日間 内服。クラリスロマイシンは適宜増量，１
回４００ｍｇ（本剤 ２錠） １日２回まで。

注意
１．耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
２．非結核性抗酸菌症の肺ＭＡＣ症及び後天性免疫不全症候群に伴う播種性ＭＡＣ症：国内外
の最新のガイドライン等を参考に併用療法を行う。
３．非結核性抗酸菌症の投与期間は，下記を参照。

疾患名 投与期間

肺ＭＡＣ症 排菌陰性を確認後，１年以上の投与継続と定
期的な検査を実施。再発する可能性，治療終
了後も定期的な検査が必要。

後天性免疫不全症候群に伴う播種性ＭＡＣ症 臨床的・細菌学的な改善が認められた後も継
続投与。

４．免疫不全等合併症を有さない軽症～中等症のレジオネラ肺炎：１日４００ｍｇ分２投与で，２
～５日で症状は改善。軽快しても投与は２～３週間継続。レジオネラ肺炎は再発の頻度が高い
感染症，特に免疫低下の状態では，治療終了後，２～３週間投与を継続し症状を観察。投与期
間中に症状の悪化時は，速やかにレジオネラに有効な注射剤（キノロン系薬剤等）への変更が
必要。
５．クラミジア感染症の投与期間は１４日間とし，必要時，投与期間を延長。
６．ヘリコバクター・ピロリ感染症：プロトンポンプインヒビターは１回ランソプラゾール３０ｍｇ，１回
オメプラゾール２０ｍｇ，１回ラベプラゾールナトリウム１０ｍｇ，１回エソメプラゾール２０ｍｇ又は１
回ボノプラザン２０ｍｇのいずれか１剤を選択。

【禁忌】
１．本剤に過敏症の既往。
２．ピモジド・エルゴタミン含有製剤・スボレキサント・ロミタピドメシル酸塩・タダラフィル（アドシル
カ）・チカグレロル・イブルチニブ・アスナプレビル・イバブラジン塩酸塩・ベネトクラクス（用量漸増
期）の投与患者。
３．肝臓・腎臓に障害があるコルヒチン投与患者。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，痙攣，発赤等）。
２．ＱＴ延長，心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む），心室細動。
３．劇症肝炎，肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ，ＬＤＨ，Ａｌ－Ｐの上昇等），黄
疸，肝不全。
４．血小板減少，汎血球減少，溶血性貧血，白血球減少，無顆粒球症。
５．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑。
６．ＰＩＥ症候群・間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多等）。
７．偽膜性大腸炎，出血性大腸炎等の重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢）。
８．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇），急性腎障
害。
９．痙攣（強直間代性，ミオクロヌス，意識消失発作等）。
１０．急性腎障害，尿細管間質性腎炎（乏尿等，血中クレアチニン値上昇等の腎機能低下）。
１１．ＩｇＡ血管炎。
１２．薬剤性過敏症症候群（発疹，発熱，肝機能障害，リンパ節腫脹，白血球増加，好酸球増
多，異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹

精神神経系 幻覚，失見当識，意識障害，せん妄，躁病，振
戦，しびれ（感）

感覚器 耳鳴，聴力低下，嗅覚異常

消化器 口腔内糜爛，歯牙変色

筋・骨格 筋肉痛

その他 カンジダ症，動悸，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，低血糖

その他の副作用（発現時中止等）（ヘリコバクター・ピロリ感染症に対する除菌療法（３剤併用））

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒

血液 好中球減少，好酸球増多，貧血，白血球増多，
血小板減少

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，ＬＤＨ上
昇，γ－ＧＴＰ上昇，Ａｌ－Ｐ上昇，ビリルビン上
昇

ジスロマック錠６００ｍｇ （６００ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】6149004F2024
【薬効分類】６．１．４　主としてグラム陽性菌，マイコプラズマに作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】アジスロマイシン水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー
【薬価】593.8円/1T
【薬価収載日】2001/12/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】１５員環マクロライド系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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クラリスロマイシンＤＳ小児用１０％「タカタ」 ジスロマック錠６００ｍｇ



【YJコード】6149004F2024
【薬効分類】６．１．４　主としてグラム陽性菌，マイコプラズマに作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】アジスロマイシン水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー
【薬価】593.8円/1T
【薬価収載日】2001/12/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】１５員環マクロライド系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：マイコバクテリウム・アビウムコンプレックス
適応症：後天性免疫不全症候群に伴う播種性マイコバクテリウム・アビウムコンプレックス症の
発症抑制・治療
【用法用量】
発症抑制：
成人 １回１２００ｍｇ 週１回 内服。
治療：
成人 １回６００ｍｇ １日１回 内服。
注意
１．治療時：エタンブトール（１日１５ｍｇ／ｋｇ）と併用。
２．治療時：エタンブトールに加え，医師の判断によりＭＡＣへの抗菌活性（ｉｎ ｖｉｔｒｏ）を有する他
の抗菌薬を併用。
３．使用時：国内外の学会のガイドライン等，最新の情報を参考に投与。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（呼吸困難，喘鳴，血管浮腫等）。
２．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，急性汎発性発疹性膿疱症（各頻度不明）。
３．薬剤性過敏症症候群（頻度不明）（発疹，発熱，肝機能障害，リンパ節腫脹，白血球増加，好
酸球増多，異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒトヘルペスウイルス６等の
ウイルスの再活性化。
４．肝炎，肝機能障害，黄疸，肝不全（各頻度不明）。
５．急性腎障害（０．０９％）（乏尿等，血中クレアチニン値上昇等の腎機能低下）。
６．偽膜性大腸炎，出血性大腸炎（各頻度不明）等の重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢，血便
等）。
７．間質性肺炎，好酸球性肺炎（各頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増
多等）。
８．ＱＴ延長，心室性頻脈（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む）（各頻度不明）。
９．白血球減少，顆粒球減少，血小板減少（各頻度不明）。
１０．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上
昇等），急性腎障害。

ジスロマック点滴静注用５００ｍｇ （５００ｍｇ
１瓶）

内 注射 流通

【YJコード】6149400D1021
【薬効分類】６．１．４　主としてグラム陽性菌，マイコプラズマに作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】アジスロマイシン水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー
【薬価】2250円/1V
【薬価収載日】2011/09/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】１５員環マクロライド系抗生物質製剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，淋菌，モラクセラ（ブランハメラ）・カタラーリ
ス，インフルエンザ菌，レジオネラ・ニューモフィラ，ペプトストレプトコッカス属，プレボテラ属，ク
ラミジア属，マイコプラズマ属
適応症：肺炎，骨盤内炎症性疾患
【用法用量】
成人 １回５００ｍｇ １日１回 ２時間かけ 点滴静注。
注意
１．耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
２．投与期間が５日を超える時は，経過観察。
３．内服可能と医師が判断した時は，アジスロマイシン錠に切りかえができる。本剤から錠へ切
りかえ，総投与期間が１０日を超える時は，経過観察。
肺炎：本剤から錠に切りかえた臨床試験は，内服可能と判断した時点で，本剤からアジスロマイ
シン２５０ｍｇ錠をアジスロマイシンとして５００ｍｇを１日１回投与に切りかえ，本剤の投与期間は
２～５日間，総投与期間は合計７～１０日間で実施。
骨盤内炎症性疾患：本剤から錠に切りかえた臨床試験は，内服可能と判断した時点で，本剤か
らアジスロマイシン２５０ｍｇ錠をアジスロマイシンとして２５０ｍｇを１日１回投与に切りかえ，本剤
の投与期間は１～２日間，総投与期間は合計７日間で実施。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，喘鳴，血管浮腫等）。
２．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，急性汎発性発疹性膿疱症。
３．薬剤性過敏症症候群（発疹，発熱，肝機能障害，リンパ節腫脹，白血球増加，好酸球増多，
異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒトヘルペスウイルス６等のウイルスの
再活性化。
４．肝炎，肝機能障害，黄疸，肝不全。
５．急性腎障害（乏尿等，血中クレアチニン値上昇等の腎機能低下）。
６．偽膜性大腸炎，出血性大腸炎等の重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢，血便等）。
７．間質性肺炎，好酸球性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多等）。
８．ＱＴ延長，心室性頻脈（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む）。
９．白血球減少，顆粒球減少，血小板減少。
１０．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等），急性
腎障害。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～１％未満 ０．１％未満 頻度不明

皮膚 発疹，蕁麻疹，掻痒症 アトピー性皮膚炎増悪 光線過敏性反応，紅
斑，水疱，皮膚剥離，
多形紅斑，寝汗，多汗
症，皮膚乾燥，皮膚変
色，脱毛

６．１．５　主としてグラム陽性・陰性菌，リ
ケッチア，クラミジアに作用するもの

ミノサイクリン塩酸塩錠５０ｍｇ「日医工」 （５
０ｍｇ１錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】6152005F1117
【薬効分類】６．１．５　主としてグラム陽性・陰性菌，リケッチア，クラミジアに作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】ミノサイクリン塩酸塩
【薬品別名】
先発品ミノマイシン錠５０ｍｇ
【メーカー】製)日医工ファーマ　販)日医工
【薬価】12.4円/1T
【薬価収載日】2017/06/16　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ＴＣ系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，腸球菌属，淋菌，炭疽菌，大腸菌，赤痢
菌，シトロバクター属，クレブシエラ属，エンテロバクター属，プロテウス属，モルガネラ・モルガ
ニー，プロビデンシア属，緑膿菌，梅毒トレポネーマ，リケッチア属（オリエンチア・ツツガムシ），
クラミジア属，肺炎マイコプラズマ（マイコプラズマ・ニューモニエ）
適応症：表在性皮膚感染症，深在性皮膚感染症，リンパ管・リンパ節炎，慢性膿皮症，外傷・熱
傷及び手術創等の二次感染，乳腺炎，骨髄炎，咽頭・喉頭炎，扁桃炎（扁桃周囲炎含む），急性
気管支炎，肺炎，肺膿瘍，慢性呼吸器病変の二次感染，膀胱炎，腎盂腎炎，前立腺炎（急性
症，慢性症），精巣上体炎（副睾丸炎），尿道炎，淋菌感染症，梅毒，腹膜炎，感染性腸炎，外陰
炎，細菌性腟炎，子宮内感染，涙嚢炎，麦粒腫，外耳炎，中耳炎，副鼻腔炎，化膿性唾液腺
炎，歯周組織炎，歯冠周囲炎，上顎洞炎，顎炎，炭疽，つつが虫病，オウム病
注意
１．胎児に一過性の骨発育不全，歯牙の着色・エナメル質形成不全の可能性。胎児毒性あり
（動物），妊婦・妊娠の可能性のある婦人は有益性が危険性を上回る時のみ投与。
２．小児（歯牙形成期の８歳未満）では，歯牙の着色・エナメル質形成不全，一過性の骨発育不
全の可能性，他剤が使用できない又は無効時のみ適用を考慮。
３．咽頭・喉頭炎，扁桃炎（扁桃周囲炎含む），急性気管支炎，感染性腸炎，中耳炎，副鼻腔炎
には，「抗微生物薬適正使用の手引き」を参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，適切な時に投
与。
【用法用量】
成人 初回量 １００～２００ｍｇ 内服。以後１２時間又は２４時間ごと １００ｍｇ 内服。
適宜増減。
注意
１．耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
２．炭疽の発症，進展抑制：類薬のドキシサイクリンで米国疾病管理センターが６０日間の投与
を推奨。

【禁忌】
テトラサイクリン系薬剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（不快感，口内異常感，喘鳴，眩暈，便意，耳鳴，発汗，全身潮紅，
呼吸困難，血管浮腫（顔面浮腫，喉頭浮腫等），意識障害等）。
２．全身性紅斑性狼瘡様症状の増悪。
３．結節性多発動脈炎，顕微鏡的多発血管炎（発熱，倦怠感，体重減少，関節痛，網状皮斑，し
びれ等）。
４．自己免疫性肝炎（抗核抗体陽性）。
５．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑，剥脱性皮膚炎（発熱，紅斑，掻痒
感，眼充血，口内炎等）。
６．薬剤性過敏症症候群（発疹，発熱，リンパ節腫脹，肝機能障害等の臓器障害，白血球増加，
好酸球増多，異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒトヘルペスウイルス６等
のウイルスの再活性化。
７．汎血球減少，無顆粒球症，顆粒球減少，白血球減少，血小板減少，貧血。
溶血性貧血（注射剤）。
８．重篤な肝機能障害（肝不全等）。
９．急性腎障害，間質性腎炎。
１０．呼吸困難，間質性肺炎，ＰＩＥ症候群（発熱，咳嗽，労作時息切れ，呼吸困難等）。
１１．膵炎。
１２．痙攣，意識障害等の精神神経障害。
１３．出血性腸炎，偽膜性大腸炎等の重篤な腸炎。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，発熱，浮腫（四肢，顔面），蕁麻疹

皮膚 光線過敏症

菌交代症 菌交代症に基づく新しい感染症

頭蓋内圧上昇 頭蓋内圧上昇に伴う症状（嘔吐，頭痛，複視，
うっ血乳頭，大泉門膨隆等）

ミノサイクリン塩酸塩点滴静注用１００ｍｇ
「タイヨー」 （１００ｍｇ１瓶）

内 注射 後発 流通

【YJコード】6152401F1111
【薬効分類】６．１．５　主としてグラム陽性・陰性菌，リケッチア，クラミジアに作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】ミノサイクリン塩酸塩
【薬品別名】
先発品ミノマイシン点滴静注用１００ｍｇ
【メーカー】製)武田テバファーマ　販)武田薬品工業　販)和薬
【薬価】148円/1V
【薬価収載日】2007/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ＴＣ系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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ジスロマック錠６００ｍｇ ミノサイクリン塩酸塩点滴静注用１００ｍｇ「タイヨー」



【YJコード】6152401F1111
【薬効分類】６．１．５　主としてグラム陽性・陰性菌，リケッチア，クラミジアに作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】ミノサイクリン塩酸塩
【薬品別名】
先発品ミノマイシン点滴静注用１００ｍｇ
【メーカー】製)武田テバファーマ　販)武田薬品工業　販)和薬
【薬価】148円/1V
【薬価収載日】2007/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ＴＣ系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：黄色ブドウ球菌，レンサ球菌属，肺炎球菌，腸球菌属，モラクセラ・ラクナータ（モ
ラー・アクセンフェルト菌），炭疽菌，大腸菌，クレブシエラ属，エンテロバクター属，インフルエン
ザ菌，シュードモナス・フルオレッセンス，緑膿菌，バークホルデリア・セパシア，ステノトロホモナ
ス（ザントモナス）・マルトフィリア，アシネトバクター属，フラボバクテリウム属，レジオネラ・ニュー
モフィラ，リケッチア属（オリエンチア・ツツガムシ），クラミジア属，肺炎マイコプラズマ（マイコプラ
ズマ・ニューモニエ）
適応症：敗血症，深在性皮膚感染症，慢性膿皮症，扁桃炎，急性気管支炎，肺炎，慢性呼吸器
病変の二次感染，膀胱炎，腎盂腎炎，腹膜炎，炭疽，つつが虫病，オウム病
注意
１．扁桃炎，急性気管支炎には，「抗微生物薬適正使用の手引き」を参照，抗菌薬投与の必要
性を判断し，適切な時に投与。
２．胎児に一過性の骨発育不全，歯牙の着色・エナメル質形成不全の可能性。胎児毒性あり
（動物），妊婦・妊娠の可能性のある婦人は有益性が危険性を上回る時のみ投与。
３．小児（歯牙形成期の８歳未満）では，歯牙の着色・エナメル質形成不全，一過性の骨発育不
全の可能性，他剤が使用できない又は無効時のみ適用を考慮。
【用法用量】
点滴静注は，内服不能の患者・救急時に行い，内服が可能になれば切りかえる。
成人 初回 １００～２００ｍｇ ３０分～２時間かけ 点滴静注（補液に溶解），以後１２時間又は２４
時間ごと １００ｍｇ ３０分～２時間かけ 点滴静注（補液に溶解）。
注意
１．耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
２．炭疽の発症，進展抑制：類薬のドキシサイクリンで米国疾病管理センターが６０日間の投与
を推奨。
注射液調製法
１００ｍｇ及び２００ｍｇあたり１００～５００ｍＬの糖液，電解質液又はアミノ酸製剤等に溶解。注
射用水は等張とならないので使用しない。

【禁忌】
テトラサイクリン系薬剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（不快感，口内異常感，喘鳴，眩暈，便意，耳鳴，発汗，全身潮紅，
呼吸困難，血管浮腫（顔面浮腫，喉頭浮腫等），意識障害等）。
２．全身性紅斑性狼瘡様症状の増悪。
３．結節性多発動脈炎，顕微鏡的多発血管炎（発熱，倦怠感，体重減少，関節痛，網状皮斑，し
びれ等）。
４．自己免疫性肝炎（抗核抗体陽性）。
５．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑，剥脱性皮膚炎（発熱，紅斑，掻痒
感，眼充血，口内炎等）。
６．薬剤性過敏症症候群（発疹，発熱，リンパ節腫脹，肝機能障害等の臓器障害，白血球増加，
好酸球増多，異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒトヘルペスウイルス６等
のウイルスの再活性化。
７．血液障害（汎血球減少，無顆粒球症，顆粒球減少，白血球減少，血小板減少，溶血性貧
血，貧血）。
８．重篤な肝機能障害（肝不全等）。
９．急性腎不全，間質性腎炎。
１０．呼吸困難，間質性肺炎，ＰＩＥ症候群（発熱，咳嗽，労作時息切れ，呼吸困難等）。
１１．膵炎。
１２．痙攣，意識障害等の精神神経障害。
１３．出血性腸炎，偽膜性大腸炎等の重篤な腸炎。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，発熱，浮腫（四肢，顔面），蕁麻疹

皮膚 光線過敏症

菌交代症 菌交代症に基づく新しい感染症

頭蓋内圧上昇 頭蓋内圧上昇に伴う症状（嘔吐，頭痛，複視，
うっ血乳頭，大泉門膨隆等）

ミノマイシン顆粒２％ （２０ｍｇ１ｇ）
両 内服 流通

【YJコード】6152005D1094
【薬効分類】６．１．５　主としてグラム陽性・陰性菌，リケッチア，クラミジアに作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】ミノサイクリン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー　販)武田薬品工業
【薬価】20円/1g
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ＴＣ系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，腸球菌属，炭疽菌，大腸菌，シトロバクター
属，クレブシエラ属，エンテロバクター属，リケッチア属（オリエンチア・ツツガムシ），クラミジア
属，肺炎マイコプラズマ（マイコプラズマ・ニューモニエ）
適応症：表在性皮膚感染症，深在性皮膚感染症，リンパ管・リンパ節炎，慢性膿皮症，骨髄炎，
咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，肺炎，慢性呼吸器病変の二次感染，涙嚢炎，麦粒腫，
中耳炎，副鼻腔炎，化膿性唾液腺炎，歯周組織炎，感染性口内炎，猩紅熱，炭疽，つつが虫
病，オウム病
注意
１．胎児に一過性の骨発育不全，歯牙の着色・エナメル質形成不全の可能性。胎児毒性あり
（動物），妊婦・妊娠の可能性のある婦人は有益性が危険性を上回る時のみ投与。
２．小児（歯牙形成期の８歳未満）では，歯牙の着色・エナメル質形成不全，一過性の骨発育不
全の可能性，他剤が使用できない又は無効時のみ適用を考慮。
３．咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，中耳炎，副鼻腔炎には，「抗微生物薬適正使用の手

■禁忌

■副作用

３．咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，中耳炎，副鼻腔炎には，「抗微生物薬適正使用の手
引き」を参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，適切な時に投与。
【用法用量】
小児 １日０．１～０．２ｇ／ｋｇ（ミノサイクリン塩酸塩 ２～４ｍｇ／ｋｇ） １２又は２４時間ごと 粉末の
まま内服。適宜増減。
用時水を加えシロップ状で使用できる。
注意
１．耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
２．炭疽の発症，進展抑制：類薬のドキシサイクリンで米国疾病管理センターが６０日間の投与
を推奨。

【禁忌】
テトラサイクリン系薬剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（不快感，口内異常感，喘鳴，眩暈，便意，耳鳴，発汗，全身潮紅，
呼吸困難，血管浮腫（顔面浮腫，喉頭浮腫等），意識障害等）。
２．全身性紅斑性狼瘡様症状の増悪。
３．結節性多発動脈炎，顕微鏡的多発血管炎（発熱，倦怠感，体重減少，関節痛，網状皮斑，し
びれ等）。
４．自己免疫性肝炎（抗核抗体陽性）。
５．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑，剥脱性皮膚炎（発熱，紅斑，掻痒
感，眼充血，口内炎等）。
６．薬剤性過敏症症候群（発疹，発熱，リンパ節腫脹，肝機能障害等の臓器障害，白血球増加，
好酸球増多，異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒトヘルペスウイルス６等
のウイルスの再活性化。
７．汎血球減少，無顆粒球症，顆粒球減少，白血球減少，血小板減少，貧血。
溶血性貧血（注射剤）。
８．重篤な肝機能障害（肝不全等）。
９．急性腎障害，間質性腎炎。
１０．呼吸困難，間質性肺炎，ＰＩＥ症候群（発熱，咳嗽，労作時息切れ，呼吸困難等）。
１１．膵炎。
１２．痙攣，意識障害等の精神神経障害。
１３．出血性腸炎，偽膜性大腸炎等の重篤な腸炎。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 発疹 発熱 蕁麻疹，浮腫（四肢，
顔面）

皮膚 光線過敏症

菌交代症 菌交代症に基づく新し
い感染症

頭蓋内圧上昇 頭蓋内圧上昇に伴う症
状（嘔吐，頭痛，複視，
うっ血乳頭，大泉門膨
隆等）

６．１．６　主として抗酸菌に作用するもの

リファンピシンカプセル１５０ｍｇ「サンド」 （１
５０ｍｇ１カプセル）

両 内服 後発 流通

【YJコード】6164001M1186
【薬効分類】６．１．６　主として抗酸菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬／１　抗菌薬
【一般名】リファンピシン
【薬品別名】
先発品リファジンカプセル１５０ｍｇ
【メーカー】製)サンド　販)ニプロ　販)日本ジェネリック
【薬価】13円/1C
【薬価収載日】2006/07/07　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】リファンピシン製剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
適応菌種：マイコバクテリウム属
適応症：肺結核・その他の結核症，マイコバクテリウム・アビウムコンプレックス症を含む非結核
性抗酸菌症，ハンセン病
【用法用量】
肺結核・その他の結核症：
成人 １回４５０ｍｇ １日１回 毎日 朝食前空腹時 内服。感性併用剤のある時 週２日投与でもよ
い。
適宜増減。他の抗結核剤と併用。
ＭＡＣ症含む非結核性抗酸菌症：
成人 １回４５０ｍｇ １日１回 毎日 朝食前空腹時 内服。
適宜増減，１日最大６００ｍｇ。
ハンセン病：
成人 １回６００ｍｇ １ヵ月に１～２回，又は１回４５０ｍｇ １日１回 毎日 朝食前空腹時 内服。
適宜増減。他の抗ハンセン病剤と併用。
注意
１．肺結核・その他の結核症：
耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
２．ＭＡＣ症含む非結核性抗酸菌症：
投与開始時期，投与期間，併用薬等について国内外の各種学会ガイドライン等，最新の情報を
参考に投与。

【禁忌】
１．胆道閉塞症，重篤な肝障害。
２．ルラシドン塩酸塩，タダラフィル（アドシルカ），マシテンタン，ペマフィブラート，チカグレロル，
ロルラチニブ，ボリコナゾール，ホスアンプレナビルカルシウム水和物，アタザナビル硫酸塩，リ
ルピビリン塩酸塩，リルピビリン塩酸塩・テノホビル ジソプロキシルフマル酸塩・エムトリシタビ
ン，リルピビリン塩酸塩・テノホビル アラフェナミドフマル酸塩・エムトリシタビン，ドルテグラビル
ナトリウム・リルピビリン塩酸塩，エルビテグラビル・コビシスタット・エムトリシタビン・テノホビル
ジソプロキシルフマル酸塩，エルビテグラビル・コビシスタット・エムトリシタビン・テノホビル アラ
フェナミドフマル酸塩，ドラビリン，ダクラタスビル塩酸塩，アスナプレビル，ソホスブビル，レジパ
スビル アセトン付加物・ソホスブビル，ソホスブビル・ベルパタスビル，グレカプレビル水和物・ピ
ブレンタスビル，テノホビル アラフェナミドフマル酸塩，ビクテグラビルナトリウム・エムトリシタビ
ン・テノホビル アラフェナミドフマル酸塩，エルバスビル，グラゾプレビル水和物，アメナメビル，
アルテメテル・ルメファントリン，プラジカンテルの投与患者。

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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ミノサイクリン塩酸塩点滴静注用１００ｍｇ「タイヨー」 リファンピシンカプセル１５０ｍｇ「サンド」



■副作用

アルテメテル・ルメファントリン，プラジカンテルの投与患者。
３．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
（１）．劇症肝炎等の重篤な肝障害。
（２）．ショック，アナフィラキシー（発熱，悪寒・戦慄，顔面潮紅，呼吸困難，胸内苦悶等）。
（３）．腎不全，間質性腎炎，ネフローゼ症候群。
（４）．溶血性貧血。
（５）．無顆粒球症，血小板減少。
（６）．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢等）。
（７）．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，扁平苔癬型皮疹，天疱瘡様・類天疱瘡様
皮疹，紅皮症（剥脱性皮膚炎）。
（８）．間質性肺炎。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 頻度不明

肝臓 黄疸，ＡＳＴ（ＧＯＴ）上
昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇等

過敏症 発疹等 発熱等のかぜ様症候
群，蕁麻疹等

腎臓 尿蛋白等 血尿等

血液 顆粒球減少，出血傾
向，好酸球増多等

消化器 胃腸障害（食欲不振，
悪心，嘔吐，胃痛，下
痢，胃不快感等）

出血性糜爛性胃炎

精神神経系 不眠，頭痛，眩暈 いらいら感，傾眠，錯
乱

内分泌 月経異常，甲状腺機能
低下症，副腎機能不全

その他 全身倦怠感，しびれ感 筋脱力，手指のこわば
り，浮腫，運動失調，
尿・便等の着色

硫酸ストレプトマイシン注射用１ｇ「明治」 （１
ｇ１瓶）

内 注射 流通

【YJコード】6161400D1034
【薬効分類】６．１．６　主として抗酸菌に作用するもの
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】ストレプトマイシン硫酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＭｅｉｊｉＳｅｉｋａファルマ
【薬価】396円/1V
【薬価収載日】2005/12/16　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アミノグリコシド系抗生物質
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：マイコバクテリウム属，ペスト菌，野兎病菌，ワイル病レプトスピラ
適応症：感染性心内膜炎（ベンジルペニシリン又はアンピシリンと併用時のみ），ペスト，野兎
病，肺結核・その他の結核症，マイコバクテリウム・アビウムコンプレックス症を含む非結核性抗
酸菌症，ワイル病
【用法用量】
肺結核・その他の結核症：
成人 １日１ｇ 筋注。週２～３日，又は最初 １～３ヵ月は毎日，以後週２日投与。必要時，局所に
投与。
高齢者（６０歳以上） １回０．５～０．７５ｇ，小児・体重の著しく少ないもの 適宜減量。
他の抗結核薬と併用。
マイコバクテリウム・アビウムコンプレックス（ＭＡＣ）症を含む非結核性抗酸菌症：
成人 １日０．７５～１ｇ 週２回又は週３回 筋注。
適宜減量。
その他：
成人 １日１～２ｇ １日１～２回 分割 筋注。
適宜増減。
注意
１．耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
２．ＭＡＣ症含む非結核性抗酸菌症：
投与開始時期，投与期間，併用薬等について国内外の各種ガイドライン等，最新の情報を参考
に投与。
３．腎障害：減量か，投与間隔をあけて使用。
注射液の調製法
１バイアルに注射用水又は生食３～５ｍＬを加え，用時溶解し，溶解後は速やかに使用。

【禁忌】
本剤の成分・アミノグリコシド系抗生剤・バシトラシンに過敏症の既往。
原則禁忌
本人・血族がアミノグリコシド系抗生剤による難聴・その他の難聴。

【副作用】
重大な副作用
１．難聴，耳鳴，眩暈（５％以上又は頻度不明）等の第８脳神経障害（前庭機能障害）。
２．急性腎不全等の重篤な腎障害（０．１％未満）。
３．ショック，アナフィラキシー（０．１％未満）（蕁麻疹，心悸亢進，発汗，悪寒，頭痛，全身倦怠
感，血圧低下，呼吸困難等）。
４．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（０．１％未満）。
５．間質性肺炎（０．１％未満）（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多等）。
６．溶血性貧血，血小板減少（０．１％未満）。
７．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），ＬＤＨ，γ－ＧＴＰ等の上昇），黄疸（０．１％未満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上又は頻度不明 ０．１～５％未満 ０．１％未満

腎臓 腎機能障害（ＢＵＮ，ク
レアチニンの上昇等）

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（Ｇ
ＰＴ）の上昇等の肝障
害

血液 顆粒球減少，好酸球増
多

過敏症 発熱，発疹等

皮膚 扁平苔癬型皮疹

発現部位等 ５％以上又は頻度不明 ０．１～５％未満 ０．１％未満

腎臓 腎機能障害（ＢＵＮ，ク
レアチニンの上昇等）

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（Ｇ
ＰＴ）の上昇等の肝障
害

血液 顆粒球減少，好酸球増
多

過敏症 発熱，発疹等

皮膚 扁平苔癬型皮疹

６．１．７　主としてカビに作用するもの

アムビゾーム点滴静注用５０ｍｇ （５０ｍｇ１
瓶）

内 注射 流通
毒

【YJコード】6173400D2023
【薬効分類】６．１．７　主としてカビに作用するもの
【今日の治療薬分類】３　抗真菌薬
【一般名】アムホテリシンＢ
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大日本住友製薬
【薬価】9881円/1V
【薬価収載日】2006/06/01　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ポリエンマクロライド系抗真菌性抗生物質製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
１．真菌感染症：アスペルギルス属，カンジダ属，クリプトコッカス属，ムーコル属，アブシジア
属，リゾプス属，リゾムーコル属，クラドスポリウム属，クラドヒアロホーラ属，ホンセカエア属，ヒ
アロホーラ属，エクソフィアラ属，コクシジオイデス属，ヒストプラズマ属及びブラストミセス属によ
る下記感染症
真菌血症，呼吸器真菌症，真菌髄膜炎，播種性真菌症
２．真菌感染が疑われる発熱性好中球減少症
３．リーシュマニア症
注意
１．真菌感染症：
（１）．アゾール系抗真菌薬等が十分奏効するような軽症のカンジダ感染症には，他剤を第一選
択薬として使用することを考慮。
（２）．クロモブラストミコーシスへの本剤の有効性は未確立。
２．真菌感染が疑われる発熱性好中球減少症：
（１）．下記の３条件を満たす症例に投与。
［１］．１回の検温で３８℃以上の発熱，又は１時間以上持続する３７．５℃以上の発熱。
［２］．好中球数が５００／ｍｍ３未満の時，又は１０００／ｍｍ３未満で５００／ｍｍ３未満に減少
することが予測される時。
［３］．抗菌薬投与でも解熱せず，抗真菌薬の投与が必要な時。
（２）．発熱性好中球減少症の治療に熟知した医師のもとで，適切と判断される症例にのみ投
与。
（３）．発熱性好中球減少症には，投与前に培養検査等を実施，起炎菌を明らかにする。起炎菌
の判明時，投与継続の必要性を検討。
【用法用量】
１．真菌感染症：アスペルギルス属，カンジダ属，クリプトコッカス属，ムーコル属，アブシジア
属，リゾプス属，リゾムーコル属，クラドスポリウム属，クラドヒアロホーラ属，ホンセカエア属，ヒ
アロホーラ属，エクソフィアラ属，コクシジオイデス属，ヒストプラズマ属及びブラストミセス属によ
る下記感染症
真菌血症，呼吸器真菌症，真菌髄膜炎，播種性真菌症：
１回２．５ｍｇ／ｋｇ １日１回 １～２時間以上かけ 点滴静注。
適宜増減，１日総量５ｍｇ／ｋｇまで。
クリプトコッカス髄膜炎：１日総量６ｍｇ／ｋｇまで。
２．真菌感染が疑われる発熱性好中球減少症：
１回２．５ｍｇ／ｋｇ １日１回 １～２時間以上かけ 点滴静注。
３．リーシュマニア症：
免疫能の正常時 投与１～５日目の連日，１４日目及び２１日目にそれぞれ １回２．５ｍｇ／ｋｇ １
日１回 １～２時間以上かけ 点滴静注。
免疫不全状態時 投与１～５日目の連日，１０日目，１７日目，２４日目，３１日目，３８日目にそれ
ぞれ １回４ｍｇ／ｋｇ １日１回 １～２時間以上かけ 点滴静注。
注意
１．投与時関連反応（発熱，悪寒，悪心，嘔吐，頭痛，背部痛，骨痛等）の発現時，点滴を一時
中断し，様子をみながら点滴速度を遅らせて再開する等の措置。投与時関連反応の予防・治療
法には，点滴速度を遅らせるか，ジフェンヒドラミン，アセトアミノフェン及びヒドロコルチゾン等の
投与が有効との報告あり。
２．副作用の発現率が上昇するため，高用量を投与時は注意。
注射液の調製法
１バイアル（本剤 ５０ｍｇ）中に注射用水１２ｍＬを加えて，直ちに振盪し，均一な黄色の半透明
な液になるまで激しく振盪。溶解は注射用水のみを使用。
このアムホテリシンＢ４ｍｇ／ｍＬの薬液を必要量シリンジに採取し，添付のフィルター（孔径５μ
ｍ）を取り付け，フィルターろ過しながら薬液を５％ブドウ糖液（２．５ｍｇ／ｋｇ／日未満投与の場
合１００ｍＬ，２．５ｍｇ／ｋｇ／日以上投与の場合２５０ｍＬ）で希釈し使用。希釈は，必ず５％ブド
ウ糖液を使用。
１．患者の体重にあわせ必要なバイアルを準備し，１バイアルにつき注射用水１２ｍＬを加える。
注意：コアリング※防止のため，針刺し時はゴム栓の中心部に針を垂直に挿入。
溶解には必ず注射用水を用い，それ以外のもの（生食等の電解質溶液等）は使用しない。
※コアリング：バイアルのゴム栓に注射針を穿刺する時に，ゴムの削片が生じ注射液に異物混
入をおこす現象。
２．本剤は溶けにくいので，注射用水注入後，直ちに振盪し，均一な黄色の半透明な液になるま
で激しく振盪。
注意：溶解状態を目視にて確認し，溶け残りの小さな塊を認めた場合には，完全に溶解するま
でさらに振盪を続ける。
３．完全に溶解した本剤は，黄色く半透明な液（４ｍｇ／ｍＬ）で泡立ちやすい。
４．溶解した本剤をシリンジに採取。
注意：針刺し時はゴム栓の中心部に針を垂直に挿入。
５．シリンジに添付のフィルター（孔径５μｍ）を取り付ける。
注意：
本フィルターは除菌フィルターではない。
フィルターは汚染を避けるため，使用直前に開封し速やかに使用。また，フィルター又はシリンジ
の接合部分（先端部分）は直接触らない。
添付のフィルター（孔径５μｍ）以外のものを用いない。各々のバイアルについて新たなフィル
ターを使用。
６．採取した溶解薬液をフィルターろ過しながら５％ブドウ糖液に加え，静注用希釈液とする。
＜参考＞
２．５ｍｇ／ｋｇ／日未満投与時，１００ｍＬの５％ブドウ糖液に希釈。
２．５ｍｇ／ｋｇ／日以上投与時，２５０ｍＬの５％ブドウ糖液に希釈。
注意：希釈には必ず５％ブドウ糖液を用い，それ以外は使用しない。

【禁忌】

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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■副作用

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．白血球の輸注患者。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（１％未満）（呼吸困難，チアノーゼ，血圧低下，蕁麻疹等）。
２．投与時関連反応（頻度不明）（咽頭炎，嚥下障害，呼吸困難，チアノーゼ，心房粗動，胸痛
等）。
３．腎不全，中毒性ネフロパシー等の重篤な腎障害（１～５％未満）。
４．肝不全，黄疸，高ビリルビン血症等の重篤な肝機能障害（１～５％未満）。
５．重篤な低カリウム血症（１～５％未満），血清カリウム値の異常変動（心室頻拍等の不整脈，
全身倦怠感，脱力感等）。
６．横紋筋融解症（１％未満）（低カリウム血症を伴う）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・
尿中ミオグロビン上昇等）。
７．無顆粒球症，白血球減少（頻度不明），血小板減少（１％未満）。
８．心停止，心不全，不整脈（心室頻拍，心室細動，心房細動等）（１％未満）。
９．敗血症，肺炎等の重篤な感染症（１～５％未満）。
１０．痙攣，意識障害等の中枢神経症状（１％未満）。
重大な副作用（類薬）
１．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（アムホテリシンＢ）。
２．肺水腫（アムホテリシンＢ）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

腎臓 血中クレアチニン
増加（１０％以
上），ＢＵＮ増加

β２ミクログロブリ
ン増加，尿潜血

尿蛋白，尿中赤血
球陽性，尿失禁，
尿中白血球陽性，
尿量減少，尿円
柱，乏尿

血尿

精神神経系 うつ病，幻覚（幻
視，幻聴）

不眠症，錯乱状
態，不安

消化器 悪心（１０％以
上），嘔吐

腹痛，食欲不振，
下痢・軟便

便失禁，消化管出
血，口内炎，舌
苔，便秘

大腸炎，リパーゼ
増加，口内乾燥，
消化不良，吐血，
膵炎

過敏症 アレルギー反応，
血管神経性浮腫

血液 貧血，血小板減
少，白血球減少

好中球減少，リン
パ球減少，好塩基
球増加，好酸球増
加，白血球増加，
単球増加

血管障害 熱感・潮紅，高血
圧

低血圧，静脈炎，
点状出血

循環器 頻脈 血圧上昇，徐脈，
血圧低下

呼吸器 呼吸困難 鼻炎（鼻漏，鼻
閉），胸水，鼻出
血，咳嗽，低酸素
症

頻呼吸，肺水腫，
気管支痙攣

肝臓 ＡＬＴ（ＧＰＴ）増加，
ＡＳＴ（ＧＯＴ）増加

γ－ＧＴＰ増加，Ｌ
ＤＨ増加，Ａｌ－Ｐ
増加

胆汁うっ滞，胆嚢
炎，血中ビリルビ
ン増加

肝腫大

眼障害 結膜炎 網膜炎

筋骨格系 背部痛，筋痛 関節痛 骨痛

神経系 頭痛 異常感覚，眩暈，
痙攣

傾眠，味覚異常，
脳症

全身・投与局所 発熱（２０％以
上），悪寒（１０％
以上）

胸痛，浮腫，疼痛 無力症，注射部位
反応（紅斑，腫
脹，知覚異常
等），倦怠感

代謝・栄養 低カリウム血症（２
０％以上），低マグ
ネシウム血症（１
０％以上）

低カルシウム血
症，低ナトリウム
血症，リン脂質増
加，コレステロー
ル増加，高血糖，
高カリウム血症，
血中尿酸増加，ト
リグリセリド増加，
高マグネシウム血
症

高ナトリウム血
症，血中尿酸減
少，低蛋白血症，
高カルシウム血
症，血中アミラー
ゼ増加，コレステ
ロール減少，脱
水，高クロール血
症，高リン酸塩血
症，低クロール血
症

低リン酸血症，ア
シドーシス，血液
量増加症

皮膚・皮下障害 発疹，掻痒 紅斑，蕁麻疹，顔
面浮腫

多汗，皮膚障害

傷害，中毒・処置
合併症

処置合併症，輸血
反応

感染症 膿瘍

その他 ＣＲＰ増加

ファンギゾンシロップ１００ｍｇ／ｍＬ （１００
ｍｇ１ｍＬ）

両 内服 流通
劇

【YJコード】6173001Q1047
【薬効分類】６．１．７　主としてカビに作用するもの
【今日の治療薬分類】３　抗真菌薬
【一般名】アムホテリシンＢ
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)クリニジェン　販)ブリストル・マイヤーズスクイブ
【薬価】54.6円/1mL
【薬価収載日】2006/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ポリエンマクロライド系抗真菌性抗生物質
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
消化管のカンジダ異常増殖
【用法用量】
小児 １回０．５～１ｍＬ（アムホテリシンＢ ５０～１００ｍｇ） １日２～４回 食後 内服。

■禁忌

■副作用

小児 １回０．５～１ｍＬ（アムホテリシンＢ ５０～１００ｍｇ） １日２～４回 食後 内服。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
皮膚粘膜眼症候群，中毒性表皮壊死症。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 蕁麻疹，血管浮腫 発熱，発疹，掻痒

消化器 舌炎 悪心，嘔吐，食欲不
振，腹痛，下痢，口内
炎，腹部膨満感，胃痛

心窩部痛

腎臓 腎障害，ＢＵＮ上昇，蛋
白尿

肝臓 肝障害，ＡＳＴ（ＧＯＴ）
上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上
昇，Ａｌ－Ｐ上昇，ウロビ
リン尿

ブイフェンド２００ｍｇ静注用 （２００ｍｇ１瓶）
両 注射 流通
劇

【YJコード】6179401F1026
【薬効分類】６．１．７　主としてカビに作用するもの
【今日の治療薬分類】３　抗真菌薬
【一般名】ボリコナゾール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー
【薬価】7797円/1V
【薬価収載日】2005/06/03　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】深在性真菌症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の重症・難治性真菌感染症
（１）．侵襲性アスペルギルス症，肺アスペルギローマ，慢性壊死性肺アスペルギルス症
（２）．カンジダ血症，カンジダ腹膜炎，気管支・肺カンジダ症
（３）．クリプトコックス髄膜炎，肺クリプトコックス症
（４）．フサリウム症
（５）．スケドスポリウム症
造血幹細胞移植患者の深在性真菌症の予防
注意
１．カンジダ感染の治療は，他の抗真菌剤が無効・忍容性に問題がある時に使用を考慮。
２．造血幹細胞移植患者の深在性真菌症の予防への使用は，真菌感染に高リスクの患者（好
中球数が５００／ｍｍ３未満に減少することが予測される等）が対象。
【用法用量】

成人 初日 １回６ｍｇ／ｋｇ １日２回 ２日目以降 １回３
ｍｇ／ｋｇ，又は１回４ｍｇ／ｋｇ １日２回 点滴静
注。

小児（２～１２歳未満，１２歳以上で体重５０ｋｇ
未満）

初日 １回９ｍｇ／ｋｇ １日２回 ２日目以降 １回８
ｍｇ／ｋｇ １日２回 点滴静注。効果不十分時 １
ｍｇ／ｋｇずつ増量。忍容性不十分時 １ｍｇ／ｋ
ｇずつ減量。

小児（１２歳以上で体重５０ｋｇ以上） 初日 １回６ｍｇ／ｋｇ １日２回 ２日目以降 １回４
ｍｇ／ｋｇ １日２回 点滴静注。

注意
１．注射剤からボリコナゾールの投与を開始し，内服可能と医師が判断した時は，錠剤又はＤＳ
に切りかえができる。
２．小児は，注射剤からボリコナゾールの投与を開始。内服可能と医師が判断した時に，錠剤又
はＤＳに切りかえができるが，投与開始から１週間未満で注射剤から経口剤に変更時の有効
性・安全性は未検討のため慎重に判断。
３．腎機能障害の患者で注射剤の投与ができない患者に対し，錠剤又はＤＳを使用。
４．軽度～中等度の肝機能低下（Ｃｈｉｌｄ Ｐｕｇｈ分類クラスＡ，Ｂの肝硬変）では初日は通常の初
日投与量とし，２日目以降は通常の２日目以降投与量の半量。
５．投与中は血中濃度をモニタリングする。
６．小児で増減時には，効果・副作用の発現を考慮し，必要最小限の増量・減量にとどめる。投
与開始及び増量後，最低３日間は増量しない。
７．造血幹細胞移植への深在性真菌症の予防：好中球数が５００／ｍｍ３以上に回復，又は免
疫抑制剤の投与終了等，適切な時期に投与終了（臨床試験で，１８０日を超えた投与の有効性・
安全性は未検討）。

【禁忌】
１．下記の投与患者：
リファンピシン，リファブチン，エファビレンツ，リトナビル，カルバマゼピン，長時間作用型バルビ
ツール酸誘導体，ピモジド，キニジン硫酸塩水和物，イバブラジン塩酸塩，麦角アルカロイド（エ
ルゴタミン酒石酸塩・無水カフェイン・イソプロピルアンチピリン，ジヒドロエルゴタミンメシル酸
塩，エルゴメトリンマレイン酸塩，メチルエルゴメトリンマレイン酸塩），トリアゾラム，チカグレロ
ル，アスナプレビル，ロミタピドメシル酸塩，ブロナンセリン，スボレキサント，リバーロキサバン，
リオシグアト，アゼルニジピン，オルメサルタン メドキソミル・アゼルニジピン，ベネトクラクス（用
量漸増期）。
２．本剤の成分に過敏症の既往。
３．妊婦・妊娠の可能性。
原則禁忌
重度の腎機能障害（クレアチニンクリアランス＜３０ｍＬ／分）。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）。
２．中毒性表皮壊死融解症（頻度不明），皮膚粘膜眼症候群（頻度不明），多形紅斑（頻度不明）
（皮疹等）。
３．重篤な肝障害（５．０％）（肝炎，黄疸，肝不全，肝性昏睡等），死亡。
４．心電図ＱＴ延長（頻度不明），心室頻拍（１．０％）（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む），心室細動
（頻度不明），不整脈（頻度不明），完全房室ブロック（頻度不明），心室性二段脈，心室性期外
収縮，頻脈等。
５．心不全（３．０％）。
６．重篤な腎障害（１．０％）（急性腎障害，腎炎，腎尿細管壊死等）。

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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６．重篤な腎障害（１．０％）（急性腎障害，腎炎，腎尿細管壊死等）。
７．呼吸窮迫症候群（頻度不明）。
８．ギラン・バレー症候群（頻度不明）。
９．骨髄抑制，汎血球減少，再生不良性貧血，無顆粒球症，播種性血管内凝固等の重篤な血
液障害（２．０％）。
１０．偽膜性大腸炎（頻度不明）等の重篤な大腸炎（腹痛，下痢）。
１１．痙攣（頻度不明）等の神経障害。
１２．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上
昇）。
１３．間質性肺炎（０．２％）（咳嗽，呼吸困難，発熱，肺音の異常（捻髪音）等）。
１４．重篤な低血糖（頻度不明）。
１５．意識障害（０．１％）（意識消失，意識レベルの低下等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

血液・リンパ系障
害

白血球減少症，血
小板減少症

貧血，リンパ節症

心臓障害 動悸，心嚢液貯留 肺水腫，脚ブロッ
ク

耳・迷路障害 聴覚過敏，耳鳴，
回転性眩暈

内分泌障害 ＡＤＨ不適合分泌 副腎皮質機能不
全，甲状腺機能亢
進症，甲状腺機能
低下症

眼障害 羞明，霧視，視覚
障害

眼の異常感，調節
障害，色覚異常，
複視，眼瞼浮腫，
流涙増加，縮瞳，
視神経乳頭浮腫，
光視症，網膜滲出
物，網膜出血，網
膜毛細血管瘤，網
膜裂孔，網膜血管
炎，黄視症

眼瞼炎，視神経
炎，強膜炎，角膜
混濁，視神経萎縮

胃腸障害 悪心，嘔吐 腹部膨満，口唇の
ひび割れ，便秘，
下痢，消化不良，
胃潰瘍，痔核，イ
レウス，口唇乾
燥，口唇粘膜脱
落，口唇炎，逆流
性食道炎，口内炎

腹痛，胃腸炎，十
二指腸炎，歯肉
炎，舌炎，膵炎，
舌浮腫，腹膜炎

全身障害・投与局
所様態

無力症，胸痛，胸
部圧迫感，異常
感，倦怠感，末梢
性浮腫，発熱，口
渇

悪寒，注射部位反
応・炎症，インフル
エンザ症候群

肝胆道系障害 胆嚢炎，胆石症，
肝腫大

感染症・寄生虫症 副鼻腔炎

代謝・栄養障害 食欲不振 高血糖，高カリウ
ム血症，低カリウ
ム血症

低ナトリウム血症 高コレステロール
血症

筋骨格・結合組織
障害

背部痛，四肢痛 関節炎 骨膜炎

神経系障害 頭痛 認知不能症，健
忘，浮動性眩暈，
味覚異常，感覚減
退，傾眠，会話障
害，振戦，視野欠
損

末梢性ニューロパ
チー

錯感覚，失調，脳
浮腫，筋緊張亢
進，眼振，失神，
注視痙攣，錐体外
路症候群

精神障害 不眠症 錯乱状態，幻覚，
幻聴，幻視

不安 うつ病，激越

腎・尿路障害 血尿，アルブミン
尿

呼吸器，気管支及
び縦隔障害

喀血

皮膚・皮下組織障
害

皮膚乾燥，湿疹，
紅斑，結節性紅
斑，発疹，毛髪変
色，光線過敏性反
応，多汗，掻痒
症，丘疹，皮膚落
屑

蕁麻疹 顔面浮腫，斑状丘
疹状皮疹，脱毛
症，剥脱性皮膚
炎，紫斑，固定薬
疹，乾癬，血管浮
腫，皮膚エリテマ
トーデス，偽性ポ
ルフィリン症

血管障害 潮紅 低血圧，血栓性静
脈炎，静脈炎，リ
ンパ管炎

臨床検査 ＡＬＴ（ＧＰＴ）増加，
ＡＳＴ（ＧＯＴ）増
加，Ａｌ－Ｐ増加，
γ－ＧＴＰ増加

血中ビリルビン増
加，血中カルシウ
ム増加，血中クレ
アチニン増加，ＬＤ
Ｈ増加，血中カリ
ウム減少，血中カ
リウム増加，血圧
低下，血圧上昇，
フィブリンＤダイ
マー増加，血清Ｆ
ＤＰ増加，膵アミ
ラーゼ増加，好酸
球増加，血小板数
減少

ＢＵＮ増加

ボリコナゾール錠５０ｍｇ「ＪＧ」 （５０ｍｇ１
錠）

両 内服 後発 流通
劇

【YJコード】6179001F1040
【薬効分類】６．１．７　主としてカビに作用するもの
【今日の治療薬分類】３　抗真菌薬
【一般名】ボリコナゾール
【薬品別名】
先発品ブイフェンド錠５０ｍｇ
【メーカー】製)日本ジェネリック
【薬価】247.9円/1T
【薬価収載日】2016/06/17　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】深在性真菌症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品

【YJコード】6179001F1040
【薬効分類】６．１．７　主としてカビに作用するもの
【今日の治療薬分類】３　抗真菌薬
【一般名】ボリコナゾール
【薬品別名】
先発品ブイフェンド錠５０ｍｇ
【メーカー】製)日本ジェネリック
【薬価】247.9円/1T
【薬価収載日】2016/06/17　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】深在性真菌症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の重症・難治性真菌感染症
（１）．侵襲性アスペルギルス症，肺アスペルギローマ，慢性壊死性肺アスペルギルス症
（２）．カンジダ血症，食道カンジダ症，カンジダ腹膜炎，気管支・肺カンジダ症
（３）．クリプトコックス髄膜炎，肺クリプトコックス症
（４）．フサリウム症
（５）．スケドスポリウム症
造血幹細胞移植患者の深在性真菌症の予防
注意
１．カンジダ感染の治療は，他の抗真菌剤が無効・忍容性に問題がある時に使用を考慮。
２．造血幹細胞移植患者の深在性真菌症の予防への使用は，真菌感染に高リスクの患者（好
中球数が５００／ｍｍ３未満に減少することが予測される等）が対象。
【用法用量】
１．成人（体重４０ｋｇ以上）：
初日 １回３００ｍｇ １日２回 食間 内服。２日目以降 １回１５０ｍｇ又は１回２００ｍｇ １日２回 食
間 内服。効果不十分時は増量できる。初日 １回４００ｍｇ １日２回，２日目以降 １回３００ｍｇ １
日２回まで。
２．成人（体重４０ｋｇ未満）：
初日 １回１５０ｍｇ １日２回 食間 内服。２日目以降 １回１００ｍｇ １日２回 食間 内服。効果不十
分時 ２日目以降 １回１５０ｍｇ １日２回まで。
３．小児（２～１２歳未満，１２歳以上で体重５０ｋｇ未満）：
ボリコナゾール注射剤の投与後 １回９ｍｇ／ｋｇ １日２回 食間 内服。効果不十分時 １ｍｇ／ｋｇ
ずつ増量。忍容性不十分時 １ｍｇ／ｋｇずつ減量（最大量３５０ｍｇを使用時は５０ｍｇずつ減
量）。１回３５０ｍｇ １日２回まで。
４．小児（１２歳以上で体重５０ｋｇ以上）：
ボリコナゾール注射剤の投与後 １回２００ｍｇ １日２回 食間 内服。効果不十分時 １回３００ｍｇ
１日２回まで。
注意
１．注射剤からボリコナゾールの投与を開始した成人にて，内服可能と医師が判断した時は，錠
剤又はＤＳに切りかえができる。
２．小児は，注射剤から投与開始。内服可能と医師が判断した時に，錠剤又はＤＳに切りかえが
できるが，投与開始から１週間未満で注射剤から経口剤に変更時の有効性・安全性は未検討
のため慎重に判断。ボリコナゾール注射剤では食道カンジダ症の適応はないため，小児の食道
カンジダ症への使用は推奨されない。
３．腎機能障害の患者で注射剤の投与ができない患者に対し，錠剤又はＤＳを使用。
４．軽度～中等度の肝機能低下（Ｃｈｉｌｄ Ｐｕｇｈ分類クラスＡ，Ｂの肝硬変）は初日は通常の初日
投与量とし，２日目以降は通常の２日目以降投与量の半量。
５．投与中は血中濃度をモニタリングする。
６．小児で増減時には，効果・副作用の発現を考慮し，必要最小限の増量・減量にとどめる。投
与開始及び増量後，最低３日間は増量しない。
７．造血幹細胞移植への深在性真菌症の予防：好中球数が５００／ｍｍ３以上に回復，又は免
疫抑制剤の投与終了等，適切な時期に投与終了（臨床試験で，１８０日を超えた投与の有効性・
安全性は未検討）。

【禁忌】
１．下記の投与患者：
リファンピシン，リファブチン，エファビレンツ，リトナビル，カルバマゼピン，長時間作用型バルビ
ツール酸誘導体，ピモジド，キニジン硫酸塩水和物，イバブラジン塩酸塩，麦角アルカロイド（エ
ルゴタミン酒石酸塩・無水カフェイン・イソプロピルアンチピリン，ジヒドロエルゴタミンメシル酸
塩，エルゴメトリンマレイン酸塩，メチルエルゴメトリンマレイン酸塩），トリアゾラム，チカグレロ
ル，アスナプレビル，ロミタピドメシル酸塩，ブロナンセリン，スボレキサント，リバーロキサバン，
リオシグアト，アゼルニジピン，オルメサルタン メドキソミル・アゼルニジピン，ベネトクラクス（用
量漸増期）。
２．本剤の成分に過敏症の既往。
３．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
（各頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー。
２．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑（皮疹等）。
３．重篤な肝障害（肝炎，黄疸，肝不全，肝性昏睡等），死亡。
４．心電図ＱＴ延長，心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む），心室細動，不整脈，完全房室ブ
ロック，心室性二段脈，心室性期外収縮，頻脈等。
５．心不全。
６．重篤な腎障害（急性腎障害，腎炎，腎尿細管壊死等）。
７．呼吸窮迫症候群。
８．ギラン・バレー症候群。
９．骨髄抑制，汎血球減少，再生不良性貧血，無顆粒球症，播種性血管内凝固等の重篤な血
液障害。
１０．偽膜性大腸炎等の重篤な大腸炎（腹痛，下痢）。
１１．痙攣等の神経障害。
１２．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇）。
１３．間質性肺炎（咳嗽，呼吸困難，発熱，肺音の異常（捻髪音）等）。
１４．重篤な低血糖。
１５．意識障害（意識消失，意識レベルの低下等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

血液・リンパ系障害 白血球減少症，血小板減少症，貧血，リンパ節
症

心臓障害 動悸，心嚢液貯留，肺水腫，脚ブロック

耳・迷路障害 聴覚過敏，耳鳴，回転性眩暈

内分泌障害 ＡＤＨ不適合分泌，副腎皮質機能不全，甲状腺
機能亢進症，甲状腺機能低下症

眼障害 羞明，霧視，視覚障害，眼の異常感，調節障
害，色覚異常，複視，眼瞼浮腫，流涙増加，縮
瞳，視神経乳頭浮腫，光視症，網膜滲出物，網
膜出血，網膜毛細血管瘤，網膜裂孔，網膜血
管炎，黄視症，眼瞼炎，視神経炎，強膜炎，角
膜混濁，視神経萎縮

胃腸障害 悪心，嘔吐，腹部膨満，口唇のひび割れ，便
秘，下痢，消化不良，胃潰瘍，痔核，イレウス，
口唇乾燥，口唇粘膜脱落，口唇炎，逆流性食
道炎，口内炎，腹痛，胃腸炎，十二指腸炎，歯
肉炎，舌炎，膵炎，舌浮腫，腹膜炎

全身障害・投与局所様態 無力症，胸痛，胸部圧迫感，異常感，倦怠感，
末梢性浮腫，発熱，口渇，悪寒，注射部位反応
／炎症，インフルエンザ症候群

肝胆道系障害 胆嚢炎，胆石症，肝腫大

感染症・寄生虫症 副鼻腔炎

代謝・栄養障害 食欲不振，高血糖，高カリウム血症，低カリウ
ム血症，低ナトリウム血症，高コレステロール
血症

筋骨格・結合組織障害 背部痛，四肢痛，関節炎，骨膜炎

神経系障害 頭痛，認知不能症，健忘，浮動性眩暈，味覚異
常，感覚減退，傾眠，会話障害，振戦，視野欠
損，末梢性ニューロパチー，錯感覚，失調，脳
浮腫，筋緊張亢進，眼振，失神，注視痙攣，錐
体外路症候群

精神障害 不眠症，錯乱状態，幻覚，幻聴，幻視，不安，う
つ病，激越

腎・尿路障害 血尿，アルブミン尿

呼吸器，気管支・縦隔障害 喀血

皮膚・皮下組織障害 皮膚乾燥，湿疹，紅斑，結節性紅斑，発疹，毛
髪変色，光線過敏性反応，多汗，掻痒症，丘
疹，皮膚落屑，蕁麻疹，顔面浮腫，斑状丘疹状
皮疹，脱毛症，剥脱性皮膚炎，紫斑，固定薬
疹，乾癬，血管浮腫，皮膚エリテマトーデス，偽
性ポルフィリン症

血管障害 潮紅，低血圧，血栓性静脈炎，静脈炎，リンパ
管炎

臨床検査 ＡＬＴ（ＧＰＴ）増加，ＡＳＴ（ＧＯＴ）増加，Ａｌ－Ｐ増
加，γ－ＧＴＰ増加，血中ビリルビン増加，血中
カルシウム増加，血中クレアチニン増加，ＬＤＨ
増加，血中カリウム減少，血中カリウム増加，
血圧低下，血圧上昇，フィブリンＤダイマー増
加，血清ＦＤＰ増加，膵アミラーゼ増加，好酸球
増加，血小板数減少，ＢＵＮ増加
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発現部位等 頻度不明

血液・リンパ系障害 白血球減少症，血小板減少症，貧血，リンパ節
症

心臓障害 動悸，心嚢液貯留，肺水腫，脚ブロック

耳・迷路障害 聴覚過敏，耳鳴，回転性眩暈

内分泌障害 ＡＤＨ不適合分泌，副腎皮質機能不全，甲状腺
機能亢進症，甲状腺機能低下症

眼障害 羞明，霧視，視覚障害，眼の異常感，調節障
害，色覚異常，複視，眼瞼浮腫，流涙増加，縮
瞳，視神経乳頭浮腫，光視症，網膜滲出物，網
膜出血，網膜毛細血管瘤，網膜裂孔，網膜血
管炎，黄視症，眼瞼炎，視神経炎，強膜炎，角
膜混濁，視神経萎縮

胃腸障害 悪心，嘔吐，腹部膨満，口唇のひび割れ，便
秘，下痢，消化不良，胃潰瘍，痔核，イレウス，
口唇乾燥，口唇粘膜脱落，口唇炎，逆流性食
道炎，口内炎，腹痛，胃腸炎，十二指腸炎，歯
肉炎，舌炎，膵炎，舌浮腫，腹膜炎

全身障害・投与局所様態 無力症，胸痛，胸部圧迫感，異常感，倦怠感，
末梢性浮腫，発熱，口渇，悪寒，注射部位反応
／炎症，インフルエンザ症候群

肝胆道系障害 胆嚢炎，胆石症，肝腫大

感染症・寄生虫症 副鼻腔炎

代謝・栄養障害 食欲不振，高血糖，高カリウム血症，低カリウ
ム血症，低ナトリウム血症，高コレステロール
血症

筋骨格・結合組織障害 背部痛，四肢痛，関節炎，骨膜炎

神経系障害 頭痛，認知不能症，健忘，浮動性眩暈，味覚異
常，感覚減退，傾眠，会話障害，振戦，視野欠
損，末梢性ニューロパチー，錯感覚，失調，脳
浮腫，筋緊張亢進，眼振，失神，注視痙攣，錐
体外路症候群

精神障害 不眠症，錯乱状態，幻覚，幻聴，幻視，不安，う
つ病，激越

腎・尿路障害 血尿，アルブミン尿

呼吸器，気管支・縦隔障害 喀血

皮膚・皮下組織障害 皮膚乾燥，湿疹，紅斑，結節性紅斑，発疹，毛
髪変色，光線過敏性反応，多汗，掻痒症，丘
疹，皮膚落屑，蕁麻疹，顔面浮腫，斑状丘疹状
皮疹，脱毛症，剥脱性皮膚炎，紫斑，固定薬
疹，乾癬，血管浮腫，皮膚エリテマトーデス，偽
性ポルフィリン症

血管障害 潮紅，低血圧，血栓性静脈炎，静脈炎，リンパ
管炎

臨床検査 ＡＬＴ（ＧＰＴ）増加，ＡＳＴ（ＧＯＴ）増加，Ａｌ－Ｐ増
加，γ－ＧＴＰ増加，血中ビリルビン増加，血中
カルシウム増加，血中クレアチニン増加，ＬＤＨ
増加，血中カリウム減少，血中カリウム増加，
血圧低下，血圧上昇，フィブリンＤダイマー増
加，血清ＦＤＰ増加，膵アミラーゼ増加，好酸球
増加，血小板数減少，ＢＵＮ増加

ボリコナゾール錠２００ｍｇ「ＪＧ」 （２００ｍｇ１
錠）

両 内服 後発 流通
劇

【YJコード】6179001F2046
【薬効分類】６．１．７　主としてカビに作用するもの
【今日の治療薬分類】３　抗真菌薬
【一般名】ボリコナゾール
【薬品別名】
先発品ブイフェンド錠２００ｍｇ
【メーカー】製)日本ジェネリック
【薬価】788.8円/1T
【薬価収載日】2016/06/17　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】深在性真菌症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の重症・難治性真菌感染症
（１）．侵襲性アスペルギルス症，肺アスペルギローマ，慢性壊死性肺アスペルギルス症
（２）．カンジダ血症，食道カンジダ症，カンジダ腹膜炎，気管支・肺カンジダ症
（３）．クリプトコックス髄膜炎，肺クリプトコックス症
（４）．フサリウム症
（５）．スケドスポリウム症
造血幹細胞移植患者の深在性真菌症の予防
注意
１．カンジダ感染の治療は，他の抗真菌剤が無効・忍容性に問題がある時に使用を考慮。
２．造血幹細胞移植患者の深在性真菌症の予防への使用は，真菌感染に高リスクの患者（好
中球数が５００／ｍｍ３未満に減少することが予測される等）が対象。
【用法用量】
１．成人（体重４０ｋｇ以上）：
初日 １回３００ｍｇ １日２回 食間 内服。２日目以降 １回１５０ｍｇ又は１回２００ｍｇ １日２回 食
間 内服。効果不十分時は増量できる。初日 １回４００ｍｇ １日２回，２日目以降 １回３００ｍｇ １
日２回まで。
２．成人（体重４０ｋｇ未満）：
初日 １回１５０ｍｇ １日２回 食間 内服。２日目以降 １回１００ｍｇ １日２回 食間 内服。効果不十
分時 ２日目以降 １回１５０ｍｇ １日２回まで。
３．小児（２～１２歳未満，１２歳以上で体重５０ｋｇ未満）：
ボリコナゾール注射剤の投与後 １回９ｍｇ／ｋｇ １日２回 食間 内服。効果不十分時 １ｍｇ／ｋｇ
ずつ増量。忍容性不十分時 １ｍｇ／ｋｇずつ減量（最大量３５０ｍｇを使用時は５０ｍｇずつ減
量）。１回３５０ｍｇ １日２回まで。
４．小児（１２歳以上で体重５０ｋｇ以上）：
ボリコナゾール注射剤の投与後 １回２００ｍｇ １日２回 食間 内服。効果不十分時 １回３００ｍｇ
１日２回まで。
注意
１．注射剤からボリコナゾールの投与を開始した成人にて，内服可能と医師が判断した時は，錠
剤又はＤＳに切りかえができる。
２．小児は，注射剤から投与開始。内服可能と医師が判断した時に，錠剤又はＤＳに切りかえが
できるが，投与開始から１週間未満で注射剤から経口剤に変更時の有効性・安全性は未検討
のため慎重に判断。ボリコナゾール注射剤では食道カンジダ症の適応はないため，小児の食道
カンジダ症への使用は推奨されない。
３．腎機能障害の患者で注射剤の投与ができない患者に対し，錠剤又はＤＳを使用。
４．軽度～中等度の肝機能低下（Ｃｈｉｌｄ Ｐｕｇｈ分類クラスＡ，Ｂの肝硬変）は初日は通常の初日
投与量とし，２日目以降は通常の２日目以降投与量の半量。
５．投与中は血中濃度をモニタリングする。
６．小児で増減時には，効果・副作用の発現を考慮し，必要最小限の増量・減量にとどめる。投
与開始及び増量後，最低３日間は増量しない。
７．造血幹細胞移植への深在性真菌症の予防：好中球数が５００／ｍｍ３以上に回復，又は免
疫抑制剤の投与終了等，適切な時期に投与終了（臨床試験で，１８０日を超えた投与の有効性・
安全性は未検討）。

【禁忌】
１．下記の投与患者：
リファンピシン，リファブチン，エファビレンツ，リトナビル，カルバマゼピン，長時間作用型バルビ
ツール酸誘導体，ピモジド，キニジン硫酸塩水和物，イバブラジン塩酸塩，麦角アルカロイド（エ
ルゴタミン酒石酸塩・無水カフェイン・イソプロピルアンチピリン，ジヒドロエルゴタミンメシル酸
塩，エルゴメトリンマレイン酸塩，メチルエルゴメトリンマレイン酸塩），トリアゾラム，チカグレロ
ル，アスナプレビル，ロミタピドメシル酸塩，ブロナンセリン，スボレキサント，リバーロキサバン，
リオシグアト，アゼルニジピン，オルメサルタン メドキソミル・アゼルニジピン，ベネトクラクス（用
量漸増期）。
２．本剤の成分に過敏症の既往。
３．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
（各頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー。
２．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑（皮疹等）。

２．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑（皮疹等）。
３．重篤な肝障害（肝炎，黄疸，肝不全，肝性昏睡等），死亡。
４．心電図ＱＴ延長，心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む），心室細動，不整脈，完全房室ブ
ロック，心室性二段脈，心室性期外収縮，頻脈等。
５．心不全。
６．重篤な腎障害（急性腎障害，腎炎，腎尿細管壊死等）。
７．呼吸窮迫症候群。
８．ギラン・バレー症候群。
９．骨髄抑制，汎血球減少，再生不良性貧血，無顆粒球症，播種性血管内凝固等の重篤な血
液障害。
１０．偽膜性大腸炎等の重篤な大腸炎（腹痛，下痢）。
１１．痙攣等の神経障害。
１２．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇）。
１３．間質性肺炎（咳嗽，呼吸困難，発熱，肺音の異常（捻髪音）等）。
１４．重篤な低血糖。
１５．意識障害（意識消失，意識レベルの低下等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

血液・リンパ系障害 白血球減少症，血小板減少症，貧血，リンパ節
症

心臓障害 動悸，心嚢液貯留，肺水腫，脚ブロック

耳・迷路障害 聴覚過敏，耳鳴，回転性眩暈

内分泌障害 ＡＤＨ不適合分泌，副腎皮質機能不全，甲状腺
機能亢進症，甲状腺機能低下症

眼障害 羞明，霧視，視覚障害，眼の異常感，調節障
害，色覚異常，複視，眼瞼浮腫，流涙増加，縮
瞳，視神経乳頭浮腫，光視症，網膜滲出物，網
膜出血，網膜毛細血管瘤，網膜裂孔，網膜血
管炎，黄視症，眼瞼炎，視神経炎，強膜炎，角
膜混濁，視神経萎縮

胃腸障害 悪心，嘔吐，腹部膨満，口唇のひび割れ，便
秘，下痢，消化不良，胃潰瘍，痔核，イレウス，
口唇乾燥，口唇粘膜脱落，口唇炎，逆流性食
道炎，口内炎，腹痛，胃腸炎，十二指腸炎，歯
肉炎，舌炎，膵炎，舌浮腫，腹膜炎

全身障害・投与局所様態 無力症，胸痛，胸部圧迫感，異常感，倦怠感，
末梢性浮腫，発熱，口渇，悪寒，注射部位反応
／炎症，インフルエンザ症候群

肝胆道系障害 胆嚢炎，胆石症，肝腫大

感染症・寄生虫症 副鼻腔炎

代謝・栄養障害 食欲不振，高血糖，高カリウム血症，低カリウ
ム血症，低ナトリウム血症，高コレステロール
血症

筋骨格・結合組織障害 背部痛，四肢痛，関節炎，骨膜炎

神経系障害 頭痛，認知不能症，健忘，浮動性眩暈，味覚異
常，感覚減退，傾眠，会話障害，振戦，視野欠
損，末梢性ニューロパチー，錯感覚，失調，脳
浮腫，筋緊張亢進，眼振，失神，注視痙攣，錐
体外路症候群

精神障害 不眠症，錯乱状態，幻覚，幻聴，幻視，不安，う
つ病，激越

腎・尿路障害 血尿，アルブミン尿

呼吸器，気管支・縦隔障害 喀血

皮膚・皮下組織障害 皮膚乾燥，湿疹，紅斑，結節性紅斑，発疹，毛
髪変色，光線過敏性反応，多汗，掻痒症，丘
疹，皮膚落屑，蕁麻疹，顔面浮腫，斑状丘疹状
皮疹，脱毛症，剥脱性皮膚炎，紫斑，固定薬
疹，乾癬，血管浮腫，皮膚エリテマトーデス，偽
性ポルフィリン症

血管障害 潮紅，低血圧，血栓性静脈炎，静脈炎，リンパ
管炎

臨床検査 ＡＬＴ（ＧＰＴ）増加，ＡＳＴ（ＧＯＴ）増加，Ａｌ－Ｐ増
加，γ－ＧＴＰ増加，血中ビリルビン増加，血中
カルシウム増加，血中クレアチニン増加，ＬＤＨ
増加，血中カリウム減少，血中カリウム増加，
血圧低下，血圧上昇，フィブリンＤダイマー増
加，血清ＦＤＰ増加，膵アミラーゼ増加，好酸球
増加，血小板数減少，ＢＵＮ増加

ミカファンギンＮａ点滴静注用５０ｍｇ「サワ
イ」 （５０ｍｇ１瓶）

内 注射 後発 流通
劇

【YJコード】6179400D1039
【薬効分類】６．１．７　主としてカビに作用するもの
【今日の治療薬分類】３　抗真菌薬
【一般名】ミカファンギンナトリウム
【薬品別名】
先発品ファンガード点滴用５０ｍｇ
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】2110円/1V
【薬価収載日】2019/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】キャンディン系抗真菌剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
アスペルギルス属・カンジダ属による下記感染症
真菌血症，呼吸器真菌症，消化管真菌症
造血幹細胞移植患者のアスペルギルス症・カンジダ症の予防
【用法用量】
１．成人：
アスペルギルス症：１回５０～１５０ｍｇ １日１回 点滴静注。
重症・難治性アスペルギルス症：増量時 １日３００ｍｇまで。
カンジダ症：１回５０ｍｇ １日１回 点滴静注。
重症・難治性カンジダ症：増量時 １日３００ｍｇまで。
造血幹細胞移植のアスペルギルス症・カンジダ症の予防：１回５０ｍｇ １日１回 点滴静注。
点滴静注時 生食，ブドウ糖液又は補液に溶解し，７５ｍｇ以下 ３０分以上，７５ｍｇを超えて投与
時 １時間以上かける。
溶解時 注射用水を使用しない（溶液が等張にならないため）。
２．小児：

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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■禁忌

■副作用

２．小児：
アスペルギルス症：１回１～３ｍｇ／ｋｇ １日１回 点滴静注。
重症・難治性アスペルギルス症：増量時 １日６ｍｇ／ｋｇまで。
カンジダ症：１回１ｍｇ／ｋｇ １日１回 点滴静注。
重症・難治性カンジダ症：増量時 １日６ｍｇ／ｋｇまで。
造血幹細胞移植のアスペルギルス症・カンジダ症の予防：１回１ｍｇ／ｋｇ １日１回 点滴静注。
点滴静注 生食，ブドウ糖液又は補液に溶解し，１時間以上かける。
溶解時 注射用水を使用しない（溶液が等張にならないため）。
注意
１．必要最小限の期間にとどめる。
２．成人には，下記に注意。
アスペルギルス症・カンジダ症：
体重５０ｋｇ以下：１日６ｍｇ／ｋｇまで。
造血幹細胞移植のアスペルギルス症・カンジダ症の予防：
（１）．好中球数が５００個／ｍｍ３以上に回復する等，適切な時期に投与を終了。
（２）．体重５０ｋｇ以下：１日１ｍｇ／ｋｇまで。
３．小児には，下記に注意。
アスペルギルス症・カンジダ症：
体重５０ｋｇ以上：１日３００ｍｇまで。
造血幹細胞移植のアスペルギルス症・カンジダ症の予防：
（１）．好中球数が５００個／ｍｍ３以上に回復する等，適切な時期に投与を終了。
（２）．体重５０ｋｇ以上：１日５０ｍｇまで。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．血液障害（白血球減少，好中球減少，溶血性貧血（血管内溶血含む），血小板減少）。
２．ショック，アナフィラキシー（血圧低下，口内異常感，呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹
等）。
３．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐの上昇等），黄疸。
４．急性腎障害等の重篤な腎障害。
５．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑。

６．１．９　その他の抗生物質製剤（複合抗
生物質製剤を含む。）

リフキシマ錠２００ｍｇ （２００ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】6199001F1026
【薬効分類】６．１．９　その他の抗生物質製剤（複合抗生物質製剤を含む。）
【今日の治療薬分類】３７　肝疾患治療薬
【一般名】リファキシミン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)あすか製薬　販)武田薬品工業
【薬価】204.8円/1T
【薬価収載日】2016/11/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】難吸収性リファマイシン系抗菌剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
肝性脳症の高アンモニア血症の改善
注意
抗酸菌に抗菌活性を示し，他のリファマイシン系抗菌薬と交差耐性を示す可能性。他のリファマ
イシン系抗菌薬への結核菌の耐性化を防ぐため，肺結核・その他結核症を合併している肝性脳
症患者の高アンモニア血症には，他の治療法を選択。
【用法用量】
成人 １回４００ｍｇ １日３回 食後 内服。
注意
国内臨床試験で，１２週間を超える使用経験なし，１２週間を超えて投与時はその必要性を慎重
に判断。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
偽膜性大腸炎（クロストリジウム・ディフィシル関連下痢症）（頻度不明）（腹痛，頻回な下痢）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～５％未満 １％未満

過敏症 発疹，湿疹

消化器 便秘，下痢 悪心，腹痛，上腹部痛，腹部不
快感，痔出血

肝臓 Ａｌ－Ｐ上昇，高ビリルビン血症

精神神経系 眩暈，味覚異常，肝性脳症の
悪化，頭蓋内動脈瘤

循環器 高血圧，動悸

その他 声帯の炎症，敗血症，背部痛，
発熱，尿中血陽性

６．２　化学療法剤

６．２．１　サルファ剤

アザルフィジンＥＮ錠５００ｍｇ （５００ｍｇ１
錠）

両 内服 流通

【YJコード】6219001H1056
【薬効分類】６．２．１　サルファ剤
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）
【一般名】サラゾスルファピリジン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)あゆみ製薬　販)参天製薬
【薬価】44.2円/1T
【薬価収載日】2007/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗リウマチ剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
関節リウマチ
【用法用量】
消炎鎮痛剤等で効果不十分時に使用。
成人 １日１ｇ １日２回 分割 朝・夕食後 内服。

【禁忌】
１．サルファ剤・サリチル酸製剤に過敏症の既往。
２．新生児，低出生体重児。

【副作用】
重大な副作用
１．再生不良性貧血（０．０３％），汎血球減少症（０．０６％），無顆粒球症（頻度不明），血小板減
少（０．３％），貧血（溶血性貧血，巨赤芽球性貧血（葉酸欠乏）等）（頻度不明），ＤＩＣ（０．０
３％）。
２．中毒性表皮壊死融解症（頻度不明），皮膚粘膜眼症候群（０．０３％），紅皮症型薬疹（０．０
８％）。
３．過敏症症候群（頻度不明），伝染性単核球症様症状（頻度不明）（発疹，発熱，感冒様症状，
リンパ節腫脹，肝機能障害，肝腫，白血球増加，好酸球増多，異型リンパ球出現等を伴う遅発
性の重篤な過敏症状）。
４．間質性肺炎（０．０３％），薬剤性肺炎（０．０６％），ＰＩＥ症候群（頻度不明），線維性肺胞炎
（頻度不明）（発熱，咳嗽，喀痰，呼吸困難等）。
５．急性腎障害（頻度不明），ネフローゼ症候群（頻度不明），間質性腎炎（頻度不明）。
６．消化性潰瘍（出血，穿孔を伴うことあり）（頻度不明），Ｓ状結腸穿孔（頻度不明）。
７．脳症（頻度不明）（意識障害，痙攣等）。
８．無菌性髄膜（脳）炎（頻度不明）（頸部（項部）硬直，発熱，頭痛，悪心，嘔吐，意識混濁等）。
９．心膜炎（頻度不明），胸膜炎（頻度不明）（呼吸困難，胸部痛，胸水等）。
１０．ＳＬＥ様症状（頻度不明）。
１１．劇症肝炎（頻度不明），肝炎（０．０３％）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の著しい上昇等），肝機
能障害（２．０％），黄疸（頻度不明），肝不全。
１２．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（発疹，血圧低下，呼吸困難等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明 １～１０％未満 １％未満

血液 白血球減少，免疫グロ
ブリン減少，顆粒球減
少，異型リンパ球出
現，好酸球増多

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（Ｇ
ＰＴ）の上昇

腎臓 尿路結石 浮腫 蛋白尿，ＢＵＮ上昇，血
尿，腫脹，糖尿

過敏症 光線過敏症，血清病 発疹，掻痒感 顔面潮紅，紅斑，蕁麻
疹

６．２．２　抗結核剤

イスコチン錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】6222001F3037
【薬効分類】６．２．２　抗結核剤
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】イソニアジド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アルフレッサファーマ　販)第一三共　販)第一製薬
【薬価】9.8円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】結核化学療法剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：結核菌
適応症：肺結核・その他の結核症
【用法用量】
成人 １日２００～５００ｍｇ（４～１０ｍｇ／ｋｇ）（本剤 ２～５錠） １日１～３回 分割 毎日又は週２日
内服。
必要時 成人 １日１ｇ（本剤 １０錠），１３歳未満 １日２０ｍｇ／ｋｇまで。
適宜増減。
他の抗結核薬と併用。

【禁忌】
重篤な肝障害。

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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■副作用

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
（１）．劇症肝炎等の重篤な肝障害。
（２）．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，紅皮症（剥脱性皮膚炎）。
（３）．薬剤性過敏症症候群（発疹，発熱，肝機能障害，リンパ節腫脹，白血球増加，好酸球増
多，異型リンパ球の出現等），ヒトヘルペスウイルス６等のウイルスの再活性化。
（４）．ＳＬＥ様症状（発熱，紅斑，筋肉痛，関節痛，リンパ節腫脹，胸部痛等）。
（５）．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多等）。
（６）．腎不全，間質性腎炎，ネフローゼ症候群（発熱，皮疹，乏尿，浮腫，蛋白尿，腎機能検査
値異常等）。
（７）．無顆粒球症，血小板減少。
（８）．痙攣。
（９）．視神経炎，視神経萎縮（視力低下，中心暗点等）。
（１０）．末梢神経炎（四肢の異常感覚，しびれ感，知覚障害，腱反射低下，筋力低下，筋萎縮
等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬ
Ｔ（ＧＰＴ）上昇等

黄疸

過敏症 発熱，発疹等

血液 出血傾向（喀血，血
痰，鼻出血，眼底出血
等）

貧血，赤芽球癆，白血
球減少，好酸球増多等

精神神経系 頭痛，眩暈，倦怠感等 精神障害（せん妄，抑
うつ，記憶力低下，幻
覚，感情異常，興奮
等）

中枢神経系 小脳障害（平衡障害，
運動失調，企図振戦，
言語障害，眼球運動障
害，嚥下障害等）

消化器 食欲不振，悪心，嘔
吐，胃部膨満感，腹
痛，便秘等

内分泌 女性化乳房，乳汁分
泌，月経障害，インポ
テンス

その他 関節痛

エサンブトール錠２５０ｍｇ （２５０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】6225001F2040
【薬効分類】６．２．２　抗結核剤
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】エタンブトール塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サンド　販)武田薬品工業
【薬価】14.5円/1T
【薬価収載日】2001/09/07　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】エタンブトール製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
適応菌種：マイコバクテリウム属
適応症：肺結核・その他の結核症，マイコバクテリウム・アビウムコンプレックス症を含む非結核
性抗酸菌症
【用法用量】
肺結核・その他の結核症：
成人 １日０．７５～１ｇ １日１～２回 分割 内服。適宜減量。
他の抗結核薬と併用。
ＭＡＣ症を含む非結核性抗酸菌症：
成人 １回０．５～０．７５ｇ １日１回 内服。
適宜増減，１日１ｇまで。
注意
１．肺結核・その他の結核症：
耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
２．ＭＡＣ症含む非結核性抗酸菌症：
投与開始時期，投与期間，併用薬等について国内外の各種学会ガイドライン等，最新の情報を
参考に投与。
３．体重別１日量の目安は下表の通り。
肺結核・その他の結核症

体重（ｋｇ） ｍｇ ２５０ｍｇ錠の
み

２５０ｍｇ錠と１
２５ｍｇ錠

１２５ｍｇ錠の
み

投与法

６０以上 １０００ ４錠 ８錠 １日１回 朝食
後 内服，又は
１日２回 分割
朝・夕 内服。

５０以上 ８７５ ２５０ｍｇ：３錠
１２５ｍｇ：１錠

７錠 １日１回 朝食
後 内服，又は
１日２回 分割
朝・夕 内服。

４０以上 ７５０ ３錠 ６錠 １日１回 朝食
後 内服，又は
１日２回 分割
朝・夕 内服。

３５以上 ６２５ ２５０ｍｇ：２錠
１２５ｍｇ：１錠

５錠 １日１回 朝食
後 内服，又は
１日２回 分割
朝・夕 内服。

３０以上 ５００ ２錠 ４錠 １日１回 朝食
後 内服，又は
１日２回 分割
朝・夕 内服。

体重別の１日量 １５～２０ｍｇ／ｋｇで算出。
ＭＡＣ症含む非結核性抗酸菌症
体重（ｋｇ） ｍｇ ２５０ｍｇ錠の

み
２５０ｍｇ錠と１
２５ｍｇ錠

１２５ｍｇ錠の
み

投与法

５０以上 ７５０ ３錠 ６錠 １日１回 朝食
後 内服。

４０以上 ６２５ ２５０ｍｇ：２錠
１２５ｍｇ：１錠

５錠 １日１回 朝食
後 内服。

３０以上 ５００ ２錠 ４錠 １日１回 朝食
後 内服。

■禁忌

■副作用

体重（ｋｇ） ｍｇ ２５０ｍｇ錠の
み

２５０ｍｇ錠と１
２５ｍｇ錠

１２５ｍｇ錠の
み

投与法

５０以上 ７５０ ３錠 ６錠 １日１回 朝食
後 内服。

４０以上 ６２５ ２５０ｍｇ：２錠
１２５ｍｇ：１錠

５錠 １日１回 朝食
後 内服。

３０以上 ５００ ２錠 ４錠 １日１回 朝食
後 内服。

体重別の１日量 １５ｍｇ／ｋｇで算出。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。
原則禁忌
１．視神経炎。
２．糖尿病，アルコール中毒。
３．乳・幼児。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．視力障害（視神経障害による視力低下，中心暗点，視野狭窄，色覚異常等）。
２．劇症肝炎等の重篤な肝障害。
３．ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫（顔面浮腫，喉頭浮腫等），蕁麻
疹等）。
４．間質性肺炎，好酸球性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常等）。
５．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，紅皮症（剥脱性皮膚炎）。
６．血小板減少。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

中枢・末梢神経系 四肢のしびれ感

精神神経系 幻覚，不安，不眠

過敏症 発熱，発疹，掻痒

ピラマイド原末 （１ｇ）
両 内服 流通

【YJコード】6223001X1037
【薬効分類】６．２．２　抗結核剤
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】ピラジナミド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アルフレッサファーマ　販)第一三共
【薬価】30.7円/1g
【薬価収載日】2008/06/23　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】結核化学療法剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：結核菌
適応症：肺結核・その他の結核症
【用法用量】
成人 １日１．５～２ｇ １日１～３回 分割 内服。
適宜増減。
他の抗結核薬と併用。
注意
感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる（耐性菌の発現等を防ぐ）。

【禁忌】
肝障害。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．劇症肝炎等の重篤な肝障害，黄疸。
２．間質性腎炎。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発熱，発疹

６．２．４　合成抗菌剤

アベロックス錠４００ｍｇ （４００ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】6241016F1028
【薬効分類】６．２．４　合成抗菌剤
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】モキシフロキサシン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)バイエル薬品　販)塩野義製薬　販)富士フイルムファーマ
【薬価】414円/1T
【薬価収載日】2005/12/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ニューキノロン系経口抗菌剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品

- 474 -

イスコチン錠１００ｍｇ アベロックス錠４００ｍｇ



■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，モラクセラ（ブランハメラ）・カタラーリス，大
腸菌，クレブシエラ属，エンテロバクター属，プロテウス属，インフルエンザ菌，レジオネラ・
ニューモフィラ，アクネ菌，肺炎クラミジア（クラミジア・ニューモニエ），肺炎マイコプラズマ（マイコ
プラズマ・ニューモニエ）
適応症：
表在性皮膚感染症，深在性皮膚感染症，外傷・熱傷及び手術創等の二次感染，咽頭・喉頭炎，
扁桃炎，急性気管支炎，肺炎，慢性呼吸器病変の二次感染，副鼻腔炎
注意
１．皮膚科の感染症には，一次選択薬で使用しない。
２．咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，副鼻腔炎には，「抗微生物薬適正使用の手引き」を
参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，適切な時に投与。
【用法用量】
成人 １回４００ｍｇ １日１回 内服。
注意
１．耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。投与期間は，
皮膚科感染症，咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，慢性呼吸器病変の二次感染には７日間
以内，肺炎，副鼻腔炎には１０日間以内。
２．体重が４０ｋｇ未満には，低用量（２００ｍｇ）を使用等，慎重に投与。特に高齢者は加齢に伴う
生理機能の低下等も考慮し注意。

【禁忌】
１．本剤の成分・他のキノロン系抗菌剤に過敏症の既往。
２．重度の肝障害。
３．ＱＴ延長（先天性ＱＴ延長症候群等）。
４．低カリウム血症。
５．クラスＩＡ（キニジン，プロカインアミド等）・クラスＩＩＩ（アミオダロン，ソタロール等）の抗不整脈薬
の投与患者。
６．妊婦・妊娠の可能性。
７．小児等。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（０．０１％未満），アナフィラキシー（血管浮腫等）（０．１％未満）（意識消失，咽頭浮
腫，顔面浮腫，呼吸困難，蕁麻疹等）。
２．心室性頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む）（０．０１％未満），ＱＴ延長（１％未満）（不整脈）。
３．偽膜性大腸炎（０．１％未満）等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢）。
４．アキレス腱炎（０．１％未満），腱断裂（０．０１％未満）等の腱障害（腱周辺の痛み，浮腫，発
赤等）。
５．痙攣（０．１％未満）。
６．錯乱（１％未満），幻覚（０．１％未満）等の精神症状。
７．失神，意識消失（０．１％未満），意識レベルの低下等。
８．中毒性表皮壊死融解症（頻度不明），皮膚粘膜眼症候群（０．０１％未満）。
９．劇症肝炎（頻度不明），肝炎（胆汁うっ滞性）（０．１％未満），肝機能障害（１％未満）（ＡＳＴ（Ｇ
ＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）等の著しい上昇），黄疸（０．１％未満）。
１０．重篤な低血糖（頻度不明）。
１１．重症筋無力症の悪化（頻度不明）。
１２．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上
昇等），急性腎障害。
１３．大動脈瘤，大動脈解離（頻度不明）。
重大な副作用（類薬（他のニューキノロン系抗菌剤））
１．間質性肺炎。
２．急性腎障害。
３．過敏性血管炎。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～１０％未満 ０．１～１％未
満

０．０１～０．
１％未満

０．０１％未満 頻度不明

過敏症 アレルギー反
応，発疹，蕁麻
疹

精神神経系 頭痛，浮動性
眩暈

錯感覚，睡眠
障害，振戦，傾
眠，不安，精神
運動亢進

感覚鈍麻，異
常な夢，協調
運動障害，注
意力障害，会
話障害，健忘，
情動不安定，う
つ病

離人症，精神
病性反応，知
覚過敏

多発ニューロ
パシー

循環器 動悸，不整脈 心室性頻脈性
不整脈，高血
圧，低血圧，血
管拡張

心停止 頻脈

消化器 悪心，嘔吐，腹
痛，下痢

食欲不振，便
秘，消化不良，
鼓腸，胃腸炎

嚥下障害 口渇，口内炎

肝臓 ＡＬＴ（ＧＰＴ）上
昇，ＡＳＴ（ＧＯ
Ｔ）上昇

ビリルビン上
昇，γ－ＧＴＰ
上昇，Ａｌ－Ｐ上
昇

腎臓 脱水 腎機能障害

血液 貧血，白血球
減少，好中球
減少，血小板
減少，血小板
増加，好酸球
増加

ＡＰＴＴ延長，ＩＮ
Ｒ増加

ＩＮＲ減少

感覚器 回転性眩暈，
味覚障害，視
覚障害

嗅覚障害，耳
鳴

一時的な視力
喪失，聴覚障
害

その他 カンジダ症 発汗，掻痒，無
力症，疼痛，ア
ミラーゼ上昇，
高脂血症，関
節痛，筋痛，呼
吸困難

高血糖，高尿
酸血症，末梢
性浮腫，筋痙
攣

関節炎，歩行
障害

筋力低下

ジェニナック錠２００ｍｇ （２００ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】6241017F1022
【薬効分類】６．２．４　合成抗菌剤
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】メシル酸ガレノキサシン水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)富士フイルム富山化学　販)アステラス製薬
【薬価】213.1円/1T
【薬価収載日】2007/09/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】キノロン系経口抗菌剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】6241017F1022
【薬効分類】６．２．４　合成抗菌剤
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】メシル酸ガレノキサシン水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)富士フイルム富山化学　販)アステラス製薬
【薬価】213.1円/1T
【薬価収載日】2007/09/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】キノロン系経口抗菌剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌（ペニシリン耐性肺炎球菌含む），モラクセラ
（ブランハメラ）・カタラーリス，大腸菌，クレブシエラ属，エンテロバクター属，インフルエンザ菌，
レジオネラ・ニューモフィラ，肺炎クラミジア（クラミジア・ニューモニエ），肺炎マイコプラズマ（マイ
コプラズマ・ニューモニエ）
適応症：咽頭・喉頭炎，扁桃炎（扁桃周囲炎，扁桃周囲膿瘍含む），急性気管支炎，肺炎，慢性
呼吸器病変の二次感染，中耳炎，副鼻腔炎
注意
効能共通：
１．肺炎球菌には多剤耐性肺炎球菌含む。
咽頭・喉頭炎，扁桃炎（扁桃周囲炎，扁桃周囲膿瘍含む），急性気管支炎，副鼻腔炎：
２．「抗微生物薬適正使用の手引き」を参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，適切な時に投与。
【用法用量】
成人 １回４００ｍｇ １日１回 内服。
注意
低体重（４０ｋｇ未満）かつ透析等を受けていない高度の腎機能障害（Ｃｃｒ３０ｍＬ／分未満）：低
用量（２００ｍｇ）を用いる。

【禁忌】
１．本剤の成分・他のキノロン系抗菌剤に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。
３．小児等。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（呼吸困難，血圧低下，浮腫，発赤等）。
２．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑（各頻度不明）。
３．徐脈，洞停止，房室ブロック（各頻度不明）（嘔気，眩暈，失神等）。
４．ＱＴ延長，心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む），心室細動（各頻度不明）。
５．劇症肝炎，肝機能障害（各頻度不明）（ＡＳＴ，ＡＬＴ等の著しい上昇）。
６．低血糖（頻度不明）。
７．高血糖（頻度不明）。
８．偽膜性大腸炎（クロストリジウム性大腸炎（０．５％未満））等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹
痛，頻回の下痢）。
９．汎血球減少症，無顆粒球症，血小板減少（各頻度不明）。
１０．横紋筋融解症（頻度不明）（急激な腎機能悪化を伴う）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，血中・
尿中ミオグロビン上昇）。
１１．幻覚，せん妄等の精神症状（頻度不明）。
１２．痙攣（頻度不明）。
１３．間質性肺炎，好酸球性肺炎（各頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球
増多等）。
１４．重症筋無力症の悪化（頻度不明）。
１５．重篤な腎障害（急性腎障害，間質性腎炎（各頻度不明））。
１６．大動脈瘤，大動脈解離（各頻度不明）。
１７．末梢神経障害（頻度不明）（しびれ，筋力低下，痛み等）。
１８．アキレス腱炎，腱断裂等の腱障害（頻度不明）（腱周辺の痛み，浮腫，発赤等）。
１９．血管炎（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 ０．５～１％未満 ０．５％未満 頻度不明

過敏症 発疹 湿疹，紅斑，皮膚
炎，掻痒症，潮
紅，眼瞼浮腫，ア
レルギー性結膜
炎，眼掻痒症

光線過敏症

肝臓 ＡＳＴ増加，ＡＬＴ増
加，γ－ＧＴＰ増
加，血中Ａｌ－Ｐ増
加，血中ＬＤＨ増
加，ビリルビン増
加

尿中ウロビリン陽
性

腎臓 尿中蛋白陽性 血中クレアチニン
増加，尿中ブドウ
糖陽性

頻尿，ＢＵＮ増加，
尿中白血球陽性，
尿中赤血球陽性，
尿円柱

着色尿

消化器 下痢，軟便，便
秘，血中アミラー
ゼ増加

悪心，嘔吐，腹
痛，食欲不振，腹
部膨満，口渇，舌
炎，口唇炎

胃・腹部不快感，
消化不良，異常
便，口内炎，舌苔

血液 好酸球数増加，白
血球数減少，リン
パ球形態異常

血小板数増加，ヘ
モグロビン減少，
好中球数減少

赤血球数減少，ヘ
マトクリット減少，
血小板数減少，リ
ンパ球数増加，リ
ンパ球数減少，単
球数増加

代謝異常 血中カリウム増
加，血中ブドウ糖
増加，血中ブドウ
糖減少

血中塩化物減少，
血中カリウム減
少，血中ナトリウ
ム減少

循環器 血圧低下，心電図
ＱＴ延長

徐脈，心不全，心
房細動，洞性不整
脈，心室性二段
脈，動悸，胸部不
快感，胸痛，血圧
上昇，心電図異常
Ｐ波，心電図ＳＴ－
Ｔ変化

精神神経系 頭痛 傾眠，不眠症，浮
動性眩暈

しびれ 振戦

筋・骨格 背部痛 関節痛，筋痛，筋
痙攣，足底筋膜炎

呼吸器 喘息，血痰，鼻出
血，鼻閉，鼻道刺
激感，咽喉頭疼
痛，気胸，鼻漏，
上気道の炎症，鼻
咽頭炎，咽喉頭炎

その他 血中ＣＫ増加，ＣＲ
Ｐ増加，寒冷凝集
素陽性

味覚障害 倦怠感，熱感，異
常感，結膜出血，
眼痛，眼の充血，
色覚異常，単純ヘ
ルペス

発熱，悪寒

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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アベロックス錠４００ｍｇ ジェニナック錠２００ｍｇ



シプロフロキサシン点滴静注液４００ｍｇ「ニ
プロ」 （４００ｍｇ２００ｍＬ１袋）

内 注射 後発 流通

【YJコード】6241400A6032
【薬効分類】６．２．４　合成抗菌剤
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】シプロフロキサシン
【薬品別名】
先発品シプロキサン注４００ｍｇ
【メーカー】製)ニプロ
【薬価】1097円/1袋
【薬価収載日】2017/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ニューキノロン系抗菌剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
成人：
適応菌種：ブドウ球菌属，腸球菌属，炭疽菌，大腸菌，クレブシエラ属，エンテロバクター属，緑
膿菌，レジオネラ属
適応症：敗血症，外傷・熱傷及び手術創等の二次感染，肺炎，腹膜炎，胆嚢炎，胆管炎，炭疽
小児：
１．一般感染症
適応菌種：炭疽菌，大腸菌，緑膿菌
適応症：複雑性膀胱炎，腎盂腎炎，炭疽
２．嚢胞性線維症の緑膿菌による呼吸器感染の改善
注意
成人：
１．他の抗菌剤にアレルギーの既往，重症又は他の抗菌剤で効果不十分時のみ使用。炭疽，レ
ジオネラ属の適応は，この限りではない。
２．敗血症，外傷・熱傷及び手術創等の二次感染，肺炎，腹膜炎，胆嚢炎，胆管炎，炭疽のみ，
それ以外は使用しない。
３．ＭＲＳＡによる感染症には，速やかに抗ＭＲＳＡ作用の強い薬剤を投与。
小児：
関節障害のおそれ，リスクとベネフィットを考慮。適用は，他の抗菌剤にアレルギーの既往を有
する患者，重症あるいは他の抗菌剤を使用しても十分な臨床効果が得られない患者のみ。炭疽
は，この限りではない。
【用法用量】
成人：１回４００ｍｇ １日２回 １時間かけ 点滴静注。１日３回まで。
小児：
（１）．一般感染症：
複雑性膀胱炎，腎盂腎炎：
１回６～１０ｍｇ／ｋｇ １日３回 １時間かけ 点滴静注。１回４００ｍｇまで。
炭疽：
１回１０ｍｇ／ｋｇ １日２回 １時間かけ 点滴静注。１回４００ｍｇまで。
（２）．嚢胞性線維症の緑膿菌による呼吸器感染に伴う症状の改善：
１回１０ｍｇ／ｋｇ １日３回 １時間かけ 点滴静注。１回４００ｍｇまで。
注意
１．耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
２．症状が緩解した時，速やかに内服に切りかえる。
３．局所の血管痛や静脈炎の危険を軽減するため，希釈し緩徐に注入。すでに補液等が投与さ
れている時，側管に連結して投与できる。薬剤により配合変化を生じる可能性。水分負荷がか
けられない時は希釈せずに投与できるが，太い静脈から投与。
４．高齢者，腎機能障害・血液透析患者：腎機能に注意，慎重に投与。
参考：

クレアチニンクリアランス（Ｃｃｒ）
（ｍＬ／分）

用法・用量

３０≦Ｃｃｒ≦６０ １回２００ｍｇ １２時間ごと 投与

Ｃｃｒ＜３０ １回２００ｍｇ ２４時間ごと 投与

必要時 １回４００ｍｇ 投与。
クレアチニンクリアランス値（ｍＬ／分）＝［体重（ｋｇ）×（１４０－年齢）］／［７２×血清クレアチニ
ン値（ｍｇ／ｄＬ）］，女性の場合はこれに０．８５を乗ずる。
５．血液透析中患者：必要時，低用量２００ｍｇを２４時間ごとに投与等慎重に投与。
６．炭疽：臨床症状が緩解した時，速やかに内服に切りかえ，計６０日間投与（米国疾病管理セ
ンター推奨）。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．ケトプロフェン（皮膚外用剤除く）の投与患者。
３．チザニジン塩酸塩の投与患者。
４．ロミタピドメシル酸塩の投与患者。
５．妊婦・妊娠の可能性（炭疽のみ，有益性を考慮して投与）。
６．小児等（複雑性膀胱炎，腎盂腎炎，嚢胞性線維症，炭疽除く）。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，浮腫，蕁麻疹等）。
２．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢）。
３．横紋筋融解症（急激な腎機能悪化を伴う）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミ
オグロビン上昇）。
４．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多等）。
５．重篤な低血糖。
６．痙攣。
７．骨髄抑制，汎血球減少，無顆粒球症，血小板減少。
８．劇症肝炎，肝機能障害（著しいＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）等の上昇），黄疸。
９．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑，急性汎発性発疹性膿疱症。
１０．急性腎障害，間質性腎炎。
１１．アキレス腱炎，腱断裂等の腱障害（腱周辺の痛み，浮腫，発赤等）。
１２．錯乱，抑うつ等の精神症状。
１３．重症筋無力症の悪化。
１４．血管炎。
１５．ＱＴ延長，心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む）。
１６．大動脈瘤，大動脈解離。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒，蕁麻疹，発熱，発赤（結節性紅
斑），浮腫（末梢，血管，顔面，咽頭），光線過
敏症，固定薬疹，血清病様反応

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，Ａｌ－Ｐ上
昇，ＬＤＨ上昇，γ－ＧＴＰ上昇

血液 好酸球増多，貧血，赤血球減少，白血球減少，
ヘモグロビン減少，ヘマトクリット減少，血小板
増加，白血球増加，点状出血，プロトロンビン
量増加，溶血性貧血

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒，蕁麻疹，発熱，発赤（結節性紅
斑），浮腫（末梢，血管，顔面，咽頭），光線過
敏症，固定薬疹，血清病様反応

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，Ａｌ－Ｐ上
昇，ＬＤＨ上昇，γ－ＧＴＰ上昇

血液 好酸球増多，貧血，赤血球減少，白血球減少，
ヘモグロビン減少，ヘマトクリット減少，血小板
増加，白血球増加，点状出血，プロトロンビン
量増加，溶血性貧血

シベクトロ錠２００ｍｇ （２００ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】6249003F1029
【薬効分類】６．２．４　合成抗菌剤
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】テジゾリドリン酸エステル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＭＳＤ
【薬価】20914.1円/1T
【薬価収載日】2018/05/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】オキサゾリジノン系合成抗菌剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ＭＲＳＡ
適応症：深在性皮膚感染症，慢性膿皮症，外傷・熱傷及び手術創等の二次感染，糜爛・潰瘍の
二次感染
注意
耐性菌の発現等を防ぐため，他の抗菌薬・感受性（耐性）を確認。
【用法用量】
成人 １回２００ｍｇ １日１回 内服。
注意
１．本剤はグラム陽性菌にのみ抗菌活性を有する。グラム陰性菌等を含む混合感染と診断され
た時，混合感染が疑われる時は適切な薬剤を併用して治療。
２．注射剤から錠剤に切りかえ：
注射剤からテジゾリドリン酸エステルの投与開始で，内服可能と医師が判断した時は，同じ用量
の錠剤に切りかえる。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．偽膜性大腸炎（頻度不明）（腹痛，頻回の下痢）。
２．可逆的な貧血・白血球減少・汎血球減少・血小板減少等の骨髄抑制（頻度不明）。
３．代謝性アシドーシス（頻度不明）（乳酸アシドーシス等）。
４．視神経症（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％未満 頻度不明

過敏症 薬物過敏症

腎臓 尿臭異常

肝臓 ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上昇，γ－ＧＴ
Ｐ上昇，Ａｌ－Ｐ上昇，肝機能異
常

循環器 徐脈，潮紅，ほてり

血液 貧血 リンパ節症，白血球減少

消化器 下痢 悪心，嘔吐，腹痛，便秘，腹部
不快感，口内乾燥，消化不良，
上腹部痛，鼓腸，胃食道逆流
性疾患，血便排泄

感覚器 味覚異常，霧視，硝子体浮遊
物

精神神経系 不眠症，睡眠障害，不安，悪
夢，頭痛，浮動性眩暈，傾眠，
振戦，錯感覚，感覚鈍麻，末梢
性ニューロパチー

筋・骨格系 四肢不快感 関節痛，筋痙縮，背部痛，頸部
痛

皮膚 掻痒性皮疹 掻痒症（全身性，アレルギー性
等），発疹（全身性，紅斑性，斑
状丘疹状等），蕁麻疹，多汗
症，脱毛症，ざ瘡

代謝・栄養障害 脱水，コントロール不良の糖尿
病，高カリウム血症

呼吸器 咳嗽，鼻乾燥，肺うっ血

その他 発熱 真菌感染（外陰腟，皮膚），カン
ジダ症（外陰腟，口腔），膿瘍，
気道感染，疲労，悪寒，易刺激
性，末梢性浮腫，握力低下

シベクトロ点滴静注用２００ｍｇ （２００ｍｇ１
瓶）

内 注射 流通

【YJコード】6249402D1026
【薬効分類】６．２．４　合成抗菌剤
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】テジゾリドリン酸エステル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＭＳＤ
【薬価】27851円/1V
【薬価収載日】2018/05/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】オキサゾリジノン系合成抗菌剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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ジェニナック錠２００ｍｇ シベクトロ点滴静注用２００ｍｇ



【YJコード】6249402D1026
【薬効分類】６．２．４　合成抗菌剤
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】テジゾリドリン酸エステル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＭＳＤ
【薬価】27851円/1V
【薬価収載日】2018/05/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】オキサゾリジノン系合成抗菌剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ＭＲＳＡ
適応症：深在性皮膚感染症，慢性膿皮症，外傷・熱傷及び手術創等の二次感染，糜爛・潰瘍の
二次感染
注意
耐性菌の発現等を防ぐため，他の抗菌薬・感受性（耐性）を確認。
【用法用量】
成人 １回２００ｍｇ １日１回 １時間かけ 点滴静注。
注意
１．本剤はグラム陽性菌にのみ抗菌活性を有する。グラム陰性菌等を含む混合感染と診断され
た時，混合感染が疑われる時は適切な薬剤を併用して治療。
２．注射剤から錠剤に切りかえ：
注射剤からテジゾリドリン酸エステルの投与開始で，内服可能と医師が判断した時は，同じ用量
の錠剤に切りかえる。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．偽膜性大腸炎（頻度不明）（腹痛，頻回の下痢）。
２．可逆的な貧血・白血球減少・汎血球減少・血小板減少等の骨髄抑制（頻度不明）。
３．代謝性アシドーシス（頻度不明）（乳酸アシドーシス等）。
４．視神経症（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ５％未満 頻度不明

過敏症 薬物過敏症

腎臓 尿臭異常

肝臓 ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上昇，
γ－ＧＴＰ上昇，Ａｌ－Ｐ
上昇，肝機能異常

循環器 徐脈，潮紅，ほてり

血液 貧血 リンパ節症，白血球減
少

消化器 下痢 悪心，嘔吐，腹痛，便
秘，腹部不快感，口内
乾燥，消化不良，上腹
部痛，鼓腸，胃食道逆
流性疾患，血便排泄

感覚器 味覚異常，霧視，硝子
体浮遊物

精神神経系 不眠症，睡眠障害，不
安，悪夢，頭痛，浮動
性眩暈，傾眠，振戦，
錯感覚，感覚鈍麻，末
梢性ニューロパチー

筋・骨格系 四肢不快感 関節痛，筋痙縮，背部
痛，頸部痛

皮膚 掻痒性皮疹 掻痒症（全身性，アレ
ルギー性等），発疹（全
身性，紅斑性，斑状丘
疹状等），蕁麻疹，多
汗症，脱毛症，ざ瘡

代謝・栄養障害 脱水，コントロール不
良の糖尿病，高カリウ
ム血症

呼吸器 咳嗽，鼻乾燥，肺うっ
血

投与部位 注射部位反応（紅斑，
疼痛，静脈炎等）

血管痛

その他 発熱 真菌感染（外陰腟，皮
膚），カンジダ症（外陰
腟，口腔），膿瘍，気道
感染，疲労，悪寒，易
刺激性，末梢性浮腫，
握力低下

トスフロキサシントシル酸塩細粒小児用１
５％「タカタ」 （１５０ｍｇ１ｇ）

両 内服 後発 流通

【YJコード】6241010C1032
【薬効分類】６．２．４　合成抗菌剤
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】トスフロキサシントシル酸塩水和物
【薬品別名】
先発品オゼックス細粒小児用１５％
【メーカー】製)高田製薬
【薬価】157.9円/1g
【薬価収載日】2015/06/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ニューキノロン系経口抗菌製剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
適応菌種：肺炎球菌（ペニシリン耐性肺炎球菌含む），モラクセラ（ブランハメラ）・カタラーリス，
炭疽菌，コレラ菌，インフルエンザ菌，肺炎マイコプラズマ（マイコプラズマ・ニューモニエ）
適応症：肺炎，コレラ，中耳炎，炭疽
インフルエンザ菌にはβ－ラクタム耐性インフルエンザ菌含む。
注意
１．他の経口抗菌薬で治療効果が期待できない症例に使用。
２．関節障害のおそれ，リスクとベネフィットを考慮。
３．肺炎球菌（ペニシリンＧに対するＭＩＣ≧４μｇ／ｍＬ）に対する使用経験はない（ＣＬＳＩ法）。
４．中耳炎には，「抗微生物薬適正使用の手引き」を参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，適切
な時に投与。
【用法用量】
小児 １回６ｍｇ／ｋｇ（トスフロキサシン ４．１ｍｇ／ｋｇ） １日２回 内服。

■禁忌

■副作用

小児 １回６ｍｇ／ｋｇ（トスフロキサシン ４．１ｍｇ／ｋｇ） １日２回 内服。
１回１８０ｍｇ，１日３６０ｍｇ（トスフロキサシン１回１２２．４ｍｇ トスフロキサシン１日２４４．８ｍｇ）
まで。
注意
１．耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
２．食直前又は食後に投与。
３．高度の腎障害：投与量・投与間隔の調節等，慎重投与。
４．炭疽の発症，進展抑制：類薬のシプロフロキサシンで米国疾病管理センターが６０日間の投
与を推奨。長期投与中は，副作用，臨床検査値の異常変動等の発現に注意。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。
炭疽，コレラのみ，有益性を考慮して投与。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，浮腫，発赤等）。
２．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群。
３．痙攣，意識障害（意識喪失等）。
４．急性腎障害，間質性腎炎，腎性尿崩症等の重篤な腎障害。
５．肝機能障害，黄疸。
６．無顆粒球症，血小板減少（発熱，咽頭痛，皮下・粘膜出血等）。
７．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢）。
８．間質性肺炎，好酸球性肺炎等（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多等）。
９．横紋筋融解症（急激な腎機能悪化を伴う）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミ
オグロビン上昇）。
１０．低血糖。
１１．大動脈瘤，大動脈解離。
１２．末梢神経障害（しびれ，筋力低下，痛み等）。
１３．アキレス腱炎，腱断裂等の腱障害（腱周辺の痛み，浮腫，発赤等）。
１４．精神症状（幻覚，せん妄等）。
重大な副作用（類薬（他のニューキノロン系抗菌剤））
重症筋無力症の悪化。

リネゾリド錠６００ｍｇ「サワイ」 （６００ｍｇ１
錠）

両 内服 後発 流通

【YJコード】6249002F1040
【薬効分類】６．２．４　合成抗菌剤
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】リネゾリド
【薬品別名】
先発品ザイボックス錠６００ｍｇ
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】5296.3円/1T
【薬価収載日】2017/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】オキサゾリジノン系合成抗菌剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．適応菌種：ＭＲＳＡ
適応症：敗血症，深在性皮膚感染症，慢性膿皮症，外傷・熱傷及び手術創等の二次感染，肺炎
２．適応菌種：バンコマイシン耐性エンテロコッカス・フェシウム
適応症：各種感染症
【用法用量】
成人・１２歳以上の小児 １回６００ｍｇ １日１２００ｍｇ １日２回 分割 １２時間ごと 内服。
１２歳未満の小児 １回１０ｍｇ／ｋｇ ８時間ごと 内服。１回６００ｍｇまで。
注意
１．耐性菌の発現等を防ぐため，下記に注意。
（１）．感染症の治療に熟知した医師又はその指導のもと行う。
（２）．他の抗菌薬，本剤への感受性（耐性）を確認。
（３）．継続投与が必要か判定し，必要最小限の期間にとどめる。
２．点滴静注，内服，切りかえ投与のいずれも２８日を超える投与の安全性・有効性は未検討。
投与は２８日まで。２８日を超えて投与した場合，視神経障害の可能性。
３．本剤はグラム陽性菌にのみ抗菌活性を有する。グラム陰性菌等を含む混合感染と診断され
た時，混合感染が疑われる時は適切な薬剤を併用して治療。
４．注射剤からリネゾリドの投与開始で，内服可能と医師が判断した時は，同じ用量の錠剤に切
りかえる。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．可逆的な貧血・白血球減少症・汎血球減少症・血小板減少症等の骨髄抑制。
２．代謝性アシドーシス（乳酸アシドーシス等）。
３．視神経症。
４．ショック，アナフィラキシー。
５．間質性肺炎。
６．腎不全（クレアチニン上昇，ＢＵＮ上昇等）。
７．低ナトリウム血症（意識障害，嘔気，嘔吐，食欲不振等）。
８．偽膜性大腸炎（腹痛，頻回の下痢）。
９．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），ＬＤＨ，Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰ等の上昇）。

リネゾリド点滴静注液６００ｍｇ「明治」 （６０
０ｍｇ３００ｍＬ１袋）

内 注射 後発 流通

【YJコード】6249401A1033
【薬効分類】６．２．４　合成抗菌剤
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】リネゾリド
【薬品別名】
先発品ザイボックス注射液６００ｍｇ
【メーカー】製)ＭｅｉｊｉＳｅｉｋａファルマ
【薬価】7414円/1袋
【薬価収載日】2015/06/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】オキサゾリジノン系合成抗菌剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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シベクトロ点滴静注用２００ｍｇ リネゾリド点滴静注液６００ｍｇ「明治」



【YJコード】6249401A1033
【薬効分類】６．２．４　合成抗菌剤
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】リネゾリド
【薬品別名】
先発品ザイボックス注射液６００ｍｇ
【メーカー】製)ＭｅｉｊｉＳｅｉｋａファルマ
【薬価】7414円/1袋
【薬価収載日】2015/06/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】オキサゾリジノン系合成抗菌剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．適応菌種：ＭＲＳＡ
適応症：敗血症，深在性皮膚感染症，慢性膿皮症，外傷・熱傷及び手術創等の二次感染，肺炎
２．適応菌種：バンコマイシン耐性エンテロコッカス・フェシウム
適応症：各種感染症
【用法用量】
成人・１２歳以上の小児 １回６００ｍｇ １日１２００ｍｇ １日２回 分割 １２時間ごと ３０分～２時間
かけ 点滴静注。
１２歳未満の小児 １回１０ｍｇ／ｋｇ ８時間ごと ３０分～２時間かけ 点滴静注。１回６００ｍｇま
で。
注意
１．耐性菌の発現等を防ぐため，下記に注意。
（１）．感染症の治療に熟知した医師又はその指導のもと行う。
（２）．他の抗菌薬，本剤への感受性（耐性）を確認。
（３）．継続投与が必要か判定し，必要最小限の期間にとどめる。
２．点滴静注，内服，切りかえ投与いずれも２８日を超える投与の安全性・有効性は未検討。投
与は２８日まで。２８日を超えて投与した場合，視神経障害の可能性。
３．本剤はグラム陽性菌にのみ抗菌活性を有する。グラム陰性菌等を含む混合感染と診断され
た時，混合感染が疑われる時は適切な薬剤を併用して治療。
４．添加物でブドウ糖４．６％（ブドウ糖水和物換算で５％）（１バッグ３００ｍＬ中，１３．７０２ｇ（水
和物換算で１５．０７１ｇ））含有。点滴静注時の速度は，１０ｍＬ／ｋｇ／時（ブドウ糖水和物で０．
５ｇ／ｋｇ／時）以下。
５．注射剤からリネゾリドの投与開始で，内服可能と医師が判断した時は，同じ用量の錠剤に切
りかえる。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．可逆的な貧血・白血球減少症・汎血球減少症・血小板減少症等の骨髄抑制。
２．代謝性アシドーシス（乳酸アシドーシス等）。
３．視神経症。
４．ショック，アナフィラキシー。
５．間質性肺炎。
６．腎不全（クレアチニン上昇，ＢＵＮ上昇等）。
７．低ナトリウム血症（意識障害，嘔気，嘔吐，食欲不振等）。
８．偽膜性大腸炎（腹痛，頻回の下痢）。
９．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），ＬＤＨ，Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰ等の上昇）。

レボフロキサシン点滴静注バッグ５００ｍｇ
／１００ｍＬ「ＤＳＥＰ」 （５００ｍｇ１００ｍＬ１
キット）

内 注射 後発 流通

【YJコード】6241402G1032
【薬効分類】６．２．４　合成抗菌剤
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】レボフロキサシン水和物
【薬品別名】
先発品クラビット点滴静注バッグ５００ｍｇ／１００ｍＬ
【メーカー】製)第一三共エスファ　販)第一三共
【薬価】1630円/1kit
【薬価収載日】2018/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ニューキノロン系抗菌剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，腸球菌属，モラクセラ（ブランハメラ）・カタ
ラーリス，炭疽菌，大腸菌，チフス菌，パラチフス菌，シトロバクター属，クレブシエラ属，エンテロ
バクター属，セラチア属，プロテウス属，モルガネラ・モルガニー，プロビデンシア属，ペスト菌，イ
ンフルエンザ菌，緑膿菌，アシネトバクター属，レジオネラ属，ブルセラ属，野兎病菌，ペプトスト
レプトコッカス属，プレボテラ属，Ｑ熱リケッチア（コクシエラ・ブルネティ），トラコーマクラミジア（ク
ラミジア・トラコマティス），肺炎クラミジア（クラミジア・ニューモニエ），肺炎マイコプラズマ（マイコ
プラズマ・ニューモニエ）
適応症：外傷・熱傷及び手術創等の二次感染，肺炎，慢性呼吸器病変の二次感染，膀胱炎，腎
盂腎炎，前立腺炎（急性症，慢性症），精巣上体炎（副睾丸炎），腹膜炎，胆嚢炎，胆管炎，腸チ
フス，パラチフス，子宮内感染，子宮付属器炎，炭疽，ブルセラ症，ペスト，野兎病，Ｑ熱
【用法用量】
成人 １回５００ｍｇ １日１回 約６０分間かけ 点滴静注。
注意
効能共通：
１．腎機能低下：高い血中濃度が持続，下記を目安とし，必要時減量し，投与間隔をあけて投
与。

腎機能クレアチニンクリアランス（ＣＬｃｒ）値（ｍＬ
／分）

用法・用量

２０≦ＣＬｃｒ＜５０ 初日１回５００ｍｇ，２日目以降 １回２５０ｍｇ １
日１回 投与。

ＣＬｃｒ＜２０ 初日１回５００ｍｇ，３日目以降 １回２５０ｍｇ ２
日に１回 投与。

腸チフス，パラチフス：
２．経口剤に切りかえた時は経口剤の投与期間も含め１４日間投与。
炭疽：
３．炭疽の発症，進展抑制：欧州医薬品庁が６０日間の投与を推奨。

【禁忌】
効能共通：
１．本剤の成分・オフロキサシンに過敏症の既往。
炭疽等の重篤な疾患以外：
２．妊婦・妊娠の可能性。
３．小児等。

■副作用

３．小児等。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（頻度不明），アナフィラキシー（頻度不明）（紅斑，悪寒，呼吸困難等）。
２．中毒性表皮壊死融解症（頻度不明），皮膚粘膜眼症候群（頻度不明）。
３．痙攣（頻度不明）。
４．ＱＴ延長（頻度不明），心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む）（頻度不明）。
５．急性腎障害（頻度不明），間質性腎炎（頻度不明）。
６．劇症肝炎（頻度不明），肝機能障害（頻度不明），黄疸（頻度不明）（嘔気・嘔吐，食欲不振，
倦怠感，掻痒等）。
７．汎血球減少症（頻度不明），無顆粒球症（頻度不明）（発熱，咽頭痛，倦怠感等），溶血性貧
血（頻度不明）（ヘモグロビン尿等），血小板減少（頻度不明）。
８．間質性肺炎（頻度不明），好酸球性肺炎（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，
好酸球増多等）。
９．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（頻度不明）（腹痛，頻回の下痢等）。
１０．横紋筋融解症（頻度不明）（急激な腎機能悪化を伴う）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，血中・
尿中ミオグロビン上昇等）。
１１．低血糖（頻度不明），低血糖性昏睡。
１２．アキレス腱炎，腱断裂等の腱障害（頻度不明）（腱周辺の痛み，浮腫，発赤等）。
１３．錯乱（頻度不明），せん妄（頻度不明），抑うつ等の精神症状（頻度不明）。
１４．過敏性血管炎（頻度不明）（発熱，腹痛，関節痛，紫斑，斑状丘疹，皮膚生検で白血球破砕
性血管炎等）。
１５．重症筋無力症の悪化（頻度不明）。
１６．大動脈瘤（頻度不明），大動脈解離（頻度不明）。
１７．末梢神経障害（頻度不明）（しびれ，筋力低下，痛み等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 １％未満 頻度不明

過敏症 掻痒症，発疹 蕁麻疹，光線過敏症

精神神経系 不眠 頭痛，眩暈，しびれ感，
幻覚

傾眠，振戦，ぼんやり，
意識障害，錐体外路障
害

泌尿器 血尿，尿蛋白陽性 クレアチニン上昇，ＢＵ
Ｎ上昇，尿閉，無尿，頻
尿

肝臓 ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上昇，
γ－ＧＴＰ上昇，Ａｌ－Ｐ
上昇

ＬＤＨ上昇，血中ビリル
ビン増加

肝機能異常

血液 好酸球数増加 好中球数減少，白血球
数減少

血小板数減少，リンパ
球数減少，貧血

消化器 下痢，便秘 悪心，嘔吐，食欲不
振，腹部不快感，腹
痛，口渇，腹部膨満，
舌炎

消化不良，胃腸障害，
口内炎

感覚器 耳鳴 視覚異常，味覚消失，
味覚異常，無嗅覚，嗅
覚錯誤

循環器 動悸，低血圧，頻脈

注射部位反応 注射部位紅斑（１２．
３％），注射部位掻痒
感，注射部位疼痛，注
射部位腫脹

静脈炎，注射部位硬
結，注射部位熱感，血
管炎，注射部位不快
感，血管障害，穿刺部
位疼痛

その他 ＣＫ上昇，尿中ブドウ糖
陽性，関節痛，倦怠
感，発熱

胸部不快感，四肢痛，
咽喉乾燥，熱感，浮
腫，筋肉痛，脱力感，
胸痛，発汗，高血糖，
関節障害

レボフロキサシン粒状錠２５０ｍｇ「モチダ」
（２５０ｍｇ１包（レボフロキサシンとして））

両 内服 後発 流通

【YJコード】6241013F6026
【薬効分類】６．２．４　合成抗菌剤
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】レボフロキサシン水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)持田製薬販売　販)持田製薬
【薬価】48.5円/1包
【薬価収載日】2014/12/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】広範囲経口抗菌製剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，腸球菌属，淋菌，モラクセラ（ブランハメ
ラ）・カタラーリス，炭疽菌，結核菌，大腸菌，赤痢菌，サルモネラ属，チフス菌，パラチフス菌，シ
トロバクター属，クレブシエラ属，エンテロバクター属，セラチア属，プロテウス属，モルガネラ・モ
ルガニー，プロビデンシア属，ペスト菌，コレラ菌，インフルエンザ菌，緑膿菌，アシネトバクター
属，レジオネラ属，ブルセラ属，野兎病菌，カンピロバクター属，ペプトストレプトコッカス属，アク
ネ菌，Ｑ熱リケッチア（コクシエラ・ブルネティ），トラコーマクラミジア（クラミジア・トラコマティス），
肺炎クラミジア（クラミジア・ニューモニエ），肺炎マイコプラズマ（マイコプラズマ・ニューモニエ）
適応症：表在性皮膚感染症，深在性皮膚感染症，リンパ管・リンパ節炎，慢性膿皮症，ざ瘡（化
膿性炎症を伴うもの），外傷・熱傷及び手術創等の二次感染，乳腺炎，肛門周囲膿瘍，咽頭・喉
頭炎，扁桃炎（扁桃周囲炎，扁桃周囲膿瘍含む），急性気管支炎，肺炎，慢性呼吸器病変の二
次感染，膀胱炎，腎盂腎炎，前立腺炎（急性症，慢性症），精巣上体炎（副睾丸炎），尿道炎，子
宮頸管炎，胆嚢炎，胆管炎，感染性腸炎，腸チフス，パラチフス，コレラ，バルトリン腺炎，子宮
内感染，子宮付属器炎，涙嚢炎，麦粒腫，瞼板腺炎，外耳炎，中耳炎，副鼻腔炎，化膿性唾液
腺炎，歯周組織炎，歯冠周囲炎，顎炎，炭疽，ブルセラ症，ペスト，野兎病，肺結核・その他の
結核症，Ｑ熱
注意
咽頭・喉頭炎，扁桃炎（扁桃周囲炎，扁桃周囲膿瘍含む），急性気管支炎，感染性腸炎，副鼻腔
炎には，「抗微生物薬適正使用の手引き」を参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，適切な時に
投与。
【用法用量】
成人 １回５００ｍｇ １日１回 内服。
適宜減量。
肺結核・その他の結核症：他の抗結核薬と併用。
腸チフス，パラチフス：１回５００ｍｇ １日１回 １４日間 内服。
注意
１．耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
２．５００ｍｇ１日１回投与は，１００ｍｇ１日３回投与に比べ耐性菌の出現の抑制が期待できる。

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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■禁忌

■副作用

２．５００ｍｇ１日１回投与は，１００ｍｇ１日３回投与に比べ耐性菌の出現の抑制が期待できる。
用量調節時を含め２５０ｍｇ製剤を使用時も分割投与は避け，必ず１日量を１回で投与。
３．腸チフス，パラチフス：注射剤より本剤に切りかえた時は注射剤の投与期間も含め１４日間
投与。
４．炭疽の発症，進展抑制：欧州医薬品庁が６０日間の投与を推奨。
５．長期投与は，経過観察。
６．腎機能低下：高い血中濃度が持続，下記を目安とし，必要時減量し，投与間隔をあけて投
与。

腎機能Ｃｃｒ（ｍＬ／分） 用法・用量

２０≦Ｃｃｒ＜５０ 初日１回５００ｍｇ，２日目以降 １回２５０ｍｇ １
日１回。

Ｃｃｒ＜２０ 初日１回５００ｍｇ，３日目以降 １回２５０ｍｇ ２
日に１回。

【禁忌】
１．本剤の成分・オフロキサシンに過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。
３．小児等。
妊婦・妊娠の可能性，小児等は，炭疽等の重篤な疾患のみ，有益性を考慮して投与。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（紅斑，悪寒，呼吸困難等）。
２．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群。
３．痙攣。
４．ＱＴ延長，心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む）。
５．急性腎障害，間質性腎炎。
６．劇症肝炎，肝機能障害，黄疸（嘔気・嘔吐，食欲不振，倦怠感，掻痒等）。
７．汎血球減少症，無顆粒球症（発熱，咽頭痛，倦怠感等），溶血性貧血（ヘモグロビン尿等），
血小板減少。
８．間質性肺炎，好酸球性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多等）。
９．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢等）。
１０．横紋筋融解症（急激な腎機能悪化を伴う）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中
ミオグロビン上昇等）。
１１．低血糖，低血糖性昏睡。
１２．アキレス腱炎，腱断裂等の腱障害（腱周辺の痛み，浮腫，発赤等）。
１３．錯乱，せん妄，抑うつ等の精神症状。
１４．過敏性血管炎（発熱，腹痛，関節痛，紫斑，斑状丘疹，皮膚生検で白血球破砕性血管炎
等）。
１５．重症筋無力症の悪化。
１６．大動脈瘤，大動脈解離。
１７．末梢神経障害（しびれ，筋力低下，痛み等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒症，蕁麻疹，光線過敏症

精神神経系 不眠，眩暈，頭痛，傾眠，しびれ感，振戦，ぼん
やり，幻覚，意識障害，錐体外路障害

泌尿器 クレアチニン上昇，血尿，ＢＵＮ上昇，尿蛋白陽
性，頻尿，尿閉，無尿

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，ＬＤＨ上
昇，肝機能異常，Ａｌ－Ｐ上昇，γ－ＧＴＰ上昇，
血中ビリルビン増加

血液 白血球数減少，好酸球数増加，好中球数減
少，リンパ球数減少，血小板数減少，貧血

消化器 悪心，嘔吐，下痢，腹部不快感，腹痛，食欲不
振，消化不良，口渇，腹部膨満，胃腸障害，便
秘，口内炎，舌炎

感覚器 耳鳴，味覚異常，味覚消失，視覚異常，無嗅
覚，嗅覚錯誤

循環器 動悸，低血圧，頻脈

その他 ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，関節痛，胸部不快感，倦怠
感，四肢痛，咽喉乾燥，尿中ブドウ糖陽性，高
血糖，熱感，浮腫，筋肉痛，脱力感，発熱，関
節障害，発汗，胸痛

レボフロキサシン粒状錠５００ｍｇ「モチダ」
（５００ｍｇ１包（レボフロキサシンとして））

両 内服 後発 流通

【YJコード】6241013F7022
【薬効分類】６．２．４　合成抗菌剤
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬
【一般名】レボフロキサシン水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)持田製薬販売　販)持田製薬
【薬価】67.4円/1包
【薬価収載日】2014/12/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】広範囲経口抗菌製剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
適応菌種：ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，腸球菌属，淋菌，モラクセラ（ブランハメ
ラ）・カタラーリス，炭疽菌，結核菌，大腸菌，赤痢菌，サルモネラ属，チフス菌，パラチフス菌，シ
トロバクター属，クレブシエラ属，エンテロバクター属，セラチア属，プロテウス属，モルガネラ・モ
ルガニー，プロビデンシア属，ペスト菌，コレラ菌，インフルエンザ菌，緑膿菌，アシネトバクター
属，レジオネラ属，ブルセラ属，野兎病菌，カンピロバクター属，ペプトストレプトコッカス属，アク
ネ菌，Ｑ熱リケッチア（コクシエラ・ブルネティ），トラコーマクラミジア（クラミジア・トラコマティス），
肺炎クラミジア（クラミジア・ニューモニエ），肺炎マイコプラズマ（マイコプラズマ・ニューモニエ）
適応症：表在性皮膚感染症，深在性皮膚感染症，リンパ管・リンパ節炎，慢性膿皮症，ざ瘡（化
膿性炎症を伴うもの），外傷・熱傷及び手術創等の二次感染，乳腺炎，肛門周囲膿瘍，咽頭・喉
頭炎，扁桃炎（扁桃周囲炎，扁桃周囲膿瘍含む），急性気管支炎，肺炎，慢性呼吸器病変の二
次感染，膀胱炎，腎盂腎炎，前立腺炎（急性症，慢性症），精巣上体炎（副睾丸炎），尿道炎，子
宮頸管炎，胆嚢炎，胆管炎，感染性腸炎，腸チフス，パラチフス，コレラ，バルトリン腺炎，子宮
内感染，子宮付属器炎，涙嚢炎，麦粒腫，瞼板腺炎，外耳炎，中耳炎，副鼻腔炎，化膿性唾液
腺炎，歯周組織炎，歯冠周囲炎，顎炎，炭疽，ブルセラ症，ペスト，野兎病，肺結核・その他の
結核症，Ｑ熱
注意

■禁忌

■副作用

注意
咽頭・喉頭炎，扁桃炎（扁桃周囲炎，扁桃周囲膿瘍含む），急性気管支炎，感染性腸炎，副鼻腔
炎には，「抗微生物薬適正使用の手引き」を参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，適切な時に
投与。
【用法用量】
成人 １回５００ｍｇ １日１回 内服。
適宜減量。
肺結核・その他の結核症：他の抗結核薬と併用。
腸チフス，パラチフス：１回５００ｍｇ １日１回 １４日間 内服。
注意
１．耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
２．５００ｍｇ１日１回投与は，１００ｍｇ１日３回投与に比べ耐性菌の出現の抑制が期待できる。
用量調節時を含め２５０ｍｇ製剤を使用時も分割投与は避け，必ず１日量を１回で投与。
３．腸チフス，パラチフス：注射剤より本剤に切りかえた時は注射剤の投与期間も含め１４日間
投与。
４．炭疽の発症，進展抑制：欧州医薬品庁が６０日間の投与を推奨。
５．長期投与は，経過観察。
６．腎機能低下：高い血中濃度が持続，下記を目安とし，必要時減量し，投与間隔をあけて投
与。

腎機能Ｃｃｒ（ｍＬ／分） 用法・用量

２０≦Ｃｃｒ＜５０ 初日１回５００ｍｇ，２日目以降 １回２５０ｍｇ １
日１回。

Ｃｃｒ＜２０ 初日１回５００ｍｇ，３日目以降 １回２５０ｍｇ ２
日に１回。

【禁忌】
１．本剤の成分・オフロキサシンに過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。
３．小児等。
妊婦・妊娠の可能性，小児等は，炭疽等の重篤な疾患のみ，有益性を考慮して投与。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（紅斑，悪寒，呼吸困難等）。
２．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群。
３．痙攣。
４．ＱＴ延長，心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む）。
５．急性腎障害，間質性腎炎。
６．劇症肝炎，肝機能障害，黄疸（嘔気・嘔吐，食欲不振，倦怠感，掻痒等）。
７．汎血球減少症，無顆粒球症（発熱，咽頭痛，倦怠感等），溶血性貧血（ヘモグロビン尿等），
血小板減少。
８．間質性肺炎，好酸球性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多等）。
９．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢等）。
１０．横紋筋融解症（急激な腎機能悪化を伴う）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中
ミオグロビン上昇等）。
１１．低血糖，低血糖性昏睡。
１２．アキレス腱炎，腱断裂等の腱障害（腱周辺の痛み，浮腫，発赤等）。
１３．錯乱，せん妄，抑うつ等の精神症状。
１４．過敏性血管炎（発熱，腹痛，関節痛，紫斑，斑状丘疹，皮膚生検で白血球破砕性血管炎
等）。
１５．重症筋無力症の悪化。
１６．大動脈瘤，大動脈解離。
１７．末梢神経障害（しびれ，筋力低下，痛み等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒症，蕁麻疹，光線過敏症

精神神経系 不眠，眩暈，頭痛，傾眠，しびれ感，振戦，ぼん
やり，幻覚，意識障害，錐体外路障害

泌尿器 クレアチニン上昇，血尿，ＢＵＮ上昇，尿蛋白陽
性，頻尿，尿閉，無尿

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，ＬＤＨ上
昇，肝機能異常，Ａｌ－Ｐ上昇，γ－ＧＴＰ上昇，
血中ビリルビン増加

血液 白血球数減少，好酸球数増加，好中球数減
少，リンパ球数減少，血小板数減少，貧血

消化器 悪心，嘔吐，下痢，腹部不快感，腹痛，食欲不
振，消化不良，口渇，腹部膨満，胃腸障害，便
秘，口内炎，舌炎

感覚器 耳鳴，味覚異常，味覚消失，視覚異常，無嗅
覚，嗅覚錯誤

循環器 動悸，低血圧，頻脈

その他 ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，関節痛，胸部不快感，倦怠
感，四肢痛，咽喉乾燥，尿中ブドウ糖陽性，高
血糖，熱感，浮腫，筋肉痛，脱力感，発熱，関
節障害，発汗，胸痛

６．２．５　抗ウイルス剤

アイセントレス錠４００ｍｇ （４００ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】6250032F1026
【薬効分類】６．２．５　抗ウイルス剤
【今日の治療薬分類】２　抗ウイルス薬と抗ウイルス療法薬
【一般名】ラルテグラビルカリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＭＳＤ
【薬価】1582.4円/1T
【薬価収載日】2008/06/27　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗ＨＩＶ薬
【標榜薬効】ＨＩＶインテグラーゼ阻害剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
ＨＩＶ感染症
注意

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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レボフロキサシン粒状錠２５０ｍｇ「モチダ」 アイセントレス錠４００ｍｇ



■禁忌

■副作用

注意
治療歴・薬剤耐性検査結果を参考。
【用法用量】
成人 １回４００ｍｇ １日２回 内服。食事の有無にかかわらず投与できる。必ず他の抗ＨＩＶ薬と併
用。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．皮膚粘膜眼症候群（頻度不明）。
２．薬剤性過敏症症候群（頻度不明）（発疹，発熱，肝機能障害，リンパ節腫脹，白血球増加，好
酸球増多，異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒトヘルペスウイルス６等の
ウイルスの再活性化。
３．過敏症（頻度不明）。
４．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇），急性腎障害等の
重篤な腎障害，ミオパシー（各頻度不明）。
５．腎不全（０．１％）。
６．重篤な肝炎（０．１％）。
７．重篤な胃炎（０．３％）。
８．重篤な陰部ヘルペス（０．１％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ２％以上 ２％未満 頻度不明

血液・リンパ系障害 貧血，好中球減少症，
リンパ節痛，リンパ節
症

血小板減少症

心臓障害 動悸，心室性期外収
縮，洞性徐脈

耳・迷路障害 回転性眩暈，耳鳴

胃腸障害 下痢，悪心 腹痛，嘔吐，腹部膨
満，便秘，腹部不快
感，消化不良，鼓腸，
舌炎，胃食道逆流性疾
患，口内乾燥，おくび，
糜爛性十二指腸炎，腹
部圧痛，唾液欠乏，歯
肉炎

肝胆道系障害 脂肪肝

全身障害・投与局所様
態

疲労 無力症，発熱，悪寒，
熱感，顔面浮腫，末梢
性浮腫，顎下腫瘤，疼
痛

感染症・寄生虫症 単純ヘルペス，帯状疱
疹，胃腸炎，毛包炎，リ
ンパ節膿瘍，鼻咽頭
炎，上気道感染

代謝・栄養障害 体脂肪の再分布／蓄
積（脂肪組織萎縮症，
脂肪肥大症，顔のや
せ，中心性肥満，異脂
肪血症）

糖尿病，食欲亢進，食
欲減退，過食，多飲症

筋骨格系・結合組織障
害

関節痛，筋痛，背部
痛，筋骨格痛，筋萎縮
症，骨粗鬆症，関節
炎，頚部痛，多発性関
節炎，側腹部痛，骨減
少症，四肢痛

神経系障害 頭痛，浮動性眩暈 ニューロパシー，錯感
覚，傾眠，緊張性頭
痛，振戦，記憶障害，
認知障害，注意力障
害，感覚鈍麻，睡眠の
質低下，片頭痛

小脳性運動失調

精神障害 不眠症，異常な夢 うつ病，不安，錯乱状
態，気分変化，パニッ
ク発作，睡眠障害

自殺企図

腎・尿路障害 腎炎，間質性腎炎，腎
結石症，頻尿，腎嚢胞

生殖系・乳房障害 勃起不全，女性化乳房

皮膚・皮下組織障害 発疹，多汗症，紅斑，
寝汗，乾皮症，痒疹，
ざ瘡，脱毛症，掻痒
症，蕁麻疹

臨床検査 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上昇，
総ビリルビン上昇，ＣＫ
上昇

その他 視覚障害，鼻出血，体
重減少，体重増加

アシクロビル顆粒４０％「タカタ」 （４０％１ｇ）
両 内服 後発 流通

【YJコード】6250002D1202
【薬効分類】６．２．５　抗ウイルス剤
【今日の治療薬分類】２　抗ウイルス薬と抗ウイルス療法薬
【一般名】アシクロビル
【薬品別名】
先発品ゾビラックス顆粒４０％
【メーカー】製)高田製薬
【薬価】99.2円/1g
【薬価収載日】2014/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗ウイルス化学療法剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
成人：
１．単純疱疹
２．造血幹細胞移植の単純ヘルペスウイルス感染症（単純疱疹）の発症抑制
３．帯状疱疹
小児：

■禁忌

■副作用

小児：
１．単純疱疹
２．造血幹細胞移植の単純ヘルペスウイルス感染症（単純疱疹）の発症抑制
３．帯状疱疹
４．水痘
５．性器ヘルペスの再発抑制
注意
１．小児の性器ヘルペスの再発抑制では，体重４０ｋｇ以上のみ投与。
２．成人の性器ヘルペスの再発抑制への適応はない。
【用法用量】
成人：

効能・効果 用法・用量

単純疱疹 １回２００ｍｇ（本剤 ０．５ｇ） １日５回 内服。
適宜増減。

造血幹細胞移植の単純ヘルペスウイルス感染
症（単純疱疹）の発症抑制

１回２００ｍｇ（本剤 ０．５ｇ） １日５回 造血幹細
胞移植施行７日前より施行後３５日まで 内服。
適宜増減。

帯状疱疹 １回８００ｍｇ（本剤 ２ｇ） １日５回 内服。
適宜増減。

小児：

効能・効果 用法・用量

単純疱疹 １回２０ｍｇ／ｋｇ（本剤 ０．０５ｇ） １日４回 内
服。１回最高２００ｍｇ（本剤 ０．５ｇ）。
適宜増減。

造血幹細胞移植の単純ヘルペスウイルス感染
症（単純疱疹）の発症抑制

１回２０ｍｇ／ｋｇ（本剤 ０．０５ｇ） １日４回 造血
幹細胞移植施行７日前より施行後３５日まで 内
服。１回最高２００ｍｇ（本剤 ０．５ｇ）。
適宜増減。

帯状疱疹 １回２０ｍｇ／ｋｇ（本剤 ０．０５ｇ） １日４回 内
服。１回最高８００ｍｇ（本剤 ２ｇ）。
適宜増減。

水痘 １回２０ｍｇ／ｋｇ（本剤 ０．０５ｇ） １日４回 内
服。１回最高８００ｍｇ（本剤 ２ｇ）。
適宜増減。

性器ヘルペスの再発抑制 １回２０ｍｇ／ｋｇ（本剤 ０．０５ｇ） １日４回 内
服。１回最高２００ｍｇ（本剤 ０．５ｇ）。
適宜増減。

注意
腎障害・腎機能の低下，高齢者：精神神経系の副作用があらわれやすいので，投与間隔を延長
する等注意。
投与間隔の目安は下表の通り（外国）。腎障害を有する小児の投与量，投与間隔調節の目安は
未確立。

クレアチニンクリアランス
（ｍＬ／分／１．７３ｍ２）

単純疱疹 帯状疱疹

＞２５ １回２００ｍｇ １日５回 １回８００ｍｇ １日５回

１０～２５ １回２００ｍｇ １日５回 １回８００ｍｇ １日３回

＜１０ １回２００ｍｇ １日２回 １回８００ｍｇ １日２回

【禁忌】
本剤の成分・バラシクロビル塩酸塩に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
（１）．アナフィラキシーショック，アナフィラキシー（呼吸困難，血管浮腫等）。
（２）．汎血球減少，無顆粒球症，血小板減少，ＤＩＣ，血小板減少性紫斑病。
（３）．急性腎障害，尿細管間質性腎炎。
（４）．精神神経症状（意識障害（昏睡），せん妄，妄想，幻覚，錯乱，痙攣，てんかん発作，麻
痺，脳症等）。
（５）．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群。
（６）．呼吸抑制，無呼吸。
（７）．間質性肺炎。
（８）．肝炎，肝機能障害，黄疸。
（９）．急性膵炎。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発熱，発疹，水疱，紅斑，蕁麻疹，掻痒，固定
薬疹，光線過敏症

血液 貧血，白血球増多，好酸球増多，リンパ球増
多，血小板増多，顆粒球減少，血小板減少，好
塩基球増多，リンパ球減少，出血，紫斑

肝臓 肝腫大，肝機能検査値異常（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬ
Ｔ（ＧＰＴ）等の上昇）

腎臓・泌尿器 ＢＵＮ上昇，血清クレアチニン値上昇，血尿，尿
円柱，蛋白尿，膿尿，排尿困難，乏尿，結晶
尿，尿閉

消化器 下痢，軟便，嘔気，嘔吐，腹痛，胃痛，心窩部
痛，胃不快感，消化不良，食欲不振，舌炎，胃
炎，口渇，便秘，鼓腸放屁

精神神経系 振戦，眩暈，感情鈍麻，傾眠，眠気，意識障
害，見当識障害，情動失禁，うつ状態，そう状
態，集中力障害，徘徊，離人症，興奮，健忘，
多弁，不眠，不安，言語障害，独語，異常感
覚，運動失調，歩行異常，不随意運動，攣縮，
しびれ感，眼振等

循環器 動悸，頻脈，不整脈，胸痛，血圧上昇，血圧低
下

筋骨格 関節痛，筋肉痛

全身症状 頭痛，悪寒，発熱，全身倦怠感，失神，蒼白，
ほてり，浮腫，脱力感，筋力低下

その他 血清トリグリセライド値上昇，尿糖，咽頭炎，血
清アルブミン低下，血清カリウム値上昇，ＡＧ比
低下，血清コレステロール値上昇，肺炎，呼吸
困難，喘鳴，胸水，疼痛，難聴，結膜炎，視力
異常，味覚障害，脱毛，発汗，低ナトリウム血
症，血清蛋白低下

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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アシクロビル点滴静注液２５０ｍｇ「トーワ」
（２５０ｍｇ１管）

内 注射 後発 流通

【YJコード】6250401A1077
【薬効分類】６．２．５　抗ウイルス剤
【今日の治療薬分類】２　抗ウイルス薬と抗ウイルス療法薬
【一般名】アシクロビル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)東和薬品
【薬価】445円/1A
【薬価収載日】2013/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗ウイルス化学療法剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
単純ヘルペスウイルス，水痘・帯状疱疹ウイルスによる下記感染症
（１）．免疫機能の低下した患者（悪性腫瘍・自己免疫疾患等）に発症した単純疱疹・水痘・帯状
疱疹
（２）．脳炎・髄膜炎
新生児単純ヘルペスウイルス感染症
【用法用量】
単純ヘルペスウイルス及び水痘・帯状疱疹ウイルスによる下記感染症
免疫機能の低下した患者（悪性腫瘍・自己免疫疾患等）に発症した単純疱疹・水痘・帯状疱疹，
脳炎・髄膜炎：
成人 １回５ｍｇ／ｋｇ １日３回 ８時間ごと １時間以上かけ ７日間 点滴静注。
脳炎・髄膜炎：必要時，期間延長又は増量。１回１０ｍｇ／ｋｇまで。
小児 １回５ｍｇ／ｋｇ １日３回 ８時間ごと １時間以上かけ ７日間 点滴静注。必要時増量，１回２
０ｍｇ／ｋｇまで。
脳炎・髄膜炎：期間延長もできる。
新生児単純ヘルペスウイルス感染症：新生児 １回１０ｍｇ／ｋｇ １日３回 ８時間ごと １時間以上
かけ １０日間 点滴静注。
必要時，期間延長又は増量。１回２０ｍｇ／ｋｇまで。
注意
腎障害・腎機能の低下，高齢者：精神神経系の副作用があらわれやすいので，投与間隔を延
長，減量等注意。
投与間隔，減量の目安は下表の通り（外国）。

クレアチニンクリアランス
（ｍＬ／分／１．７３ｍ２）

１回量に対する百分率（％） 投与間隔
（時間）

＞５０ １００ ８

２５～５０ １００ １２

１０～２５ １００ ２４

０～１０ ５０ ２４

注射液の調製法
１アンプルあたり１００ｍＬ以上の補液で希釈（用時調製）。

【禁忌】
本剤の成分・バラシクロビル塩酸塩に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
（１）．アナフィラキシーショック，アナフィラキシー（呼吸困難，血管浮腫等）。
（２）．汎血球減少，無顆粒球症，血小板減少，ＤＩＣ，血小板減少性紫斑病。
（３）．急性腎障害，尿細管間質性腎炎。
（４）．精神神経症状（意識障害（昏睡），せん妄，妄想，幻覚，錯乱，痙攣，てんかん発作，麻
痺，脳症等）。
（５）．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群。
（６）．呼吸抑制，無呼吸。
（７）．間質性肺炎。
（８）．肝炎，肝機能障害，黄疸。
（９）．急性膵炎。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発熱，発疹，紅斑，蕁麻疹，掻痒，水疱，固定
薬疹，光線過敏症

血液 貧血，紫斑，血小板減少，顆粒球減少，好酸球
増多，リンパ球増多，出血，白血球増多，好塩
基球増多，リンパ球減少，血小板増多

肝臓 肝機能検査値異常（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）
等の上昇），肝腫大

腎臓・泌尿器 ＢＵＮ上昇，血清クレアチニン値上昇，蛋白尿，
血尿，尿円柱，乏尿，膿尿，結晶尿，尿閉，排
尿困難

消化器 嘔気，嘔吐，腹痛，胃痛，心窩部痛，胃不快
感，下痢，軟便，食欲不振，胃炎，消化不良，
舌炎，口渇，便秘，鼓腸放屁

精神神経系 意識障害，傾眠，見当識障害，情動失禁，そう
状態，多弁，不安，攣縮，しびれ感，振戦，眩
暈，眠気，感情鈍麻，うつ状態，集中力障害，
徘徊，離人症，興奮，健忘，不眠，言語障害，
独語，異常感覚，運動失調，歩行異常，不随意
運動，眼振等

循環器 胸痛，頻脈，動悸，血圧上昇，不整脈，血圧低
下

筋骨格 関節痛，筋肉痛

全身症状 全身倦怠感，発熱，頭痛，蒼白，ほてり，悪寒，
失神，浮腫，脱力感，筋力低下

適用部位 注射部壊死，注射部炎症

その他 呼吸困難，血清トリグリセライド値上昇，血清コ
レステロール値上昇，血清蛋白低下，尿糖，肺
炎，咽頭炎，喘鳴，胸水，疼痛，難聴，結膜炎，
視力異常，味覚障害，脱毛，発汗，低ナトリウ
ム血症，血清アルブミン低下，ＡＧ比低下，血清
カリウム値上昇

アラセナ－Ａ軟膏３％ （３％１ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】6250700M1189
【薬効分類】６．２．５　抗ウイルス剤
【今日の治療薬分類】２　抗ウイルス薬と抗ウイルス療法薬
【一般名】ビダラビン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)持田製薬
【薬価】217.9円/1g
【薬価収載日】2008/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗ウイルス剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
帯状疱疹，単純疱疹
注意
局所治療を目的とした薬剤である，発熱，汎発疹等の全身症状がある又は使用中にあらわれた
時は重症化する可能性，他の全身的治療を考慮。
【用法用量】
１日１～４回 塗布・貼布。
注意
１．発症から５日以内に使用開始。
２．７日間使用し，改善がないか悪化時は他の治療に切りかえる。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％未満

皮膚 接触皮膚炎様症状，刺激感，掻痒感等

イナビル吸入粉末剤２０ｍｇ （２０ｍｇ１キッ
ト）

両 外用 流通

【YJコード】6250703G1022
【薬効分類】６．２．５　抗ウイルス剤
【今日の治療薬分類】２　抗ウイルス薬と抗ウイルス療法薬
【一般名】ラニナミビルオクタン酸エステル水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共
【薬価】2179.5円/1kit
【薬価収載日】2010/10/04　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】長時間作用型ノイラミニダーゼ阻害剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
Ａ型・Ｂ型インフルエンザウイルス感染症の治療・その予防
注意
効能共通：
１．Ｃ型インフルエンザウイルス感染症には効果なし。
２．細菌感染症には効果なし。
治療：
３．抗ウイルス薬の投与が全てのＡ型・Ｂ型インフルエンザウイルス感染症の治療に必須ではな
い。本剤の必要性を検討。
予防：
４．インフルエンザウイルス感染症を発症している患者の同居家族・共同生活者である下記を対
象。
（１）．高齢者（６５歳以上）
（２）．慢性呼吸器疾患又は慢性心疾患
（３）．代謝性疾患（糖尿病等）
（４）．腎機能障害
【用法用量】

効能・効果 用法・用量 用法・用量 用法・用量

治療 成人 成人 １回４０ｍｇ 単回吸入。

治療 小児 １０歳以上 １回４０ｍｇ 単回吸入。

治療 小児 １０歳未満 １回２０ｍｇ 単回吸入。

予防 成人 成人 １回４０ｍｇ 単回吸入。
１回２０ｍｇ １日１回，２
日間吸入もできる。

予防 小児 １０歳以上 １回４０ｍｇ 単回吸入。
１回２０ｍｇ １日１回，２
日間吸入もできる。

予防 小児 １０歳未満 １回２０ｍｇ 単回吸入。

注意
効能共通：
１．１容器あたりラニナミビルオクタン酸エステル２０ｍｇを含有し，薬剤が２ヵ所に充填されてい
るので，下表の通り吸入。

治療 予防

成人・１０歳以上 ２容器（計４ヵ所） 単回投与：２容器（計４ヵ所）
２日間投与：１回あたり１容器
（１回あたり２ヵ所）

１０歳未満 １容器（２ヵ所） １容器（２ヵ所）

２．治療：

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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■禁忌

■副作用

２．治療：
症状発現後，速やかに投与を開始（症状発現から４８時間経過後の開始で有効性データなし）。
３．予防：
（１）．インフルエンザウイルス感染症患者に接触後２日以内に投与を開始（接触から４８時間経
過後の開始で有効性データなし）。
（２）．服用開始１０日以降のインフルエンザウイルス感染症への予防効果は未確認。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（頻度不明），アナフィラキシー（頻度不明）（失神，呼吸困難，蕁麻疹，血圧低下，顔
面蒼白，冷汗等）。
２．気管支攣縮（頻度不明），呼吸困難（頻度不明）。
３．異常行動（頻度不明）。
４．皮膚粘膜眼症候群（頻度不明），中毒性表皮壊死融解症（頻度不明），多形紅斑（頻度不
明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．５％以上 ０．５％未満 頻度不明

過敏症 蕁麻疹 発疹，紅斑，掻痒

消化器 下痢 胃腸炎，悪心，嘔吐，
腹痛，口内炎，腹部膨
満，食欲減退，腹部不
快感

精神神経系 眩暈，頭痛

呼吸器 咳嗽（むせ）

血液 白血球数増加

肝臓 ＡＬＴ上昇 肝機能異常，ＡＳＴ上
昇，γ－ＧＴＰ上昇

泌尿器 尿蛋白

その他 ＣＲＰ上昇，尿中ブドウ
糖陽性

エンテカビル錠０．５ｍｇ「トーワ」 （０．５ｍｇ
１錠）

両 内服 後発 流通
劇

【YJコード】6250029F1121
【薬効分類】６．２．５　抗ウイルス剤
【今日の治療薬分類】２　抗ウイルス薬と抗ウイルス療法薬／３７　肝疾患治療薬
【一般名】エンテカビル水和物
【薬品別名】
先発品バラクルード錠０．５ｍｇ
【メーカー】製)東和薬品
【薬価】131.9円/1T
【薬価収載日】2017/06/16　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗ウイルス化学療法剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
Ｂ型肝炎ウイルスの増殖を伴い肝機能異常が確認されたＢ型慢性肝疾患のＢ型肝炎ウイルス
の増殖抑制
注意
ＨＢＶ ＤＮＡ，ＨＢＶ ＤＮＡポリメラーゼ，ＨＢｅ抗原により，ウイルスの増殖を確認。
【用法用量】
成人 １回０．５ｍｇ １日１回 空腹時（食後２時間以降かつ次の食事の２時間以上前） 内服。
ラミブジン不応（ラミブジン投与中にＢ型肝炎ウイルス血症が認められる又はラミブジン耐性変
異ウイルスを有する等）：１回１ｍｇ １日１回 内服。
注意
１．投与中止で肝機能の悪化，肝炎重症化の可能性を説明し，患者が自己の判断で投与中止
しないように指導。
２．食事の影響により吸収率が低下，空腹時（食後２時間以降かつ次の食事の２時間以上前）に
投与。
３．腎機能障害：下記を参考にクレアチニンクリアランスが５０ｍＬ／分未満，血液透析・持続携
行式腹膜透析を施行中の患者は，投与間隔の調節が必要。
腎機能障害：用法・用量の目安

クレアチニンクリアランス（ｍＬ
／分）

通常量 ラミブジン不応患者

３０～５０未満 ０．５ｍｇ ２日に１回 １ｍｇ ２日に１回

１０～３０未満 ０．５ｍｇ ３日に１回 １ｍｇ ３日に１回

１０未満 ０．５ｍｇ ７日に１回 １ｍｇ ７日に１回

血液透析（注）又は持続携行式
腹膜透析患者

０．５ｍｇ ７日に１回 １ｍｇ ７日に１回

（注）血液透析日は透析後に投与。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上昇）。
２．投与終了後の肝炎の悪化。
３．アナフィラキシー様症状。
４．乳酸アシドーシス，死亡。
重大な副作用（類薬）
脂肪沈着による重度の肝腫大（脂肪肝），死亡。

オセルタミビルＤＳ３％「サワイ」 （３％１ｇ）
内 内服 後発 流通

【YJコード】6250021R1032
【薬効分類】６．２．５　抗ウイルス剤
【今日の治療薬分類】２　抗ウイルス薬と抗ウイルス療法薬
【一般名】オセルタミビルリン酸塩
【薬品別名】
先発品タミフルドライシロップ３％
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】88.6円/1g
【薬価収載日】2018/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗インフルエンザウイルス剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
Ａ型・Ｂ型インフルエンザウイルス感染症・その予防
注意
１．治療時は，Ａ型・Ｂ型インフルエンザウイルス感染症のみが対象だが，抗ウイルス薬の投与
がＡ型・Ｂ型インフルエンザウイルス感染症の全ての患者に必須ではない。本剤の必要性を検
討。幼児・高齢者に比べ，その他の年代ではインフルエンザによる死亡率が低いことを考慮。
２．予防時は，インフルエンザウイルス感染症を発症している患者の同居家族・共同生活者であ
る下記を対象。
（１）．高齢者（６５歳以上）
（２）．慢性呼吸器疾患又は慢性心疾患
（３）．代謝性疾患（糖尿病等）
（４）．腎機能障害
３．Ａ型・Ｂ型インフルエンザウイルス感染症以外の感染症には効果なし。
４．細菌感染症には効果なし。
【用法用量】
１．治療：
（１）．成人 １回７５ｍｇ １日２回 ５日間 内服（用時懸濁）。
（２）．小児 下記１回量 １日２回 ５日間 内服（用時懸濁）。１回最高７５ｍｇ。
幼・小児 ２ｍｇ／ｋｇ（本剤 ６６．７ｍｇ／ｋｇ）。
新生児，乳児 ３ｍｇ／ｋｇ（本剤 １００ｍｇ／ｋｇ）。
２．予防：
（１）．成人 １回７５ｍｇ １日１回 ７～１０日間 内服（用時懸濁）。
（２）．小児 下記１回量 １日１回 １０日間 内服（用時懸濁）。１回最高７５ｍｇ。
幼・小児 ２ｍｇ／ｋｇ（本剤 ６６．７ｍｇ／ｋｇ）。
注意
１．治療：インフルエンザ様症状の発現から２日以内に投与開始（発症から４８時間経過後の開
始で有効性データなし）。
２．予防：
（１）．インフルエンザウイルス感染症患者に接触後２日以内に投与を開始（接触後４８時間経過
後の開始で有効性データなし）。
（２）．インフルエンザウイルス感染症への予防効果は，連続して服用している期間のみ持続。
３．成人の腎機能障害：血漿中濃度が増加。
下記投与法を目安（外国）。小児等の腎機能障害の使用経験なし。

クレアチニンクリアランス（ｍＬ
／分）

治療 予防

Ｃｃｒ＞３０ １回７５ｍｇ１日２回 １回７５ｍｇ１日１回

１０＜Ｃｃｒ≦３０ １回７５ｍｇ１日１回 １回７５ｍｇ隔日又は１回３０ｍ
ｇ１日１回

Ｃｃｒ≦１０ 推奨量は未確立 推奨量は未確立

Ｃｃｒ：クレアチニンクリアランス
＜参考＞：幼・小児のクリアランス能を考慮し，下記体重群別固定用量を使用（外国）。

体重（ｋｇ） １回固定量（ｍｇ）※

１５以下 ３０

１５を超え２３以下 ４５

２３を超え４０以下 ６０

４０を超える ７５

［表脚注］
※用量（ｍｇ）はオセルタミビルとして治療に使用時は１日２回，予防に使用時は１日１回。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（蕁麻疹，顔面・喉頭浮腫，呼吸困難，血圧低下等）。
２．肺炎。
３．劇症肝炎等の重篤な肝炎，肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐの著
しい上昇等），黄疸。
４．皮膚粘膜眼症候群，中毒性表皮壊死融解症等の皮膚障害。
５．急性腎障害。
６．白血球減少，血小板減少。
７．精神神経症状（意識障害，せん妄，幻覚，妄想，痙攣等），異常行動。
８．出血性大腸炎，虚血性大腸炎（血便，血性下痢等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

皮膚 皮下出血，発疹，紅斑（多形紅斑含む），蕁麻
疹，掻痒症

消化器 口唇炎，血便，メレナ，吐血，消化性潰瘍，腹
部膨満，口腔内不快感，食欲不振，下痢，嘔
吐，腹痛，悪心，口内炎（潰瘍性含む），便異常

精神神経系 眩暈，頭痛，不眠症，感覚鈍麻，悪夢，激越，
嗜眠，傾眠，振戦

循環器 上室性頻脈，心室性期外収縮，心電図異常（Ｓ
Ｔ上昇），動悸

肝臓 γ－ＧＴＰ増加，Ａｌ－Ｐ増加，ＡＬＴ（ＧＰＴ）増
加，ＡＳＴ（ＧＯＴ）増加

腎臓 血尿，蛋白尿

血液 好酸球数増加

呼吸器 咳嗽，鼻出血，気管支炎

眼 視覚障害（視野欠損，視力低下），霧視，複視，
眼痛，結膜炎

その他 疲労，不正子宮出血，耳の障害（灼熱感，耳痛
等），浮腫，血中ブドウ糖増加，背部痛，胸痛，
低体温，発熱

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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発現部位等 頻度不明

皮膚 皮下出血，発疹，紅斑（多形紅斑含む），蕁麻
疹，掻痒症

消化器 口唇炎，血便，メレナ，吐血，消化性潰瘍，腹
部膨満，口腔内不快感，食欲不振，下痢，嘔
吐，腹痛，悪心，口内炎（潰瘍性含む），便異常

精神神経系 眩暈，頭痛，不眠症，感覚鈍麻，悪夢，激越，
嗜眠，傾眠，振戦

循環器 上室性頻脈，心室性期外収縮，心電図異常（Ｓ
Ｔ上昇），動悸

肝臓 γ－ＧＴＰ増加，Ａｌ－Ｐ増加，ＡＬＴ（ＧＰＴ）増
加，ＡＳＴ（ＧＯＴ）増加

腎臓 血尿，蛋白尿

血液 好酸球数増加

呼吸器 咳嗽，鼻出血，気管支炎

眼 視覚障害（視野欠損，視力低下），霧視，複視，
眼痛，結膜炎

その他 疲労，不正子宮出血，耳の障害（灼熱感，耳痛
等），浮腫，血中ブドウ糖増加，背部痛，胸痛，
低体温，発熱

オセルタミビルカプセル７５ｍｇ「サワイ」 （７
５ｍｇ１カプセル）

内 内服 後発 流通

【YJコード】6250021M1035
【薬効分類】６．２．５　抗ウイルス剤
【今日の治療薬分類】２　抗ウイルス薬と抗ウイルス療法薬
【一般名】オセルタミビルリン酸塩
【薬品別名】
先発品タミフルカプセル７５
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】119.6円/1C
【薬価収載日】2018/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗インフルエンザウイルス剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
Ａ型・Ｂ型インフルエンザウイルス感染症・その予防
注意
１．治療時は，Ａ型・Ｂ型インフルエンザウイルス感染症のみが対象だが，抗ウイルス薬の投与
がＡ型・Ｂ型インフルエンザウイルス感染症の全ての患者に必須ではない。本剤の必要性を検
討。幼児・高齢者に比べ，その他の年代ではインフルエンザによる死亡率が低いことを考慮。
２．予防時は，インフルエンザウイルス感染症を発症している患者の同居家族・共同生活者であ
る下記を対象。
（１）．高齢者（６５歳以上）
（２）．慢性呼吸器疾患又は慢性心疾患
（３）．代謝性疾患（糖尿病等）
（４）．腎機能障害
３．１歳未満の患児（低出生体重児，新生児，乳児）の安全性・有効性は未確立。
４．Ａ型・Ｂ型インフルエンザウイルス感染症以外の感染症には効果なし。
５．細菌感染症には効果なし。
【用法用量】
１．治療：成人，体重３７．５ｋｇ以上の小児 １回７５ｍｇ １日２回 ５日間 内服。
２．予防：
（１）．成人 １回７５ｍｇ １日１回 ７～１０日間 内服。
（２）．体重３７．５ｋｇ以上の小児 １回７５ｍｇ １日１回 １０日間 内服。
注意
１．治療：インフルエンザ様症状の発現から２日以内に投与開始（発症から４８時間経過後の開
始で有効性データなし）。
２．予防：
（１）．インフルエンザウイルス感染症患者に接触後２日以内に投与を開始（接触後４８時間経過
後の開始で有効性データなし）。
（２）．インフルエンザウイルス感染症への予防効果は，連続して服用している期間のみ持続。
３．成人の腎機能障害：血漿中濃度が増加。
下記投与法を目安（外国）。小児等の腎機能障害の使用経験なし。

クレアチニンクリアランス（ｍＬ
／分）

治療 予防

Ｃｃｒ＞３０ １回７５ｍｇ １日２回 １回７５ｍｇ １日１回

１０＜Ｃｃｒ≦３０ １回７５ｍｇ １日１回 １回７５ｍｇ 隔日

Ｃｃｒ≦１０ 推奨量は未確立 推奨量は未確立

Ｃｃｒ：クレアチニンクリアランス

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（蕁麻疹，顔面・喉頭浮腫，呼吸困難，血圧低下等）。
２．肺炎。
３．劇症肝炎等の重篤な肝炎，肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐの著
しい上昇等），黄疸。
４．皮膚粘膜眼症候群，中毒性表皮壊死融解症等の皮膚障害。
５．急性腎障害。
６．白血球減少，血小板減少。
７．精神神経症状（意識障害，せん妄，幻覚，妄想，痙攣等），異常行動。
８．出血性大腸炎，虚血性大腸炎（血便，血性下痢等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

皮膚 皮下出血，紅斑（多形紅斑含む），掻痒症，発
疹，蕁麻疹

消化器 口唇炎，血便，メレナ，吐血，消化性潰瘍，下
痢，腹痛，悪心，嘔吐，口内炎（潰瘍性含む），
食欲不振，腹部膨満，口腔内不快感，便異常

精神神経系 激越，振戦，悪夢，眩暈，頭痛，不眠症，傾眠，
嗜眠，感覚鈍麻

循環器 上室性頻脈，心室性期外収縮，心電図異常（Ｓ
Ｔ上昇），動悸

肝臓 ＡＬＴ（ＧＰＴ）増加，γ－ＧＴＰ増加，Ａｌ－Ｐ増
加，ＡＳＴ（ＧＯＴ）増加

腎臓 血尿，蛋白尿

血液 好酸球数増加

呼吸器 気管支炎，咳嗽，鼻出血

眼 視覚障害（視野欠損，視力低下），霧視，複視，
結膜炎，眼痛

その他 疲労，不正子宮出血，耳の障害（灼熱感，耳痛
等），発熱，低体温，血中ブドウ糖増加，背部
痛，胸痛，浮腫

ガンシクロビル点滴静注用５００ｍｇ「ファイ
ザー」 （５００ｍｇ１瓶）

内 注射 流通
毒

【YJコード】6250402F1044
【薬効分類】６．２．５　抗ウイルス剤
【今日の治療薬分類】２　抗ウイルス薬と抗ウイルス療法薬
【一般名】ガンシクロビル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)マイラン製薬　販)ファイザー
【薬価】5264円/1V
【薬価収載日】2019/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗サイトメガロウイルス化学療法剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記のサイトメガロウイルス感染症：
（１）．後天性免疫不全症候群
（２）．臓器移植（造血幹細胞移植含む）
（３）．悪性腫瘍
注意
１．先天性・新生児サイトメガロウイルス感染症を効能・効果としていない。
２．重篤な副作用の報告あり，サイトメガロウイルス感染症と確定診断又は臨床的に強く疑われ
る患者で，治療上の効果が危険性を上回ると判断される時にのみ投与。
【用法用量】
初期治療：１回５ｍｇ／ｋｇ １日２回 １２時間ごと １時間以上かけ 点滴静注。
維持治療：後天性免疫不全症候群又は免疫抑制剤投与中で，再発の可能性が高い時は必要
時維持治療に移行とし，１日６ｍｇ／ｋｇ 週５日又は１日５ｍｇ 週７日 １時間以上かけ 点滴静
注。
維持治療中・投与終了後：サイトメガロウイルス感染症の再発があれば，必要時初期治療の用
法・用量で再投与できる。
腎機能障害：適宜減量。
注意
１．サイトメガロウイルス血症の陰性化を確認時は，初期治療を終了。
２．サイトメガロウイルス網膜炎の投与期間は，国内外の学会のガイドライン等，最新の情報を
参考。
３．維持治療は，有益性が危険性を上回る時のみ行い，不必要な長期投与は避ける。
４．好中球減少（５００／ｍｍ３未満）又は血小板減少（２５０００／ｍｍ３未満）等，著しい骨髄抑
制の発現時は，骨髄機能回復まで休薬。
軽度の好中球減少（５００～１０００／ｍｍ３），血小板減少（５００００／ｍｍ３以下）は減量。
５．点滴静注でのみ投与（他の投与法では投与しない）。結晶の尿細管沈着のおそれ，水分補
給し，尿への排泄を促すよう考慮。
６．腎機能障害例は，減量の目安を下表に示す（外国）。

クレアチニンクリア
ランス値（ｍＬ／
分）

初期治療 初期治療 維持治療 維持治療

クレアチニンクリア
ランス値（ｍＬ／
分）

用量（ｍｇ／ｋｇ） 投与間隔（時間） 用量（ｍｇ／ｋｇ） 投与間隔（時間）

≧７０ ５ １２ ５ ２４

５０～６９ ２．５ １２ ２．５ ２４

２５～４９ ２．５ ２４ １．２５ ２４

１０～２４ １．２５ ２４ ０．６２５ ２４

＜１０ １．２５ 透析後週３回 ０．６２５ 透析後週３回

注射液の調製法
１バイアル（ガンシクロビル５００ｍｇ含有）を注射用水１０ｍＬに溶解，１バイアルあたり１００ｍＬ
の補液で希釈。希釈後の濃度は１０ｍｇ／ｍＬまで。

【禁忌】
１．好中球数５００／ｍｍ３未満，血小板数２５０００／ｍｍ３未満等，著しい骨髄抑制。
２．ガンシクロビル・バルガンシクロビル・本剤の成分に過敏症の既往。ガンシクロビル・バルガ
ンシクロビルと化学構造が類似する化合物（アシクロビル，バラシクロビル等）に過敏症の既往。
３．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
（１）．骨髄抑制，汎血球減少，再生不良性貧血，白血球減少，好中球減少，貧血，血小板減
少。
（２）．血小板減少に伴う重篤な出血（消化管出血含む）。
（３）．腎不全。
（４）．膵炎。
（５）．深在性血栓性静脈炎。
（６）．痙攣，精神病性障害，幻覚，錯乱，激越，昏睡。
（７）．敗血症等の骨髄障害及び免疫系障害に関連する感染症。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

血液 貧血，好酸球増多，低色素性貧血，脾腫

全身症状 悪寒，発熱，無力症，浮腫，疼痛，倦怠感，胸
痛，腹部腫脹

循環器 高血圧，不整脈，低血圧，血管拡張

呼吸器 呼吸困難，咳の増加

過敏症 発疹，掻痒

消化器 下痢，悪心，嘔吐，胃腸障害，腹痛，食欲不
振，鼓腸放屁，消化不良，口渇，おくび，便秘，
アフタ性口内炎，便失禁，食道炎，胃炎，潰瘍
性口内炎，嚥下障害

精神神経系 頭痛，精神病，不眠症，眩暈，神経障害，異
夢，傾眠，鎮静，思考異常，健忘症，緊張亢
進，歩行異常，異常感覚，不安，多幸症，片頭
痛，情緒不安，運動過多，振戦，せん妄，性欲
減退，ミオクロヌス，運動失調，躁病反応，うつ
病，神経質

皮膚 脱毛，皮膚乾燥，斑状丘疹，ざ瘡，発汗

腎臓 クレアチニンクリアランス低下，クレアチニン上
昇，ＢＵＮ上昇等の腎機能障害，頻尿，尿路感
染，血尿

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，Ａｌ－Ｐ上
昇，ＬＤＨ上昇等の肝機能障害，黄疸，肝炎

筋・骨格系 関節痛，両下肢痙直，筋肉痛，筋無力症，背
痛，骨痛，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇

感覚器 味覚倒錯，視覚障害，硝子体混濁，眼痛，耳
痛，耳鳴，失明，結膜炎，難聴，網膜剥離，網
膜炎，霧視

投与部位 静脈炎，痛み

その他 低ナトリウム血症，体重減少，感染，インポテン
ス，高血糖，低血糖，乳房痛，低カリウム血症，
蜂巣炎

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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発現部位等 頻度不明

血液 貧血，好酸球増多，低色素性貧血，脾腫

全身症状 悪寒，発熱，無力症，浮腫，疼痛，倦怠感，胸
痛，腹部腫脹

循環器 高血圧，不整脈，低血圧，血管拡張

呼吸器 呼吸困難，咳の増加

過敏症 発疹，掻痒

消化器 下痢，悪心，嘔吐，胃腸障害，腹痛，食欲不
振，鼓腸放屁，消化不良，口渇，おくび，便秘，
アフタ性口内炎，便失禁，食道炎，胃炎，潰瘍
性口内炎，嚥下障害

精神神経系 頭痛，精神病，不眠症，眩暈，神経障害，異
夢，傾眠，鎮静，思考異常，健忘症，緊張亢
進，歩行異常，異常感覚，不安，多幸症，片頭
痛，情緒不安，運動過多，振戦，せん妄，性欲
減退，ミオクロヌス，運動失調，躁病反応，うつ
病，神経質

皮膚 脱毛，皮膚乾燥，斑状丘疹，ざ瘡，発汗

腎臓 クレアチニンクリアランス低下，クレアチニン上
昇，ＢＵＮ上昇等の腎機能障害，頻尿，尿路感
染，血尿

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，Ａｌ－Ｐ上
昇，ＬＤＨ上昇等の肝機能障害，黄疸，肝炎

筋・骨格系 関節痛，両下肢痙直，筋肉痛，筋無力症，背
痛，骨痛，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇

感覚器 味覚倒錯，視覚障害，硝子体混濁，眼痛，耳
痛，耳鳴，失明，結膜炎，難聴，網膜剥離，網
膜炎，霧視

投与部位 静脈炎，痛み

その他 低ナトリウム血症，体重減少，感染，インポテン
ス，高血糖，低血糖，乳房痛，低カリウム血症，
蜂巣炎

シナジス筋注液５０ｍｇ （５０ｍｇ０．５ｍＬ１
瓶）

内 注射 流通

【YJコード】6250404A1020
【薬効分類】６．２．５　抗ウイルス剤
【今日の治療薬分類】２　抗ウイルス薬と抗ウイルス療法薬
【一般名】パリビズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アストラゼネカ　販)アッヴィ
【薬価】57762円/1V
【薬価収載日】2012/12/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗ＲＳウイルスヒト化モノクローナル抗体
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の新生児，乳・幼児のＲＳウイルス感染による重篤な下気道疾患の発症抑制
ＲＳウイルス感染流行初期で
［１］．在胎期間２８週以下の早産で，１２ヵ月齢以下の新生児，乳児
［２］．在胎期間２９週～３５週の早産で，６ヵ月齢以下の新生児，乳児
［３］．過去６ヵ月以内に気管支肺異形成症の治療を受けた２４ヵ月齢以下の新生児，乳・幼児
［４］．２４ヵ月齢以下の血行動態に異常のある先天性心疾患の新生児，乳・幼児
［５］．２４ヵ月齢以下の免疫不全を伴う新生児，乳・幼児
［６］．２４ヵ月齢以下のダウン症候群の新生児，乳・幼児
注意
１．学会等から提唱されているガイドライン等を参考に，個々の症例ごと適用を考慮。
２．既に発症したＲＳウイルス感染症への治療効果は未確立。
【用法用量】
１５ｍｇ／ｋｇ ＲＳウイルス流行期を通し 月１回 筋注。注射量１ｍＬを超える時 分割 投与。
注意
（１）．投与液量は下記。
１回投与液量（ｍＬ）＝体重（ｋｇ）×１５ｍｇ／ｋｇ÷１００ｍｇ／ｍＬ
（２）．投与中にＲＳウイルスに感染しても，再感染による重篤な下気道疾患の発症を抑制するた
めＲＳウイルスの流行期間中は継続投与を推奨。
（３）．心肺バイパス施行により本剤の血中濃度が低下，心肺バイパス施行後は前回投与から
１ヵ月を経過していなくても速やかに本剤の投与を行う。以後，その投与を基点とし，通常通りの
間隔で投与。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（チアノーゼ，冷汗，血圧低下，呼吸困難，喘鳴，頻
脈等）。
２．血小板減少（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％以上 ０．１％未満 頻度不明

精神神経系 神経過敏 傾眠 痙攣

消化器 下痢，嘔吐 － －

循環器 － 不整脈，頻脈，徐脈 －

呼吸器 喘鳴，呼吸困難，咳，
上気道感染，鼻炎，鼻
漏

肺炎，細気管支炎 －

血液 白血球減少 － －

皮膚 発疹 真菌性皮膚炎，湿疹 －

肝臓 肝機能検査値異常 － －

その他 発熱，注射部位反応，
疼痛，ウイルス感染

悪寒，哺乳障害，中耳
炎

－

シナジス筋注液１００ｍｇ （１００ｍｇ１ｍＬ１
瓶）

内 注射 流通

【YJコード】6250404A2026
【薬効分類】６．２．５　抗ウイルス剤
【今日の治療薬分類】２　抗ウイルス薬と抗ウイルス療法薬
【一般名】パリビズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アストラゼネカ　販)アッヴィ
【薬価】113993円/1V
【薬価収載日】2012/12/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗ＲＳウイルスヒト化モノクローナル抗体
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】6250404A2026
【薬効分類】６．２．５　抗ウイルス剤
【今日の治療薬分類】２　抗ウイルス薬と抗ウイルス療法薬
【一般名】パリビズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アストラゼネカ　販)アッヴィ
【薬価】113993円/1V
【薬価収載日】2012/12/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗ＲＳウイルスヒト化モノクローナル抗体
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下記の新生児，乳・幼児のＲＳウイルス感染による重篤な下気道疾患の発症抑制
ＲＳウイルス感染流行初期で
［１］．在胎期間２８週以下の早産で，１２ヵ月齢以下の新生児，乳児
［２］．在胎期間２９週～３５週の早産で，６ヵ月齢以下の新生児，乳児
［３］．過去６ヵ月以内に気管支肺異形成症の治療を受けた２４ヵ月齢以下の新生児，乳・幼児
［４］．２４ヵ月齢以下の血行動態に異常のある先天性心疾患の新生児，乳・幼児
［５］．２４ヵ月齢以下の免疫不全を伴う新生児，乳・幼児
［６］．２４ヵ月齢以下のダウン症候群の新生児，乳・幼児
注意
１．学会等から提唱されているガイドライン等を参考に，個々の症例ごと適用を考慮。
２．既に発症したＲＳウイルス感染症への治療効果は未確立。
【用法用量】
１５ｍｇ／ｋｇ ＲＳウイルス流行期を通し 月１回 筋注。注射量１ｍＬを超える時 分割 投与。
注意
（１）．投与液量は下記。
１回投与液量（ｍＬ）＝体重（ｋｇ）×１５ｍｇ／ｋｇ÷１００ｍｇ／ｍＬ
（２）．投与中にＲＳウイルスに感染しても，再感染による重篤な下気道疾患の発症を抑制するた
めＲＳウイルスの流行期間中は継続投与を推奨。
（３）．心肺バイパス施行により本剤の血中濃度が低下，心肺バイパス施行後は前回投与から
１ヵ月を経過していなくても速やかに本剤の投与を行う。以後，その投与を基点とし，通常通りの
間隔で投与。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（チアノーゼ，冷汗，血圧低下，呼吸困難，喘鳴，頻
脈等）。
２．血小板減少（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％以上 ０．１％未満 頻度不明

精神神経系 神経過敏 傾眠 痙攣

消化器 下痢，嘔吐 － －

循環器 － 不整脈，頻脈，徐脈 －

呼吸器 喘鳴，呼吸困難，咳，
上気道感染，鼻炎，鼻
漏

肺炎，細気管支炎 －

血液 白血球減少 － －

皮膚 発疹 真菌性皮膚炎，湿疹 －

肝臓 肝機能検査値異常 － －

その他 発熱，注射部位反応，
疼痛，ウイルス感染

悪寒，哺乳障害，中耳
炎

－

ストックリン錠６００ｍｇ （６００ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】6250015F1022
【薬効分類】６．２．５　抗ウイルス剤
【今日の治療薬分類】２　抗ウイルス薬と抗ウイルス療法薬
【一般名】エファビレンツ
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＭＳＤ
【薬価】1427.6円/1T
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗ＨＩＶ薬
【標榜薬効】抗ウイルス化学療法剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
ＨＩＶ－１感染症
【用法用量】
成人 １回６００ｍｇ １日１回 内服。食事の有無にかかわらず投与できる。必ず他の抗ＨＩＶ薬と併
用。
注意
１．単独投与しない。他の治療が無効の時に本剤単独で追加しない。本剤治療は，未投与の１
種類以上の抗レトロウイルス薬（ヌクレオシド系逆転写酵素阻害剤・ＨＩＶプロテアーゼ阻害剤）と
の併用で開始。併用する抗レトロウイルス薬の選択はウイルスの交差耐性の可能性を考慮（本
剤の単独投与で，耐性ウイルスの急速な出現）。
２．不忍容のため併用療法中の抗レトロウイルス薬の投与中断時は，全抗レトロウイルス薬の
同時中止を考慮。不忍容の症状の消失時は全抗レトロウイルス薬の投与を同時に再開（抗レト
ロウイルス薬の間欠的単独療法及び逐次的再導入は，薬剤耐性突然変異ウイルスの出現の可
能性が増加するため）。
３．神経系の副作用の忍容性の改善のため，治療当初の２～４週間及び神経系の副作用が続
く時は，就寝時の投与を推奨。
４．食物との併用で，曝露量を増加させ，副作用の増加のおそれ。食事の有無にかかわらず投
与できるが，空腹時，就寝時に服用。
５．投与を中断時は，他の抗レトロウイルス薬の投与中止を考慮。併用している抗ウイルス療法
を中止時は，本剤も投与中止。全ての抗レトロウイルス薬の投与を同時再開。
６．リファンピシンと併用時，本剤を８００ｍｇ／日に増加。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．トリアゾラム，ミダゾラム，エルゴタミン酒石酸塩・無水カフェイン・イソプロピルアンチピリン，
ジヒドロエルゴタミンメシル酸塩，メチルエルゴメトリンマレイン酸塩，エルゴメトリンマレイン酸塩
の投与患者。
３．ボリコナゾールの投与患者。
４．シメプレビル，アスナプレビル，ダグラタスビル塩酸塩・アスナプレビル・ベクラブビル塩酸塩
の投与患者。
５．エルバスビル，グラゾプレビルの投与患者。

【副作用】
重大な副作用
（１）．皮膚粘膜眼症候群（０．１％未満），多形紅斑（０．１％未満）（水疱，湿性の落屑・潰瘍形成
を随伴した重度の発疹）。

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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を随伴した重度の発疹）。
（２）．重篤な肝障害（肝不全（頻度不明））。
（３）．ＱＴ延長（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 １～１０％未満 １％未満 頻度不明

全身性一般 頭痛，インフルエ
ンザ様症候群，疼
痛

無力症，倦怠感，
発熱

アルコール不耐
性，ほてり，失神，
末梢性浮腫

体脂肪の再分布
／蓄積（後頸部，
胸部，腹部，後腹
膜等の部位）

消化器 嘔気，嘔吐，下
痢，消化不良

胃炎，胃腸炎，胃
食道逆流，アミ
ラーゼ上昇，口
渇，腹痛，鼓腸放
屁，食欲亢進，食
欲不振

膵炎

心・血管系 潮紅，動悸，頻脈

肝臓 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上
昇，γ－ＧＴＰ上
昇

肝炎，総ビリルビ
ン上昇

筋・骨格系 関節痛，筋痛

精神神経系 眩暈，不眠，集中
力障害，疲労

うつ症状悪化，激
越，健忘，不安，
運動失調，感情不
安定，多幸症，幻
覚，片頭痛，異常
感覚，抑うつ，神
経過敏，傾眠，異
夢，錯乱

協調障害，インポ
テンス，性欲減
退，性欲亢進，神
経痛，末梢神経障
害，言語障害，痙
攣，離人症，思考
異常，振戦

感情鈍麻，精神
病，小脳障害（平
衡障害，眼振
等），カタトニー

呼吸器 喘息，副鼻腔炎，
上気道感染

皮膚 発疹，斑状丘疹性
皮疹，紅斑

脱毛，湿疹，脂
漏，蕁麻疹，毛包
炎，掻痒，多汗，
多汗（夜間）

ざ瘡 皮膚剥離，光線過
敏性皮膚炎

その他 好中球減少，耳
鳴，血糖値上昇，
体重減少，視力異
常，味覚倒錯

総コレステロール
上昇，血清トリグリ
セライド上昇，体
重増加，複視，嗅
覚錯誤

女性化乳房，貧血
（赤血球数減少，
ヘモグロビン低下
等）

ゾビラックス錠２００ （２００ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】6250002F1025
【薬効分類】６．２．５　抗ウイルス剤
【今日の治療薬分類】２　抗ウイルス薬と抗ウイルス療法薬
【一般名】アシクロビル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)グラクソ・スミスクライン
【薬価】55.7円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗ウイルス化学療法剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
成人：
１．単純疱疹
２．造血幹細胞移植の単純ヘルペスウイルス感染症（単純疱疹）の発症抑制
３．帯状疱疹
小児：
１．単純疱疹
２．造血幹細胞移植の単純ヘルペスウイルス感染症（単純疱疹）の発症抑制
３．帯状疱疹
４．性器ヘルペスの再発抑制
注意
効能共通：
１．免疫機能の低下を伴わない患者が適応。悪性腫瘍，自己免疫疾患等の免疫機能の低下に
は，アシクロビル注射剤の点滴静注等を考慮。
性器ヘルペスの再発抑制：
２．性器ヘルペスの発症を繰り返す患者（免疫正常患者は，おおむね年６回以上の頻度で再発
する者）に投与。
３．体重４０ｋｇ以上のみ投与。
【用法用量】
成人：
単純疱疹：
１回２００ｍｇ １日５回 内服。
造血幹細胞移植の単純ヘルペスウイルス感染症（単純疱疹）の発症抑制：
１回２００ｍｇ １日５回 造血幹細胞移植施行７日前より施行後３５日まで 内服。
帯状疱疹：
１回８００ｍｇ １日５回 内服。
適宜増減。
小児：
単純疱疹：
１回２０ｍｇ／ｋｇ １日４回 内服。１回最高２００ｍｇ。
造血幹細胞移植の単純ヘルペスウイルス感染症（単純疱疹）の発症抑制：
１回２０ｍｇ／ｋｇ １日４回 造血幹細胞移植施行７日前より施行後３５日まで 内服。１回最高２０
０ｍｇ。
帯状疱疹：
１回２０ｍｇ／ｋｇ １日４回 内服。１回最高８００ｍｇ。
性器ヘルペスの再発抑制：
１回２０ｍｇ／ｋｇ １日４回 内服。１回最高２００ｍｇ。
適宜増減。
注意
効能共通：
１．早期に投与開始。
２．腎障害：成人のクレアチニンクリアランスの投与間隔の目安は下表の通り（外国）。小児の投
与間隔，投与量調節の目安は未確立。

クレアチニンクリアランス
（ｍＬ／分／１．７３ｍ２）

単純疱疹 帯状疱疹

＞２５ １回２００ｍｇ １日５回 １回８００ｍｇ １日５回

１０～２５ １回２００ｍｇ １日５回 １回８００ｍｇ １日３回

＜１０ １回２００ｍｇ １日２回 １回８００ｍｇ １日２回

■禁忌

■副作用

クレアチニンクリアランス
（ｍＬ／分／１．７３ｍ２）

単純疱疹 帯状疱疹

＞２５ １回２００ｍｇ １日５回 １回８００ｍｇ １日５回

１０～２５ １回２００ｍｇ １日５回 １回８００ｍｇ １日３回

＜１０ １回２００ｍｇ １日２回 １回８００ｍｇ １日２回

単純疱疹：
３．５日間使用し，改善がないか悪化時は，他の治療に切りかえる。初発型性器ヘルペスは重
症化の可能性，１０日間まで使用可能。
帯状疱疹：
４．皮疹出現後５日以内に投与開始。
５．７日間使用し，改善がないか悪化時は，他の治療に切りかえる。
性器ヘルペスの再発抑制：
６．１年間投与後，投与継続の必要性を検討。

【禁忌】
本剤の成分・バラシクロビル塩酸塩に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（１）．アナフィラキシーショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（呼吸困難，血管性浮腫等）。
（２）．汎血球減少，無顆粒球症，血小板減少，ＤＩＣ，血小板減少性紫斑病（各頻度不明）。
（３）．急性腎障害，尿細管間質性腎炎（各頻度不明）。
（４）．精神神経症状（頻度不明）（意識障害（昏睡），せん妄，妄想，幻覚，錯乱，痙攣，てんかん
発作，麻痺，脳症等）。
（５）．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（各頻度不明）。
（６）．呼吸抑制，無呼吸（各頻度不明）。
（７）．間質性肺炎（頻度不明）。
（８）．肝炎，肝機能障害，黄疸（各頻度不明）。
（９）．急性膵炎（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 発熱，発疹，水疱，紅
斑，蕁麻疹，掻痒

固定薬疹，光線過敏症

血液 貧血，顆粒球減少，白
血球増多，好酸球増多

リンパ球増多，血小板
増多

出血，紫斑，血小板減
少，好塩基球増多，リ
ンパ球減少

肝臓 肝腫大，肝機能検査値
異常（ＡＳＴ，ＡＬＴ等の
上昇）

腎臓・泌尿器 ＢＵＮ上昇 血清クレアチニン値上
昇，血尿，尿円柱，蛋
白尿，膿尿，排尿困難

乏尿，結晶尿，尿閉

消化器 下痢，軟便，嘔気，嘔
吐，腹痛，胃痛，心窩
部痛，胃不快感

消化不良，食欲不振 胃炎，舌炎，口渇，便
秘，鼓腸放屁

精神神経系 傾眠，眠気 振戦，眩暈，感情鈍麻 意識障害，見当識障
害，情動失禁，うつ状
態，そう状態，集中力
障害，徘徊，離人症，
興奮，健忘，多弁，不
眠，不安，言語障害，
独語，異常感覚，運動
失調，歩行異常，不随
意運動，攣縮，しびれ
感，眼振等

循環器 動悸 頻脈，不整脈，胸痛，
血圧上昇，血圧低下

筋骨格 関節痛，筋肉痛

全身症状 頭痛 悪寒，発熱，全身倦怠
感

失神，蒼白，ほてり，浮
腫，脱力感，筋力低下

その他 血清トリグリセライド値
上昇，ＡＧ比低下，血
清コレステロール値上
昇，尿糖

血清アルブミン低下，
血清カリウム値上昇

肺炎，咽頭炎，呼吸困
難，喘鳴，胸水，疼痛，
難聴，結膜炎，視力異
常，味覚障害，脱毛，
発汗，低ナトリウム血
症，血清蛋白低下

ツルバダ配合錠 （１錠）
両 内服 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】6250103F1036
【薬効分類】６．２．５　抗ウイルス剤
【今日の治療薬分類】２　抗ウイルス薬と抗ウイルス療法薬
【一般名】エムトリシタビン・テノホビル　ジソプロキシルフマル酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ギリアド・サイエンシズ　販)鳥居薬品
【薬価】3864.6円/1T
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗ＨＩＶ薬
【標榜薬効】抗ウイルス化学療法剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
ＨＩＶ－１感染症
【用法用量】
成人 １回１錠（エムトリシタビン ２００ｍｇ，テノホビル ジソプロキシルフマル酸塩 ３００ｍｇ含有）
１日１回 内服。必ず他の抗ＨＩＶ薬と併用。
注意
１．本剤はエムトリシタビン及びテノホビル ジソプロキシルフマル酸塩の固定用量を含有する配
合剤，エムトリシタビン又はテノホビル ジソプロキシルフマル酸塩の個別の用法・用量の調節が
必要な患者には，個別のエムトリシタビン製剤（エムトリバカプセル２００ｍｇ）又はテノホビル ジ
ソプロキシルフマル酸塩製剤（ビリアード錠３００ｍｇ）を使用。
２．本剤の含有製剤と併用しない。テノホビル アラフェナミドフマル酸塩含有製剤も併用しない。
３．本剤の有効成分エムトリシタビン薬剤耐性含むウイルス学的特性はラミブジンと類似してい
るので，本剤とラミブジン含有製剤を併用しない。ラミブジン，テノホビル ジソプロキシルフマル
酸塩含む抗ＨＩＶ療法ではウイルス学的効果が得られず，ＨＩＶ－１逆転写酵素遺伝子のＭ１８４
Ｖ／Ｉ変異が認められた時，ラミブジン，テノホビル ジソプロキシルフマル酸塩を本剤に変更のみ
で効果の改善は期待できない。
４．腎機能障害：エムトリシタビン製剤及びテノホビル ジソプロキシルフマル酸塩製剤の薬物動
態試験でエムトリシタビンとテノホビルの血中濃度が上昇したとの報告あり。
下記投与法を目安（外国）。

クレアチニンクリアランス 投与法

５０ｍＬ／分以上 １錠 １日１回

３０～４９ｍＬ／分 １錠 ２日間に１回

３０ｍＬ／分未満又は血液透析患者 本剤は投与せず，エムトリシタビン製剤及びテ
ノホビル ジソプロキシルフマル酸塩製剤によ
り，個別に用法・用量の調節

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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■禁忌

■副作用

クレアチニンクリアランス 投与法

５０ｍＬ／分以上 １錠 １日１回

３０～４９ｍＬ／分 １錠 ２日間に１回

３０ｍＬ／分未満又は血液透析患者 本剤は投与せず，エムトリシタビン製剤及びテ
ノホビル ジソプロキシルフマル酸塩製剤によ
り，個別に用法・用量の調節

５．核酸系逆転写酵素阻害薬（ＮＲＴＩ）３成分のみの治療は，ＮＲＴＩ２成分に非核酸系逆転写酵
素阻害薬・ＨＩＶ－１プロテアーゼ阻害薬の併用療法と比べ，効果が低い報告あり，他のＮＲＴＩ１
成分のみの治療で効果なければ他の組み合わせを考慮。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．腎不全又は重度の腎機能障害（０．３％）（腎機能不全，急性腎障害，近位腎尿細管機能障
害，ファンコニー症候群，急性腎尿細管壊死，腎性尿崩症，腎炎等）。
２．膵炎（０．１％）（血中アミラーゼ，リパーゼ，血中トリグリセリド等の検査値の上昇）。
３．重篤な乳酸アシドーシス，脂肪沈着による重度の肝腫大（脂肪肝）（頻度不明）（アミノトラン
スフェラーゼの急激な上昇等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ２％以上 ２％未満 頻度不明

代謝・栄養障害 食欲不振，食欲亢進，
食欲減退

高脂血症，体脂肪の再
分布／蓄積，体重減
少，高コレステロール
血症，高血糖，低リン
酸血症，低カリウム血
症，高尿酸血症，糖尿
病

精神障害 うつ病，神経過敏，不
安，リビドー減退，睡眠
障害，感情不安定

神経系障害 頭痛（２．７％） 浮動性眩暈，不眠症，
傾眠

錯感覚，異常な夢，
ニューロパチー，末梢
性ニューロパチー，前
庭障害，思考異常，味
覚異常，振戦

呼吸器，胸郭・縦隔障
害

気管支炎，鼻炎，呼吸
困難，咽頭炎

胃腸障害 悪心（１０．９％），下痢
（７．０％）

嘔吐，鼓腸，腹部膨
満，口内乾燥，腹痛，
上腹部痛

消化不良，便秘，胃
炎，胃腸障害，口臭，
アフタ性潰瘍，おくび

肝胆道系障害 脂肪肝，肝炎，肝機能
異常

皮膚・皮下組織障害 皮膚色素過剰（２．
３％）

発疹 掻痒症，皮膚変色，多
汗症，皮膚乾燥，脱毛
症，湿疹，ざ瘡，脂漏，
帯状疱疹，単純ヘルペ
ス，皮膚良性新生物

筋骨格系・結合組織障
害

筋肉痛，関節痛，骨障
害，背部痛，側腹部
痛，筋痙攣，骨軟化
症，ミオパシー，骨粗
鬆症

一般・全身障害・投与
部位の状態

疲労（３．１％） 発熱，ほてり 無力症，疼痛，倦怠
感，悪寒，胸痛，末梢
性浮腫

臨床検査 血中アミラーゼ増加
（７．５％），ＣＫ増加
（７．１％），血中トリグ
リセリド増加（４．
３％），ＡＳＴ増加（２．
８％），好中球数減少
（２．８％），ＡＬＴ増加
（２．０％），血尿（２．
０％）

Ａｌ－Ｐ増加，血中ブド
ウ糖増加，尿糖

リパーゼ増加，血中ビ
リルビン増加，血中リン
減少，血小板数減少，
蛋白尿，血中クレアチ
ニン増加，γ－ＧＴＰ増
加

その他 白血球減少症，血管拡
張，感染，頻尿，インフ
ルエンザ症候群，視覚
異常，多尿，アレル
ギー反応，高血圧

テノゼット錠３００ｍｇ （３００ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】6250024F1030
【薬効分類】６．２．５　抗ウイルス剤
【今日の治療薬分類】２　抗ウイルス薬と抗ウイルス療法薬／３７　肝疾患治療薬
【一般名】テノホビル　ジソプロキシルフマル酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)グラクソ・スミスクライン
【薬価】822.2円/1T
【薬価収載日】2014/05/23　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗ウイルス化学療法剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
Ｂ型肝炎ウイルスの増殖を伴い肝機能異常が確認されたＢ型慢性肝疾患のＢ型肝炎ウイルス
の増殖抑制
注意
１．投与開始前，ＨＢＶ－ＤＮＡ定量で，ウイルスの増殖を確認。
２．投与開始時期，他の抗ウイルス剤に耐性がある患者への使用等は，国内外のガイドライン
等を参考。
【用法用量】
成人 １回３００ｍｇ １日１回 内服。
注意
１．投与期間，併用薬等は，国内外のガイドライン等を参考。
２．有効成分のテノホビル ジソプロキシルフマル酸塩含有製剤と併用しない。テノホビル アラ
フェナミドフマル酸塩含有製剤も併用しない。

■禁忌

■副作用

フェナミドフマル酸塩含有製剤も併用しない。
３．腎機能障害：本剤の血中濃度の上昇。下記投与法を目安。

クレアチニンクリアランス（ｍＬ／分） 投与法

５０以上 ３００ｍｇ １日１回

３０～４９ ３００ｍｇ ２日に１回

１０～２９ ３００ｍｇ ３～４日に１回

血液透析患者 ３００ｍｇ ７日に１回（注）（血液透析実施後），
又は累積約１２時間の透析終了後 １回３００ｍ
ｇ 投与

（注）クレアチニンクリアランスが１０ｍＬ／分未満で，透析を行っていない患者の薬物動態は未
検討。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．腎不全等の重度の腎機能障害（頻度不明）（腎機能不全，急性腎障害，近位腎尿細管機能
障害，ファンコニー症候群，急性腎尿細管壊死，腎性尿崩症，腎炎等）。
２．乳酸アシドーシス，脂肪沈着による重度の肝腫大（脂肪肝）（頻度不明）。
３．膵炎（頻度不明）（血中アミラーゼ，リパーゼ，血中トリグリセリド等の検査値の上昇）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～５％未満 １％未満 頻度不明

消化器 悪心，腹痛 下痢，嘔吐，鼓腸

腎臓 蛋白尿，多尿

肝臓 肝炎

過敏症 アレルギー反応（血管
浮腫）

代謝 低カリウム血症，低リン
酸血症，体脂肪の再分
布／蓄積

筋骨格 骨軟化症（骨痛，骨
折），ミオパシー

臨床検査 肝機能検査値異常（Ａ
ＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰ増
加等），クレアチニン増
加，アミラーゼ増加，リ
パーゼ増加

その他 発疹 浮動性眩暈，呼吸困
難，無力症

点滴静注用ホスカビル注２４ｍｇ／ｍＬ （６ｇ
２５０ｍＬ１瓶）

内 注射 流通
毒

【YJコード】6250403A1033
【薬効分類】６．２．５　抗ウイルス剤
【今日の治療薬分類】２　抗ウイルス薬と抗ウイルス療法薬
【一般名】ホスカルネットナトリウム水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)クリニジェン　販)アストラゼネカ　販)ノーベルファーマ
【薬価】10743円/1V
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗ウイルス化学療法剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．後天性免疫不全症候群のサイトメガロウイルス網膜炎
２．造血幹細胞移植患者のサイトメガロウイルス血症・サイトメガロウイルス感染症
３．造血幹細胞移植後のヒトヘルペスウイルス６脳炎
注意
１．先天性・新生児サイトメガロウイルス感染症を効能・効果としていない。
２．サイトメガロウイルス感染が確認され，有益性が危険性を上回る時のみ投与。
３．造血幹細胞移植患者のサイトメガロウイルス血症・サイトメガロウイルス感染症において，他
剤の治療効果が不十分又は忍容性に問題があると考えられる時に投与。
４．サイトメガロウイルス非感染者に感染予防の目的で使用しない。
【用法用量】
１．後天性免疫不全症候群のサイトメガロウイルス網膜炎，造血幹細胞移植のサイトメガロウイ
ルス感染症：
（１）．初期療法：１回６０ｍｇ／ｋｇ １時間以上かけ ８時間ごと １日３回 点滴静注，又は１回９０ｍ
ｇ／ｋｇ ２時間以上かけ １２時間ごと １日２回 点滴静注。初期療法は２～３週間以上行う。
（２）．維持療法：１回９０～１２０ｍｇ／ｋｇ １日１回 ２時間以上かけ 点滴静注。
維持療法中の再発時は，初期療法の用法・用量により再投与できる。
２．造血幹細胞移植のサイトメガロウイルス血症：
（１）．初期療法：１回６０ｍｇ／ｋｇ １時間以上かけ １２時間ごと １日２回 点滴静注。初期療法は
１～２週間以上行う。
（２）．維持療法：１回９０～１２０ｍｇ／ｋｇ １日１回 ２時間以上かけ 点滴静注。
維持療法中の再発時は，初期療法の用法・用量により再投与できる。
３．造血幹細胞移植後のヒトヘルペスウイルス６脳炎：
１回６０ｍｇ／ｋｇ １時間以上かけ ８時間ごと １日３回 点滴静注。
腎障害を軽減するため，治療中は水分補給を十分に行い利尿を確保。
＜投与法・希釈調製法＞
中心静脈より投与する時は希釈せず使用するが，末梢静脈より投与時，血管への刺激を軽減
するため，５％ブドウ糖液又は生食にて２倍に希釈して使用（１２ｍｇ／ｍＬ）。本剤の血漿中濃
度の過剰な上昇により本剤の毒性増強の可能性，点滴速度に注意し，点滴静注以外では投与
しない。
点滴速度調節のため，点滴ポンプを使用。
用量の調節：用量は，各患者の腎機能に応じ個別に調節。
注意
１．サイトメガロウイルス血症：臓器特異的感染症状の経過観察を行う。感染症状の出現時は，
速やかに投与量の変更等の処置。
２．重度の腎障害の可能性，血清クレアチニン値を初期療法期には最低でも隔日に，維持療法
期では週に一度は測定し，投与量を調節。
クレアチニンクリアランス値が０．４ｍＬ／分／ｋｇ以下の時は休薬し，腎機能が回復するまで投
与しない。
３．腎障害を軽減するため，初回投与前及び毎回の点滴静注時は，水分補給を行う（初回投与

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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■禁忌

■副作用

３．腎障害を軽減するため，初回投与前及び毎回の点滴静注時は，水分補給を行う（初回投与
前及びその後点滴静注するごとにあわせて生食１回０．５～１Ｌ，１日最大２．５Ｌを点滴静注）。
４．利尿薬の併用時は，チアジド系利尿薬を使用。
５．点滴静注によってのみ投与（局所投与等，他の投与法では使用しない）。

【禁忌】
１．本剤に過敏症の既往。
２．クレアチニンクリアランス値が，０．４ｍＬ／分／ｋｇ未満。
３．ペンタミジンイセチオン酸塩の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
（１）．ショック（発熱・悪寒，発疹等，ショック様症状（戦慄，顔面蒼白，チアノーゼ，呼吸困難
等））。
（２）．急性腎不全（１～１０％）。
（３）．心不全（１％未満），心停止（１％未満），血栓性静脈炎（１～１０％）。
（４）．痙攣発作（１～１０％），テタニー（１％未満）。
（５）．呼吸抑制（１％未満）。
（６）．麻痺性イレウス（１％未満）。
（７）．失語症（１％未満），痴呆（１％未満）。
（８）．横紋筋融解症（頻度不明）。
（９）．敗血症（１～１０％）。

バラシクロビル粒状錠５００ｍｇ「モチダ」 （５
００ｍｇ１包）

両 内服 後発 流通

【YJコード】6250019F2027
【薬効分類】６．２．５　抗ウイルス剤
【今日の治療薬分類】２　抗ウイルス薬と抗ウイルス療法薬
【一般名】バラシクロビル塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)持田製薬販売　販)持田製薬
【薬価】112.4円/1包
【薬価収載日】2013/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗ウイルス化学療法剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
単純疱疹
造血幹細胞移植の単純ヘルペスウイルス感染症（単純疱疹）の発症抑制
帯状疱疹
水痘
性器ヘルペスの再発抑制
注意
性器ヘルペスの再発抑制で，セックスパートナーへの感染抑制あり。ただし，セックスパートナー
への感染リスクあり，コンドームの使用等を推奨。
【用法用量】
成人：
単純疱疹：
１回５００ｍｇ １日２回 内服。
造血幹細胞移植の単純ヘルペスウイルス感染症（単純疱疹）の発症抑制：
１回５００ｍｇ １日２回 造血幹細胞移植施行７日前より施行後３５日まで 内服。
帯状疱疹：
１回１０００ｍｇ １日３回 内服。
水痘：
１回１０００ｍｇ １日３回 内服。
性器ヘルペスの再発抑制：
１回５００ｍｇ １日１回 内服。
ＨＩＶ感染症（ＣＤ４リンパ球数１００／ｍｍ３以上） １回５００ｍｇ １日２回 内服。
小児：
単純疱疹：
体重４０ｋｇ以上 １回５００ｍｇ １日２回 内服。
造血幹細胞移植の単純ヘルペスウイルス感染症（単純疱疹）の発症抑制：
体重４０ｋｇ以上 １回５００ｍｇ １日２回 造血幹細胞移植施行７日前より施行後３５日まで 内服。
帯状疱疹：
体重４０ｋｇ以上 １回１０００ｍｇ １日３回 内服。
水痘：
体重４０ｋｇ以上 １回１０００ｍｇ １日３回 内服。
性器ヘルペスの再発抑制：
体重４０ｋｇ以上 １回５００ｍｇ １日１回 内服。ＨＩＶ感染症（ＣＤ４リンパ球数１００／ｍｍ３以上）
１回５００ｍｇ １日２回 内服。
注意
１．免疫正常患者：性器ヘルペスの再発抑制に本剤を使用時に，再発が認められた時は，１回５
００ｍｇ１日１回投与（性器ヘルペスの再発抑制への用法・用量）から１回５００ｍｇ１日２回投与
（単純疱疹の治療への用法・用量）に変更。治癒後，必要に応じ１回５００ｍｇ１日１回投与（性器
ヘルペスの再発抑制への用法・用量）の再開を考慮。頻回に再発を繰り返す時，１回２５０ｍｇ１
日２回，又は１回１０００ｍｇ１日１回投与に変更を考慮。
２．腎障害・腎機能の低下，高齢者：精神神経系の副作用があらわれやすいので，投与間隔を
延長する等注意。投与量・投与間隔の目安は下表の通り。血液透析患者では，腎機能，体重又
は臨床症状に応じ，クレアチニンクリアランス１０ｍＬ／分未満の目安よりさらに減量（２５０ｍｇを
２４時間ごと等）することを考慮。血液透析日には透析後に投与。腎障害を有する小児の投与
量，投与間隔調節の目安は未確立。

クレアチニンクリア
ランス
（ｍＬ／分）

≧５０ ３０～４９ １０～２９ ＜１０

単純疱疹／造血
幹細胞移植の単
純ヘルペスウイル
ス感染症（単純疱
疹）の発症抑制

５００ｍｇを１２時
間ごと

５００ｍｇを１２時
間ごと

５００ｍｇを２４時
間ごと

５００ｍｇを２４時
間ごと

帯状疱疹
水痘

１０００ｍｇを８時
間ごと

１０００ｍｇを１２時
間ごと

１０００ｍｇを２４時
間ごと

５００ｍｇを２４時
間ごと

性器ヘルペスの
再発抑制

５００ｍｇを２４時
間ごと
ＨＩＶ感染症（ＣＤ４
リンパ球数１００／
ｍｍ３以上）には，
５００ｍｇを１２時
間ごと

５００ｍｇを２４時
間ごと
ＨＩＶ感染症（ＣＤ４
リンパ球数１００／
ｍｍ３以上）には，
５００ｍｇを１２時
間ごと

２５０ｍｇを２４時
間ごと
ＨＩＶ感染症（ＣＤ４
リンパ球数１００／
ｍｍ３以上）には，
５００ｍｇを２４時
間ごと

２５０ｍｇを２４時
間ごと
ＨＩＶ感染症（ＣＤ４
リンパ球数１００／
ｍｍ３以上）には，
５００ｍｇを２４時
間ごと

肝障害でもバラシクロビルはアシクロビルに変換。肝障害での臨床使用経験は限られている。

■禁忌

■副作用

【禁忌】
本剤の成分・アシクロビルに過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．アナフィラキシーショック，アナフィラキシー（呼吸困難，血管浮腫等）。
２．汎血球減少，無顆粒球症，血小板減少，ＤＩＣ，血小板減少性紫斑病。
３．急性腎障害，尿細管間質性腎炎。
４．精神神経症状（意識障害（昏睡），せん妄，妄想，幻覚，錯乱，痙攣，てんかん発作，麻痺，
脳症等）。
５．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群。
６．呼吸抑制，無呼吸。
７．間質性肺炎。
８．肝炎，肝機能障害，黄疸。
９．急性膵炎。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，蕁麻疹，掻痒，光線過敏症

肝臓 肝機能検査値の上昇

消化器 嘔気，嘔吐，腹部不快感，下痢，腹痛

精神神経系 眩暈，頭痛，意識低下

腎臓・泌尿器 腎障害，排尿困難，尿閉

バリキサ錠４５０ｍｇ （４５０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
毒

【YJコード】6250025F1026
【薬効分類】６．２．５　抗ウイルス剤
【今日の治療薬分類】２　抗ウイルス薬と抗ウイルス療法薬
【一般名】バルガンシクロビル塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)田辺三菱製薬
【薬価】2502.4円/1T
【薬価収載日】2004/11/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗サイトメガロウイルス化学療法剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
下記のサイトメガロウイルス感染症
（１）．後天性免疫不全症候群
（２）．臓器移植（造血幹細胞移植含む）
（３）．悪性腫瘍
臓器移植（造血幹細胞移植除く）のサイトメガロウイルス感染症の発症抑制
注意
効能共通：
１．消化管障害等が合併した患者に投与時，吸収が低下するおそれがあるため，使用の適否を
検討。
サイトメガロウイルス感染症：
２．重篤な副作用の報告あり，サイトメガロウイルス感染が確認され，有益性が危険性を上回る
時のみ投与。
３．後天性免疫不全症候群には，ヘモグロビン濃度８ｇ／ｄＬ未満の有効性・安全性の情報はな
い，有益性が危険性を上回る時のみ投与。
臓器移植（造血幹細胞移植除く）のサイトメガロウイルス感染症の発症抑制：
４．重篤な副作用の報告あり，発症リスクの高い患者（サイトメガロウイルス抗体ドナー陽性かつ
レシピエント陰性等）で有益性が危険性を上回る時のみ投与。
【用法用量】
サイトメガロウイルス感染症：
初期治療：
成人 １回９００ｍｇ １日２回 食後 内服。
維持治療：
成人 １回９００ｍｇ １日１回 食後 内服。
臓器移植（造血幹細胞移植除く）のサイトメガロウイルス感染症の発症抑制：
成人 １回９００ｍｇ １日１回 食後 内服。
小児 下式で算出した投与量 １日１回 食後 内服。１日９００ｍｇまで。
推定糸球体ろ過量が１５０より高値の場合は１５０を使用。
投与量（ｍｇ）＝７×体表面積（ｍ２）×推定糸球体ろ過量（ｍＬ／分／１．７３ｍ２）
注意
効能共通：
１．好中球減少（５００／ｍｍ３未満），血小板減少（２５０００／ｍｍ３未満）又はヘモグロビン減
少（８ｇ／ｄＬ未満）等，著しい骨髄抑制の発現時は，骨髄機能が回復するまで休薬。これより軽
度の好中球減少（５００～１０００／ｍｍ３）及び血小板減少（２５０００～５００００／ｍｍ３）の時は
減量。
２．腎障害・腎機能低下：消失半減期が延長されるので，血清クレアチニン及びクレアチニンクリ
アランスに注意し，投与量を調整。
成人 本剤の減量の目安は下表の通り（外国）。
バリキサ錠４５０ｍｇ

クレアチニンクリアランス（ｍＬ
／分）

初期治療 維持治療，発症抑制

≧６０ １回９００ｍｇ １日２回 １回９００ｍｇ １日１回

４０～５９ １回４５０ｍｇ １日２回 １回４５０ｍｇ １日１回

２５～３９ １回４５０ｍｇ １日１回 １回４５０ｍｇ １日おき（２日に１
回）

１０～２４ １回４５０ｍｇ １日おき（２日に１
回）

１回４５０ｍｇ 週２回

バリキサドライシロップ５０００ｍｇ

クレアチニンクリアランス
（ｍＬ／分）

初期治療 維持治療，発症抑制

≧６０ １回９００ｍｇ １日２回 １回９００ｍｇ １日１回

４０～５９ １回４５０ｍｇ １日２回 １回４５０ｍｇ １日１回

２５～３９ １回４５０ｍｇ １日１回 １回２２５ｍｇ １日１回

１０～２４ １回２２５ｍｇ １日１回 １回１２５ｍｇ １日１回

＜１０ １回２００ｍｇ 週３回透析後 １回１００ｍｇ 週３回透析後

推定クレアチニンクリアランスは血清クレアチニン値を用い以下の式で算出。

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品

- 487 -

点滴静注用ホスカビル注２４ｍｇ／ｍＬ バリキサ錠４５０ｍｇ



■禁忌

■副作用

推定クレアチニンクリアランスは血清クレアチニン値を用い以下の式で算出。
男性の場合＝（（１４０－年齢［年］）×（体重［ｋｇ］））／（（７２）×（血清クレアチニン値［ｍｇ／ｄ
Ｌ］））
女性の場合＝０．８５×男性の値
サイトメガロウイルス感染症：
３．初期治療で，２１日間を超える時の有効性・安全性に関する情報はなし，有益性が危険性を
上回る時のみ投与。
４．サイトメガロウイルス血症の陰性化の発現時は，初期治療を終了。
５．維持治療は，有益性が危険性を上回る時のみ行い，不必要な長期投与は避ける。
６．維持治療中に症状が悪化した時は，初期治療に戻る等考慮。
臓器移植（造血幹細胞移植除く）のサイトメガロウイルス感染症の発症抑制：
７．移植後早期より投与を開始し，腎移植は２００日まで，腎臓以外の臓器移植は１００日までを
目安。

【禁忌】
１．好中球数５００／ｍｍ３未満，血小板数２５０００／ｍｍ３未満等，著しい骨髄抑制。
２．バルガンシクロビル・ガンシクロビル・本剤の成分に過敏症の既往。バルガンシクロビル・ガ
ンシクロビルと化学構造が類似する化合物（アシクロビル，バラシクロビル等）に過敏症の既往。
３．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．白血球減少（６．６％），骨髄抑制，汎血球減少，再生不良性貧血，好中球減少，貧血，血小
板減少（各５％未満）。
２．血小板減少に伴う重篤な出血（消化管出血含む）（５％未満）。
３．腎不全（頻度不明）。
４．膵炎（５％未満）。
５．深在性血栓性静脈炎（頻度不明）。
６．痙攣，精神病性障害，幻覚，錯乱，激越（各５％未満），昏睡（頻度不明）。
７．敗血症等の骨髄障害，免疫系障害に関連する感染症（５％未満）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％未満 頻度不明

血液 低色素性貧血，好酸球増多，
白血球増加症，リンパ節症，脾
腫

全身症状 発熱，浮腫 悪寒，疲労，無力症，倦怠感，
脱水，悪液質，下肢浮腫，疼
痛，粘膜障害，胸痛，腹水，腹
部腫脹

循環器 不整脈，高血圧，低血圧，片頭
痛，静脈炎，頻脈，血管拡張

呼吸器 咳嗽 湿性咳嗽，鼻咽頭炎，上気道
感染，呼吸困難，肺炎，気管支
炎，ニューモシスティスカリニ肺
炎，胸水，副鼻腔うっ血

過敏症 発疹，掻痒 光線過敏性反応，蕁麻疹

消化器 下痢，悪心，嘔吐，上腹部痛 腹痛，口腔カンジダ症，アフタ
性口内炎，潰瘍性口内炎，嚥
下障害，舌障害，食道炎，食欲
不振，食欲減退，おくび，消化
不良，口渇，胃炎，胃腸障害，
腹部膨満，鼓腸放屁，便秘，便
失禁

精神神経系 頭痛，不眠症，眩暈，神経障
害，異夢，傾眠，鎮静，思考異
常，異常感覚，健忘症，緊張亢
進，歩行異常，不安，多幸症，
情緒不安，運動失調，運動過
多，振戦，せん妄，性欲減退，
ミオクロヌス，躁病反応，うつ
病，神経質，精神病

皮膚 皮膚炎，寝汗，脱毛，皮膚乾
燥，斑状丘疹，ざ瘡，発汗，剥
脱性皮膚炎

腎臓 頻尿，尿路感染，血尿

肝臓 ＡＳＴ上昇・ＡＬＴ上昇・Ａｌ－Ｐ上
昇・ＬＤＨ上昇等の肝機能障
害，黄疸

肝炎，胆管炎

筋・骨格系 ＣＫ上昇 関節痛，両下肢痙直，筋肉痛，
筋無力症，背痛，骨痛

感覚器 副鼻腔炎 弱視，網膜剥離，網膜炎，失
明，眼痛，結膜炎，緑内障，霧
視，眼出血，視覚障害，硝子体
混濁，味覚倒錯，耳痛，耳鳴，
難聴

その他 糖尿病 体重減少，インポテンス，高血
糖，低血糖，乳房痛，低カルシ
ウム血症，低カリウム血症，低
蛋白血症，低ナトリウム血症，
血中マグネシウム減少，蜂巣
炎

ファムビル錠２５０ｍｇ （２５０ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】6250031F1021
【薬効分類】６．２．５　抗ウイルス剤
【今日の治療薬分類】２　抗ウイルス薬と抗ウイルス療法薬
【一般名】ファムシクロビル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)旭化成ファーマ　販)マルホ
【薬価】347.6円/1T
【薬価収載日】2008/06/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗ヘルペスウイルス剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
単純疱疹
帯状疱疹
【用法用量】
単純疱疹：

■禁忌

■副作用

単純疱疹：
成人 １回２５０ｍｇ １日３回 内服。
再発性 成人 １回１０００ｍｇ ２回 内服。
帯状疱疹：
成人 １回５００ｍｇ １日３回 内服。
注意
効能共通：
１．腎機能障害：投与間隔をあけて減量。腎機能に応じた投与量・投与間隔の目安は下表の通
り。
腎機能に応じた減量の目安（注）

単純疱疹 単純疱疹 帯状疱疹

用法・用量 １回２５０ｍｇ１日３
回

１回１０００ｍｇを２
回

１回５００ｍｇ１日３
回

クレアチニンクリア
ランス（ｍＬ／分）

≧６０ １回２５０ｍｇ１日３
回

１回１０００ｍｇを２
回

１回５００ｍｇ１日３
回

クレアチニンクリア
ランス（ｍＬ／分）

４０－５９ １回２５０ｍｇ１日３
回

１回５００ｍｇを２
回

１回５００ｍｇ１日２
回

クレアチニンクリア
ランス（ｍＬ／分）

２０－３９ １回２５０ｍｇ１日２
回

５００ｍｇ単回 １回５００ｍｇ１日１
回

クレアチニンクリア
ランス（ｍＬ／分）

＜２０ １回２５０ｍｇ１日１
回

２５０ｍｇ単回 １回２５０ｍｇ１日１
回

（注）外国。
２．血液透析患者：本剤２５０ｍｇを透析直後に投与。次回透析前に追加投与は行わない。
単純疱疹に１回２５０ｍｇを１日３回投与時：
３．早期に投与開始。
４．５日間使用。改善がないか悪化時は，速やかに他の治療に切りかえる。
単純疱疹に１回１０００ｍｇを２回投与時：
５．単純疱疹（口唇ヘルペス・性器ヘルペス）の同じ病型の再発を繰り返すことを臨床症状に基
づき確認。
６．服用は，初期症状発現後，速やかに開始（発症から６時間経過後の開始で有効性データな
し）。臨床試験で，２回目は，初回投与後１２時間後（許容範囲として６～１８時間後）に投与され
た。
７．次回の再発分として処方時は，下記に注意。
・再発頻度が年間３回以上の病歴を参考に判断。
・再発の初期症状（患部の違和感，灼熱感，掻痒等）を正確に判断可能であることを確認。
・再発頻度・腎機能の状態等を勘案し，処方時に，服用時の適切な用法・用量が選択可能時の
み処方。
・１回の再発分の処方にとどめる。
８．国内臨床試験は，口唇ヘルペス・性器ヘルペスを対象に有効性・安全性の検討を目的として
実施。
帯状疱疹：
９．早期に投与開始。目安は皮疹出現後５日以内に投与開始。
１０．７日間使用。改善がないか悪化時は，速やかに他の治療に切りかえる。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．精神神経症状（頻度不明）（錯乱，幻覚，意識消失，痙攣，せん妄，脳症，意識障害（昏睡），
てんかん発作等）。
２．重篤な皮膚障害（頻度不明）（中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑等）。
３．急性腎障害（頻度不明）。
４．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇）。
５．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（蕁麻疹，血圧低下，呼吸困難等）。
６．汎血球減少，無顆粒球症，血小板減少，血小板減少性紫斑病（各頻度不明）。
７．呼吸抑制（頻度不明）。
８．間質性肺炎（頻度不明）。
９．肝炎，肝機能障害，黄疸（各頻度不明）。
１０．急性膵炎（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

精神神経系 頭痛，傾眠，眩暈 鎮静，失見当識，意識
障害

腎臓 尿中蛋白陽性，ＢＵＮ
増加，血中クレアチニ
ン増加，尿中血陽性

尿失禁，尿円柱，尿中
白血球，尿中赤血球

血液 白血球数増加，白血球
数減少，赤血球数減
少，ヘモグロビン減少，
ヘマトクリット減少，好
酸球増加，血小板数増
加

血小板減少症，好中球
減少，好中球増加，単
球増加，リンパ球増
加，リンパ球減少，ヘ
マトクリット増加

肝臓 ＡＬＴ増加，ＡＳＴ増加，
ＬＤＨ増加，尿中ウロビ
リノーゲン増加，γ－Ｇ
ＴＰ増加，Ａｌ－Ｐ増加，
黄疸

消化器 下痢，悪心，腹部不快
感，腹痛，口渇，嘔吐，
口唇乾燥，便秘

胃炎，白色便，口内
炎，食欲減退

過敏症 発疹 蕁麻疹 掻痒症

皮膚 白血球破砕性血管炎

循環器 動悸 高血圧

その他 ＣＫ増加，血中カリウム
増加，倦怠感，発熱，
尿糖陽性

浮腫，総蛋白減少，咳
嗽，異常感，筋力低
下，ＣＫ減少，口腔咽
頭痛

胸部不快感

医追加）ベクルリー点滴静注射用100mg

【YJコード】
【薬効分類】６．２．５　抗ウイルス剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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バリキサ錠４５０ｍｇ 医追加）ベクルリー点滴静注射用100mg



【YJコード】
【薬効分類】６．２．５　抗ウイルス剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

ラピアクタ点滴静注液バッグ３００ｍｇ （３００
ｍｇ６０ｍＬ１袋）

内 注射 流通

【YJコード】6250405A2039
【薬効分類】６．２．５　抗ウイルス剤
【今日の治療薬分類】２　抗ウイルス薬と抗ウイルス療法薬
【一般名】ペラミビル水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)塩野義製薬
【薬価】6331円/1袋
【薬価収載日】2012/06/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗インフルエンザウイルス剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
Ａ型・Ｂ型インフルエンザウイルス感染症
注意
１．抗ウイルス薬の投与がＡ型・Ｂ型インフルエンザウイルス感染症の全ての患者に必須ではな
い。本剤の必要性を検討。
２．本剤は点滴用製剤で，経口剤や吸入剤等の他の抗インフルエンザウイルス薬の使用を考慮
し，本剤投与の必要性を検討。
３．流行ウイルスの薬剤耐性情報に注意し，本剤投与の適切性を検討。
４．Ｃ型インフルエンザウイルス感染症には効果なし。
５．細菌感染症には効果なし。
【用法用量】
成人 ３００ｍｇ １５分以上かけ 単回 点滴静注。
合併症等により重症化のおそれのある患者：１回６００ｍｇ １日１回 １５分以上かけ 単回 点滴
静注，必要時 連日反復投与。
適宜減量。
小児 １回１０ｍｇ／ｋｇ １日１回 １５分以上かけ 単回点滴静注，必要時 連日反復投与。１回６０
０ｍｇまで。
注意
１．症状発現後，速やかに開始（症状発現から４８時間経過後の開始で有効性データなし）。
２．反復投与は，体温等の臨床症状から継続が必要な時に行い，漫然と投与継続しない。３日
間以上反復投与した経験は限られている。
３．腎機能障害：腎機能の低下に応じて，下表を目安に投与量を調節。反復投与時も，下表を目
安。

Ｃｃｒ
（ｍＬ／分）

１回量（ｍｇ） １回量（ｍｇ）

Ｃｃｒ
（ｍＬ／分）

通常時 重症化のおそれのある患者

５０≦Ｃｃｒ ３００ ６００

３０≦Ｃｃｒ＜５０ １００ ２００

１０※≦Ｃｃｒ＜３０ ５０ １００

Ｃｃｒ：クレアチニンクリアランス
※：クレアチニンクリアランス１０ｍＬ／分未満及び透析患者：慎重に投与量を調節の上投与。ペ
ラミビルは血液透析により速やかに血漿中から除去。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（血圧低下，顔面蒼白，冷汗，呼吸困難，蕁麻疹等）。
２．白血球減少，好中球減少（１～５％未満）。
３．劇症肝炎，肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐの著しい上昇等），黄疸（頻度不
明）。
４．急性腎障害（頻度不明）。
５．精神・神経症状（意識障害，せん妄，幻覚，妄想，痙攣等），異常行動（頻度不明）。
６．肺炎（頻度不明）。
７．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（頻度不明）。
８．血小板減少（頻度不明）。
９．出血性大腸炎（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 ０．５～１％未満 ０．５％未満 頻度不明

皮膚 発疹 湿疹，蕁麻疹

消化器 下痢（６．３％），悪
心，嘔吐

腹痛 食欲不振，腹部不
快感，口内炎

肝臓 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上
昇

ＬＤＨ上昇，ビリル
ビン上昇，γ－Ｇ
ＴＰ上昇

Ａｌ－Ｐ上昇

腎臓 蛋白尿，尿中β２
ミクログロブリン上
昇，ＮＡＧ上昇

ＢＵＮ上昇

血液 リンパ球増加 好酸球増加 血小板減少

精神神経系 眩暈，不眠

その他 血中ブドウ糖増加 尿中血陽性，ＣＫ
上昇，尿糖

霧視 血管痛

リレンザ （５ｍｇ１ブリスター）
内 外用 流通

【YJコード】6250702G1028
【薬効分類】６．２．５　抗ウイルス剤
【今日の治療薬分類】２　抗ウイルス薬と抗ウイルス療法薬
【一般名】ザナミビル水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)グラクソ・スミスクライン
【薬価】140.3円/1ブリスター
【薬価収載日】2001/02/02　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗インフルエンザウイルス剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
Ａ型・Ｂ型インフルエンザウイルス感染症の治療・その予防
注意
１．治療時は，抗ウイルス薬の投与が全てのＡ型・Ｂ型インフルエンザウイルス感染症の治療に
必須ではない。本剤の必要性を検討。
２．インフルエンザ様症状の発現から２日以内に投与を開始。
３．予防時は，インフルエンザウイルス感染症を発症している患者の同居家族・共同生活者であ
る下記を対象。
（１）．高齢者（６５歳以上）
（２）．慢性心疾患
（３）．代謝性疾患（糖尿病等）
（４）．腎機能障害
４．Ｃ型インフルエンザウイルス感染症には効果なし。
５．細菌感染症には効果なし。
【用法用量】
１．治療：
成人・小児 １回１０ｍｇ（本剤 ２ブリスター） １日２回 ５日間 専用の吸入器で吸入。
２．予防：
成人・小児 １回１０ｍｇ（本剤 ２ブリスター） １日１回 １０日間 専用の吸入器で吸入。
注意
１．治療：発症後，速やかに投与を開始（発症から４８時間経過後の開始で有効性データなし）。
２．予防：
（１）．インフルエンザウイルス感染症患者に接触後１．５日以内に投与を開始（接触後３６時間
経過後の開始で有効性データなし）。
（２）．インフルエンザウイルス感染症への予防効果は，連続使用している期間のみ持続。
３．気管支喘息，慢性閉塞性肺疾患等の慢性呼吸器疾患：慢性呼吸器疾患に使用する吸入薬
（短時間作用発現型気管支拡張剤等）の併用時は，本剤投与前の使用を指導。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（血圧低下，呼吸困難，咽頭・喉頭浮腫等）（頻度不明）。
２．気管支攣縮，呼吸困難（各頻度不明）。
３．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑（各頻度不明）等の重篤な皮膚障
害。
４．異常行動（０．０６％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～１％ ０．１％未満

過敏症 発疹 顔面浮腫，蕁麻疹

ロナプリーブ点滴静注セット１３３２ （１セッ
ト）

両 注射 流通

【YJコード】62505A0A2020
【薬効分類】６．２．５　抗ウイルス剤
【今日の治療薬分類】２　抗ウイルス薬と抗ウイルス療法薬
【一般名】カシリビマブ（遺伝子組換え）・イムデビマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２による感染症
注意
１．臨床試験の投与経験を踏まえ，ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２の感染症重症化リスク因子を有し，酸素
投与を要しない患者に投与。
２．高流量酸素・人工呼吸器管理を要する患者の症状悪化の報告あり。
３．中和活性が低いＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２変異株への有効性が期待できない可能性，投与の適切
性を検討。
【用法用量】
成人・１２歳以上で体重４０ｋｇ以上の小児 カシリビマブ（遺伝子組換え）・イムデビマブ（遺伝子
組換え） それぞれ６００ｍｇを併用 単回 点滴静注。
注意
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２による感染症の発症後速やかに投与。臨床試験で，発症から８日目以降の
開始で有効性データなし。

【禁忌】
本剤の成分に重篤な過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．重篤な過敏症（頻度不明）（アナフィラキシー含む）。
２．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（０．２％）（発熱，呼吸困難，酸素飽和度低下，悪寒，嘔気，不整脈，胸
痛，胸部不快感，脱力感，精神状態変化，頭痛，気管支痙攣，低血圧，高血圧，咽頭炎，蕁麻
疹，掻痒，筋痛，眩暈等）。

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品

- 489 -

医追加）ベクルリー点滴静注射用100mg ロナプリーブ点滴静注セット１３３２



６．２．９　その他の化学療法剤

イトラコナゾール内用液１％「ファイザー」
（１％１ｍＬ）

両 内服 後発 流通

【YJコード】6290004S1036
【薬効分類】６．２．９　その他の化学療法剤
【今日の治療薬分類】３　抗真菌薬
【一般名】イトラコナゾール
【薬品別名】
先発品イトリゾール内用液１％
【メーカー】製)ファイザー
【薬価】32.3円/1mL
【薬価収載日】2018/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗真菌剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．真菌感染症：
適応菌種：アスペルギルス属，カンジダ属，クリプトコックス属，ブラストミセス属，ヒストプラスマ
属
適応症：真菌血症，呼吸器真菌症，消化器真菌症，尿路真菌症，真菌髄膜炎，口腔咽頭カンジ
ダ症，食道カンジダ症，ブラストミセス症，ヒストプラスマ症
２．真菌感染が疑われる発熱性好中球減少症
３．好中球減少が予測される血液悪性腫瘍・造血幹細胞移植患者の深在性真菌症の予防
注意
１．発熱性好中球減少症へは，治療に熟知した医師のもとで，適切と判断される症例にのみ実
施。
２．真菌感染が疑われる発熱性好中球減少症には，投与前に培養検査等を実施，起炎菌を明
らかにする。起炎菌が判明時，投与継続の必要性を検討。
３．好中球減少が予測される血液悪性腫瘍・造血幹細胞移植患者の深在性真菌症の予防に
は，好中球数が５００／ｍｍ３未満に減少することが予測される時に本剤を投与。
【用法用量】
１．真菌感染症：
（１）．真菌血症，呼吸器真菌症，消化器真菌症，尿路真菌症，真菌髄膜炎，ブラストミセス症，ヒ
ストプラスマ症：
成人 １回２０ｍＬ（イトラコナゾール ２００ｍｇ） １日１回 空腹時 内服。
適宜増減。１回最大２０ｍＬ，１日最大４０ｍＬ。
（２）．口腔咽頭カンジダ症，食道カンジダ症：
成人 １回２０ｍＬ（イトラコナゾール ２００ｍｇ） １日１回 空腹時 内服。
２．真菌感染が疑われる発熱性好中球減少症：
成人 イトラコナゾール注射剤からの切りかえ １回２０ｍＬ（イトラコナゾール ２００ｍｇ） １日１回
空腹時 内服。
適宜増減。１回最大２０ｍＬ，１日最大４０ｍＬ。
３．好中球減少が予測される血液悪性腫瘍又は造血幹細胞移植への深在性真菌症の予防：
成人 １回２０ｍＬ（イトラコナゾール ２００ｍｇ） １日１回 空腹時 内服。
適宜増減。１回最大２０ｍＬ，１日最大４０ｍＬ。
注意
１．真菌感染症：
（１）．ブラストミセス症，ヒストプラスマ症：
ブラストミセス症・ヒストプラスマ症の初期治療又は重症の患者に対して本剤を使用時，イトラコ
ナゾール注射剤から切りかえて投与。
（２）．口腔咽頭カンジダ症：
数秒間口に含み，口腔内に薬剤をゆきわたらせた後に嚥下する。
２．好中球減少が予測される血液悪性腫瘍又は造血幹細胞移植患者への深在性真菌症の予
防：
（１）．好中球数が１０００／ｍｍ３以上に回復，又は免疫抑制剤の投与終了時等に投与を終了。
（２）．血中濃度が上昇しないと予測される場合，血中濃度モニタリングを行う。
３．イトラコナゾールカプセル剤・錠剤から本剤に切りかえる時は，イトラコナゾールの血中濃度
（ＡＵＣ，Ｃｍａｘ）の上昇による副作用に注意。添加物のヒドロキシプロピル－β－シクロデキスト
リンによる胃腸障害（下痢，軟便等）及び腎機能障害の発現に注意。本剤からイトラコナゾール
カプセル剤・錠剤への切りかえは，イトラコナゾールの血中濃度が低下する可能性，胃腸障害
（下痢，軟便等）及び腎機能障害による異常時等を除き行わない。

【禁忌】
１．ピモジド・キニジン・ベプリジル・トリアゾラム・シンバスタチン・アゼルニジピン・ニソルジピン・
エルゴタミン・ジヒドロエルゴタミン・エルゴメトリン・メチルエルゴメトリン・バルデナフィル・エプレ
レノン・ブロナンセリン・シルデナフィル（レバチオ）・タダラフィル（アドシルカ）・アスナプレビル・バ
ニプレビル・スボレキサント・イブルチニブ・チカグレロル・アリスキレン・ダビガトラン・リバーロキ
サバン・リオシグアトの投与患者。
２．肝臓・腎臓に障害があるコルヒチン投与患者。
３．本剤の成分に過敏症の既往。
４．重篤な肝疾患・その既往。
５．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（チアノーゼ，冷汗，血圧低下，呼吸困難，胸内苦悶等）。
２．うっ血性心不全，肺水腫（下肢浮腫，呼吸困難等）。
３．肝障害，胆汁うっ滞，黄疸（食欲不振，嘔気，嘔吐，倦怠感，腹痛，褐色尿等）。
４．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，急性汎発性発疹性膿疱症，剥脱性皮膚炎
（紅皮症），多形紅斑。
５．間質性肺炎（咳嗽，呼吸困難，発熱，肺音の異常（捻髪音）等）。

サムチレール内用懸濁液１５％ （７５０ｍｇ５
ｍＬ１包）

両 内服 流通

【YJコード】6290006S1027
【薬効分類】６．２．９　その他の化学療法剤
【今日の治療薬分類】３　抗真菌薬
【一般名】アトバコン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)グラクソ・スミスクライン
【薬価】1759.6円/1包
【薬価収載日】2012/04/17　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ニューモシスチス肺炎治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】6290006S1027
【薬効分類】６．２．９　その他の化学療法剤
【今日の治療薬分類】３　抗真菌薬
【一般名】アトバコン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)グラクソ・スミスクライン
【薬価】1759.6円/1包
【薬価収載日】2012/04/17　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ニューモシスチス肺炎治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ニューモシスチス・イロベチー
適応症：ニューモシスチス肺炎，ニューモシスチス肺炎の発症抑制
注意
１．副作用によりスルファメトキサゾール・トリメトプリム配合剤（ＳＴ合剤）の使用が困難な時に使
用。
２．重症のニューモシスチス肺炎（肺胞気・動脈血酸素分圧較差が４５ｍｍＨｇを超える）での使
用に関する成績は，十分に検討されていない。他の治療法で効果が得られなかった重症の
ニューモシスチス肺炎の有効性を示すデータは限られている。
３．ニューモシスチス肺炎の発症抑制は，ニューモシスチス肺炎のリスク（ＣＤ４＋細胞数が目安
として２００／ｍｍ３未満，ニューモシスチス肺炎の既往がある等）を有する患者を対象。
４．他の真菌又は細菌，マイコバクテリア・ウイルス疾患の治療に有効ではない。
【用法用量】
ニューモシスチス肺炎の治療：
成人 １回５ｍＬ（アトバコン ７５０ｍｇ） １日２回 ２１日間 食後 内服。
ニューモシスチス肺炎の発症抑制：
成人 １回１０ｍＬ（アトバコン １５００ｍｇ） １日１回 食後 内服。
注意
１．絶食下では吸収量が低下，食後に投与。食後に投与できない患者では，代替治療を検討。
２．投与開始時・投与中に下痢があれば本剤の吸収が低下し，効果が減弱する可能性。下痢が
ある患者では代替治療を検討。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑（頻度不明）。
２．重度の肝機能障害（頻度不明）。
３．無顆粒球症，白血球減少（頻度不明）。

ダイフェン配合顆粒 （１ｇ）
両 内服 流通

【YJコード】6290100D1070
【薬効分類】６．２．９　その他の化学療法剤
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬／３　抗真菌薬
【一般名】スルファメトキサゾール・トリメトプリム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)鶴原製薬　販)和薬
【薬価】60.3円/1g
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】合成抗菌剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
１．一般感染症：
適応菌種：腸球菌属，大腸菌，赤痢菌，チフス菌，パラチフス菌，シトロバクター属，クレブシエラ
属，エンテロバクター属，プロテウス属，モルガネラ・モルガニー，プロビデンシア・レットゲリ，イ
ンフルエンザ菌
適応症：
（１）．肺炎，慢性呼吸器病変の二次感染
（２）．複雑性膀胱炎，腎盂腎炎
（３）．感染性腸炎，腸チフス，パラチフス
２．ニューモシスチス肺炎の治療・発症抑制：
適応菌種：ニューモシスチス・イロベチー
適応症：ニューモシスチス肺炎，ニューモシスチス肺炎の発症抑制
注意
１．他剤耐性菌による上記で，他剤が無効又は使用できない時に投与。
２．ニューモシスチス肺炎の発症抑制は，ニューモシスチス肺炎の発症リスクを有する患者（免
疫抑制剤の投与患者，免疫抑制状態の患者，ニューモシスチス肺炎の既往がある患者等）を対
象。
３．感染性腸炎には，「抗微生物薬適正使用の手引き」を参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，
適切な時に投与。
【用法用量】
１．一般感染症：
成人 １日４ｇ １日２回 分割 内服。
適宜増減。
２．ニューモシスチス肺炎の治療・発症抑制：
（１）．治療：
成人 １日９～１２ｇ １日３～４回 分割 内服。
小児 １日トリメトプリム１５～２０ｍｇ／ｋｇ １日３～４回 分割 内服。
適宜増減。
（２）．発症抑制：
成人 １日１～２ｇ １日１回 連日又は週３日 内服。
小児 １日トリメトプリム４～８ｍｇ／ｋｇ １日２回 分割 連日又は週３日 内服。
注意
１．耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
２．ニューモシスチス肺炎の小児の用法・用量は，国内外の各種ガイドライン等，最新の情報を
参考に投与。
３．腎障害：下表を目安に投与量を調節。
Ｃｃｒを指標とした用量調節の目安

Ｃｃｒ（ｍＬ／分） 推奨量

３０＜Ｃｃｒ 通常量

１５≦Ｃｃｒ≦３０ 通常の１／２量

Ｃｃｒ＜１５ 投与しない

Ｃｃｒ：クレアチニンクリアランス

【禁忌】
１．本剤の成分・サルファ剤に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。
３．低出生体重児，新生児。
４．グルコース－６－リン酸脱水素酵素欠乏。
原則禁忌
１．血液障害・その既往。
２．本人・両親・兄弟が気管支喘息，発疹，蕁麻疹等のアレルギー症状をおこしやすい体質，他

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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■副作用

２．本人・両親・兄弟が気管支喘息，発疹，蕁麻疹等のアレルギー症状をおこしやすい体質，他
剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
（１）．再生不良性貧血，溶血性貧血，巨赤芽球性貧血，メトヘモグロビン血症，汎血球減少，無
顆粒球症，血小板減少症。
（２）．血栓性血小板減少性紫斑病（血小板減少，溶血性貧血（破砕赤血球の出現），精神神経
症状，発熱，腎機能障害），溶血性尿毒症症候群（血小板減少，溶血性貧血（破砕赤血球の出
現），急性腎障害）。
（３）．ショック，アナフィラキシー（不快感，口内異常感，喘鳴，眩暈，便意，耳鳴，発汗，浮腫
等）。
（４）．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑。
（５）．薬剤性過敏症症候群（発疹，発熱，肝機能障害，リンパ節腫脹，白血球増加，好酸球増
多，異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒトヘルペスウイルス６等のウイル
スの再活性化。
（６）．急性膵炎。
（７）．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢）。
（８）．重度の肝障害。
（９）．急性腎障害，間質性腎炎。
（１０）．無菌性髄膜炎，末梢神経炎。
（１１）．間質性肺炎，ＰＩＥ症候群（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多等）。
（１２）．低血糖発作。
（１３）．高カリウム血症，低ナトリウム血症。
（１４）．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等），急
激な腎機能悪化，急性腎障害等。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

血液 顆粒球減少，血小板減少

過敏症 発疹，掻痒感，紅斑，水疱，蕁麻疹，光線過敏
症

精神神経系 頭痛，眩暈・ふらふら感，しびれ感，ふるえ，脱
力・倦怠感，うとうと状態

肝臓 黄疸，ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，Ａｌ
－Ｐ上昇

腎臓 腎障害（ＢＵＮの上昇，血尿等）

消化器 血便

ダイフェン配合錠 （１錠）
両 内服 流通

【YJコード】6290100F2107
【薬効分類】６．２．９　その他の化学療法剤
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬／３　抗真菌薬
【一般名】スルファメトキサゾール・トリメトプリム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)鶴原製薬　販)和薬
【薬価】15.9円/1T
【薬価収載日】2009/08/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】合成抗菌剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
１．一般感染症：
適応菌種：腸球菌属，大腸菌，赤痢菌，チフス菌，パラチフス菌，シトロバクター属，クレブシエラ
属，エンテロバクター属，プロテウス属，モルガネラ・モルガニー，プロビデンシア・レットゲリ，イ
ンフルエンザ菌
適応症：
（１）．肺炎，慢性呼吸器病変の二次感染
（２）．複雑性膀胱炎，腎盂腎炎
（３）．感染性腸炎，腸チフス，パラチフス
２．ニューモシスチス肺炎の治療・発症抑制：
適応菌種：ニューモシスチス・イロベチー
適応症：ニューモシスチス肺炎，ニューモシスチス肺炎の発症抑制
注意
１．他剤耐性菌による上記で，他剤が無効又は使用できない時に投与。
２．ニューモシスチス肺炎の発症抑制は，ニューモシスチス肺炎の発症リスクを有する患者（免
疫抑制剤の投与患者，免疫抑制状態の患者，ニューモシスチス肺炎の既往がある患者等）を対
象。
３．感染性腸炎には，「抗微生物薬適正使用の手引き」を参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，
適切な時に投与。
【用法用量】
１．一般感染症：
成人 １日４錠 １日２回 分割 内服。
適宜増減。
２．ニューモシスチス肺炎の治療・発症抑制：
（１）．治療：
成人 １日９～１２錠 １日３～４回 分割 内服。
小児 １日トリメトプリム１５～２０ｍｇ／ｋｇ １日３～４回 分割 内服。
適宜増減。
（２）．発症抑制：
成人 １日１～２錠 １日１回 連日又は週３日 内服。
小児 １日トリメトプリム４～８ｍｇ／ｋｇ １日２回 分割 連日又は週３日 内服。
注意
１．耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
２．ニューモシスチス肺炎の小児の用法・用量は，国内外の各種ガイドライン等，最新の情報を
参考に投与。
３．腎障害：下表を目安に投与量を調節。
Ｃｃｒを指標とした用量調節の目安

Ｃｃｒ（ｍＬ／分） 推奨量

３０＜Ｃｃｒ 通常量

１５≦Ｃｃｒ≦３０ 通常の１／２量

Ｃｃｒ＜１５ 投与しない

Ｃｃｒ：クレアチニンクリアランス

【禁忌】
１．本剤の成分・サルファ剤に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。
３．低出生体重児，新生児。

■副作用

３．低出生体重児，新生児。
４．グルコース－６－リン酸脱水素酵素欠乏。
原則禁忌
１．血液障害・その既往。
２．本人・両親・兄弟が気管支喘息，発疹，蕁麻疹等のアレルギー症状をおこしやすい体質，他
剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
（１）．再生不良性貧血，溶血性貧血，巨赤芽球性貧血，メトヘモグロビン血症，汎血球減少，無
顆粒球症，血小板減少症。
（２）．血栓性血小板減少性紫斑病（血小板減少，溶血性貧血（破砕赤血球の出現），精神神経
症状，発熱，腎機能障害），溶血性尿毒症症候群（血小板減少，溶血性貧血（破砕赤血球の出
現），急性腎障害）。
（３）．ショック，アナフィラキシー（不快感，口内異常感，喘鳴，眩暈，便意，耳鳴，発汗，浮腫
等）。
（４）．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群，多形紅斑。
（５）．薬剤性過敏症症候群（発疹，発熱，肝機能障害，リンパ節腫脹，白血球増加，好酸球増
多，異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒトヘルペスウイルス６等のウイル
スの再活性化。
（６）．急性膵炎。
（７）．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（腹痛，頻回の下痢）。
（８）．重度の肝障害。
（９）．急性腎障害，間質性腎炎。
（１０）．無菌性髄膜炎，末梢神経炎。
（１１）．間質性肺炎，ＰＩＥ症候群（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球増多等）。
（１２）．低血糖発作。
（１３）．高カリウム血症，低ナトリウム血症。
（１４）．横紋筋融解症（筋肉痛，脱力感，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等），急
激な腎機能悪化，急性腎障害等。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

血液 顆粒球減少，血小板減少

過敏症 発疹，掻痒感，紅斑，水疱，蕁麻疹，光線過敏
症

精神神経系 頭痛，眩暈・ふらふら感，しびれ感，ふるえ，脱
力・倦怠感，うとうと状態

肝臓 黄疸，ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，Ａｌ
－Ｐ上昇

腎臓 腎障害（ＢＵＮの上昇，血尿等）

消化器 血便

フルコナゾールカプセル１００ｍｇ「サワイ」
（１００ｍｇ１カプセル）

両 内服 後発 流通

【YJコード】6290002M2131
【薬効分類】６．２．９　その他の化学療法剤
【今日の治療薬分類】３　抗真菌薬
【一般名】フルコナゾール
【薬品別名】
先発品ジフルカンカプセル１００ｍｇ
【メーカー】製)沢井製薬
【薬価】226.9円/1C
【薬価収載日】2010/05/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】深在性真菌症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
カンジダ属，クリプトコッカス属による下記感染症
真菌血症，呼吸器真菌症，消化管真菌症，尿路真菌症，真菌髄膜炎
造血幹細胞移植患者の深在性真菌症の予防
カンジダ属による腟炎・外陰腟炎
【用法用量】
成人：
カンジダ症：１回５０～１００ｍｇ １日１回 内服。
クリプトコッカス症：１回５０～２００ｍｇ １日１回 内服。
重症・難治性真菌感染症：１日４００ｍｇまで。
造血幹細胞移植への深在性真菌症の予防：１回４００ｍｇ １日１回 内服。
カンジダ属による腟炎・外陰腟炎：１回１５０ｍｇ １日１回 内服。
小児：
カンジダ症：１回３ｍｇ／ｋｇ １日１回 内服。
クリプトコッカス症：１回３～６ｍｇ／ｋｇ １日１回 内服。
重症・難治性真菌感染症：１日１２ｍｇ／ｋｇまで。
造血幹細胞移植への深在性真菌症の予防：１回１２ｍｇ／ｋｇ １日１回 内服。
適宜減量。１日４００ｍｇまで。
新生児：
生後１４日まで 小児と同量 ７２時間ごと 投与。
生後１５日以降 小児と同量 ４８時間ごと 投与。
注意
造血幹細胞移植への深在性真菌症の予防：
（１）．好中球減少症が予想される数日前から開始。
（２）．好中球数が１０００／ｍｍ３を超えてから７日間投与。
カンジダ属による腟炎・外陰腟炎：
効果判定は投与後４～７日目を目安に行い，効果なければ，他剤を投与等の処置。

【禁忌】
１．下記の投与患者：
トリアゾラム，エルゴタミン，ジヒドロエルゴタミン，キニジン，ピモジド，アスナプレビル，ダクラタ
スビル・アスナプレビル・ベクラブビル，アゼルニジピン，オルメサルタン メドキソミル・アゼルニジ
ピン，ロミタピド，ブロナンセリン。
２．本剤に過敏症の既往。
３．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（血管浮腫，顔面浮腫，掻痒等）。
２．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群。
３．薬剤性過敏症症候群（発疹，発熱，肝機能障害，リンパ節腫脹，白血球増加，好酸球増多，
異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒトヘルペスウイルス６等のウイルスの

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒトヘルペスウイルス６等のウイルスの
再活性化。
４．無顆粒球症，汎血球減少症，血小板減少，白血球減少，貧血等の重篤な血液障害。
５．急性腎障害等の重篤な腎障害。
６．肝障害（黄疸，肝炎，胆汁うっ滞性肝炎，肝壊死，肝不全等），死亡。
７．意識障害（錯乱，見当識障害等）。
８．痙攣等の神経障害。
９．高カリウム血症。
１０．心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む），ＱＴ延長，不整脈，心室細動，房室ブロック，徐
脈等。
１１．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，肺音の異常（捻髪音）等）。
１２．偽膜性大腸炎等の重篤な大腸炎（発熱，腹痛，頻回の下痢）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，ＬＤＨ，ビリ
ルビンの上昇，黄疸

皮膚 発疹，剥脱性皮膚炎

消化器 悪心，しゃっくり，食欲不振，下痢，腹部不快
感，腹痛，口渇，嘔吐，消化不良，鼓腸放屁

精神神経系 頭痛，手指のこわばり，眩暈，傾眠，振戦

腎臓 ＢＵＮ，クレアチニンの上昇，乏尿

代謝異常 低カリウム血症，高コレステロール血症，高トリ
グリセリド血症，高血糖

血液 好酸球増多，好中球減少

その他 浮腫，発熱，倦怠感，熱感，脱毛，味覚倒錯，
副腎機能不全

プロジフ静注液１００ （８％１．２５ｍＬ１瓶）
内 注射 流通

【YJコード】6290402A1026
【薬効分類】６．２．９　その他の化学療法剤
【今日の治療薬分類】３　抗真菌薬
【一般名】ホスフルコナゾール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー
【薬価】3695円/1V
【薬価収載日】2003/12/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】深在性真菌症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
カンジダ属，クリプトコッカス属による下記感染症
真菌血症，呼吸器真菌症，真菌腹膜炎，消化管真菌症，尿路真菌症，真菌髄膜炎
【用法用量】

効能・効果 用法・用量

カンジダ症 維持量 成人 １回フルコナゾール５０～１００ｍｇ
１日１回 静注。初日，２日目 維持量の倍量 １
回フルコナゾール１００～２００ｍｇ 投与。
重症・難治性真菌感染症：維持量 フルコナゾー
ル４００ｍｇまで。初日，２日目 維持量の倍量 フ
ルコナゾール８００ｍｇまで。

クリプトコッカス症 維持量 成人 １回フルコナゾール５０～２００ｍｇ
１日１回 静注。初日，２日目 維持量の倍量 １
回フルコナゾール１００～４００ｍｇ 投与。
重症・難治性真菌感染症：維持量 フルコナゾー
ル４００ｍｇまで。初日，２日目 維持量の倍量 フ
ルコナゾール８００ｍｇまで。

注意
腎障害：下記値を参考に用量を調節。

クレアチニンクリアランス（ｍＬ／分） 用量の目安

＞５０ 通常量

≦５０（透析患者を除く） 半量

透析患者 透析終了後に通常量

【禁忌】
１．下記の投与患者：
トリアゾラム，エルゴタミン，ジヒドロエルゴタミン，キニジン，ピモジド，アスナプレビル，ダクラタ
スビル・アスナプレビル・ベクラブビル，アゼルニジピン，オルメサルタン メドキソミル・アゼルニジ
ピン，ロミタピド，ブロナンセリン。
２．本剤の成分・フルコナゾールに過敏症の既往。
３．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（血管浮腫，顔面浮腫，掻痒等）。
２．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（頻度不明）。
３．薬剤性過敏症症候群（頻度不明）（発疹，発熱，肝機能障害，リンパ節腫脹，白血球増加，好
酸球増多，異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒトヘルペスウイルス６等の
ウイルスの再活性化。
４．無顆粒球症，汎血球減少症，血小板減少，白血球減少，貧血等の重篤な血液障害（頻度不
明）。
５．急性腎障害（１．０５％）等の重篤な腎障害。
６．肝障害（３．１４％）（黄疸，肝炎，胆汁うっ滞性肝炎，肝壊死，肝不全等），死亡。
７．意識障害（頻度不明）（錯乱，見当識障害等）。
８．痙攣（頻度不明）等の神経障害。
９．高カリウム血症（頻度不明）。
１０．心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む），ＱＴ延長，不整脈（頻度不明），心室細動，房室ブ
ロック，徐脈等。
１１．間質性肺炎（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難，肺音の異常（捻髪音）等）。
１２．偽膜性大腸炎等の重篤な大腸炎（発熱，腹痛，頻回の下痢）（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．５％以上 ０．５％未満 頻度不明

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）増加 ＡＬＴ（ＧＰＴ）増加，Ａｌ－
Ｐ増加，ＬＤＨ増加，肝
機能検査異常，γ－Ｇ
ＴＰ増加

ビリルビン増加，黄疸

皮膚 発疹 紅斑，皮膚糜爛 脱毛

消化器 嘔気，嘔吐，下痢，胃
腸出血，口内乾燥，口
腔苔癬様変化

口渇＊，しゃっくり，腹
部不快感＊，消化不良
＊，鼓腸放屁＊，食欲
不振，腹痛＊

精神神経系 浮動性眩暈，不眠症，
錯感覚，頭痛

手指のこわばり＊，傾
眠＊，振戦

腎臓 ＢＵＮ増加，腎クレアチ
ニンクリアランス減少

クレアチニン増加，乏
尿

代謝異常 低カリウム血症，低カ
ルシウム血症

高コレステロール血
症，高トリグリセリド血
症＊，高血糖

血液 貧血 好酸球増加，好中球減
少

循環器 高血圧，低血圧，静脈
炎，心雑音，左室不全

呼吸器 くしゃみ，鼻出血

筋・骨格系 関節痛，筋痛，背部痛

その他 血管痛，末梢性浮腫，
ＭＲＳＡ感染，注射部
位血管炎，眼掻痒症

熱感＊，味覚倒錯，発
熱，浮腫，倦怠感＊，
副腎機能不全＊

発現部位等 ０．５％以上 ０．５％未満 頻度不明

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）増加 ＡＬＴ（ＧＰＴ）増加，Ａｌ－
Ｐ増加，ＬＤＨ増加，肝
機能検査異常，γ－Ｇ
ＴＰ増加

ビリルビン増加，黄疸

皮膚 発疹 紅斑，皮膚糜爛 脱毛

消化器 嘔気，嘔吐，下痢，胃
腸出血，口内乾燥，口
腔苔癬様変化

口渇＊，しゃっくり，腹
部不快感＊，消化不良
＊，鼓腸放屁＊，食欲
不振，腹痛＊

精神神経系 浮動性眩暈，不眠症，
錯感覚，頭痛

手指のこわばり＊，傾
眠＊，振戦

腎臓 ＢＵＮ増加，腎クレアチ
ニンクリアランス減少

クレアチニン増加，乏
尿

代謝異常 低カリウム血症，低カ
ルシウム血症

高コレステロール血
症，高トリグリセリド血
症＊，高血糖

血液 貧血 好酸球増加，好中球減
少

循環器 高血圧，低血圧，静脈
炎，心雑音，左室不全

呼吸器 くしゃみ，鼻出血

筋・骨格系 関節痛，筋痛，背部痛

その他 血管痛，末梢性浮腫，
ＭＲＳＡ感染，注射部
位血管炎，眼掻痒症

熱感＊，味覚倒錯，発
熱，浮腫，倦怠感＊，
副腎機能不全＊

＊フルコナゾールで認められた副作用。

プロジフ静注液４００ （８％５ｍＬ１瓶）
内 注射 流通

【YJコード】6290402A3029
【薬効分類】６．２．９　その他の化学療法剤
【今日の治療薬分類】３　抗真菌薬
【一般名】ホスフルコナゾール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー
【薬価】12253円/1V
【薬価収載日】2003/12/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】深在性真菌症治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
カンジダ属，クリプトコッカス属による下記感染症
真菌血症，呼吸器真菌症，真菌腹膜炎，消化管真菌症，尿路真菌症，真菌髄膜炎
【用法用量】

効能・効果 用法・用量

カンジダ症 維持量 成人 １回フルコナゾール５０～１００ｍｇ
１日１回 静注。初日，２日目 維持量の倍量 １
回フルコナゾール１００～２００ｍｇ 投与。
重症・難治性真菌感染症：維持量 フルコナゾー
ル４００ｍｇまで。初日，２日目 維持量の倍量 フ
ルコナゾール８００ｍｇまで。

クリプトコッカス症 維持量 成人 １回フルコナゾール５０～２００ｍｇ
１日１回 静注。初日，２日目 維持量の倍量 １
回フルコナゾール１００～４００ｍｇ 投与。
重症・難治性真菌感染症：維持量 フルコナゾー
ル４００ｍｇまで。初日，２日目 維持量の倍量 フ
ルコナゾール８００ｍｇまで。

注意
腎障害：下記値を参考に用量を調節。

クレアチニンクリアランス（ｍＬ／分） 用量の目安

＞５０ 通常量

≦５０（透析患者を除く） 半量

透析患者 透析終了後に通常量

【禁忌】
１．下記の投与患者：
トリアゾラム，エルゴタミン，ジヒドロエルゴタミン，キニジン，ピモジド，アスナプレビル，ダクラタ
スビル・アスナプレビル・ベクラブビル，アゼルニジピン，オルメサルタン メドキソミル・アゼルニジ
ピン，ロミタピド，ブロナンセリン。
２．本剤の成分・フルコナゾールに過敏症の既往。
３．妊婦・妊娠の可能性。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（血管浮腫，顔面浮腫，掻痒等）。
２．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（頻度不明）。
３．薬剤性過敏症症候群（頻度不明）（発疹，発熱，肝機能障害，リンパ節腫脹，白血球増加，好
酸球増多，異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒトヘルペスウイルス６等の
ウイルスの再活性化。
４．無顆粒球症，汎血球減少症，血小板減少，白血球減少，貧血等の重篤な血液障害（頻度不
明）。
５．急性腎障害（１．０５％）等の重篤な腎障害。
６．肝障害（３．１４％）（黄疸，肝炎，胆汁うっ滞性肝炎，肝壊死，肝不全等），死亡。
７．意識障害（頻度不明）（錯乱，見当識障害等）。
８．痙攣（頻度不明）等の神経障害。
９．高カリウム血症（頻度不明）。
１０．心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む），ＱＴ延長，不整脈（頻度不明），心室細動，房室ブ
ロック，徐脈等。
１１．間質性肺炎（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難，肺音の異常（捻髪音）等）。
１２．偽膜性大腸炎等の重篤な大腸炎（発熱，腹痛，頻回の下痢）（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．５％以上 ０．５％未満 頻度不明

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）増加 ＡＬＴ（ＧＰＴ）増加，Ａｌ－
Ｐ増加，ＬＤＨ増加，肝
機能検査異常，γ－Ｇ
ＴＰ増加

ビリルビン増加，黄疸

皮膚 発疹 紅斑，皮膚糜爛 脱毛

消化器 嘔気，嘔吐，下痢，胃
腸出血，口内乾燥，口
腔苔癬様変化

口渇＊，しゃっくり，腹
部不快感＊，消化不良
＊，鼓腸放屁＊，食欲
不振，腹痛＊

精神神経系 浮動性眩暈，不眠症，
錯感覚，頭痛

手指のこわばり＊，傾
眠＊，振戦

腎臓 ＢＵＮ増加，腎クレアチ
ニンクリアランス減少

クレアチニン増加，乏
尿

代謝異常 低カリウム血症，低カ
ルシウム血症

高コレステロール血
症，高トリグリセリド血
症＊，高血糖

血液 貧血 好酸球増加，好中球減
少

循環器 高血圧，低血圧，静脈
炎，心雑音，左室不全

呼吸器 くしゃみ，鼻出血

筋・骨格系 関節痛，筋痛，背部痛

その他 血管痛，末梢性浮腫，
ＭＲＳＡ感染，注射部
位血管炎，眼掻痒症

熱感＊，味覚倒錯，発
熱，浮腫，倦怠感＊，
副腎機能不全＊

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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発現部位等 ０．５％以上 ０．５％未満 頻度不明

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）増加 ＡＬＴ（ＧＰＴ）増加，Ａｌ－
Ｐ増加，ＬＤＨ増加，肝
機能検査異常，γ－Ｇ
ＴＰ増加

ビリルビン増加，黄疸

皮膚 発疹 紅斑，皮膚糜爛 脱毛

消化器 嘔気，嘔吐，下痢，胃
腸出血，口内乾燥，口
腔苔癬様変化

口渇＊，しゃっくり，腹
部不快感＊，消化不良
＊，鼓腸放屁＊，食欲
不振，腹痛＊

精神神経系 浮動性眩暈，不眠症，
錯感覚，頭痛

手指のこわばり＊，傾
眠＊，振戦

腎臓 ＢＵＮ増加，腎クレアチ
ニンクリアランス減少

クレアチニン増加，乏
尿

代謝異常 低カリウム血症，低カ
ルシウム血症

高コレステロール血
症，高トリグリセリド血
症＊，高血糖

血液 貧血 好酸球増加，好中球減
少

循環器 高血圧，低血圧，静脈
炎，心雑音，左室不全

呼吸器 くしゃみ，鼻出血

筋・骨格系 関節痛，筋痛，背部痛

その他 血管痛，末梢性浮腫，
ＭＲＳＡ感染，注射部
位血管炎，眼掻痒症

熱感＊，味覚倒錯，発
熱，浮腫，倦怠感＊，
副腎機能不全＊

＊フルコナゾールで認められた副作用。

６．３　生物学的製剤

６．３．１　ワクチン類

ニューモバックスＮＰ （０．５ｍＬ１瓶）
内 注射 流通
劇

【YJコード】6311400A1037
【薬効分類】６．３．１　ワクチン類
【今日の治療薬分類】５　予防接種用薬
【一般名】肺炎球菌ワクチン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＭＳＤ
【薬価】4706円/1V
【薬価収載日】2006/10/23　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】細菌ワクチン類
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
２歳以上で肺炎球菌による重篤疾患に罹患する危険が高い下記
（１）．脾摘の肺炎球菌による感染症の発症予防
（２）．肺炎球菌の感染症の予防
［１］．鎌状赤血球疾患，又はその他の原因で脾機能不全
［２］．心・呼吸器の慢性疾患，腎不全，肝機能障害，糖尿病，慢性髄液漏等の基礎疾患
［３］．高齢者
［４］．免疫抑制作用を有する治療の開始まで最低１４日以上ある患者
【用法用量】
１回０．５ｍＬ 筋注・皮下注。
注意
同時接種：
医師が必要と認めた時は他のワクチンと同時に接種できる。

【禁忌】
１．２歳未満。
２．発熱。
３．重篤な急性疾患。
４．本剤の成分にアナフィラキシーの既往。
５．上記の他，予防接種が不適当な者。

【副作用】
重大な副作用
１．アナフィラキシー様反応（頻度不明）（呼吸困難，血管浮腫，蕁麻疹，発汗等）。
２．血小板減少（頻度不明）。
３．知覚異常，ギランバレー症候群等の急性神経根障害（頻度不明）。
４．蜂巣炎・蜂巣炎様反応，注射部位壊死，注射部位潰瘍（頻度不明）（発赤，腫脹，疼痛，発熱
等，壊死や潰瘍）。

ニューモバックスＮＰシリンジ （０．５ｍＬ１
筒）

内 注射 流通
劇

【YJコード】6311400G1021
【薬効分類】６．３．１　ワクチン類
【今日の治療薬分類】５　予防接種用薬
【一般名】肺炎球菌ワクチン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＭＳＤ
【薬価】4735円/1筒
【薬価収載日】2020/11/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】細菌ワクチン類
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】6311400G1021
【薬効分類】６．３．１　ワクチン類
【今日の治療薬分類】５　予防接種用薬
【一般名】肺炎球菌ワクチン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＭＳＤ
【薬価】4735円/1筒
【薬価収載日】2020/11/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】細菌ワクチン類
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
２歳以上で肺炎球菌による重篤疾患に罹患する危険が高い下記
（１）．脾摘の肺炎球菌による感染症の発症予防
（２）．肺炎球菌の感染症の予防
［１］．鎌状赤血球疾患，又はその他の原因で脾機能不全
［２］．心・呼吸器の慢性疾患，腎不全，肝機能障害，糖尿病，慢性髄液漏等の基礎疾患
［３］．高齢者
［４］．免疫抑制作用を有する治療の開始まで最低１４日以上ある患者
【用法用量】
１回０．５ｍＬ 筋注・皮下注。
注意
同時接種：
医師が必要と認めた時は他のワクチンと同時に接種できる。

【禁忌】
１．２歳未満。
２．発熱。
３．重篤な急性疾患。
４．本剤の成分にアナフィラキシーの既往。
５．上記の他，予防接種が不適当な者。

【副作用】
重大な副作用
１．アナフィラキシー様反応（頻度不明）（呼吸困難，血管浮腫，蕁麻疹，発汗等）。
２．血小板減少（頻度不明）。
３．知覚異常，ギランバレー症候群等の急性神経根障害（頻度不明）。
４．蜂巣炎・蜂巣炎様反応，注射部位壊死，注射部位潰瘍（頻度不明）（発赤，腫脹，疼痛，発熱
等，壊死や潰瘍）。

ビームゲン注０．５ｍＬ （０．５ｍＬ１瓶）
内 注射 流通
劇

【YJコード】6313402A2070
【薬効分類】６．３．１　ワクチン類
【今日の治療薬分類】５　予防接種用薬
【一般名】組換え沈降Ｂ型肝炎ワクチン（酵母由来）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＫＭバイオロジクス　販)アステラス製薬　販)第一三共　販)ＭｅｉｊｉＳｅｉｋａファルマ
【薬価】2424円/1V
【薬価収載日】2014/08/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ウイルスワクチン類
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．Ｂ型肝炎の予防
２．Ｂ型肝炎ウイルス母子感染の予防（抗ＨＢｓ人免疫グロブリンとの併用）
３．ＨＢｓ抗原陽性で，ＨＢｅ抗原陽性の血液による汚染事故後のＢ型肝炎発症予防（抗ＨＢｓ人
免疫グロブリンとの併用）
【用法用量】

効能・効果 用法・用量

Ｂ型肝炎の予防 ０．５ｍＬずつ ４週間隔で２回，さらに初回注射
の２０～２４週後に１回 皮下注・筋注。１０歳未
満 ０．２５ｍＬずつ 同様の投与間隔で 皮下注。
能動的ＨＢｓ抗体が獲得されてない時は追加。

Ｂ型肝炎ウイルス母子感染の予防（抗ＨＢｓ人
免疫グロブリンとの併用）

０．２５ｍＬ 生後１２時間以内に１回 皮下注。さ
らに０．２５ｍＬずつ 初回注射の１ヵ月後，６ヵ月
後の２回 同様の用法で注射。
能動的ＨＢｓ抗体が獲得されてない時は追加。

ＨＢｓ抗原陽性で，ＨＢｅ抗原陽性の血液による
汚染事故後のＢ型肝炎発症予防（抗ＨＢｓ人免
疫グロブリンとの併用）

０．５ｍＬ 事故発生後７日以内に１回 皮下注・
筋注。さらに０．５ｍＬずつ 初回注射の１ヵ月
後，３～６ヵ月後の２回 同様の用法で注射。１０
歳未満 ０．２５ｍＬずつ 同様の投与間隔で皮下
注。
能動的ＨＢｓ抗体が獲得されてない時は追加。

注意
１．定期接種対象者と標準的接種年齢：
生後１歳までで，生後２月から生後９月までの間に，２７日以上あけて２回，さらに１回目の接種
から１３９日以上あけて１回皮下注。
２．一般的注意：
効能共通：
（１）．Ｂ型肝炎ウイルスへの曝露による感染・発症の可能性が高い者，Ｂ型肝炎ウイルスに感
染すると重症化するおそれがある者には，３回目接種１～２ヵ月後を目途に抗体検査を実施し，
ＨＢｓ抗体が獲得されていない時は追加接種を考慮。
Ｂ型肝炎ウイルス母子感染の予防：
（２）．抗ＨＢｓ人免疫グロブリンを併用。
（３）．初回注射の時期は，生後１２時間以降もできるが，生後早期に行う。
ＨＢｓ抗原陽性で，ＨＢｅ抗原陽性の血液による汚染事故後のＢ型肝炎発症予防：
（４）．抗ＨＢｓ人免疫グロブリンを併用。
３．同時接種：
医師が必要と認めた時は他のワクチンと同時に接種できる。

【禁忌】
（１）．発熱。
（２）．重篤な急性疾患。
（３）．本剤の成分にアナフィラキシーの既往。
（４）．上記の他，予防接種が不適当な者。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（血圧低下，呼吸困難，顔面蒼白等）。
２．多発性硬化症，急性散在性脳脊髄炎，ギラン・バレー症候群（各頻度不明）。

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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ラビピュール筋注用 （１瓶（溶解液付））
内 注射 流通
劇

【YJコード】6313400E1025
【薬効分類】６．３．１　ワクチン類
【今日の治療薬分類】５　予防接種用薬
【一般名】乾燥組織培養不活化狂犬病ワクチン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)グラクソ・スミスクライン
【薬価】12087円/1V
【薬価収載日】2019/05/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ウイルスワクチン類
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
狂犬病の予防，発病阻止
【用法用量】
添付溶剤の全量で溶解し，下記の通り使用。
（１）．曝露前免疫：
１回１ｍＬ 適切な間隔をあけて３回 筋注。
（２）．曝露後免疫：
１回１ｍＬ 適切な間隔をあけて４～６回 筋注。
注意
曝露前免疫・曝露後免疫の接種日の目安等は下記の通り。接種要否・接種スケジュールは世
界保健機関の推奨も参考に検討。
曝露前免疫（狂犬病の予防）：
（１）．接種日の目安（１回目接種日を０日とする。）

接種日の目安（日）

３回接種 ０，７，２１又は０，７，２８

（２）．同時接種：
医師が必要と認めた時は他のワクチンと同時に接種できる（他のワクチンと混合接種しない）。
曝露後免疫（狂犬病の発病阻止）：
（１）．接種日の目安（１回目接種日を０日とする。）

接種日の目安（日）

４回接種 ０（接種部位を変えて，２箇所に１回ずつ，計２
回），７，２１

５回接種 ０，３，７，１４，２８

６回接種 ０，３，７，１４，３０，９０

（２）．咬傷等の曝露を受けた時は，以前に曝露前免疫を完了しても，必ず曝露後免疫を行う。

【禁忌】
下記該当時は，接種しない。
１．発熱。
２．重篤な急性疾患。
３．本剤の成分にアナフィラキシーの既往。
４．上記の他，予防接種が不適当な者。
曝露後免疫を目的とした使用のみ，有益性を考慮し接種。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（注）。
２．脳炎（頻度不明）（注）。
３．ギラン・バレー症候群（頻度不明）（注）（四肢遠位から始まる弛緩性麻痺，腱反射の減弱な
いし消失等）。
（注）外国。

６．３．２　毒素及びトキソイド類

沈降破傷風トキソイドキット「タケダ」 （０．５
ｍＬ１筒）

内 注射 流通
劇

【YJコード】6322401G1020
【薬効分類】６．３．２　毒素及びトキソイド類
【今日の治療薬分類】５　予防接種用薬
【一般名】沈降破傷風トキソイド
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)武田薬品工業
【薬価】644円/1筒
【薬価収載日】2001/12/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】トキソイド類
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
破傷風の予防
【用法用量】
１．初回免疫：
１回０．５ｍＬ ２回 ３～８週間隔 皮下注・筋注。
２．追加免疫：
１回０．５ｍＬ １回 初回免疫後６ヵ月以上あけて（初回免疫終了後１２～１８ヵ月までの間に） 皮
下注・筋注。
初回免疫で副反応の強かった者は適宜減量。
以後の追加免疫の接種量もこれに準ずる。
注意
１．接種対象者・接種時期：
（１）．初回免疫と追加免疫完了者は，数年ごとに再追加免疫で，１回０．５ｍＬを皮下注・筋注。
再追加免疫の接種間隔は職業，スポーツ等の実施状況を考慮。

■禁忌

■副作用

再追加免疫の接種間隔は職業，スポーツ等の実施状況を考慮。
（２）．初回免疫，追加免疫，再追加免疫を受けた者で，破傷風感染のおそれのある負傷を受け
た時は，直ちに１回０．５ｍＬを皮下注・筋注。
２．同時接種：
医師が必要と認めた時は他のワクチンと同時に接種できる（他のワクチンと混合接種しない）。

【禁忌】
下記該当時は，接種しない。
（１）．発熱。
（２）．重篤な急性疾患。
（３）．本剤の成分にアナフィラキシーの既往。
（４）．上記の他，予防接種が不適当な者。

【副作用】
重大な副作用
ショック，アナフィラキシー（０．１％未満）（全身発赤，呼吸困難，血管浮腫等）。

６．３．３　抗毒素類及び抗レプトスピラ血清
類

ガスえそウマ抗毒素 （各５０００単位入１０
ｍＬ）

内 局方 注射
劇

【YJコード】6331406X1013
【薬効分類】６．３．３　抗毒素類及び抗レプトスピラ血清類
【今日の治療薬分類】
【一般名】ガスえそウマ抗毒素
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】2017/03/31
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】治療用免疫血清
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

乾燥まむし抗毒素「ＫＭＢ」 （各６０００単位
入１瓶（溶解液付））

内 注射 流通
劇

【YJコード】6331412X1078
【薬効分類】６．３．３　抗毒素類及び抗レプトスピラ血清類
【今日の治療薬分類】５８　中毒治療薬
【一般名】乾燥まむしウマ抗毒素
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＫＭバイオロジクス　販)アステラス製薬　販)ＭｅｉｊｉＳｅｉｋａファルマ
【薬価】43375円/1V
【薬価収載日】2018/06/29　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗毒素類
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
まむし咬傷の治療
【用法用量】
溶剤（注射用水）２０ｍＬで溶解。
早期に約６０００単位（約２０ｍＬ） 咬傷局所を避けて 筋注・皮下注・静注，点滴静注（生食等で
希釈）。
症状が軽減しない時 ２～３時間後 ３０００～６０００単位（１０～２０ｍＬ）を追加。
注意
ウマ血清過敏症試験を行い，反応陰性又は軽微の時は，１ｍＬを皮下注。３０分間反応を観察
し，異常のない時には，所要量を下記の通り注射。
（１）．筋注・皮下注・静注：ゆっくり時間をかけて注射。ショックは５～１０分の間に発現が多いが
その間，さらに３０分後まで血圧を測定。著しい血圧降下がおこれば，直ちにエピネフリンの注射
等の処置。
（２）．点滴静注：生食等で１０～２０倍に希釈し，１～２ｍＬ／分の速さで注射。血圧測定その他
の観察を継続。

【禁忌】
原則禁忌
ウマ血清にショック・アナフィラキシー（血圧降下，喉頭浮腫，呼吸困難等）・その他の過敏症の
既往（投与必要時は，ウマ血清過敏症試験・除感作処置等を実施）。

【副作用】
重大な副作用
ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（急激な血圧降下，喉頭浮腫，呼吸困難等）。

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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６．３．４　血液製剤類

アコアラン静注用６００ （６００国際単位１瓶
（溶解液付））

内 注射 流通
特生

【YJコード】6343444D1021
【薬効分類】６．３．４　血液製剤類
【今日の治療薬分類】２２　血液製剤／２５　抗血栓薬
【一般名】アンチトロンビン　ガンマ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)協和キリン　販)日本血液製剤機構
【薬価】32506円/1V
【薬価収載日】2015/08/31　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血液凝固阻止剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
先天性アンチトロンビン欠乏による血栓形成傾向
アンチトロンビン低下を伴うＤＩＣ
注意
アンチトロンビン低下を伴うＤＩＣ：
１．アンチトロンビン活性が正常の７０％以下に低下時に使用。
２．緊急措置以外の治療に使用時，アンチトロンビン活性が正常の７０％以下に低下しても，医
療上必要と判断時に使用。
【用法用量】
効能共通：
緩徐に静注，点滴静注（注射用水で溶解）。
１．先天性アンチトロンビン欠乏による血栓形成傾向
１日１回２４～７２国際単位／ｋｇ。
２．アンチトロンビン低下を伴うＤＩＣ
成人 １回３６国際単位／ｋｇ １日１回 投与。
適宜増減。１日７２国際単位／ｋｇまで。
注意
効能共通：
１．血液凝固能検査等出血管理しつつ使用。
２．用量変更時，アンチトロンビン活性を確認。
３．最低２日以上使用し効果を判定，使用継続を判断。
アンチトロンビン低下を伴うＤＩＣ：
４．ＤＩＣでヘパリンを併用時，１００００単位を１日持続点滴が適当だが，臨床症状により適宜増
減。５００単位／時まで。

【禁忌】
本剤の成分にショックの既往。

【副作用】
重大な副作用
ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（呼吸困難，喘鳴，胸内苦悶，血圧低下，チアノーゼ
等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満

出血 消化管出血（胃腸出血，下
血），皮下出血，出血性脳梗
塞，その他の出血（血管穿刺部
位血腫，血尿等）

肝臓 肝機能異常（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－
ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐ，ビリルビン上昇
等）

皮膚 発疹，掻痒症

血液 貧血

消化器 悪心・嘔吐，下痢

精神神経系 脳梗塞

アコアラン静注用１８００ （１８００国際単位１
瓶（溶解液付））

内 注射 流通
特生

【YJコード】6343444D2028
【薬効分類】６．３．４　血液製剤類
【今日の治療薬分類】２２　血液製剤／２５　抗血栓薬
【一般名】アンチトロンビン　ガンマ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)協和キリン　販)日本血液製剤機構
【薬価】84662円/1V
【薬価収載日】2017/11/29　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血液凝固阻止剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
先天性アンチトロンビン欠乏による血栓形成傾向
アンチトロンビン低下を伴うＤＩＣ
注意
アンチトロンビン低下を伴うＤＩＣ：
１．アンチトロンビン活性が正常の７０％以下に低下時に使用。
２．緊急措置以外の治療に使用時，アンチトロンビン活性が正常の７０％以下に低下しても，医
療上必要と判断時に使用。
【用法用量】

■禁忌

■副作用

【用法用量】
効能共通：
緩徐に静注，点滴静注（注射用水で溶解）。
１．先天性アンチトロンビン欠乏による血栓形成傾向
１日１回２４～７２国際単位／ｋｇ。
２．アンチトロンビン低下を伴うＤＩＣ
成人 １回３６国際単位／ｋｇ １日１回 投与。
適宜増減。１日７２国際単位／ｋｇまで。
注意
効能共通：
１．血液凝固能検査等出血管理しつつ使用。
２．用量変更時，アンチトロンビン活性を確認。
３．最低２日以上使用し効果を判定，使用継続を判断。
アンチトロンビン低下を伴うＤＩＣ：
４．ＤＩＣでヘパリンを併用時，１００００単位を１日持続点滴が適当だが，臨床症状により適宜増
減。５００単位／時まで。

【禁忌】
本剤の成分にショックの既往。

【副作用】
重大な副作用
ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（呼吸困難，喘鳴，胸内苦悶，血圧低下，チアノーゼ
等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満

出血 消化管出血（胃腸出血，下
血），皮下出血，出血性脳梗
塞，その他の出血（血管穿刺部
位血腫，血尿等）

肝臓 肝機能異常（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－
ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐ，ビリルビン上昇
等）

皮膚 発疹，掻痒症

血液 貧血

消化器 悪心・嘔吐，下痢

精神神経系 脳梗塞

アディノベイト静注用キット２０００ （２０００国
際単位１キット（溶解液付））

内 注射 自注 流通
特生

【YJコード】6343446G4026
【薬効分類】６．３．４　血液製剤類
【今日の治療薬分類】２２　血液製剤
【一般名】ルリオクトコグ　アルファ　ペゴル（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)武田薬品工業　販)シャイアー・ジャパン
【薬価】191775円/1kit
【薬価収載日】2018/05/30　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ペグ化遺伝子組換え血液凝固第ＶＩＩＩ因子製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
血液凝固第ＶＩＩＩ因子欠乏患者の出血傾向の抑制
【用法用量】
緩徐に静注（添付溶解液５ｍＬで溶解）。１０ｍＬ／分以下で 注入。
１回１０～３０国際単位／ｋｇ 適宜増減。
定期的に投与時 成人・１２歳以上の小児 １回４０～５０国際単位／ｋｇ 週２回 投与。１回６０国
際単位／ｋｇまで。１２歳未満の小児 １回４０～６０国際単位／ｋｇ 週２回 投与。１回８０国際単
位／ｋｇまで。
注意
１．１国際単位（ＩＵ）／ｋｇの本剤を投与すると，血漿中の第ＶＩＩＩ因子レベルが２％（２ＩＵ／ｄＬ）上
昇することが見込まれる。必要量は下記の計算式で算出。
必要量［ＩＵ］＝体重［ｋｇ］×第ＶＩＩＩ因子の目標上昇値［％又はＩＵ／ｄＬ］×０．５［（ＩＵ／ｋｇ）／（ＩＵ
／ｄＬ）］
２．出血時は，出血の程度に応じて下記の目標第ＶＩＩＩ因子レベルを参考に，投与量・投与頻度を
調整。
出血時の投与量・投与頻度の目安

出血の程度 目標第ＶＩＩＩ因子レベル
（％又はＩＵ／ｄＬ）

投与量（ＩＵ／ｋｇ） 投与頻度

軽度
初期の関節内出血，軽
度の筋肉内出血，軽度
の口腔内出血

２０－４０ １０－２０ １２－２４時間おきに出
血症状消失まで

中等度
中等度の筋肉内出血，
口腔内出血，著明な／
より広範な関節内出
血，及び既知の外傷

３０－６０ １５－３０ １２－２４時間おきに出
血症状消失まで

重度
消化管出血，頭蓋内出
血，腹腔内出血，胸郭
内出血，中枢神経系の
出血，咽頭後隙／後腹
膜腔又は腸腰筋鞘内
の出血，骨折，頭部外
傷

６０－１００ ３０－６０（注） ８－１２時間おきに出
血症状消失まで

（注）５０ＩＵ／ｋｇで１００％（ＩＵ／ｄＬ）の第ＶＩＩＩ因子レベル上昇が見込まれる。
３．周術期は，手術・処置に応じて必要な第ＶＩＩＩ因子レベル以上を保つように投与量・投与頻度
を調整。
周術期の投与量・投与頻度の目安

手術の種類 必要な第ＶＩＩＩ因子レベ
ル（％又はＩＵ／ｄＬ）

投与量（ＩＵ／ｋｇ） 投与頻度

小手術
抜歯含む

３０－６０ １５－３０ ８－２４時間おきに出
血消失まで

大手術
頭蓋内，腹腔内，胸腔
内の手術，関節置換術

８０－１００ ４０－５０ ８－２４時間おきに創
傷治癒まで

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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■禁忌

■副作用

手術の種類 必要な第ＶＩＩＩ因子レベ
ル（％又はＩＵ／ｄＬ）

投与量（ＩＵ／ｋｇ） 投与頻度

小手術
抜歯含む

３０－６０ １５－３０ ８－２４時間おきに出
血消失まで

大手術
頭蓋内，腹腔内，胸腔
内の手術，関節置換術

８０－１００ ４０－５０ ８－２４時間おきに創
傷治癒まで

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（蕁麻疹，悪心，血管浮腫，呼吸困難，血圧低下，頻脈
等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 １％未満 頻度不明

過敏症 蕁麻疹 発疹

胃腸障害 下痢，悪心

一般・全身障害・投与
部位の状態

注射部位疼痛

肝胆道系障害 高ビリルビン血症

臨床検査 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上昇

筋骨格系・結合組織障
害

関節痛

神経系障害 頭痛 浮動性眩暈

眼障害 眼充血

血管障害 潮紅

ケイセントラ静注用５００ （５００国際単位１
瓶（溶解液付））

内 注射 流通
特生

【YJコード】6343449D1024
【薬効分類】６．３．４　血液製剤類
【今日の治療薬分類】２２　血液製剤
【一般名】乾燥濃縮人プロトロンビン複合体
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＣＳＬベーリング
【薬価】35642円/1V
【薬価収載日】2017/08/30　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血漿分画製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
ビタミンＫ拮抗薬投与中の急性重篤出血時，重大な出血が予想される緊急を要する手術・処置
の施行時の出血傾向の抑制
【用法用量】
下記量を単回静注。

投与前のプロトロンビン時間－
国際標準比（ＰＴ－ＩＮＲ）

投与量（ＩＵ／ｋｇ） 投与量（ＩＵ）

投与前のプロトロンビン時間－
国際標準比（ＰＴ－ＩＮＲ）

体重１００ｋｇ以下 体重１００ｋｇを超える時

２～＜４ ２５ ２５００

４～６ ３５ ３５００

＞６ ５０ ５０００

注意
ビタミンＫ製剤の併用を考慮。

【禁忌】
ＤＩＣ状態。

【副作用】
重大な副作用
１．血栓塞栓症（３．８％）（致死的転帰の症例含む）。
２．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）。
３．ＤＩＣ（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．５％以上 頻度不明

一般・全身障害・投与部位の状
態

体温上昇

神経系障害 頭痛

免疫系障害 抗体産生，過敏症／アレル
ギー反応

（注）外国。

ケイセントラ静注用１０００ （１０００国際単位
１瓶（溶解液付））

内 注射 流通
特生

【YJコード】6343449D2020
【薬効分類】６．３．４　血液製剤類
【今日の治療薬分類】２２　血液製剤
【一般名】乾燥濃縮人プロトロンビン複合体
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＣＳＬベーリング
【薬価】66403円/1V
【薬価収載日】2017/08/30　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血漿分画製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】6343449D2020
【薬効分類】６．３．４　血液製剤類
【今日の治療薬分類】２２　血液製剤
【一般名】乾燥濃縮人プロトロンビン複合体
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＣＳＬベーリング
【薬価】66403円/1V
【薬価収載日】2017/08/30　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血漿分画製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
ビタミンＫ拮抗薬投与中の急性重篤出血時，重大な出血が予想される緊急を要する手術・処置
の施行時の出血傾向の抑制
【用法用量】
下記量を単回静注。

投与前のプロトロンビン時間－
国際標準比（ＰＴ－ＩＮＲ）

投与量（ＩＵ／ｋｇ） 投与量（ＩＵ）

投与前のプロトロンビン時間－
国際標準比（ＰＴ－ＩＮＲ）

体重１００ｋｇ以下 体重１００ｋｇを超える時

２～＜４ ２５ ２５００

４～６ ３５ ３５００

＞６ ５０ ５０００

注意
ビタミンＫ製剤の併用を考慮。

【禁忌】
ＤＩＣ状態。

【副作用】
重大な副作用
１．血栓塞栓症（３．８％）（致死的転帰の症例含む）。
２．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）。
３．ＤＩＣ（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．５％以上 頻度不明

一般・全身障害・投与部位の状
態

体温上昇

神経系障害 頭痛

免疫系障害 抗体産生，過敏症／アレル
ギー反応

（注）外国。

献血アルブミン５％静注１２．５ｇ／２５０ｍＬ
「ＪＢ」 （５％２５０ｍＬ１瓶）

内 注射 流通
特生

【YJコード】6343410X2130
【薬効分類】６．３．４　血液製剤類
【今日の治療薬分類】２２　血液製剤
【一般名】人血清アルブミン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本血液製剤機構
【薬価】4491円/1V
【薬価収載日】2015/12/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血漿分画製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
アルブミンの喪失（熱傷，ネフローゼ症候群等），アルブミン合成低下（肝硬変症等）による低ア
ルブミン血症，出血性ショック
【用法用量】
成人 １回１００～２５０ｍＬ（人血清アルブミン ５～１２．５ｇ） 緩徐に静注，点滴静注。
適宜増減。
注意
１．ナトリウムの過大な負荷を招く可能性，大量使用は注意。
２．参考：投与後の目標血清アルブミン濃度は，急性時は３ｇ／ｄＬ以上，慢性時は２．５ｇ／ｄＬ以
上を使用。
投与前には，必要性を把握し，投与前後の血清アルブミン濃度と臨床所見の改善を比べ，投与
効果の評価を３日間を目途に行い，継続を判断し，漫然投与しない。

【禁忌】
本剤の成分にショックの既往。
原則禁忌
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（呼吸困難，喘鳴，胸内苦悶，血圧低下，脈拍微弱，チ
アノーゼ等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 顔面潮紅，蕁麻疹，紅斑，発疹

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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献血ヴェノグロブリンＩＨ１０％静注５ｇ／５０
ｍＬ （５ｇ５０ｍＬ１瓶）

内 注射 流通
特生

【YJコード】6343428A8020
【薬効分類】６．３．４　血液製剤類
【今日の治療薬分類】２２　血液製剤／４８　神経難病治療薬，その他
【一般名】ポリエチレングリコール処理人免疫グロブリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本血液製剤機構
【薬価】37871円/1V
【薬価収載日】2018/05/30　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血漿分画製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．低・無ガンマグロブリン血症
２．重症感染症で抗生剤との併用
３．特発性血小板減少性紫斑病（他剤が無効で，著明な出血傾向があり，外科的処置・出産等
一時的止血管理の必要時）
４．川崎病の急性期（重症で，冠動脈障害の発生の危険がある時）
５．多発性筋炎・皮膚筋炎の筋力低下の改善（ステロイド剤が効果不十分時のみ）
６．慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の筋力低下の改善
７．慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の運動機能低下の進行
抑制（筋力低下の改善が認められた時）
８．全身型重症筋無力症（ステロイド剤又はステロイド剤以外の免疫抑制剤が十分に奏効しない
時のみ）
９．天疱瘡（ステロイド剤が効果不十分時）
１０．血清ＩｇＧ２値の低下を伴う，肺炎球菌又はインフルエンザ菌を起炎菌とする急性中耳炎，
急性気管支炎又は肺炎の発症抑制（ワクチン接種による予防・他の治療を行っても効果不十
分，発症を繰り返す時のみ）
１１．水疱性類天疱瘡（ステロイド剤が効果不十分時）
１２．ギラン・バレー症候群（急性増悪期で歩行困難な重症例）
１３．抗ドナー抗体陽性腎移植の術前脱感作
注意
１．重症感染症：抗生剤との併用は，適切な抗菌化学療法でも効果不十分時。
２．川崎病：発病後７日以内に投与開始。
３．多発性筋炎・皮膚筋炎の筋力低下：下記に規定するステロイド剤での治療でも効果不十分
時。
［ステロイド剤が効果不十分の判断基準］
（１）．投与１２週以上前からの治療歴：投与の１２週以上前に副腎皮質ステロイドをプレドニゾロ
ン換算で５０ｍｇ／日以上又は１ｍｇ／ｋｇ／日以上のステロイド大量療法で１ヵ月以上治療した
治療歴があり，その後，投与開始時までステロイド治療を継続しても，十分な改善がなく，血中Ｃ
Ｋ値が基準値上限を超えている患者。
（２）．投与前１２週未満の治療歴：投与前６～１２週に副腎皮質ステロイドをプレドニゾロン換算
で５０ｍｇ／日以上又は１ｍｇ／ｋｇ／日以上のステロイド大量療法を実施した治療歴があり，そ
の後，投与開始時までステロイド治療を継続しても，十分な改善がなく，血中ＣＫ値が基準値上
限を超えており，４週間以上の間隔で測定した直近の検査値の比較で，血中ＣＫ値の低下がな
い患者。
４．多発性筋炎・皮膚筋炎の皮膚症状改善の薬剤ではない（皮膚症状に対する有効性は未確
立）。
５．慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の運動機能低下の進行
抑制に用いる場合，「慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の筋
力低下の改善」への有効性が認められたが，症状の再発・再燃を繰り返している患者にのみ投
与。
６．全身型重症筋無力症：ステロイド剤又はステロイド剤以外の免疫抑制剤による適切な治療で
も効果不十分時のみ対象。治療前に，胸腺摘除術の実施を考慮（臨床試験では，プレドニゾロ
ン換算で６０ｍｇ／隔日以上又は１．２ｍｇ／ｋｇ／隔日以上，又は３０ｍｇ／連日以上又は０．６
ｍｇ／ｋｇ／連日以上のステロイド剤を４週間以上服用した治療歴があり，現在も継続してステロ
イド剤又はステロイド剤以外の免疫抑制剤を服用しているにもかかわらず改善が不十分又は再
燃を繰り返す患者に，有効性・安全性が検討されている）。
７．天疱瘡：副腎皮質ホルモン剤による適切な治療でも効果不十分時のみを対象。臨床試験で
は，副腎皮質ホルモン剤２０ｍｇ／日（プレドニゾロン換算）以上を３～７日間使用したにもかか
わらず，臨床症状の改善のない患者に，本剤の有効性・安全性が検討されている。
８．腫瘍随伴性天疱瘡，疱疹状天疱瘡，薬剤誘発性天疱瘡への有効性・安全性は未確立。
９．血清ＩｇＧ２値の低下を伴う，肺炎球菌又はインフルエンザ菌を起炎菌とする急性中耳炎，急
性気管支炎，肺炎の発症抑制に使用時は，投与開始時に下記のすべての条件を満たす患者の
み投与。
（１）．過去６ヵ月間に急性中耳炎が４回以上，又は急性気管支炎又は肺炎で２回以上の発症あ
り。
（２）．起炎菌として肺炎球菌又はインフルエンザ菌が同定。
（３）．血清ＩｇＧ２値８０ｍｇ／ｄＬ未満が継続。
１０．水疱性類天疱瘡に使用時，副腎皮質ホルモン剤による適切な治療でも効果不十分時のみ
を対象。同種同効製剤（乾燥ポリエチレングリコール処理人免疫グロブリン）の臨床試験で，副
腎皮質ホルモン剤０．４ｍｇ／ｋｇ／日（プレドニゾロン換算）以上を７～２１日間使用したにもかか
わらず，臨床症状の改善のない患者に，有効性・安全性が検討されている。
【用法用量】
静注時 極めて緩徐に行う。
（１）．低・無ガンマグロブリン血症：
１回２００～６００ｍｇ（本剤 ２～６ｍＬ）／ｋｇ ３～４週間隔 点滴静注・静注。
適宜増減。
（２）．重症感染症の抗生剤との併用：
成人 １回２５００～５０００ｍｇ（本剤 ２５～５０ｍＬ） 点滴静注・静注。
小児 １回１００～１５０ｍｇ（本剤 １～１．５ｍＬ）／ｋｇ 点滴静注・静注。
適宜増量。
（３）．特発性血小板減少性紫斑病：
１日２００～４００ｍｇ（本剤 ２～４ｍＬ）／ｋｇ 点滴静注・静注。５日間使用しても改善なければ中
止。適宜増減。
（４）．川崎病の急性期：
１日４００ｍｇ（本剤 ４ｍＬ）／ｋｇ ５日間 点滴静注・静注。又は２０００ｍｇ（本剤 ２０ｍＬ）／ｋｇ １
回 点滴静注。適宜減量。
（５）．多発性筋炎・皮膚筋炎の筋力低下の改善（ステロイド剤が効果不十分時のみ）：
成人 １日４００ｍｇ（本剤 ４ｍＬ）／ｋｇ ５日間 点滴静注。
（６）．慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の筋力低下の改善：
１日４００ｍｇ（本剤 ４ｍＬ）／ｋｇ ５日間連日 点滴静注・静注。適宜減量。
（７）．慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の運動機能低下の進
行抑制（筋力低下の改善が認められた時）：
１日１０００ｍｇ（本剤 １０ｍＬ）／ｋｇ又は５００ｍｇ（本剤 ５ｍＬ）／ｋｇ ２日間連日 ３週間隔 点滴
静注。
（８）．全身型重症筋無力症（ステロイド剤又はステロイド剤以外の免疫抑制剤が十分に奏効しな
い時のみ）：
成人 １日４００ｍｇ（本剤 ４ｍＬ）／ｋｇ ５日間 点滴静注。
（９）．天疱瘡（ステロイド剤の効果不十分時）：
１日４００ｍｇ（本剤 ４ｍＬ）／ｋｇ ５日間連日 点滴静注。
適宜減量。
（１０）．血清ＩｇＧ２値の低下を伴う，肺炎球菌又はインフルエンザ菌を起炎菌とする急性中耳
炎，急性気管支炎又は肺炎の発症抑制（ワクチン接種による予防及び他の適切な治療を行って
も効果不十分で，発症を繰り返す場合のみ）：
初回 ３００ｍｇ（本剤 ３ｍＬ）／ｋｇ，２回目以降 ２００ｍｇ（本剤 ２ｍＬ）／ｋｇ 投与。投与間隔は４

■禁忌

■副作用

初回 ３００ｍｇ（本剤 ３ｍＬ）／ｋｇ，２回目以降 ２００ｍｇ（本剤 ２ｍＬ）／ｋｇ 投与。投与間隔は４
週間。
（１１）．水疱性類天疱瘡（ステロイド剤の効果不十分時）：
１日４００ｍｇ（本剤 ４ｍＬ）／ｋｇ ５日間連日 点滴静注。
（１２）．ギラン・バレー症候群（急性増悪期で歩行困難な重症例）：
１日４００ｍｇ（本剤 ４ｍＬ）／ｋｇ ５日間連日 点滴静注。
（１３）．抗ドナー抗体陽性腎移植の術前脱感作：
１日１０００ｍｇ（本剤 ２０ｍＬ）／ｋｇ 点滴静注。適宜減量。総量４０００ｍｇ（本剤 ８０ｍＬ）／ｋｇま
で。
注意
１．低・無ガンマグロブリン血症：急速注射で血圧降下の可能性。
２．速度：ショック等の副作用は初日の投与開始１時間以内，また速度を上げるとおこる可能性，
これらの時間帯は特に注意。
（１）．初日の投与開始から１時間は０．０１ｍＬ／ｋｇ／分で投与。副作用等の異常所見がなけれ
ば，徐々に速度を上げてよいが，０．０６ｍＬ／ｋｇ／分まで。２日目以降は，前日に耐容した速度
で投与できる。
（２）．川崎病：２０００ｍｇ（本剤 ２０ｍＬ）／ｋｇを１回で投与時は，（１）の速度を遵守するが，急激
な循環血液量の増大に注意し，１２時間以上かけて点滴静注。
３．低・無ガンマグロブリン血症の用法・用量は，血清ＩｇＧトラフ値を参考に，基礎疾患や感染症
等の臨床症状に応じて，投与量，投与間隔を調節する必要を考慮。
４．多発性筋炎・皮膚筋炎の筋力低下治療及び全身型重症筋無力症の治療：最低投与後４週
間は再投与を行わない（４週間以内に再投与時の有効性・安全性は未検討）。
５．慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の筋力低下の改善：投
与終了１ヵ月後に認められることあり，投与終了後１ヵ月間は本剤の追加は行わない。
６．天疱瘡・水疱性類天疱瘡の症状改善：投与終了４週後までに認められることあり，投与終了
後４週間は本剤の追加は行わない。
７．血清ＩｇＧ２値の低下を伴う，肺炎球菌又はインフルエンザ菌を起炎菌とする急性中耳炎，急
性気管支炎又は肺炎の発症抑制では，本剤の投与は６回を目安。投与再開時は，対象患者の
条件への適合を再度確認し，投与の要否を判断。
８．抗ドナー抗体陽性腎移植の術前脱感作：開始から７日間以内に投与完了するが，状態によ
り適宜調節。

【禁忌】
本剤の成分にショックの既往。
原則禁忌
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（２．１％）（呼吸困難，頻脈，喘鳴，喘息様症状，胸内苦悶，血圧
低下，脈拍微弱，チアノーゼ等）。
２．肝機能障害（１．０％）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰ，ＬＤＨの著しい上昇
等），黄疸（頻度不明）。
３．無菌性髄膜炎（０．２％）（項部硬直，発熱，頭痛，悪心・嘔吐，意識混濁等）。
４．急性腎障害（１．０％）（腎機能検査値（ＢＵＮ，血清クレアチニン等）の悪化，尿量減少）。
５．血小板減少（０．２％）。
６．肺水腫（頻度不明）（呼吸困難等）。
７．血栓塞栓症（０．４％）（脳梗塞，心筋梗塞，肺塞栓症，深部静脈血栓症等，中枢神経症状
（眩暈，意識障害，四肢麻痺等），胸痛，突然の呼吸困難，息切れ，下肢の疼痛・浮腫等）。
８．心不全（頻度不明）（発症・悪化）（呼吸困難，心雑音，心機能低下，浮腫，尿量減少等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．５～５％未満 ０．５％未満 頻度不明

過敏症 発疹，汗疱 蕁麻疹，顔面潮
紅，局所性浮腫，
掻痒感

全身発赤，水疱

精神神経系 振戦 不穏 痙攣，傾眠，意識
障害，しびれ

循環器 顔色不良，血圧上
昇

四肢冷感 徐脈
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【YJコード】6343428A9027
【薬効分類】６．３．４　血液製剤類
【今日の治療薬分類】２２　血液製剤／４８　神経難病治療薬，その他
【一般名】ポリエチレングリコール処理人免疫グロブリン
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先発品
【メーカー】製)日本血液製剤機構
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■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．低・無ガンマグロブリン血症
２．重症感染症で抗生剤との併用
３．特発性血小板減少性紫斑病（他剤が無効で，著明な出血傾向があり，外科的処置・出産等
一時的止血管理の必要時）
４．川崎病の急性期（重症で，冠動脈障害の発生の危険がある時）
５．多発性筋炎・皮膚筋炎の筋力低下の改善（ステロイド剤が効果不十分時のみ）
６．慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の筋力低下の改善
７．慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の運動機能低下の進行
抑制（筋力低下の改善が認められた時）
８．全身型重症筋無力症（ステロイド剤又はステロイド剤以外の免疫抑制剤が十分に奏効しない
時のみ）
９．天疱瘡（ステロイド剤が効果不十分時）
１０．血清ＩｇＧ２値の低下を伴う，肺炎球菌又はインフルエンザ菌を起炎菌とする急性中耳炎，
急性気管支炎又は肺炎の発症抑制（ワクチン接種による予防・他の治療を行っても効果不十
分，発症を繰り返す時のみ）
１１．水疱性類天疱瘡（ステロイド剤が効果不十分時）
１２．ギラン・バレー症候群（急性増悪期で歩行困難な重症例）
１３．抗ドナー抗体陽性腎移植の術前脱感作
注意
１．重症感染症：抗生剤との併用は，適切な抗菌化学療法でも効果不十分時。
２．川崎病：発病後７日以内に投与開始。
３．多発性筋炎・皮膚筋炎の筋力低下：下記に規定するステロイド剤での治療でも効果不十分
時。
［ステロイド剤が効果不十分の判断基準］
（１）．投与１２週以上前からの治療歴：投与の１２週以上前に副腎皮質ステロイドをプレドニゾロ
ン換算で５０ｍｇ／日以上又は１ｍｇ／ｋｇ／日以上のステロイド大量療法で１ヵ月以上治療した
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ン換算で５０ｍｇ／日以上又は１ｍｇ／ｋｇ／日以上のステロイド大量療法で１ヵ月以上治療した
治療歴があり，その後，投与開始時までステロイド治療を継続しても，十分な改善がなく，血中Ｃ
Ｋ値が基準値上限を超えている患者。
（２）．投与前１２週未満の治療歴：投与前６～１２週に副腎皮質ステロイドをプレドニゾロン換算
で５０ｍｇ／日以上又は１ｍｇ／ｋｇ／日以上のステロイド大量療法を実施した治療歴があり，そ
の後，投与開始時までステロイド治療を継続しても，十分な改善がなく，血中ＣＫ値が基準値上
限を超えており，４週間以上の間隔で測定した直近の検査値の比較で，血中ＣＫ値の低下がな
い患者。
４．多発性筋炎・皮膚筋炎の皮膚症状改善の薬剤ではない（皮膚症状に対する有効性は未確
立）。
５．慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の運動機能低下の進行
抑制に用いる場合，「慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の筋
力低下の改善」への有効性が認められたが，症状の再発・再燃を繰り返している患者にのみ投
与。
６．全身型重症筋無力症：ステロイド剤又はステロイド剤以外の免疫抑制剤による適切な治療で
も効果不十分時のみ対象。治療前に，胸腺摘除術の実施を考慮（臨床試験では，プレドニゾロ
ン換算で６０ｍｇ／隔日以上又は１．２ｍｇ／ｋｇ／隔日以上，又は３０ｍｇ／連日以上又は０．６
ｍｇ／ｋｇ／連日以上のステロイド剤を４週間以上服用した治療歴があり，現在も継続してステロ
イド剤又はステロイド剤以外の免疫抑制剤を服用しているにもかかわらず改善が不十分又は再
燃を繰り返す患者に，有効性・安全性が検討されている）。
７．天疱瘡：副腎皮質ホルモン剤による適切な治療でも効果不十分時のみを対象。臨床試験で
は，副腎皮質ホルモン剤２０ｍｇ／日（プレドニゾロン換算）以上を３～７日間使用したにもかか
わらず，臨床症状の改善のない患者に，本剤の有効性・安全性が検討されている。
８．腫瘍随伴性天疱瘡，疱疹状天疱瘡，薬剤誘発性天疱瘡への有効性・安全性は未確立。
９．血清ＩｇＧ２値の低下を伴う，肺炎球菌又はインフルエンザ菌を起炎菌とする急性中耳炎，急
性気管支炎，肺炎の発症抑制に使用時は，投与開始時に下記のすべての条件を満たす患者の
み投与。
（１）．過去６ヵ月間に急性中耳炎が４回以上，又は急性気管支炎又は肺炎で２回以上の発症あ
り。
（２）．起炎菌として肺炎球菌又はインフルエンザ菌が同定。
（３）．血清ＩｇＧ２値８０ｍｇ／ｄＬ未満が継続。
１０．水疱性類天疱瘡に使用時，副腎皮質ホルモン剤による適切な治療でも効果不十分時のみ
を対象。同種同効製剤（乾燥ポリエチレングリコール処理人免疫グロブリン）の臨床試験で，副
腎皮質ホルモン剤０．４ｍｇ／ｋｇ／日（プレドニゾロン換算）以上を７～２１日間使用したにもかか
わらず，臨床症状の改善のない患者に，有効性・安全性が検討されている。
【用法用量】
静注時 極めて緩徐に行う。
（１）．低・無ガンマグロブリン血症：
１回２００～６００ｍｇ（本剤 ２～６ｍＬ）／ｋｇ ３～４週間隔 点滴静注・静注。
適宜増減。
（２）．重症感染症の抗生剤との併用：
成人 １回２５００～５０００ｍｇ（本剤 ２５～５０ｍＬ） 点滴静注・静注。
小児 １回１００～１５０ｍｇ（本剤 １～１．５ｍＬ）／ｋｇ 点滴静注・静注。
適宜増量。
（３）．特発性血小板減少性紫斑病：
１日２００～４００ｍｇ（本剤 ２～４ｍＬ）／ｋｇ 点滴静注・静注。５日間使用しても改善なければ中
止。適宜増減。
（４）．川崎病の急性期：
１日４００ｍｇ（本剤 ４ｍＬ）／ｋｇ ５日間 点滴静注・静注。又は２０００ｍｇ（本剤 ２０ｍＬ）／ｋｇ １
回 点滴静注。適宜減量。
（５）．多発性筋炎・皮膚筋炎の筋力低下の改善（ステロイド剤が効果不十分時のみ）：
成人 １日４００ｍｇ（本剤 ４ｍＬ）／ｋｇ ５日間 点滴静注。
（６）．慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の筋力低下の改善：
１日４００ｍｇ（本剤 ４ｍＬ）／ｋｇ ５日間連日 点滴静注・静注。適宜減量。
（７）．慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の運動機能低下の進
行抑制（筋力低下の改善が認められた時）：
１日１０００ｍｇ（本剤 １０ｍＬ）／ｋｇ又は５００ｍｇ（本剤 ５ｍＬ）／ｋｇ ２日間連日 ３週間隔 点滴
静注。
（８）．全身型重症筋無力症（ステロイド剤又はステロイド剤以外の免疫抑制剤が十分に奏効しな
い時のみ）：
成人 １日４００ｍｇ（本剤 ４ｍＬ）／ｋｇ ５日間 点滴静注。
（９）．天疱瘡（ステロイド剤の効果不十分時）：
１日４００ｍｇ（本剤 ４ｍＬ）／ｋｇ ５日間連日 点滴静注。
適宜減量。
（１０）．血清ＩｇＧ２値の低下を伴う，肺炎球菌又はインフルエンザ菌を起炎菌とする急性中耳
炎，急性気管支炎又は肺炎の発症抑制（ワクチン接種による予防及び他の適切な治療を行って
も効果不十分で，発症を繰り返す場合のみ）：
初回 ３００ｍｇ（本剤 ３ｍＬ）／ｋｇ，２回目以降 ２００ｍｇ（本剤 ２ｍＬ）／ｋｇ 投与。投与間隔は４
週間。
（１１）．水疱性類天疱瘡（ステロイド剤の効果不十分時）：
１日４００ｍｇ（本剤 ４ｍＬ）／ｋｇ ５日間連日 点滴静注。
（１２）．ギラン・バレー症候群（急性増悪期で歩行困難な重症例）：
１日４００ｍｇ（本剤 ４ｍＬ）／ｋｇ ５日間連日 点滴静注。
（１３）．抗ドナー抗体陽性腎移植の術前脱感作：
１日１０００ｍｇ（本剤 ２０ｍＬ）／ｋｇ 点滴静注。適宜減量。総量４０００ｍｇ（本剤 ８０ｍＬ）／ｋｇま
で。
注意
１．低・無ガンマグロブリン血症：急速注射で血圧降下の可能性。
２．速度：ショック等の副作用は初日の投与開始１時間以内，また速度を上げるとおこる可能性，
これらの時間帯は特に注意。
（１）．初日の投与開始から１時間は０．０１ｍＬ／ｋｇ／分で投与。副作用等の異常所見がなけれ
ば，徐々に速度を上げてよいが，０．０６ｍＬ／ｋｇ／分まで。２日目以降は，前日に耐容した速度
で投与できる。
（２）．川崎病：２０００ｍｇ（本剤 ２０ｍＬ）／ｋｇを１回で投与時は，（１）の速度を遵守するが，急激
な循環血液量の増大に注意し，１２時間以上かけて点滴静注。
３．低・無ガンマグロブリン血症の用法・用量は，血清ＩｇＧトラフ値を参考に，基礎疾患や感染症
等の臨床症状に応じて，投与量，投与間隔を調節する必要を考慮。
４．多発性筋炎・皮膚筋炎の筋力低下治療及び全身型重症筋無力症の治療：最低投与後４週
間は再投与を行わない（４週間以内に再投与時の有効性・安全性は未検討）。
５．慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の筋力低下の改善：投
与終了１ヵ月後に認められることあり，投与終了後１ヵ月間は本剤の追加は行わない。
６．天疱瘡・水疱性類天疱瘡の症状改善：投与終了４週後までに認められることあり，投与終了
後４週間は本剤の追加は行わない。
７．血清ＩｇＧ２値の低下を伴う，肺炎球菌又はインフルエンザ菌を起炎菌とする急性中耳炎，急
性気管支炎又は肺炎の発症抑制では，本剤の投与は６回を目安。投与再開時は，対象患者の
条件への適合を再度確認し，投与の要否を判断。
８．抗ドナー抗体陽性腎移植の術前脱感作：開始から７日間以内に投与完了するが，状態によ
り適宜調節。

【禁忌】
本剤の成分にショックの既往。
原則禁忌
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（２．１％）（呼吸困難，頻脈，喘鳴，喘息様症状，胸内苦悶，血圧
低下，脈拍微弱，チアノーゼ等）。
２．肝機能障害（１．０％）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰ，ＬＤＨの著しい上昇
等），黄疸（頻度不明）。
３．無菌性髄膜炎（０．２％）（項部硬直，発熱，頭痛，悪心・嘔吐，意識混濁等）。
４．急性腎障害（１．０％）（腎機能検査値（ＢＵＮ，血清クレアチニン等）の悪化，尿量減少）。
５．血小板減少（０．２％）。
６．肺水腫（頻度不明）（呼吸困難等）。
７．血栓塞栓症（０．４％）（脳梗塞，心筋梗塞，肺塞栓症，深部静脈血栓症等，中枢神経症状
（眩暈，意識障害，四肢麻痺等），胸痛，突然の呼吸困難，息切れ，下肢の疼痛・浮腫等）。
８．心不全（頻度不明）（発症・悪化）（呼吸困難，心雑音，心機能低下，浮腫，尿量減少等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．５～５％未満 ０．５％未満 頻度不明

過敏症 発疹，汗疱 蕁麻疹，顔面潮
紅，局所性浮腫，
掻痒感

全身発赤，水疱

精神神経系 振戦 不穏 痙攣，傾眠，意識
障害，しびれ

循環器 顔色不良，血圧上
昇

四肢冷感 徐脈

献血グロベニン－Ｉ静注用２５００ｍｇ （２．５
ｇ５０ｍＬ１瓶（溶解液付））

内 注射 流通
特生

【YJコード】6343402X2071
【薬効分類】６．３．４　血液製剤類
【今日の治療薬分類】２２　血液製剤／４８　神経難病治療薬，その他
【一般名】乾燥ポリエチレングリコール処理人免疫グロブリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本製薬　販)武田薬品工業
【薬価】17845円/1V
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血漿分画製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．無・低ガンマグロブリン血症
２．重症感染症で抗生剤との併用
３．特発性血小板減少性紫斑病（他剤が無効で，著明な出血傾向があり，外科的処置・出産等
一時的止血管理の必要時）
４．川崎病の急性期（重症で，冠動脈障害の発生の危険がある時）
５．慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の筋力低下の改善
６．慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の運動機能低下の進行
抑制（筋力低下の改善が認められた時）
７．天疱瘡（ステロイド剤が効果不十分時）
８．スティーブンス・ジョンソン症候群・中毒性表皮壊死症（ステロイド剤が効果不十分時）
９．水疱性類天疱瘡（ステロイド剤が効果不十分時のみ）
１０．ギラン・バレー症候群（急性増悪期で歩行困難な重症例）
１１．血清ＩｇＧ２値の低下を伴う，肺炎球菌又はインフルエンザ菌を起炎菌とする急性中耳炎，
急性気管支炎又は肺炎の発症抑制（ワクチン接種による予防・他の治療を行っても効果不十
分，発症を繰り返す時のみ）
１２．多発性筋炎・皮膚筋炎の筋力低下の改善（ステロイド剤が効果不十分時のみ）
注意
１．重症感染症：抗生剤との併用は，適切な抗菌化学療法でも効果不十分時。
２．川崎病：発病後７日以内に投与開始。
３．「慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の運動機能低下の進
行抑制」，「慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の筋力低下の
改善」への有効性が認められたが，症状の再発・再燃を繰り返している患者にのみ投与。
４．天疱瘡：副腎皮質ホルモン剤による適切な治療でも効果不十分時のみを対象。臨床試験で
は，副腎皮質ホルモン剤２０ｍｇ／日（プレドニゾロン換算）以上を３～７日間使用したにもかか
わらず，臨床症状の改善のない患者に，本剤の有効性・安全性が検討されている。
５．腫瘍随伴性天疱瘡，疱疹状天疱瘡，薬剤誘発性天疱瘡への有効性・安全性は未確立。
６．スティーブンス・ジョンソン症候群・中毒性表皮壊死症に使用時，副腎皮質ホルモン剤による
適切な治療でも効果不十分時のみを対象。臨床試験で，副腎皮質ホルモン剤２０ｍｇ／日（プレ
ドニゾロン換算）以上を２日間以上使用したにもかかわらず，効果不十分で追加治療が必要な
患者に，有効性・安全性が検討されている。
７．水疱性類天疱瘡に使用時，副腎皮質ホルモン剤による適切な治療でも効果不十分時のみを
対象。臨床試験で，副腎皮質ホルモン剤０．４ｍｇ／ｋｇ／日（プレドニゾロン換算）以上を７～２１
日間使用したにもかかわらず，臨床症状の改善のない患者に，有効性・安全性が検討されてい
る。
８．血清ＩｇＧ２値の低下を伴う，肺炎球菌又はインフルエンザ菌を起炎菌とする急性中耳炎，急
性気管支炎，肺炎の発症抑制に使用時は，投与開始時に下記のすべての条件を満たす患者の
み投与。
（１）．過去６ヵ月間に急性中耳炎が４回以上，又は急性気管支炎又は肺炎で２回以上の発症あ
り。
（２）．起炎菌として肺炎球菌又はインフルエンザ菌が同定。
（３）．血清ＩｇＧ２値８０ｍｇ／ｄＬ未満が継続。
９．多発性筋炎・皮膚筋炎の筋力低下：下記に規定するステロイド剤での治療でも効果不十分
時。
［ステロイド剤が効果不十分の判断基準］
（１）．投与１２週以上前からの治療歴：投与の１２週以上前に副腎皮質ステロイドをプレドニゾロ
ン換算で５０ｍｇ／日以上又は１ｍｇ／ｋｇ／日以上のステロイド大量療法で１ヵ月以上治療した
治療歴があり，その後，投与開始時までステロイド治療を継続しても，十分な改善がなく，血中Ｃ
Ｋ値が基準値上限を超えている患者。
（２）．投与前１２週未満の治療歴：投与前６～１２週に副腎皮質ステロイドをプレドニゾロン換算
で５０ｍｇ／日以上又は１ｍｇ／ｋｇ／日以上のステロイド大量療法を実施した治療歴があり，そ
の後，投与開始時までステロイド治療を継続しても，十分な改善がなく，血中ＣＫ値が基準値上
限を超えており，４週間以上の間隔で測定した直近の検査値の比較で，血中ＣＫ値の低下がな
い患者。
１０．多発性筋炎・皮膚筋炎の皮膚症状改善の薬剤ではない（皮膚症状に対する有効性は未確
立）。
【用法用量】
注射用水（２５００ｍｇ製剤は５０ｍＬ）で溶解。静注する時は，極めて緩徐に行う。
（１）．無・低ガンマグロブリン血症：
１回２００～６００ｍｇ（本剤 ４～１２ｍＬ）／ｋｇ ３～４週間隔 点滴静注・静注。
適宜増減。
（２）．重症感染症の抗生剤との併用：
成人 １回２５００～５０００ｍｇ（本剤 ５０～１００ｍＬ） 点滴静注・静注。
小児 １回１００～１５０ｍｇ（本剤 ２～３ｍＬ）／ｋｇ 点滴静注・静注。
適宜増減。
（３）．特発性血小板減少性紫斑病：
１日２００～４００ｍｇ（本剤 ４～８ｍＬ）／ｋｇ 点滴静注・静注。５日間使用しても改善なければ中
止。適宜増減。
（４）．川崎病の急性期：
１日２００ｍｇ（本剤 ４ｍＬ）／ｋｇ ５日間 点滴静注・静注。適宜増減。又は２０００ｍｇ（本剤 ４０ｍ
Ｌ）／ｋｇ １回 点滴静注。適宜減量。
（５）．慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の筋力低下の改善：
１日４００ｍｇ（本剤 ８ｍＬ）／ｋｇ ５日間連日 点滴静注・静注。適宜減量。
（６）．慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の運動機能低下の進
行抑制：
１日１０００ｍｇ（本剤 ２０ｍＬ）／ｋｇ又は５００ｍｇ（本剤 １０ｍＬ）／ｋｇ ２日間連日 ３週間隔 点滴
静注。
（７）．天疱瘡：
１日４００ｍｇ（本剤 ８ｍＬ）／ｋｇ ５日間連日 点滴静注。適宜減量。
（８）．スティーブンス・ジョンソン症候群，中毒性表皮壊死症：
１日４００ｍｇ（本剤 ８ｍＬ）／ｋｇ ５日間連日 点滴静注。
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■禁忌

■副作用

１日４００ｍｇ（本剤 ８ｍＬ）／ｋｇ ５日間連日 点滴静注。
（９）．水疱性類天疱瘡：
１日４００ｍｇ（本剤 ８ｍＬ）／ｋｇ ５日間連日 点滴静注。
（１０）．ギラン・バレー症候群：
１日４００ｍｇ（本剤 ８ｍＬ）／ｋｇ ５日間連日 点滴静注。
（１１）．血清ＩｇＧ２値の低下を伴う，肺炎球菌又はインフルエンザ菌を起炎菌とする急性中耳
炎，急性気管支炎又は肺炎の発症抑制：
初回 ３００ｍｇ（本剤 ６ｍＬ）／ｋｇ，２回目以降 ２００ｍｇ（本剤 ４ｍＬ）／ｋｇ 点滴静注。投与間隔
は４週間。
（１２）．多発性筋炎・皮膚筋炎の筋力低下の改善：
成人 １日４００ｍｇ（本剤 ８ｍＬ）／ｋｇ ５日間 点滴静注。
注意
１．無・低ガンマグロブリン血症：急速注射で血圧降下の可能性。
２．速度：ショック等の副作用は初日の投与開始１時間以内，また速度を上げるとおこる可能性，
これらの時間帯は特に注意。
（１）．初日の投与開始から１時間は０．０１ｍＬ／ｋｇ／分で投与。副作用等の異常所見がなけれ
ば，徐々に速度を上げてよいが，０．０６ｍＬ／ｋｇ／分まで。２日目以降は，前日に耐容した速度
で投与（末尾の「体重別投与速度表」参照）。
（２）．川崎病：２０００ｍｇ（本剤 ４０ｍＬ）／ｋｇを１回で投与時は，（１）の速度を遵守するが，急激
な循環血液量の増大に注意し，１２時間以上かけて点滴静注。
（３）．慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の運動機能低下の進
行抑制：投与開始から３０分間は０．０１ｍＬ／ｋｇ／分で投与し，副作用等の異常所見がなけれ
ば，徐々に投与速度を上げてもよい。０．０６ｍＬ／ｋｇ／分まで。２日目以降は，前日に耐容した
速度で投与。
３．無・低ガンマグロブリン血症の用法・用量は，血清ＩｇＧトラフ値を参考に，基礎疾患や感染症
等の臨床症状に応じて，投与量，投与間隔を調節する必要を考慮。
４．慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の筋力低下の改善：投
与終了１ヵ月後に認められることあり，投与終了後１ヵ月間は本剤の追加は行わない。
５．天疱瘡・水疱性類天疱瘡の症状改善：投与終了４週後までに認められることあり，投与終了
後４週間は本剤の追加は行わない。
６．血清ＩｇＧ２値の低下を伴う，肺炎球菌又はインフルエンザ菌を起炎菌とする急性中耳炎，急
性気管支炎又は肺炎の発症抑制では，本剤の投与は６回を目安。投与再開時は，対象患者の
条件への適合を再度確認し，投与の要否を判断。
７．多発性筋炎・皮膚筋炎の筋力低下の治療では，本剤投与後４週間は再投与しない（４週間
以内に再投与時の有効性・安全性は未検討）。

【禁忌】
本剤の成分にショックの既往。
原則禁忌
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（０．１～５％未満）（呼吸困難，頻脈，喘鳴，喘息様症状，胸内苦
悶，血圧低下，脈拍微弱，チアノーゼ等）。
２．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰ，ＬＤＨの著しい上昇等），黄疸
（頻度不明）。
３．無菌性髄膜炎（頻度不明）（項部硬直，発熱，頭痛，悪心，嘔吐，意識混濁等）。
４．急性腎障害（頻度不明）（腎機能検査値（ＢＵＮ，血清クレアチニン等）の悪化，尿量減少）。
５．血小板減少（頻度不明）。
６．肺水腫（頻度不明）（呼吸困難等）。
７．血栓塞栓症（頻度不明）（脳梗塞，心筋梗塞，肺塞栓症，深部静脈血栓症等，中枢神経症状
（眩暈，意識障害，四肢麻痺等），胸痛，突然の呼吸困難，息切れ，下肢の疼痛・浮腫等）。
８．心不全（頻度不明）（発症・悪化）（呼吸困難，心雑音，心機能低下，浮腫，尿量減少等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 発疹，蕁麻疹，掻痒
感，水疱，汗疱

顔面潮紅，局所性浮
腫，全身発赤，紫斑性
皮疹，湿疹，丘疹

精神神経系 痙攣，振戦 眩暈，しびれ感 意識障害

循環器 顔色不良，四肢冷感，
胸部圧迫感

血圧上昇，動悸

献血グロベニン－Ｉ静注用５０００ｍｇ （５ｇ１
００ｍＬ１瓶（溶解液付））

内 注射 流通
特生

【YJコード】6343402X3035
【薬効分類】６．３．４　血液製剤類
【今日の治療薬分類】２２　血液製剤／４８　神経難病治療薬，その他
【一般名】乾燥ポリエチレングリコール処理人免疫グロブリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本製薬　販)武田薬品工業
【薬価】35298円/1V
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血漿分画製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．無・低ガンマグロブリン血症
２．重症感染症で抗生剤との併用
３．特発性血小板減少性紫斑病（他剤が無効で，著明な出血傾向があり，外科的処置・出産等
一時的止血管理の必要時）
４．川崎病の急性期（重症で，冠動脈障害の発生の危険がある時）
５．慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の筋力低下の改善
６．慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の運動機能低下の進行
抑制（筋力低下の改善が認められた時）
７．天疱瘡（ステロイド剤が効果不十分時）
８．スティーブンス・ジョンソン症候群・中毒性表皮壊死症（ステロイド剤が効果不十分時）
９．水疱性類天疱瘡（ステロイド剤が効果不十分時のみ）
１０．ギラン・バレー症候群（急性増悪期で歩行困難な重症例）
１１．血清ＩｇＧ２値の低下を伴う，肺炎球菌又はインフルエンザ菌を起炎菌とする急性中耳炎，
急性気管支炎又は肺炎の発症抑制（ワクチン接種による予防・他の治療を行っても効果不十
分，発症を繰り返す時のみ）
１２．多発性筋炎・皮膚筋炎の筋力低下の改善（ステロイド剤が効果不十分時のみ）
注意
１．重症感染症：抗生剤との併用は，適切な抗菌化学療法でも効果不十分時。
２．川崎病：発病後７日以内に投与開始。
３．「慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の運動機能低下の進
行抑制」，「慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の筋力低下の
改善」への有効性が認められたが，症状の再発・再燃を繰り返している患者にのみ投与。
４．天疱瘡：副腎皮質ホルモン剤による適切な治療でも効果不十分時のみを対象。臨床試験で

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品

■禁忌

■副作用

４．天疱瘡：副腎皮質ホルモン剤による適切な治療でも効果不十分時のみを対象。臨床試験で
は，副腎皮質ホルモン剤２０ｍｇ／日（プレドニゾロン換算）以上を３～７日間使用したにもかか
わらず，臨床症状の改善のない患者に，本剤の有効性・安全性が検討されている。
５．腫瘍随伴性天疱瘡，疱疹状天疱瘡，薬剤誘発性天疱瘡への有効性・安全性は未確立。
６．スティーブンス・ジョンソン症候群・中毒性表皮壊死症に使用時，副腎皮質ホルモン剤による
適切な治療でも効果不十分時のみを対象。臨床試験で，副腎皮質ホルモン剤２０ｍｇ／日（プレ
ドニゾロン換算）以上を２日間以上使用したにもかかわらず，効果不十分で追加治療が必要な
患者に，有効性・安全性が検討されている。
７．水疱性類天疱瘡に使用時，副腎皮質ホルモン剤による適切な治療でも効果不十分時のみを
対象。臨床試験で，副腎皮質ホルモン剤０．４ｍｇ／ｋｇ／日（プレドニゾロン換算）以上を７～２１
日間使用したにもかかわらず，臨床症状の改善のない患者に，有効性・安全性が検討されてい
る。
８．血清ＩｇＧ２値の低下を伴う，肺炎球菌又はインフルエンザ菌を起炎菌とする急性中耳炎，急
性気管支炎，肺炎の発症抑制に使用時は，投与開始時に下記のすべての条件を満たす患者の
み投与。
（１）．過去６ヵ月間に急性中耳炎が４回以上，又は急性気管支炎又は肺炎で２回以上の発症あ
り。
（２）．起炎菌として肺炎球菌又はインフルエンザ菌が同定。
（３）．血清ＩｇＧ２値８０ｍｇ／ｄＬ未満が継続。
９．多発性筋炎・皮膚筋炎の筋力低下：下記に規定するステロイド剤での治療でも効果不十分
時。
［ステロイド剤が効果不十分の判断基準］
（１）．投与１２週以上前からの治療歴：投与の１２週以上前に副腎皮質ステロイドをプレドニゾロ
ン換算で５０ｍｇ／日以上又は１ｍｇ／ｋｇ／日以上のステロイド大量療法で１ヵ月以上治療した
治療歴があり，その後，投与開始時までステロイド治療を継続しても，十分な改善がなく，血中Ｃ
Ｋ値が基準値上限を超えている患者。
（２）．投与前１２週未満の治療歴：投与前６～１２週に副腎皮質ステロイドをプレドニゾロン換算
で５０ｍｇ／日以上又は１ｍｇ／ｋｇ／日以上のステロイド大量療法を実施した治療歴があり，そ
の後，投与開始時までステロイド治療を継続しても，十分な改善がなく，血中ＣＫ値が基準値上
限を超えており，４週間以上の間隔で測定した直近の検査値の比較で，血中ＣＫ値の低下がな
い患者。
１０．多発性筋炎・皮膚筋炎の皮膚症状改善の薬剤ではない（皮膚症状に対する有効性は未確
立）。
【用法用量】
注射用水（５０００ｍｇ製剤は１００ｍＬ）で溶解。静注する時は，極めて緩徐に行う。
（１）．無・低ガンマグロブリン血症：
１回２００～６００ｍｇ（本剤 ４～１２ｍＬ）／ｋｇ ３～４週間隔 点滴静注・静注。
適宜増減。
（２）．重症感染症の抗生剤との併用：
成人 １回２５００～５０００ｍｇ（本剤 ５０～１００ｍＬ） 点滴静注・静注。
小児 １回１００～１５０ｍｇ（本剤 ２～３ｍＬ）／ｋｇ 点滴静注・静注。
適宜増減。
（３）．特発性血小板減少性紫斑病：
１日２００～４００ｍｇ（本剤 ４～８ｍＬ）／ｋｇ 点滴静注・静注。５日間使用しても改善なければ中
止。適宜増減。
（４）．川崎病の急性期：
１日２００ｍｇ（本剤 ４ｍＬ）／ｋｇ ５日間 点滴静注・静注。適宜増減。又は２０００ｍｇ（本剤 ４０ｍ
Ｌ）／ｋｇ １回 点滴静注。適宜減量。
（５）．慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の筋力低下の改善：
１日４００ｍｇ（本剤 ８ｍＬ）／ｋｇ ５日間連日 点滴静注・静注。適宜減量。
（６）．慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の運動機能低下の進
行抑制：
１日１０００ｍｇ（本剤 ２０ｍＬ）／ｋｇ又は５００ｍｇ（本剤 １０ｍＬ）／ｋｇ ２日間連日 ３週間隔 点滴
静注。
（７）．天疱瘡：
１日４００ｍｇ（本剤 ８ｍＬ）／ｋｇ ５日間連日 点滴静注。適宜減量。
（８）．スティーブンス・ジョンソン症候群，中毒性表皮壊死症：
１日４００ｍｇ（本剤 ８ｍＬ）／ｋｇ ５日間連日 点滴静注。
（９）．水疱性類天疱瘡：
１日４００ｍｇ（本剤 ８ｍＬ）／ｋｇ ５日間連日 点滴静注。
（１０）．ギラン・バレー症候群：
１日４００ｍｇ（本剤 ８ｍＬ）／ｋｇ ５日間連日 点滴静注。
（１１）．血清ＩｇＧ２値の低下を伴う，肺炎球菌又はインフルエンザ菌を起炎菌とする急性中耳
炎，急性気管支炎又は肺炎の発症抑制：
初回 ３００ｍｇ（本剤 ６ｍＬ）／ｋｇ，２回目以降 ２００ｍｇ（本剤 ４ｍＬ）／ｋｇ 点滴静注。投与間隔
は４週間。
（１２）．多発性筋炎・皮膚筋炎の筋力低下の改善：
成人 １日４００ｍｇ（本剤 ８ｍＬ）／ｋｇ ５日間 点滴静注。
注意
１．無・低ガンマグロブリン血症：急速注射で血圧降下の可能性。
２．速度：ショック等の副作用は初日の投与開始１時間以内，また速度を上げるとおこる可能性，
これらの時間帯は特に注意。
（１）．初日の投与開始から１時間は０．０１ｍＬ／ｋｇ／分で投与。副作用等の異常所見がなけれ
ば，徐々に速度を上げてよいが，０．０６ｍＬ／ｋｇ／分まで。２日目以降は，前日に耐容した速度
で投与（末尾の「体重別投与速度表」参照）。
（２）．川崎病：２０００ｍｇ（本剤 ４０ｍＬ）／ｋｇを１回で投与時は，（１）の速度を遵守するが，急激
な循環血液量の増大に注意し，１２時間以上かけて点滴静注。
（３）．慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の運動機能低下の進
行抑制：投与開始から３０分間は０．０１ｍＬ／ｋｇ／分で投与し，副作用等の異常所見がなけれ
ば，徐々に投与速度を上げてもよい。０．０６ｍＬ／ｋｇ／分まで。２日目以降は，前日に耐容した
速度で投与。
３．無・低ガンマグロブリン血症の用法・用量は，血清ＩｇＧトラフ値を参考に，基礎疾患や感染症
等の臨床症状に応じて，投与量，投与間隔を調節する必要を考慮。
４．慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の筋力低下の改善：投
与終了１ヵ月後に認められることあり，投与終了後１ヵ月間は本剤の追加は行わない。
５．天疱瘡・水疱性類天疱瘡の症状改善：投与終了４週後までに認められることあり，投与終了
後４週間は本剤の追加は行わない。
６．血清ＩｇＧ２値の低下を伴う，肺炎球菌又はインフルエンザ菌を起炎菌とする急性中耳炎，急
性気管支炎又は肺炎の発症抑制では，本剤の投与は６回を目安。投与再開時は，対象患者の
条件への適合を再度確認し，投与の要否を判断。
７．多発性筋炎・皮膚筋炎の筋力低下の治療では，本剤投与後４週間は再投与しない（４週間
以内に再投与時の有効性・安全性は未検討）。

【禁忌】
本剤の成分にショックの既往。
原則禁忌
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（０．１～５％未満）（呼吸困難，頻脈，喘鳴，喘息様症状，胸内苦
悶，血圧低下，脈拍微弱，チアノーゼ等）。
２．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰ，ＬＤＨの著しい上昇等），黄疸
（頻度不明）。
３．無菌性髄膜炎（頻度不明）（項部硬直，発熱，頭痛，悪心，嘔吐，意識混濁等）。
４．急性腎障害（頻度不明）（腎機能検査値（ＢＵＮ，血清クレアチニン等）の悪化，尿量減少）。
５．血小板減少（頻度不明）。
６．肺水腫（頻度不明）（呼吸困難等）。
７．血栓塞栓症（頻度不明）（脳梗塞，心筋梗塞，肺塞栓症，深部静脈血栓症等，中枢神経症状
（眩暈，意識障害，四肢麻痺等），胸痛，突然の呼吸困難，息切れ，下肢の疼痛・浮腫等）。
８．心不全（頻度不明）（発症・悪化）（呼吸困難，心雑音，心機能低下，浮腫，尿量減少等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 発疹，蕁麻疹，掻痒
感，水疱，汗疱

顔面潮紅，局所性浮
腫，全身発赤，紫斑性
皮疹，湿疹，丘疹

精神神経系 痙攣，振戦 眩暈，しびれ感 意識障害

循環器 顔色不良，四肢冷感，
胸部圧迫感

血圧上昇，動悸
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発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

過敏症 発疹，蕁麻疹，掻痒
感，水疱，汗疱

顔面潮紅，局所性浮
腫，全身発赤，紫斑性
皮疹，湿疹，丘疹

精神神経系 痙攣，振戦 眩暈，しびれ感 意識障害

循環器 顔色不良，四肢冷感，
胸部圧迫感

血圧上昇，動悸

献血ノンスロン１５００注射用 （１５００単位１
瓶（溶解液付））

内 注射 流通
特生

【YJコード】6343424D3027
【薬効分類】６．３．４　血液製剤類
【今日の治療薬分類】２２　血液製剤／２５　抗血栓薬
【一般名】乾燥濃縮人アンチトロンビン３
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本製薬　販)武田薬品工業
【薬価】54896円/1V
【薬価収載日】2001/07/06　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血液凝固阻止剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．先天性アンチトロンビンＩＩＩ欠乏による血栓形成傾向
２．アンチトロンビンＩＩＩ低下を伴うＤＩＣ
３．アンチトロンビンＩＩＩ低下を伴う門脈血栓症
注意
アンチトロンビンＩＩＩ低下を伴う門脈血栓症：
完全閉塞した門脈血栓症，陳旧性の門脈血栓症への有効性は期待できないので，他の治療法
を考慮。
【用法用量】
緩徐に静注，点滴静注（注射用水で溶解）。
１．先天性アンチトロンビンＩＩＩ欠乏による血栓形成傾向：
１日１０００～３０００国際単位（又は２０～６０国際単位／ｋｇ）。適宜減量。
２．アンチトロンビンＩＩＩ低下を伴うＤＩＣ：
アンチトロンビンＩＩＩが正常の７０％以下に低下時 成人 １日１５００国際単位（又は３０国際単位／
ｋｇ） ヘパリンの持続点滴静注のもとに 投与。
産科的，外科的ＤＩＣ等の緊急処置 １回４０～６０国際単位／ｋｇ １日１回 投与。適宜増減。
３．アンチトロンビンＩＩＩ低下を伴う門脈血栓症：
アンチトロンビンＩＩＩが正常の７０％以下に低下時 成人 １日１５００国際単位（又は３０国際単位／
ｋｇ） ５日間 投与。血栓縮小傾向があれば，成人 １日１５００国際単位（又は３０国際単位／ｋｇ）
５日間投与を最大２回まで追加できる。
注意
１．先天性アンチトロンビンＩＩＩ欠乏に基づく血栓形成傾向：
（１）．出血検査等出血管理しつつ使用。
（２）．ヘパリンの併用で出血を助長する危険性がある時は単独投与。
２．アンチトロンビンＩＩＩ低下を伴うＤＩＣ：
（１）．出血検査等出血管理しつつ使用。
（２）．ヘパリンの併用で出血を助長する危険性がある時は単独投与。
３．アンチトロンビンＩＩＩ低下を伴うＤＩＣ：
ＤＩＣ：ヘパリンの１日持続点滴は，１００００単位，適宜増減。ヘパリンの投与は５００単位／時ま
で。
４．アンチトロンビンＩＩＩ低下を伴う門脈血栓症：
追加投与：５日間投与後に経過観察し，腹部超音波検査，ＣＴ検査等で効果を判定，縮小傾向
があるものの効果不十分時に実施。効果なければ，追加投与せず，他の治療法を考慮。

【禁忌】
本剤の成分にショックの既往。
原則禁忌
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（呼吸困難，喘鳴，胸内苦悶，血圧低下，チアノーゼ等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 頻度不明

過敏症 発疹 蕁麻疹等

献血ベニロン－Ｉ静注用５００ｍｇ （５００ｍｇ
１０ｍＬ１瓶（溶解液付））

内 注射 流通
特生

【YJコード】6343400X1041
【薬効分類】６．３．４　血液製剤類
【今日の治療薬分類】２２　血液製剤／４８　神経難病治療薬，その他
【一般名】乾燥スルホ化人免疫グロブリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＫＭバイオロジクス　販)帝人ファーマ
【薬価】4054円/1V
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血漿分画製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．低・無ガンマグロブリン血症
２．重症感染症で抗生剤との併用
３．特発性血小板減少性紫斑病（他剤が無効で著明な出血傾向があり，外科的処置・出産等一
時的止血管理の必要時）
４．川崎病の急性期（重症で，冠動脈障害の発生の危険がある時）
５．ギラン・バレー症候群（急性増悪期で歩行困難な重症例）
６．好酸球性多発血管炎性肉芽腫症の神経障害の改善（ステロイド剤が効果不十分時）
７．慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の筋力低下の改善

■禁忌

■副作用

７．慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の筋力低下の改善
８．視神経炎の急性期（ステロイド剤が効果不十分時）
注意
１．重症感染症：抗生剤との併用は，適切な抗菌化学療法でも効果不十分時。
２．川崎病：発病後７日以内に投与開始。
３．好酸球性多発血管炎性肉芽腫症の神経障害：ステロイド剤による治療（副腎皮質ステロイド
をプレドニゾロン換算で４０ｍｇ／日を４週間以上投与）でも効果不十分な患者を対象。
４．視神経炎の急性期治療は，ステロイド剤による適切な治療（メチルプレドニゾロン１０００ｍｇ
／日を３日間以上点滴静注）でも効果不十分な患者を対象。
５．視神経炎の急性期治療は，抗アクアポリン４（ＡＱＰ４）抗体陽性へ投与。抗ＡＱＰ４抗体陰性
は種々の病態を含むため，自己免疫性の病態が疑われ，他の治療で改善がない又は他の治療
が困難時のみ投与を検討。
【用法用量】
注射用水（５００ｍｇ製剤は１０ｍＬ）に溶解。静注する時は，極めて緩徐に行う。
（１）．低・無ガンマグロブリン血症：
１回２００～６００ｍｇ（本剤 ４～１２ｍＬ）／ｋｇ ３～４週間隔 点滴静注・静注。
適宜増減。
（２）．重症感染症の抗生剤との併用：
成人 １回２５００～５０００ｍｇ（本剤 ５０～１００ｍＬ） 点滴静注・静注。
小児 １回５０～１５０ｍｇ（本剤 １～３ｍＬ）／ｋｇ 点滴静注・静注。
適宜増減。
（３）．特発性血小板減少性紫斑病：
１日２００～４００ｍｇ（本剤 ４～８ｍＬ）／ｋｇ 点滴静注・静注。５日間投与しても改善なければ中
止。適宜増減。
（４）．川崎病：
１日２００ｍｇ（本剤 ４ｍＬ）／ｋｇ ５日間 点滴静注・静注。適宜増減。又は２０００ｍｇ（本剤 ４０ｍ
Ｌ）／ｋｇ １回 点滴静注。適宜減量。
（５）．ギラン・バレー症候群：
１日４００ｍｇ（本剤 ８ｍＬ）／ｋｇ ５日間 点滴静注・静注。
（６）．好酸球性多発血管炎性肉芽腫症の神経障害の改善：
１日４００ｍｇ（本剤 ８ｍＬ）／ｋｇ ５日間 点滴静注。
（７）．慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の筋力低下の改善：
１日４００ｍｇ（本剤 ８ｍＬ）／ｋｇ ５日間 点滴静注。適宜減量。
（８）．視神経炎の急性期（ステロイド剤が効果不十分時）：
１日４００ｍｇ（本剤 ８ｍＬ）／ｋｇ ５日間 点滴静注。
注意
１．低・無ガンマグロブリン血症：急速注射で血圧降下の可能性。
２．速度：
（１）．初日の投与開始から３０分間は０．０１～０．０２ｍＬ／ｋｇ／分で投与し，副作用等の異常
所見がなければ，０．０３～０．０６ｍＬ／ｋｇ／分まで徐々に速度を上げてよい。２日目以降は，
前日耐容した速度で投与できる。
（２）．川崎病：１回２０００ｍｇ（本剤 ４０ｍＬ）／ｋｇ投与の時は，（１）の速度を遵守，１２時間以上
かけて点滴静注。
３．低・無ガンマグロブリン血症の用法・用量は，血清ＩｇＧトラフ値を参考に，基礎疾患や感染症
等の臨床症状に応じて，投与量，投与間隔を調節する必要を考慮。
４．好酸球性多発血管炎性肉芽腫症の神経障害：投与後４週間は再投与しない（４週間以内に
再投与時の有効性・安全性は未検討）。
５．慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の筋力低下：投与開始
４週間は追加投与を行わない（４週間以内に追加投与時の有効性・安全性は未検討）。
６．視神経炎の急性期：投与後４週間は再投与を行わない（４週間以内に再投与時の有効性・
安全性は未検討）。

【禁忌】
本剤の成分にショックの既往。
原則禁忌
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（０．１％未満）（呼吸困難，頻脈，不安感，胸内苦悶，血圧低下，チ
アノーゼ等）。
２．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰ，ＬＤＨの著しい上昇等），黄疸
（頻度不明）。
３．無菌性髄膜炎（頻度不明）（項部硬直，発熱，頭痛，悪心・嘔吐，意識混濁等）。
４．急性腎障害（頻度不明）（腎機能検査値（ＢＵＮ，血清クレアチニン等）の悪化，尿量減少）。
５．血小板減少（頻度不明）。
６．肺水腫（頻度不明）（呼吸困難等）。
７．血栓塞栓症（頻度不明）（脳梗塞，心筋梗塞，肺塞栓症，深部静脈血栓症等，中枢神経症状
（眩暈，意識障害，四肢麻痺等），胸痛，突然の呼吸困難，息切れ，下肢の疼痛・浮腫等）。
８．心不全（頻度不明）（発症・悪化）（呼吸困難，心雑音，心機能低下，浮腫，尿量減少等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 発赤，腫脹，水疱，汗
疱

発疹 熱感，蕁麻疹，掻痒
感，局所性浮腫等

献血ベニロン－Ｉ静注用２５００ｍｇ （２．５ｇ５
０ｍＬ１瓶（溶解液付））

内 注射 流通
特生

【YJコード】6343400X3044
【薬効分類】６．３．４　血液製剤類
【今日の治療薬分類】２２　血液製剤／４８　神経難病治療薬，その他
【一般名】乾燥スルホ化人免疫グロブリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＫＭバイオロジクス　販)帝人ファーマ
【薬価】18670円/1V
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血漿分画製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．低・無ガンマグロブリン血症
２．重症感染症で抗生剤との併用
３．特発性血小板減少性紫斑病（他剤が無効で著明な出血傾向があり，外科的処置・出産等一
時的止血管理の必要時）
４．川崎病の急性期（重症で，冠動脈障害の発生の危険がある時）
５．ギラン・バレー症候群（急性増悪期で歩行困難な重症例）
６．好酸球性多発血管炎性肉芽腫症の神経障害の改善（ステロイド剤が効果不十分時）
７．慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の筋力低下の改善
８．視神経炎の急性期（ステロイド剤が効果不十分時）
注意
１．重症感染症：抗生剤との併用は，適切な抗菌化学療法でも効果不十分時。
２．川崎病：発病後７日以内に投与開始。

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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献血グロベニン－Ｉ静注用５０００ｍｇ 献血ベニロン－Ｉ静注用２５００ｍｇ



■禁忌

■副作用

２．川崎病：発病後７日以内に投与開始。
３．好酸球性多発血管炎性肉芽腫症の神経障害：ステロイド剤による治療（副腎皮質ステロイド
をプレドニゾロン換算で４０ｍｇ／日を４週間以上投与）でも効果不十分な患者を対象。
４．視神経炎の急性期治療は，ステロイド剤による適切な治療（メチルプレドニゾロン１０００ｍｇ
／日を３日間以上点滴静注）でも効果不十分な患者を対象。
５．視神経炎の急性期治療は，抗アクアポリン４（ＡＱＰ４）抗体陽性へ投与。抗ＡＱＰ４抗体陰性
は種々の病態を含むため，自己免疫性の病態が疑われ，他の治療で改善がない又は他の治療
が困難時のみ投与を検討。
【用法用量】
注射用水（２５００ｍｇ製剤は５０ｍＬ）に溶解。静注する時は，極めて緩徐に行う。
（１）．低・無ガンマグロブリン血症：
１回２００～６００ｍｇ（本剤 ４～１２ｍＬ）／ｋｇ ３～４週間隔 点滴静注・静注。
適宜増減。
（２）．重症感染症の抗生剤との併用：
成人 １回２５００～５０００ｍｇ（本剤 ５０～１００ｍＬ） 点滴静注・静注。
小児 １回５０～１５０ｍｇ（本剤 １～３ｍＬ）／ｋｇ 点滴静注・静注。
適宜増減。
（３）．特発性血小板減少性紫斑病：
１日２００～４００ｍｇ（本剤 ４～８ｍＬ）／ｋｇ 点滴静注・静注。５日間投与しても改善なければ中
止。適宜増減。
（４）．川崎病：
１日２００ｍｇ（本剤 ４ｍＬ）／ｋｇ ５日間 点滴静注・静注。適宜増減。又は２０００ｍｇ（本剤 ４０ｍ
Ｌ）／ｋｇ １回 点滴静注。適宜減量。
（５）．ギラン・バレー症候群：
１日４００ｍｇ（本剤 ８ｍＬ）／ｋｇ ５日間 点滴静注・静注。
（６）．好酸球性多発血管炎性肉芽腫症の神経障害の改善：
１日４００ｍｇ（本剤 ８ｍＬ）／ｋｇ ５日間 点滴静注。
（７）．慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の筋力低下の改善：
１日４００ｍｇ（本剤 ８ｍＬ）／ｋｇ ５日間 点滴静注。適宜減量。
（８）．視神経炎の急性期（ステロイド剤が効果不十分時）：
１日４００ｍｇ（本剤 ８ｍＬ）／ｋｇ ５日間 点滴静注。
注意
１．低・無ガンマグロブリン血症：急速注射で血圧降下の可能性。
２．速度：
（１）．初日の投与開始から３０分間は０．０１～０．０２ｍＬ／ｋｇ／分で投与し，副作用等の異常
所見がなければ，０．０３～０．０６ｍＬ／ｋｇ／分まで徐々に速度を上げてよい。２日目以降は，
前日耐容した速度で投与できる。
（２）．川崎病：１回２０００ｍｇ（本剤 ４０ｍＬ）／ｋｇ投与の時は，（１）の速度を遵守，１２時間以上
かけて点滴静注。
３．低・無ガンマグロブリン血症の用法・用量は，血清ＩｇＧトラフ値を参考に，基礎疾患や感染症
等の臨床症状に応じて，投与量，投与間隔を調節する必要を考慮。
４．好酸球性多発血管炎性肉芽腫症の神経障害：投与後４週間は再投与しない（４週間以内に
再投与時の有効性・安全性は未検討）。
５．慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の筋力低下：投与開始
４週間は追加投与を行わない（４週間以内に追加投与時の有効性・安全性は未検討）。
６．視神経炎の急性期：投与後４週間は再投与を行わない（４週間以内に再投与時の有効性・
安全性は未検討）。

【禁忌】
本剤の成分にショックの既往。
原則禁忌
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（０．１％未満）（呼吸困難，頻脈，不安感，胸内苦悶，血圧低下，チ
アノーゼ等）。
２．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰ，ＬＤＨの著しい上昇等），黄疸
（頻度不明）。
３．無菌性髄膜炎（頻度不明）（項部硬直，発熱，頭痛，悪心・嘔吐，意識混濁等）。
４．急性腎障害（頻度不明）（腎機能検査値（ＢＵＮ，血清クレアチニン等）の悪化，尿量減少）。
５．血小板減少（頻度不明）。
６．肺水腫（頻度不明）（呼吸困難等）。
７．血栓塞栓症（頻度不明）（脳梗塞，心筋梗塞，肺塞栓症，深部静脈血栓症等，中枢神経症状
（眩暈，意識障害，四肢麻痺等），胸痛，突然の呼吸困難，息切れ，下肢の疼痛・浮腫等）。
８．心不全（頻度不明）（発症・悪化）（呼吸困難，心雑音，心機能低下，浮腫，尿量減少等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 発赤，腫脹，水疱，汗
疱

発疹 熱感，蕁麻疹，掻痒
感，局所性浮腫等

献血ベニロン－Ｉ静注用５０００ｍｇ （５ｇ１００
ｍＬ１瓶（溶解液付））

内 注射 流通
特生

【YJコード】6343400X5020
【薬効分類】６．３．４　血液製剤類
【今日の治療薬分類】２２　血液製剤／４８　神経難病治療薬，その他
【一般名】乾燥スルホ化人免疫グロブリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＫＭバイオロジクス　販)帝人ファーマ
【薬価】35882円/1V
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血漿分画製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．低・無ガンマグロブリン血症
２．重症感染症で抗生剤との併用
３．特発性血小板減少性紫斑病（他剤が無効で著明な出血傾向があり，外科的処置・出産等一
時的止血管理の必要時）
４．川崎病の急性期（重症で，冠動脈障害の発生の危険がある時）
５．ギラン・バレー症候群（急性増悪期で歩行困難な重症例）
６．好酸球性多発血管炎性肉芽腫症の神経障害の改善（ステロイド剤が効果不十分時）
７．慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の筋力低下の改善
８．視神経炎の急性期（ステロイド剤が効果不十分時）
注意
１．重症感染症：抗生剤との併用は，適切な抗菌化学療法でも効果不十分時。
２．川崎病：発病後７日以内に投与開始。
３．好酸球性多発血管炎性肉芽腫症の神経障害：ステロイド剤による治療（副腎皮質ステロイド
をプレドニゾロン換算で４０ｍｇ／日を４週間以上投与）でも効果不十分な患者を対象。
４．視神経炎の急性期治療は，ステロイド剤による適切な治療（メチルプレドニゾロン１０００ｍｇ
／日を３日間以上点滴静注）でも効果不十分な患者を対象。

■禁忌

■副作用

／日を３日間以上点滴静注）でも効果不十分な患者を対象。
５．視神経炎の急性期治療は，抗アクアポリン４（ＡＱＰ４）抗体陽性へ投与。抗ＡＱＰ４抗体陰性
は種々の病態を含むため，自己免疫性の病態が疑われ，他の治療で改善がない又は他の治療
が困難時のみ投与を検討。
【用法用量】
注射用水（５０００ｍｇ製剤は１００ｍＬ）に溶解。静注する時は，極めて緩徐に行う。
（１）．低・無ガンマグロブリン血症：
１回２００～６００ｍｇ（本剤 ４～１２ｍＬ）／ｋｇ ３～４週間隔 点滴静注・静注。
適宜増減。
（２）．重症感染症の抗生剤との併用：
成人 １回２５００～５０００ｍｇ（本剤 ５０～１００ｍＬ） 点滴静注・静注。
小児 １回５０～１５０ｍｇ（本剤 １～３ｍＬ）／ｋｇ 点滴静注・静注。
適宜増減。
（３）．特発性血小板減少性紫斑病：
１日２００～４００ｍｇ（本剤 ４～８ｍＬ）／ｋｇ 点滴静注・静注。５日間投与しても改善なければ中
止。適宜増減。
（４）．川崎病：
１日２００ｍｇ（本剤 ４ｍＬ）／ｋｇ ５日間 点滴静注・静注。適宜増減。又は２０００ｍｇ（本剤 ４０ｍ
Ｌ）／ｋｇ １回 点滴静注。適宜減量。
（５）．ギラン・バレー症候群：
１日４００ｍｇ（本剤 ８ｍＬ）／ｋｇ ５日間 点滴静注・静注。
（６）．好酸球性多発血管炎性肉芽腫症の神経障害の改善：
１日４００ｍｇ（本剤 ８ｍＬ）／ｋｇ ５日間 点滴静注。
（７）．慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の筋力低下の改善：
１日４００ｍｇ（本剤 ８ｍＬ）／ｋｇ ５日間 点滴静注。適宜減量。
（８）．視神経炎の急性期（ステロイド剤が効果不十分時）：
１日４００ｍｇ（本剤 ８ｍＬ）／ｋｇ ５日間 点滴静注。
注意
１．低・無ガンマグロブリン血症：急速注射で血圧降下の可能性。
２．速度：
（１）．初日の投与開始から３０分間は０．０１～０．０２ｍＬ／ｋｇ／分で投与し，副作用等の異常
所見がなければ，０．０３～０．０６ｍＬ／ｋｇ／分まで徐々に速度を上げてよい。２日目以降は，
前日耐容した速度で投与できる。
（２）．川崎病：１回２０００ｍｇ（本剤 ４０ｍＬ）／ｋｇ投与の時は，（１）の速度を遵守，１２時間以上
かけて点滴静注。
３．低・無ガンマグロブリン血症の用法・用量は，血清ＩｇＧトラフ値を参考に，基礎疾患や感染症
等の臨床症状に応じて，投与量，投与間隔を調節する必要を考慮。
４．好酸球性多発血管炎性肉芽腫症の神経障害：投与後４週間は再投与しない（４週間以内に
再投与時の有効性・安全性は未検討）。
５．慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（多巣性運動ニューロパチー含む）の筋力低下：投与開始
４週間は追加投与を行わない（４週間以内に追加投与時の有効性・安全性は未検討）。
６．視神経炎の急性期：投与後４週間は再投与を行わない（４週間以内に再投与時の有効性・
安全性は未検討）。

【禁忌】
本剤の成分にショックの既往。
原則禁忌
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（０．１％未満）（呼吸困難，頻脈，不安感，胸内苦悶，血圧低下，チ
アノーゼ等）。
２．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰ，ＬＤＨの著しい上昇等），黄疸
（頻度不明）。
３．無菌性髄膜炎（頻度不明）（項部硬直，発熱，頭痛，悪心・嘔吐，意識混濁等）。
４．急性腎障害（頻度不明）（腎機能検査値（ＢＵＮ，血清クレアチニン等）の悪化，尿量減少）。
５．血小板減少（頻度不明）。
６．肺水腫（頻度不明）（呼吸困難等）。
７．血栓塞栓症（頻度不明）（脳梗塞，心筋梗塞，肺塞栓症，深部静脈血栓症等，中枢神経症状
（眩暈，意識障害，四肢麻痺等），胸痛，突然の呼吸困難，息切れ，下肢の疼痛・浮腫等）。
８．心不全（頻度不明）（発症・悪化）（呼吸困難，心雑音，心機能低下，浮腫，尿量減少等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 発赤，腫脹，水疱，汗
疱

発疹 熱感，蕁麻疹，掻痒
感，局所性浮腫等

抗Ｄ人免疫グロブリン筋注用１０００倍「ＪＢ」
（１０００倍１瓶（溶解液付））

内 注射 流通
特生

【YJコード】6343407X2074
【薬効分類】６．３．４　血液製剤類
【今日の治療薬分類】２２　血液製剤
【一般名】乾燥抗Ｄ（Ｒｈｏ）人免疫グロブリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本血液製剤機構
【薬価】20155円/1V
【薬価収載日】2015/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血漿分画製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
Ｄ（Ｒｈｏ）陰性で以前にＤ（Ｒｈｏ）因子で感作を受けていない女性に対し，下記に投与することに
より，Ｄ（Ｒｈｏ）因子による感作を抑制
（１）．分娩後，流産後，人工妊娠中絶後，異所性妊娠後，妊娠中の検査・処置後（羊水穿刺，胎
位外回転術等）又は腹部打撲後等のＤ（Ｒｈｏ）感作の可能性がある時
（２）．妊娠２８週前後
注意
１．事前に妊産婦のＤ（Ｒｈｏ）陰性を確認。
２．新生児がＤ（Ｒｈｏ）陽性である時，胎児・新生児の父親がＤ（Ｒｈｏ）陽性である時，又は父親
がＤ（Ｒｈｏ）陰性か不明であり，胎児・新生児もＤ（Ｒｈｏ）陰性が不明の場合も，妊産婦に投与。
３．Ｄ（Ｒｈｏ）因子に未感作のＤ（Ｒｈｏ）陰性の妊産婦に投与。既にＤ（Ｒｈｏ）因子で感作され抗Ｄ
（Ｒｈｏ）抗体を持っている婦人（分娩前の本剤投与により受動抗Ｄ（Ｒｈｏ）抗体を持っている婦人
除く）及びＤ（Ｒｈｏ）陰性の新生児を分娩した婦人には，本剤投与による予防は無効，投与しな
い。
４．妊娠２８週前後及び妊娠に関連したＤ（Ｒｈｏ）感作が疑われる時の妊娠中の投与に加え，新
生児がＤ（Ｒｈｏ）陽性の場合，分娩後にも産婦に投与。
【用法用量】
１．分娩後，流産後，人工妊娠中絶後，異所性妊娠後，妊娠中の検査・処置後又は腹部打撲
後：
７２時間以内 １バイアル 筋注（添付溶剤２ｍＬに溶解）。
２．妊娠２８週前後：

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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献血ベニロン－Ｉ静注用２５００ｍｇ 抗Ｄ人免疫グロブリン筋注用１０００倍「ＪＢ」



■禁忌

■副作用

２．妊娠２８週前後：
１バイアル 筋注（添付溶剤２ｍＬに溶解）。

【禁忌】
１．Ｄ（Ｒｈｏ）陽性の新生児及び妊産婦
２．本剤の成分にショックの既往。
原則禁忌
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
ショック（頻度不明）（悪心，嘔気，発汗，四肢冷感，血圧低下等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発熱，発疹等

抗ＨＢｓ人免疫グロブリン筋注２００単位／１
ｍＬ「ＪＢ」 （２００単位１ｍＬ１瓶）

内 注射 流通
特生

【YJコード】6343404X2089
【薬効分類】６．３．４　血液製剤類
【今日の治療薬分類】２　抗ウイルス薬と抗ウイルス療法薬／２２　血液製剤
【一般名】抗ＨＢｓ人免疫グロブリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本血液製剤機構
【薬価】9163円/1V
【薬価収載日】2016/06/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血漿分画製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．ＨＢｓ抗原陽性血液の汚染事故後のＢ型肝炎発症予防
２．新生児のＢ型肝炎予防（沈降Ｂ型肝炎ワクチンとの併用）
【用法用量】
１．ＨＢｓ抗原陽性血液の汚染事故後のＢ型肝炎発症予防：
成人 １回５～１０ｍＬ 筋注。
必要時 増量，又は同量を繰り返す。
小児 １回０．１６～０．２４ｍＬ／ｋｇ 筋注。
投与時期 事故発生後７日以内。４８時間以内が望ましい。
２．新生児のＢ型肝炎予防（沈降Ｂ型肝炎ワクチンとの併用）：
初回 ０．５～１ｍＬ 筋注。初回注射の時期 生後５日以内。生後１２時間以内が望ましい。
追加 ０．１６～０．２４ｍＬ／ｋｇ。
注意
筋注では，組織・神経等の影響が考えられるので，神経走行部位を避けて投与。

【禁忌】
１．本剤の成分にショックの既往。
２．ＨＢｓ抗原陽性者（新生児に必要時，ＨＢｓ抗原検査の結果を待たずに投与できる）。
原則禁忌
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
ショック（０．１％未満）（悪寒，嘔気，発汗，腰痛等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 発熱 発疹

赤十字アルブミン２５％静注１２．５ｇ／５０ｍ
Ｌ （２５％５０ｍＬ１瓶）

内 注射 流通
特生

【YJコード】6343410X5210
【薬効分類】６．３．４　血液製剤類
【今日の治療薬分類】２２　血液製剤
【一般名】人血清アルブミン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本血液製剤機構　販)日本赤十字社
【薬価】4800円/1V
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血漿分画製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．アルブミンの喪失（熱傷，ネフローゼ症候群等），アルブミン合成低下（肝硬変症等）による低
アルブミン血症
２．出血性ショック
【用法用量】
成人 １回２０～５０ｍＬ（人血清アルブミン ５～１２．５ｇ） 緩徐に静注，点滴静注。
適宜増減。
注意
１．急激な循環血漿量の増加あり，輸注速度を調節し，肺水腫，心不全等の発生に注意。本剤
５０ｍＬ（アルブミン １２．５ｇ）の輸注は，約２５０ｍＬの循環血漿量の増加に相当。
２．参考：投与後の目標血清アルブミン濃度は，急性時は３ｇ／ｄＬ以上，慢性時は２．５ｇ／ｄＬ以

■禁忌

■副作用

２．参考：投与後の目標血清アルブミン濃度は，急性時は３ｇ／ｄＬ以上，慢性時は２．５ｇ／ｄＬ以
上を使用。
投与前には，必要性を把握し，投与前後の血清アルブミン濃度と臨床所見の改善を比べ，投与
効果の評価を３日間を目途に行い，継続を判断し，漫然投与しない。

【禁忌】
本剤の成分にショックの既往。
原則禁忌
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（呼吸困難，喘鳴，胸内苦悶，血圧低下，脈拍微弱，チア
ノーゼ等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 顔面潮紅，蕁麻疹，紅斑，発疹

タコシール組織接着用シート （３．０ｃｍ×
２．５ｃｍ１枚）

両 外用 流通
特生

【YJコード】6349802X1020
【薬効分類】６．３．４　血液製剤類
【今日の治療薬分類】２２　血液製剤
【一般名】フィブリノゲン配合剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＣＳＬベーリング
【薬価】10997.1円/1枚
【薬価収載日】2011/11/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】生物学的組織接着・閉鎖剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
外科（肝臓，肺，心臓血管，泌尿器），産婦人科における手術時の組織の接着・閉鎖（縫合・接
合した組織から血液，体液・体内ガスの漏出があり，他に適切な処置法のない時のみ）
【用法用量】
接着・閉鎖部位の血液，体液を取り除き，適切な大きさにし，乾燥状態のまま，又は生食でわず
かに濡らし，その活性成分固着面を接着・閉鎖部位に貼付し ３～５分間圧迫。
注意
局所適用のみ。
本剤が誤って血管内に入ると血栓塞栓性合併症のおそれ，血管内に入らないよう注意。

【禁忌】
１．本剤の成分・ウマ血液が原料の製剤（乾燥まむしウマ抗毒素等）に過敏症の既往。
２．下記で治療中：
凝固促進剤（臓器抽出製剤，蛇毒製剤），抗線溶剤。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（血圧低下，呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）。
２．膿瘍。

テタノブリンＩＨ静注２５０単位 （２５０国際単
位１瓶）

内 注射 流通
特生

【YJコード】6343433A1035
【薬効分類】６．３．４　血液製剤類
【今日の治療薬分類】２２　血液製剤
【一般名】ポリエチレングリコール処理抗破傷風人免疫グロブリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本血液製剤機構　販)田辺三菱製薬
【薬価】3971円/1V
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血漿分画製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
破傷風の発症予防，発症後の症状軽減
【用法用量】
点滴注射，極めて徐々に静注。
破傷風の発症予防：
２５０国際単位 投与。
重症の外傷例 １５００国際単位 投与。
広汎な第ＩＩ度熱傷等 適宜反復投与。
破傷風の治療：
軽～中等症例 １５００～３０００国際単位 投与。
重症例 ３０００～４５００国際単位 投与。
適宜増量。
注意
低・無ガンマグロブリン血症：急速注射で血圧降下の可能性。

【禁忌】
本剤の成分にショックの既往。
原則禁忌
本剤の成分に過敏症の既往。

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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■副作用

本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
ショック（頻度不明）（呼吸困難，喘鳴，胸内苦悶，血圧低下，脈拍微弱，チアノーゼ等）。
重大な副作用（類薬（静注用人免疫グロブリン））
急性腎障害（頻度不明）（尿量減少，クレアチニンの上昇，ＢＵＮの上昇等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発熱，頭重感，嘔吐，掻痒感，顔面潮紅，局所
性浮腫，発疹等

ハプトグロビン静注２０００単位「ＪＢ」 （２００
０単位１００ｍＬ１瓶）

内 注射 流通
特生

【YJコード】6343419X1046
【薬効分類】６．３．４　血液製剤類
【今日の治療薬分類】２２　血液製剤
【一般名】人ハプトグロビン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本血液製剤機構
【薬価】44376円/1V
【薬価収載日】2015/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血漿分画製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
熱傷・火傷，輸血，体外循環下開心術等の溶血反応に伴うヘモグロビン血症，ヘモグロビン尿
症の治療
【用法用量】
成人 １回４０００単位 緩徐に点滴静注，又は体外循環時 灌流液中に投与。
適宜反復投与。
適宜増減。
小児 １回２０００単位を目安。
注意
急速注入で血圧降下の可能性，注射速度を緩徐にする。

【禁忌】
本剤の成分にショックの既往。
原則禁忌
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
ショック（０．１％未満），アナフィラキシー（頻度不明）（呼吸困難，喘鳴，胸内苦悶，血圧低下，
脈拍微弱，チアノーゼ等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，蕁麻疹

フィブロガミンＰ静注用 （２４０国際単位１瓶
（溶解液付））

内 注射 流通
特生

【YJコード】6343431D2020
【薬効分類】６．３．４　血液製剤類
【今日の治療薬分類】２２　血液製剤
【一般名】ヒト血漿由来乾燥血液凝固第１３因子
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＣＳＬベーリング
【薬価】8324円/1V
【薬価収載日】2009/03/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血漿分画製剤／乾燥濃縮人血液凝固第ＸＩＩＩ因子製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
１．先天性・後天性血液凝固第ＸＩＩＩ因子欠乏による出血傾向
２．血液凝固第ＸＩＩＩ因子低下に伴う縫合不全，瘻孔
３．ＩｇＡ血管炎の下記の改善
腹部症状，関節症状
【用法用量】
注射用水に溶解。
先天性・後天性血液凝固第ＸＩＩＩ因子欠乏による出血傾向：
１日４～２０ｍＬ 緩徐に静注。適宜増減。
血液凝固第ＸＩＩＩ因子低下に伴う縫合不全，瘻孔：
成人 １日１２～２４ｍＬ 緩徐に静注。急性炎症，急性感染の消褪後で，血清総蛋白，血清アル
ブミン等に異常が無く，縫合不全，瘻孔が存続し，血液凝固第ＸＩＩＩ因子が７０％以下に低下して
いる患者に投与。５日間投与しても改善なければ中止。
ＩｇＡ血管炎の下記の改善：
１回１２～２０ｍＬ １日１回 緩徐に静注。適宜増減。血液凝固第ＸＩＩＩ因子が９０％以下に低下して
いる患者に投与。３日間の投与。
注意
後天性血液凝固第ＸＩＩＩ因子欠乏症に増減時は，関連文献を参考に欠乏の原因（インヒビター
等）も考慮。

■禁忌

■副作用

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
ショック。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明又は５％以上 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 発疹，発熱等

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（Ｇ
ＰＴ）上昇

γ－ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐ，ビリ
ルビン，ＬＤＨ上昇

腎臓 ＢＵＮ，クレアチニン上
昇

ヘブスブリンＩＨ静注１０００単位 （１０００単
位５ｍＬ１瓶）

内 注射 流通
特生

【YJコード】6343436A1039
【薬効分類】６．３．４　血液製剤類
【今日の治療薬分類】２　抗ウイルス薬と抗ウイルス療法薬／２２　血液製剤
【一般名】ポリエチレングリコール処理抗ＨＢｓ人免疫グロブリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本血液製剤機構　販)田辺三菱製薬
【薬価】35976円/1V
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血漿分画製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．ＨＢｓ抗原陽性血液の汚染事故後のＢ型肝炎発症予防
２．ＨＢｓ抗原陽性のレシピエントにおける肝移植後のＢ型肝炎再発抑制
３．ＨＢｃ抗体陽性ドナーからの肝移植後のレシピエントにおけるＢ型肝炎発症抑制
【用法用量】
極めて徐々に静注，又は点滴静注（生食等中性に近い補液に混合）。
１．ＨＢｓ抗原陽性血液の汚染事故後のＢ型肝炎発症予防：
成人 １回１０００～２０００国際単位（本剤 ５～１０ｍＬ）。
小児 １回３２～４８国際単位（本剤 ０．１６～０．２４ｍＬ）／ｋｇ。
投与の時期 事故発生後７日以内。４８時間以内が望ましい。
２．ＨＢｓ抗原陽性のレシピエントの肝移植後のＢ型肝炎再発抑制：
成人 無肝期 ５０００～１００００国際単位（本剤 ２５～５０ｍＬ）。
術後初期 １日２０００～１００００国際単位（本剤 １０～５０ｍＬ）。
小児 無肝期 １００～２００国際単位（本剤 ０．５～１ｍＬ）／ｋｇ，術後初期 １日４０～２００国際単
位（本剤 ０．２～１ｍＬ）／ｋｇ。
術後初期の投与 ７日間以内。以降，状態により血中ＨＢｓ抗体価２００～１０００国際単位／Ｌ以
上を維持。
３．ＨＢｃ抗体陽性ドナーからの肝移植後のレシピエントのＢ型肝炎発症抑制：
成人 無肝期 １００００国際単位（本剤 ５０ｍＬ），術後初期 １日１００００国際単位（本剤 ５０ｍ
Ｌ）。
小児 無肝期 ２００国際単位（本剤 １ｍＬ）／ｋｇ，術後初期 １日２００国際単位（本剤 １ｍＬ）／ｋ
ｇ。
術後初期の投与 ７日間以内。以降，状態により血中ＨＢｓ抗体価２００国際単位／Ｌ以上を維
持。
注意
１．点滴静注で投与。静注時は極めて徐々に行う（低・無ガンマグロブリン血症には注意）。
２．肝移植に大量投与する時，必要投与量を直接又は生食等中性に近い補液に混じ，３０分～
６０分以上かけてシリンジポンプ等で静注又は点滴静注。
３．肝移植に使用時，血中ＨＢｓ抗体価の低下によるＢ型肝炎再発又は発症を防ぐため患者の
状態により適宜血中ＨＢｓ抗体価を測定し，本剤の投与量及び血中ＨＢｓ抗体価の測定間隔を
調節。特に，血中ＨＢｓ抗体価に影響を与える因子（術前のＨＢＶ－ＤＮＡ量，術中の出血量，術
後の腹水貯留・ドレナージ等）が患者ごとに異なっている術後早期並びに患者の肝機能に変化
が生じた際には頻回に血中ＨＢｓ抗体価を測定。

【禁忌】
１．本剤の成分にショックの既往。
２．ＨＢｓ抗原陽性（肝移植施行患者除く）。
原則禁忌
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
ショック（頻度不明）（呼吸困難，喘鳴，胸内苦悶，血圧低下，脈拍微弱，チアノーゼ等）。
重大な副作用（類薬（静注用人免疫グロブリン））
急性腎障害（頻度不明）（尿量減少，クレアチニンの上昇，ＢＵＮの上昇等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感，顔面潮紅，局所性浮腫等

ヘムライブラ皮下注３０ｍｇ （３０ｍｇ１ｍＬ１
瓶）

両 注射 自注 流通
特生

【YJコード】6343451A1025
【薬効分類】６．３．４　血液製剤類
【今日の治療薬分類】２２　血液製剤
【一般名】エミシズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】325524円/1V
【薬価収載日】2018/05/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血液凝固第ＶＩＩＩ因子機能代替製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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【YJコード】6343451A1025
【薬効分類】６．３．４　血液製剤類
【今日の治療薬分類】２２　血液製剤
【一般名】エミシズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】325524円/1V
【薬価収載日】2018/05/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血液凝固第ＶＩＩＩ因子機能代替製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
先天性血液凝固第ＶＩＩＩ因子欠乏患者の出血傾向の抑制
注意
本剤は，血液凝固第ＶＩＩＩ因子に対するインヒビターの有無によらず有効性が確認されている。
【用法用量】
１回３ｍｇ／ｋｇ １週間隔 ４回 皮下注。以降 下記のいずれかで皮下注。
（１）．１回１．５ｍｇ／ｋｇ １週間隔。
（２）．１回３ｍｇ／ｋｇ ２週間隔。
（３）．１回６ｍｇ／ｋｇ ４週間隔。
注意
出血傾向の抑制目的で定期的な投与のみに使用し，出血時の止血目的で投与しない。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．血栓塞栓症（０．５％）。
２．血栓性微小血管症（０．８％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ５％未満

消化器 悪心

皮膚 毛髪成長異常

その他 注射部位反応 疲労，頭痛，血液検査異常（Ａ
ＢＯ式血液型の凝集素検出能
の低下），血中クレアチンホス
ホキナーゼ増加

ヘムライブラ皮下注６０ｍｇ （６０ｍｇ０．４ｍ
Ｌ１瓶）

両 注射 自注 流通
特生

【YJコード】6343451A2021
【薬効分類】６．３．４　血液製剤類
【今日の治療薬分類】２２　血液製剤
【一般名】エミシズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】599582円/1V
【薬価収載日】2018/05/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血液凝固第ＶＩＩＩ因子機能代替製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
先天性血液凝固第ＶＩＩＩ因子欠乏患者の出血傾向の抑制
注意
本剤は，血液凝固第ＶＩＩＩ因子に対するインヒビターの有無によらず有効性が確認されている。
【用法用量】
１回３ｍｇ／ｋｇ １週間隔 ４回 皮下注。以降 下記のいずれかで皮下注。
（１）．１回１．５ｍｇ／ｋｇ １週間隔。
（２）．１回３ｍｇ／ｋｇ ２週間隔。
（３）．１回６ｍｇ／ｋｇ ４週間隔。
注意
出血傾向の抑制目的で定期的な投与のみに使用し，出血時の止血目的で投与しない。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．血栓塞栓症（０．５％）。
２．血栓性微小血管症（０．８％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ５％未満

消化器 悪心

皮膚 毛髪成長異常

その他 注射部位反応 疲労，頭痛，血液検査異常（Ａ
ＢＯ式血液型の凝集素検出能
の低下），血中クレアチンホス
ホキナーゼ増加

ヘムライブラ皮下注９０ｍｇ （９０ｍｇ０．６ｍ
Ｌ１瓶）

両 注射 自注 流通
特生

【YJコード】6343451A3028
【薬効分類】６．３．４　血液製剤類
【今日の治療薬分類】２２　血液製剤
【一般名】エミシズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】857075円/1V
【薬価収載日】2018/05/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血液凝固第ＶＩＩＩ因子機能代替製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】6343451A3028
【薬効分類】６．３．４　血液製剤類
【今日の治療薬分類】２２　血液製剤
【一般名】エミシズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】857075円/1V
【薬価収載日】2018/05/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血液凝固第ＶＩＩＩ因子機能代替製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
先天性血液凝固第ＶＩＩＩ因子欠乏患者の出血傾向の抑制
注意
本剤は，血液凝固第ＶＩＩＩ因子に対するインヒビターの有無によらず有効性が確認されている。
【用法用量】
１回３ｍｇ／ｋｇ １週間隔 ４回 皮下注。以降 下記のいずれかで皮下注。
（１）．１回１．５ｍｇ／ｋｇ １週間隔。
（２）．１回３ｍｇ／ｋｇ ２週間隔。
（３）．１回６ｍｇ／ｋｇ ４週間隔。
注意
出血傾向の抑制目的で定期的な投与のみに使用し，出血時の止血目的で投与しない。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．血栓塞栓症（０．５％）。
２．血栓性微小血管症（０．８％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ５％未満

消化器 悪心

皮膚 毛髪成長異常

その他 注射部位反応 疲労，頭痛，血液検査異常（Ａ
ＢＯ式血液型の凝集素検出能
の低下），血中クレアチンホス
ホキナーゼ増加

ヘムライブラ皮下注１０５ｍｇ （１０５ｍｇ０．７
ｍＬ１瓶）

両 注射 自注 流通
特生

【YJコード】6343451A4024
【薬効分類】６．３．４　血液製剤類
【今日の治療薬分類】２２　血液製剤
【一般名】エミシズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】981775円/1V
【薬価収載日】2018/05/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血液凝固第ＶＩＩＩ因子機能代替製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
先天性血液凝固第ＶＩＩＩ因子欠乏患者の出血傾向の抑制
注意
本剤は，血液凝固第ＶＩＩＩ因子に対するインヒビターの有無によらず有効性が確認されている。
【用法用量】
１回３ｍｇ／ｋｇ １週間隔 ４回 皮下注。以降 下記のいずれかで皮下注。
（１）．１回１．５ｍｇ／ｋｇ １週間隔。
（２）．１回３ｍｇ／ｋｇ ２週間隔。
（３）．１回６ｍｇ／ｋｇ ４週間隔。
注意
出血傾向の抑制目的で定期的な投与のみに使用し，出血時の止血目的で投与しない。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．血栓塞栓症（０．５％）。
２．血栓性微小血管症（０．８％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ５％未満

消化器 悪心

皮膚 毛髪成長異常

その他 注射部位反応 疲労，頭痛，血液検査異常（Ａ
ＢＯ式血液型の凝集素検出能
の低下），血中クレアチンホス
ホキナーゼ増加

ヘムライブラ皮下注１５０ｍｇ （１５０ｍｇ１ｍ
Ｌ１瓶）

両 注射 自注 流通
特生

【YJコード】6343451A5020
【薬効分類】６．３．４　血液製剤類
【今日の治療薬分類】２２　血液製剤
【一般名】エミシズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】1344343円/1V
【薬価収載日】2018/05/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血液凝固第ＶＩＩＩ因子機能代替製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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【YJコード】6343451A5020
【薬効分類】６．３．４　血液製剤類
【今日の治療薬分類】２２　血液製剤
【一般名】エミシズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】1344343円/1V
【薬価収載日】2018/05/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血液凝固第ＶＩＩＩ因子機能代替製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
先天性血液凝固第ＶＩＩＩ因子欠乏患者の出血傾向の抑制
注意
本剤は，血液凝固第ＶＩＩＩ因子に対するインヒビターの有無によらず有効性が確認されている。
【用法用量】
１回３ｍｇ／ｋｇ １週間隔 ４回 皮下注。以降 下記のいずれかで皮下注。
（１）．１回１．５ｍｇ／ｋｇ １週間隔。
（２）．１回３ｍｇ／ｋｇ ２週間隔。
（３）．１回６ｍｇ／ｋｇ ４週間隔。
注意
出血傾向の抑制目的で定期的な投与のみに使用し，出血時の止血目的で投与しない。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．血栓塞栓症（０．５％）。
２．血栓性微小血管症（０．８％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ５％未満

消化器 悪心

皮膚 毛髪成長異常

その他 注射部位反応 疲労，頭痛，血液検査異常（Ａ
ＢＯ式血液型の凝集素検出能
の低下），血中クレアチンホス
ホキナーゼ増加

ベリプラストＰ コンビセット 組織接着用 （１
ｍＬ２キット１組）

両 外用 流通
特生

【YJコード】6349800X2028
【薬効分類】６．３．４　血液製剤類
【今日の治療薬分類】２２　血液製剤
【一般名】フィブリノゲン加第１３因子
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＣＳＬベーリング
【薬価】12081.1円/1組
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血漿分画製剤（生理的組織接着剤）
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
組織の接着・閉鎖（縫合・接合した組織から血液，体液，体内ガスの漏出があり，他に適切な処
置法がない時のみ）
注意
大腸で，著しい浮腫，過度の張力，極端な口径の差等吻合部局所の状況が極度に悪い時に
は，使用しない。
【用法用量】
Ａ液：フィブリノゲン末（バイアル１）をアプロチニン液（バイアル２）全量で溶解。
Ｂ液：トロンビン末（バイアル３）をアプロチニン液量と同量の塩化カルシウム液（バイアル４）で溶
解。
接着・閉鎖部位にＡ液，Ｂ液を重層又は混合して適用。
Ａ液Ｂ液各々１ｍＬ／１０ｃｍ２適用。
適宜増減。
注意
血管内投与しない（血栓形成のおそれ）。

【禁忌】
１．本剤の成分・牛肺が原料の製剤（アプロチニン等）に過敏症の既往。
２．下記で治療中：
凝固促進剤（蛇毒製剤），抗線溶剤。

【副作用】
重大な副作用
ショック（頻度不明）。

ベリプラストＰ コンビセット 組織接着用 （３
ｍＬ２キット１組）

両 外用 流通
特生

【YJコード】6349800X3024
【薬効分類】６．３．４　血液製剤類
【今日の治療薬分類】２２　血液製剤
【一般名】フィブリノゲン加第１３因子
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＣＳＬベーリング
【薬価】33459.5円/1組
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血漿分画製剤（生理的組織接着剤）
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】6349800X3024
【薬効分類】６．３．４　血液製剤類
【今日の治療薬分類】２２　血液製剤
【一般名】フィブリノゲン加第１３因子
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＣＳＬベーリング
【薬価】33459.5円/1組
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血漿分画製剤（生理的組織接着剤）
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
組織の接着・閉鎖（縫合・接合した組織から血液，体液，体内ガスの漏出があり，他に適切な処
置法がない時のみ）
注意
大腸で，著しい浮腫，過度の張力，極端な口径の差等吻合部局所の状況が極度に悪い時に
は，使用しない。
【用法用量】
Ａ液：フィブリノゲン末（バイアル１）をアプロチニン液（バイアル２）全量で溶解。
Ｂ液：トロンビン末（バイアル３）をアプロチニン液量と同量の塩化カルシウム液（バイアル４）で溶
解。
接着・閉鎖部位にＡ液，Ｂ液を重層又は混合して適用。
Ａ液Ｂ液各々１ｍＬ／１０ｃｍ２適用。
適宜増減。
注意
血管内投与しない（血栓形成のおそれ）。

【禁忌】
１．本剤の成分・牛肺が原料の製剤（アプロチニン等）に過敏症の既往。
２．下記で治療中：
凝固促進剤（蛇毒製剤），抗線溶剤。

【副作用】
重大な副作用
ショック（頻度不明）。

ベリプラストＰ コンビセット 組織接着用 （５
ｍＬ２キット１組）

両 外用 流通
特生

【YJコード】6349800X4020
【薬効分類】６．３．４　血液製剤類
【今日の治療薬分類】２２　血液製剤
【一般名】フィブリノゲン加第１３因子
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＣＳＬベーリング
【薬価】53957.4円/1組
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】血漿分画製剤（生理的組織接着剤）
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
組織の接着・閉鎖（縫合・接合した組織から血液，体液，体内ガスの漏出があり，他に適切な処
置法がない時のみ）
注意
大腸で，著しい浮腫，過度の張力，極端な口径の差等吻合部局所の状況が極度に悪い時に
は，使用しない。
【用法用量】
Ａ液：フィブリノゲン末（バイアル１）をアプロチニン液（バイアル２）全量で溶解。
Ｂ液：トロンビン末（バイアル３）をアプロチニン液量と同量の塩化カルシウム液（バイアル４）で溶
解。
接着・閉鎖部位にＡ液，Ｂ液を重層又は混合して適用。
Ａ液Ｂ液各々１ｍＬ／１０ｃｍ２適用。
適宜増減。
注意
血管内投与しない（血栓形成のおそれ）。

【禁忌】
１．本剤の成分・牛肺が原料の製剤（アプロチニン等）に過敏症の既往。
２．下記で治療中：
凝固促進剤（蛇毒製剤），抗線溶剤。

【副作用】
重大な副作用
ショック（頻度不明）。

６．３．６　混合生物学的製剤

テトラビック皮下注シリンジ （０．５ｍＬ１キッ
ト）

内 注射 流通
劇

【YJコード】636140DG1021
【薬効分類】６．３．６　混合生物学的製剤
【今日の治療薬分類】５　予防接種用薬
【一般名】沈降精製百日せきジフテリア破傷風不活化ポリオ（セービン株）混合ワクチン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)阪大微生物病研究会
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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【YJコード】636140DG1021
【薬効分類】６．３．６　混合生物学的製剤
【今日の治療薬分類】５　予防接種用薬
【一般名】沈降精製百日せきジフテリア破傷風不活化ポリオ（セービン株）混合ワクチン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)阪大微生物病研究会
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
百日咳，ジフテリア，破傷風，急性灰白髄炎の予防
【用法用量】
初回免疫：小児 １回０．５ｍＬ ３回 ３週間以上の間隔 皮下注。
追加免疫：小児 １回０．５ｍＬ １回 初回免疫後６ヵ月以上あけて 皮下注。
注意
１．接種対象者・接種時期
生後３～９０ヵ月までの間に行う。初回免疫は，生後３～１２ヵ月までに３～８週間隔で，追加免
疫は，初回免疫終了１２～１８ヵ月後接種。被接種者が集団生活に入る前に接種を完了。
２．同時接種：
医師が必要と認めた時は他のワクチンと同時に接種できる。

【禁忌】
１．発熱。
２．重篤な急性疾患。
３．本剤の成分にアナフィラキシーの既往。
４．上記の他，予防接種が不適当な者。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（蕁麻疹，呼吸困難，血管浮腫等）。
２．血小板減少性紫斑病（頻度不明）（紫斑，鼻出血，口腔粘膜出血等）。
３．脳症（頻度不明）（発熱，四肢麻痺，痙攣，意識障害等）。
４．痙攣（頻度不明）。

トリビック （０．５ｍＬ１瓶）
内 注射 流通
劇

【YJコード】636140BA3022
【薬効分類】６．３．６　混合生物学的製剤
【今日の治療薬分類】５　予防接種用薬
【一般名】沈降精製百日せきジフテリア破傷風混合ワクチン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)阪大微生物病研究会
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
百日咳・ジフテリア・破傷風の予防
【用法用量】
１．初回免疫：
１回０．５ｍＬ ３回 ３～８週間隔 皮下注。
２．追加免疫：
１回０．５ｍＬ １回 初回免疫後６ヵ月以上あけて 皮下注。
注意
１．接種対象者・接種時期：
第１期：生後３～９０ヵ月までの間に行う。初回免疫は生後３～１２ヵ月まで，追加免疫は，初回
免疫終了１２～１８ヵ月後接種。
被接種者が集団生活に入る前に接種を完了。
小児の追加免疫：１１歳以上１３歳未満 １回０．５ｍＬ １回。
成人の追加免疫：１回０．５ｍＬ。
２．同時接種：
医師が必要と認めた時は他のワクチンと同時に接種できる（他のワクチンと混合接種しない）。

【禁忌】
下記該当時は，接種しない。
（１）．発熱。
（２）．重篤な急性疾患。
（３）．本剤の成分にアナフィラキシーの既往。
（４）．上記の他，予防接種が不適当な者。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（０．１％未満）（蕁麻疹，呼吸困難，血管浮腫等）。
２．血小板減少性紫斑病（０．１％未満）（紫斑，鼻出血，口腔粘膜出血等）。
３．脳症（頻度不明）（発熱，四肢麻痺，痙攣，意識障害等）。
４．痙攣（頻度不明）。

６．３．９　その他の生物学的製剤

アクテムラ点滴静注用８０ｍｇ （８０ｍｇ４ｍＬ
１瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】6399421A2026
【薬効分類】６．３．９　その他の生物学的製剤
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）
【一般名】トシリズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】14919円/1V
【薬価収載日】2008/06/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】ヒト化抗ヒトＩＬ－６レセプターモノクローナル抗体
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品

【YJコード】6399421A2026
【薬効分類】６．３．９　その他の生物学的製剤
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）
【一般名】トシリズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】14919円/1V
【薬価収載日】2008/06/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】ヒト化抗ヒトＩＬ－６レセプターモノクローナル抗体
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．既存治療で効果不十分な下記
関節リウマチ（関節の構造的損傷の防止含む），多関節に活動性を有する若年性特発性関節
炎，全身型若年性特発性関節炎，成人スチル病
２．キャッスルマン病に伴う諸症状及び検査所見（Ｃ反応性蛋白高値，フィブリノーゲン高値，赤
血球沈降速度亢進，ヘモグロビン低値，アルブミン低値，全身倦怠感）の改善（リンパ節の摘除
が適応とならない患者のみ）
３．腫瘍特異的Ｔ細胞輸注療法に伴うサイトカイン放出症候群
注意
関節リウマチ・多関節に活動性を有する若年性特発性関節炎：過去，最低１剤の抗リウマチ薬
による治療を行っても，効果不十分時に投与。
全身型若年性特発性関節炎，成人スチル病：
（１）過去，副腎皮質ステロイド薬による治療を行っても，効果不十分時に投与。
（２）重篤な合併症としてマクロファージ活性化症候群（ＭＡＳ）を発症する可能性。ＭＡＳの合併
では治療を優先させ本剤の投与を開始しない。本剤投与中にＭＡＳ発現時は投与中止，速やか
にＭＡＳの治療を行う。
サイトカイン放出症候群：
学会のガイドライン等の最新の情報を参考に適応患者を選択，他の対症療法と使用。
【用法用量】
１．関節リウマチ，多関節に活動性を有する若年性特発性関節炎：
１回８ｍｇ／ｋｇ ４週間隔 点滴静注。
２．全身型若年性特発性関節炎，成人スチル病，キャッスルマン病：
１回８ｍｇ／ｋｇ ２週間隔 点滴静注。症状により １週間まで投与間隔を短縮できる。
３．サイトカイン放出症候群：
体重３０ｋｇ以上 １回８ｍｇ／ｋｇ，体重３０ｋｇ未満 １回１２ｍｇ／ｋｇ 点滴静注。
注意
効能共通：
１．血清中トシリズマブ濃度が維持されない状態で投与を継続すると，抗トシリズマブ抗体が発
現する可能性，用法・用量を遵守。
２．他の抗リウマチ生物製剤の併用について安全性・有効性は未確立なので併用を避ける。
全身型若年性特発性関節炎，成人スチル病：
３．症状改善が不十分で，かつＣ反応性蛋白（ＣＲＰ）を指標としてＩＬ－６作用の抑制効果が不十
分時にのみ，投与間隔を短縮できる。
キャッスルマン病：
４．投与ごとにＣＲＰを測定し，症状改善が不十分時にのみ，ＣＲＰを指標として投与間隔を短縮
できる。

【禁忌】
１．重篤な感染症の合併。
２．活動性結核
３．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．アナフィラキシーショック（０．１％），アナフィラキシー（０．１％）（血圧低下，呼吸困難，意識消
失，眩暈，嘔気，嘔吐，掻痒感，潮紅等）。
２．重篤な感染症（肺炎（３．３％），帯状疱疹（２．０％），感染性胃腸炎（０．７％），蜂巣炎（１．
４％），感染性関節炎（０．５％），敗血症（０．６％），非結核性抗酸菌症（０．４％），結核（０．
１％），ニューモシスチス肺炎（０．３％）等の日和見感染含む）。
３．間質性肺炎（０．５％）（発熱，咳嗽，呼吸困難等）。
４．腸管穿孔（０．２％）。
５．無顆粒球症（０．１％未満），白血球減少（４．５％），好中球減少（１．６％），血小板減少（２．
１％）。
６．心不全（０．２％）。
７．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ，ＡＬＴ，ビリルビン等の上昇）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 ０．１～１％未満 ０．１％未満

抵抗機構 ヘルペスウイルス感染 インフルエンザ，口腔カ
ンジダ症，耳下腺炎，
創傷感染

呼吸器 上気道感染（鼻咽頭
炎，上気道炎等）（１０．
７％），気管支炎，咽喉
頭疼痛

咳嗽，副鼻腔炎，鼻
炎，鼻漏，胸膜炎，喀
血，喘息，咽頭不快
感，咽頭紅斑，鼻閉，
鼻出血

気管支拡張症

代謝 コレステロール増加
（４．９％），トリグリセリ
ド増加，高脂血症，高
コレステロール血症，Ｌ
ＤＬ増加

ＬＤＨ上昇，ＨＤＬ増加，
高トリグリセリド血症，
血中尿酸増加，ＣＫ上
昇，総蛋白減少，糖尿
病増悪，血中カリウム
減少，血糖増加，血中
リン増加，血清フェリチ
ン減少

血中リン減少，血中カ
ルシウム減少

肝臓 肝機能異常，ＡＬＴ上
昇，ＡＳＴ上昇

γ－ＧＴＰ上昇，ビリル
ビン増加，Ａｌ－Ｐ上昇，
脂肪肝，胆石症

循環器 高血圧 血圧上昇，血圧低下，
動悸，Ｔ波逆転，Ｔ波振
幅減少，上室性期外収
縮，心室性期外収縮

ＳＴ部分上昇，ＳＴ部分
下降，Ｔ波振幅増加

血液・凝固 リンパ球数減少，貧
血，白血球数増加，
フィブリノゲン減少，好
酸球数増加，フィブリン
分解産物（ＦＤＰ，Ｄダ
イマー）増加，ヘマトク
リット減少，ヘモグロビ
ン減少，リンパ節炎，リ
ンパ節腫脹，好中球数
増加，赤血球数減少

ＴＡＴ増加

消化器 口内炎，下痢，胃腸
炎，腹痛

悪心，便秘，嘔吐，腹
部不快感，口唇炎，腹
部膨満，食欲不振，
胃・腸ポリープ，逆流性
食道炎，痔核，消化不
良，舌炎，胃潰瘍，急
性膵炎

口渇

消化器 歯周病，齲歯，歯痛

精神神経 頭痛 浮動性眩暈，感覚減
退，不眠症，末梢性
ニューロパシー

耳 中耳炎，眩暈，突発難
聴，外耳炎，耳鳴

耳不快感

眼 結膜炎，麦粒腫，眼乾
燥，結膜出血，霰粒
腫，白内障，眼瞼炎

硝子体浮遊物，網膜出
血

皮膚 発疹（湿疹，痒疹，丘
疹等），掻痒症，白癬，
皮膚感染

爪感染，蕁麻疹，紅
斑，皮膚潰瘍，皮下出
血，嵌入爪，ざ瘡，皮
膚乾燥，水疱，角化
症，脱毛症，皮膚嚢腫

筋・骨格 関節痛，背部痛，筋痛
（筋痛，肩こり），四肢
痛，骨粗鬆症，骨密度
減少，頚部痛，若年性
関節炎増悪

泌尿器 膀胱炎，尿路感染，Ｂ
ＵＮ増加，尿中赤血球
陽性，腎盂腎炎，尿
糖，尿蛋白，腎結石，Ｎ
ＡＧ増加，頻尿

尿中白血球陽性

生殖器 腟感染，性器出血 子宮頚管ポリープ

その他 膿瘍，発熱 浮腫，倦怠感，免疫グ
ロブリンＧ減少，胸痛，
胸部不快感，季節性ア
レルギー，ＣＲＰ増加，
悪寒，潮紅，アレル
ギー性鼻炎，気分不
良，ほてり，注射部位
反応（紅斑，腫脹，血
腫，疼痛，静脈炎，発
疹等），血栓性静脈
炎，ＤＮＡ抗体陽性，体
重増加，抗核抗体陽性

リウマチ因子陽性，発
汗障害
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発現部位等 １％以上 ０．１～１％未満 ０．１％未満

抵抗機構 ヘルペスウイルス感染 インフルエンザ，口腔カ
ンジダ症，耳下腺炎，
創傷感染

呼吸器 上気道感染（鼻咽頭
炎，上気道炎等）（１０．
７％），気管支炎，咽喉
頭疼痛

咳嗽，副鼻腔炎，鼻
炎，鼻漏，胸膜炎，喀
血，喘息，咽頭不快
感，咽頭紅斑，鼻閉，
鼻出血

気管支拡張症

代謝 コレステロール増加
（４．９％），トリグリセリ
ド増加，高脂血症，高
コレステロール血症，Ｌ
ＤＬ増加

ＬＤＨ上昇，ＨＤＬ増加，
高トリグリセリド血症，
血中尿酸増加，ＣＫ上
昇，総蛋白減少，糖尿
病増悪，血中カリウム
減少，血糖増加，血中
リン増加，血清フェリチ
ン減少

血中リン減少，血中カ
ルシウム減少

肝臓 肝機能異常，ＡＬＴ上
昇，ＡＳＴ上昇

γ－ＧＴＰ上昇，ビリル
ビン増加，Ａｌ－Ｐ上昇，
脂肪肝，胆石症

循環器 高血圧 血圧上昇，血圧低下，
動悸，Ｔ波逆転，Ｔ波振
幅減少，上室性期外収
縮，心室性期外収縮

ＳＴ部分上昇，ＳＴ部分
下降，Ｔ波振幅増加

血液・凝固 リンパ球数減少，貧
血，白血球数増加，
フィブリノゲン減少，好
酸球数増加，フィブリン
分解産物（ＦＤＰ，Ｄダ
イマー）増加，ヘマトク
リット減少，ヘモグロビ
ン減少，リンパ節炎，リ
ンパ節腫脹，好中球数
増加，赤血球数減少

ＴＡＴ増加

消化器 口内炎，下痢，胃腸
炎，腹痛

悪心，便秘，嘔吐，腹
部不快感，口唇炎，腹
部膨満，食欲不振，
胃・腸ポリープ，逆流性
食道炎，痔核，消化不
良，舌炎，胃潰瘍，急
性膵炎

口渇

消化器 歯周病，齲歯，歯痛

精神神経 頭痛 浮動性眩暈，感覚減
退，不眠症，末梢性
ニューロパシー

耳 中耳炎，眩暈，突発難
聴，外耳炎，耳鳴

耳不快感

眼 結膜炎，麦粒腫，眼乾
燥，結膜出血，霰粒
腫，白内障，眼瞼炎

硝子体浮遊物，網膜出
血

皮膚 発疹（湿疹，痒疹，丘
疹等），掻痒症，白癬，
皮膚感染

爪感染，蕁麻疹，紅
斑，皮膚潰瘍，皮下出
血，嵌入爪，ざ瘡，皮
膚乾燥，水疱，角化
症，脱毛症，皮膚嚢腫

筋・骨格 関節痛，背部痛，筋痛
（筋痛，肩こり），四肢
痛，骨粗鬆症，骨密度
減少，頚部痛，若年性
関節炎増悪

泌尿器 膀胱炎，尿路感染，Ｂ
ＵＮ増加，尿中赤血球
陽性，腎盂腎炎，尿
糖，尿蛋白，腎結石，Ｎ
ＡＧ増加，頻尿

尿中白血球陽性

生殖器 腟感染，性器出血 子宮頚管ポリープ

その他 膿瘍，発熱 浮腫，倦怠感，免疫グ
ロブリンＧ減少，胸痛，
胸部不快感，季節性ア
レルギー，ＣＲＰ増加，
悪寒，潮紅，アレル
ギー性鼻炎，気分不
良，ほてり，注射部位
反応（紅斑，腫脹，血
腫，疼痛，静脈炎，発
疹等），血栓性静脈
炎，ＤＮＡ抗体陽性，体
重増加，抗核抗体陽性

リウマチ因子陽性，発
汗障害

アクテムラ点滴静注用２００ｍｇ （２００ｍｇ１
０ｍＬ１瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】6399421A1020
【薬効分類】６．３．９　その他の生物学的製剤
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）
【一般名】トシリズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】36572円/1V
【薬価収載日】2007/12/21　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】ヒト化抗ヒトＩＬ－６レセプターモノクローナル抗体
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．既存治療で効果不十分な下記
関節リウマチ（関節の構造的損傷の防止含む），多関節に活動性を有する若年性特発性関節
炎，全身型若年性特発性関節炎，成人スチル病
２．キャッスルマン病に伴う諸症状及び検査所見（Ｃ反応性蛋白高値，フィブリノーゲン高値，赤
血球沈降速度亢進，ヘモグロビン低値，アルブミン低値，全身倦怠感）の改善（リンパ節の摘除
が適応とならない患者のみ）
３．腫瘍特異的Ｔ細胞輸注療法に伴うサイトカイン放出症候群
注意
関節リウマチ・多関節に活動性を有する若年性特発性関節炎：過去，最低１剤の抗リウマチ薬
による治療を行っても，効果不十分時に投与。
全身型若年性特発性関節炎，成人スチル病：
（１）過去，副腎皮質ステロイド薬による治療を行っても，効果不十分時に投与。
（２）重篤な合併症としてマクロファージ活性化症候群（ＭＡＳ）を発症する可能性。ＭＡＳの合併
では治療を優先させ本剤の投与を開始しない。本剤投与中にＭＡＳ発現時は投与中止，速やか
にＭＡＳの治療を行う。
サイトカイン放出症候群：
学会のガイドライン等の最新の情報を参考に適応患者を選択，他の対症療法と使用。
【用法用量】
１．関節リウマチ，多関節に活動性を有する若年性特発性関節炎：
１回８ｍｇ／ｋｇ ４週間隔 点滴静注。
２．全身型若年性特発性関節炎，成人スチル病，キャッスルマン病：
１回８ｍｇ／ｋｇ ２週間隔 点滴静注。症状により １週間まで投与間隔を短縮できる。
３．サイトカイン放出症候群：
体重３０ｋｇ以上 １回８ｍｇ／ｋｇ，体重３０ｋｇ未満 １回１２ｍｇ／ｋｇ 点滴静注。
注意
効能共通：
１．血清中トシリズマブ濃度が維持されない状態で投与を継続すると，抗トシリズマブ抗体が発
現する可能性，用法・用量を遵守。
２．他の抗リウマチ生物製剤の併用について安全性・有効性は未確立なので併用を避ける。
全身型若年性特発性関節炎，成人スチル病：
３．症状改善が不十分で，かつＣ反応性蛋白（ＣＲＰ）を指標としてＩＬ－６作用の抑制効果が不十
分時にのみ，投与間隔を短縮できる。
キャッスルマン病：
４．投与ごとにＣＲＰを測定し，症状改善が不十分時にのみ，ＣＲＰを指標として投与間隔を短縮
できる。

【禁忌】
１．重篤な感染症の合併。
２．活動性結核
３．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．アナフィラキシーショック（０．１％），アナフィラキシー（０．１％）（血圧低下，呼吸困難，意識消
失，眩暈，嘔気，嘔吐，掻痒感，潮紅等）。
２．重篤な感染症（肺炎（３．３％），帯状疱疹（２．０％），感染性胃腸炎（０．７％），蜂巣炎（１．
４％），感染性関節炎（０．５％），敗血症（０．６％），非結核性抗酸菌症（０．４％），結核（０．
１％），ニューモシスチス肺炎（０．３％）等の日和見感染含む）。
３．間質性肺炎（０．５％）（発熱，咳嗽，呼吸困難等）。
４．腸管穿孔（０．２％）。
５．無顆粒球症（０．１％未満），白血球減少（４．５％），好中球減少（１．６％），血小板減少（２．
１％）。
６．心不全（０．２％）。
７．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ，ＡＬＴ，ビリルビン等の上昇）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 ０．１～１％未満 ０．１％未満

抵抗機構 ヘルペスウイルス感染 インフルエンザ，口腔カ
ンジダ症，耳下腺炎，
創傷感染

呼吸器 上気道感染（鼻咽頭
炎，上気道炎等）（１０．
７％），気管支炎，咽喉
頭疼痛

咳嗽，副鼻腔炎，鼻
炎，鼻漏，胸膜炎，喀
血，喘息，咽頭不快
感，咽頭紅斑，鼻閉，
鼻出血

気管支拡張症

代謝 コレステロール増加
（４．９％），トリグリセリ
ド増加，高脂血症，高
コレステロール血症，Ｌ
ＤＬ増加

ＬＤＨ上昇，ＨＤＬ増加，
高トリグリセリド血症，
血中尿酸増加，ＣＫ上
昇，総蛋白減少，糖尿
病増悪，血中カリウム
減少，血糖増加，血中
リン増加，血清フェリチ
ン減少

血中リン減少，血中カ
ルシウム減少

肝臓 肝機能異常，ＡＬＴ上
昇，ＡＳＴ上昇

γ－ＧＴＰ上昇，ビリル
ビン増加，Ａｌ－Ｐ上昇，
脂肪肝，胆石症

循環器 高血圧 血圧上昇，血圧低下，
動悸，Ｔ波逆転，Ｔ波振
幅減少，上室性期外収
縮，心室性期外収縮

ＳＴ部分上昇，ＳＴ部分
下降，Ｔ波振幅増加

血液・凝固 リンパ球数減少，貧
血，白血球数増加，
フィブリノゲン減少，好
酸球数増加，フィブリン
分解産物（ＦＤＰ，Ｄダ
イマー）増加，ヘマトク
リット減少，ヘモグロビ
ン減少，リンパ節炎，リ
ンパ節腫脹，好中球数
増加，赤血球数減少

ＴＡＴ増加

消化器 口内炎，下痢，胃腸
炎，腹痛

悪心，便秘，嘔吐，腹
部不快感，口唇炎，腹
部膨満，食欲不振，
胃・腸ポリープ，逆流性
食道炎，痔核，消化不
良，舌炎，胃潰瘍，急
性膵炎

口渇

消化器 歯周病，齲歯，歯痛

精神神経 頭痛 浮動性眩暈，感覚減
退，不眠症，末梢性
ニューロパシー

耳 中耳炎，眩暈，突発難
聴，外耳炎，耳鳴

耳不快感

眼 結膜炎，麦粒腫，眼乾
燥，結膜出血，霰粒
腫，白内障，眼瞼炎

硝子体浮遊物，網膜出
血

皮膚 発疹（湿疹，痒疹，丘
疹等），掻痒症，白癬，
皮膚感染

爪感染，蕁麻疹，紅
斑，皮膚潰瘍，皮下出
血，嵌入爪，ざ瘡，皮
膚乾燥，水疱，角化
症，脱毛症，皮膚嚢腫

筋・骨格 関節痛，背部痛，筋痛
（筋痛，肩こり），四肢
痛，骨粗鬆症，骨密度
減少，頚部痛，若年性
関節炎増悪

泌尿器 膀胱炎，尿路感染，Ｂ
ＵＮ増加，尿中赤血球
陽性，腎盂腎炎，尿
糖，尿蛋白，腎結石，Ｎ
ＡＧ増加，頻尿

尿中白血球陽性

生殖器 腟感染，性器出血 子宮頚管ポリープ

その他 膿瘍，発熱 浮腫，倦怠感，免疫グ
ロブリンＧ減少，胸痛，
胸部不快感，季節性ア
レルギー，ＣＲＰ増加，
悪寒，潮紅，アレル
ギー性鼻炎，気分不
良，ほてり，注射部位
反応（紅斑，腫脹，血
腫，疼痛，静脈炎，発
疹等），血栓性静脈
炎，ＤＮＡ抗体陽性，体
重増加，抗核抗体陽性

リウマチ因子陽性，発
汗障害

発現部位等 １％以上 ０．１～１％未満 ０．１％未満

抵抗機構 ヘルペスウイルス感染 インフルエンザ，口腔カ
ンジダ症，耳下腺炎，
創傷感染

呼吸器 上気道感染（鼻咽頭
炎，上気道炎等）（１０．
７％），気管支炎，咽喉
頭疼痛

咳嗽，副鼻腔炎，鼻
炎，鼻漏，胸膜炎，喀
血，喘息，咽頭不快
感，咽頭紅斑，鼻閉，
鼻出血

気管支拡張症

代謝 コレステロール増加
（４．９％），トリグリセリ
ド増加，高脂血症，高
コレステロール血症，Ｌ
ＤＬ増加

ＬＤＨ上昇，ＨＤＬ増加，
高トリグリセリド血症，
血中尿酸増加，ＣＫ上
昇，総蛋白減少，糖尿
病増悪，血中カリウム
減少，血糖増加，血中
リン増加，血清フェリチ
ン減少

血中リン減少，血中カ
ルシウム減少

肝臓 肝機能異常，ＡＬＴ上
昇，ＡＳＴ上昇

γ－ＧＴＰ上昇，ビリル
ビン増加，Ａｌ－Ｐ上昇，
脂肪肝，胆石症

循環器 高血圧 血圧上昇，血圧低下，
動悸，Ｔ波逆転，Ｔ波振
幅減少，上室性期外収
縮，心室性期外収縮

ＳＴ部分上昇，ＳＴ部分
下降，Ｔ波振幅増加

血液・凝固 リンパ球数減少，貧
血，白血球数増加，
フィブリノゲン減少，好
酸球数増加，フィブリン
分解産物（ＦＤＰ，Ｄダ
イマー）増加，ヘマトク
リット減少，ヘモグロビ
ン減少，リンパ節炎，リ
ンパ節腫脹，好中球数
増加，赤血球数減少

ＴＡＴ増加

消化器 口内炎，下痢，胃腸
炎，腹痛

悪心，便秘，嘔吐，腹
部不快感，口唇炎，腹
部膨満，食欲不振，
胃・腸ポリープ，逆流性
食道炎，痔核，消化不
良，舌炎，胃潰瘍，急
性膵炎

口渇

消化器 歯周病，齲歯，歯痛

精神神経 頭痛 浮動性眩暈，感覚減
退，不眠症，末梢性
ニューロパシー

耳 中耳炎，眩暈，突発難
聴，外耳炎，耳鳴

耳不快感

眼 結膜炎，麦粒腫，眼乾
燥，結膜出血，霰粒
腫，白内障，眼瞼炎

硝子体浮遊物，網膜出
血

皮膚 発疹（湿疹，痒疹，丘
疹等），掻痒症，白癬，
皮膚感染

爪感染，蕁麻疹，紅
斑，皮膚潰瘍，皮下出
血，嵌入爪，ざ瘡，皮
膚乾燥，水疱，角化
症，脱毛症，皮膚嚢腫

筋・骨格 関節痛，背部痛，筋痛
（筋痛，肩こり），四肢
痛，骨粗鬆症，骨密度
減少，頚部痛，若年性
関節炎増悪

泌尿器 膀胱炎，尿路感染，Ｂ
ＵＮ増加，尿中赤血球
陽性，腎盂腎炎，尿
糖，尿蛋白，腎結石，Ｎ
ＡＧ増加，頻尿

尿中白血球陽性

生殖器 腟感染，性器出血 子宮頚管ポリープ

その他 膿瘍，発熱 浮腫，倦怠感，免疫グ
ロブリンＧ減少，胸痛，
胸部不快感，季節性ア
レルギー，ＣＲＰ増加，
悪寒，潮紅，アレル
ギー性鼻炎，気分不
良，ほてり，注射部位
反応（紅斑，腫脹，血
腫，疼痛，静脈炎，発
疹等），血栓性静脈
炎，ＤＮＡ抗体陽性，体
重増加，抗核抗体陽性

リウマチ因子陽性，発
汗障害

アクテムラ点滴静注用４００ｍｇ （４００ｍｇ２
０ｍＬ１瓶）

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】6399421A3022
【薬効分類】６．３．９　その他の生物学的製剤
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）
【一般名】トシリズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】73298円/1V
【薬価収載日】2008/06/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】ヒト化抗ヒトＩＬ－６レセプターモノクローナル抗体
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．既存治療で効果不十分な下記
関節リウマチ（関節の構造的損傷の防止含む），多関節に活動性を有する若年性特発性関節
炎，全身型若年性特発性関節炎，成人スチル病
２．キャッスルマン病に伴う諸症状及び検査所見（Ｃ反応性蛋白高値，フィブリノーゲン高値，赤
血球沈降速度亢進，ヘモグロビン低値，アルブミン低値，全身倦怠感）の改善（リンパ節の摘除
が適応とならない患者のみ）
３．腫瘍特異的Ｔ細胞輸注療法に伴うサイトカイン放出症候群

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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■禁忌

■副作用

３．腫瘍特異的Ｔ細胞輸注療法に伴うサイトカイン放出症候群
注意
関節リウマチ・多関節に活動性を有する若年性特発性関節炎：過去，最低１剤の抗リウマチ薬
による治療を行っても，効果不十分時に投与。
全身型若年性特発性関節炎，成人スチル病：
（１）過去，副腎皮質ステロイド薬による治療を行っても，効果不十分時に投与。
（２）重篤な合併症としてマクロファージ活性化症候群（ＭＡＳ）を発症する可能性。ＭＡＳの合併
では治療を優先させ本剤の投与を開始しない。本剤投与中にＭＡＳ発現時は投与中止，速やか
にＭＡＳの治療を行う。
サイトカイン放出症候群：
学会のガイドライン等の最新の情報を参考に適応患者を選択，他の対症療法と使用。
【用法用量】
１．関節リウマチ，多関節に活動性を有する若年性特発性関節炎：
１回８ｍｇ／ｋｇ ４週間隔 点滴静注。
２．全身型若年性特発性関節炎，成人スチル病，キャッスルマン病：
１回８ｍｇ／ｋｇ ２週間隔 点滴静注。症状により １週間まで投与間隔を短縮できる。
３．サイトカイン放出症候群：
体重３０ｋｇ以上 １回８ｍｇ／ｋｇ，体重３０ｋｇ未満 １回１２ｍｇ／ｋｇ 点滴静注。
注意
効能共通：
１．血清中トシリズマブ濃度が維持されない状態で投与を継続すると，抗トシリズマブ抗体が発
現する可能性，用法・用量を遵守。
２．他の抗リウマチ生物製剤の併用について安全性・有効性は未確立なので併用を避ける。
全身型若年性特発性関節炎，成人スチル病：
３．症状改善が不十分で，かつＣ反応性蛋白（ＣＲＰ）を指標としてＩＬ－６作用の抑制効果が不十
分時にのみ，投与間隔を短縮できる。
キャッスルマン病：
４．投与ごとにＣＲＰを測定し，症状改善が不十分時にのみ，ＣＲＰを指標として投与間隔を短縮
できる。

【禁忌】
１．重篤な感染症の合併。
２．活動性結核
３．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．アナフィラキシーショック（０．１％），アナフィラキシー（０．１％）（血圧低下，呼吸困難，意識消
失，眩暈，嘔気，嘔吐，掻痒感，潮紅等）。
２．重篤な感染症（肺炎（３．３％），帯状疱疹（２．０％），感染性胃腸炎（０．７％），蜂巣炎（１．
４％），感染性関節炎（０．５％），敗血症（０．６％），非結核性抗酸菌症（０．４％），結核（０．
１％），ニューモシスチス肺炎（０．３％）等の日和見感染含む）。
３．間質性肺炎（０．５％）（発熱，咳嗽，呼吸困難等）。
４．腸管穿孔（０．２％）。
５．無顆粒球症（０．１％未満），白血球減少（４．５％），好中球減少（１．６％），血小板減少（２．
１％）。
６．心不全（０．２％）。
７．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ，ＡＬＴ，ビリルビン等の上昇）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 ０．１～１％未満 ０．１％未満

抵抗機構 ヘルペスウイルス感染 インフルエンザ，口腔カ
ンジダ症，耳下腺炎，
創傷感染

呼吸器 上気道感染（鼻咽頭
炎，上気道炎等）（１０．
７％），気管支炎，咽喉
頭疼痛

咳嗽，副鼻腔炎，鼻
炎，鼻漏，胸膜炎，喀
血，喘息，咽頭不快
感，咽頭紅斑，鼻閉，
鼻出血

気管支拡張症

代謝 コレステロール増加
（４．９％），トリグリセリ
ド増加，高脂血症，高
コレステロール血症，Ｌ
ＤＬ増加

ＬＤＨ上昇，ＨＤＬ増加，
高トリグリセリド血症，
血中尿酸増加，ＣＫ上
昇，総蛋白減少，糖尿
病増悪，血中カリウム
減少，血糖増加，血中
リン増加，血清フェリチ
ン減少

血中リン減少，血中カ
ルシウム減少

肝臓 肝機能異常，ＡＬＴ上
昇，ＡＳＴ上昇

γ－ＧＴＰ上昇，ビリル
ビン増加，Ａｌ－Ｐ上昇，
脂肪肝，胆石症

循環器 高血圧 血圧上昇，血圧低下，
動悸，Ｔ波逆転，Ｔ波振
幅減少，上室性期外収
縮，心室性期外収縮

ＳＴ部分上昇，ＳＴ部分
下降，Ｔ波振幅増加

血液・凝固 リンパ球数減少，貧
血，白血球数増加，
フィブリノゲン減少，好
酸球数増加，フィブリン
分解産物（ＦＤＰ，Ｄダ
イマー）増加，ヘマトク
リット減少，ヘモグロビ
ン減少，リンパ節炎，リ
ンパ節腫脹，好中球数
増加，赤血球数減少

ＴＡＴ増加

消化器 口内炎，下痢，胃腸
炎，腹痛

悪心，便秘，嘔吐，腹
部不快感，口唇炎，腹
部膨満，食欲不振，
胃・腸ポリープ，逆流性
食道炎，痔核，消化不
良，舌炎，胃潰瘍，急
性膵炎

口渇

消化器 歯周病，齲歯，歯痛

精神神経 頭痛 浮動性眩暈，感覚減
退，不眠症，末梢性
ニューロパシー

耳 中耳炎，眩暈，突発難
聴，外耳炎，耳鳴

耳不快感

眼 結膜炎，麦粒腫，眼乾
燥，結膜出血，霰粒
腫，白内障，眼瞼炎

硝子体浮遊物，網膜出
血

皮膚 発疹（湿疹，痒疹，丘
疹等），掻痒症，白癬，
皮膚感染

爪感染，蕁麻疹，紅
斑，皮膚潰瘍，皮下出
血，嵌入爪，ざ瘡，皮
膚乾燥，水疱，角化
症，脱毛症，皮膚嚢腫

筋・骨格 関節痛，背部痛，筋痛
（筋痛，肩こり），四肢
痛，骨粗鬆症，骨密度
減少，頚部痛，若年性
関節炎増悪

泌尿器 膀胱炎，尿路感染，Ｂ
ＵＮ増加，尿中赤血球
陽性，腎盂腎炎，尿
糖，尿蛋白，腎結石，Ｎ
ＡＧ増加，頻尿

尿中白血球陽性

生殖器 腟感染，性器出血 子宮頚管ポリープ

その他 膿瘍，発熱 浮腫，倦怠感，免疫グ
ロブリンＧ減少，胸痛，
胸部不快感，季節性ア
レルギー，ＣＲＰ増加，
悪寒，潮紅，アレル
ギー性鼻炎，気分不
良，ほてり，注射部位
反応（紅斑，腫脹，血
腫，疼痛，静脈炎，発
疹等），血栓性静脈
炎，ＤＮＡ抗体陽性，体
重増加，抗核抗体陽性

リウマチ因子陽性，発
汗障害

発現部位等 １％以上 ０．１～１％未満 ０．１％未満

抵抗機構 ヘルペスウイルス感染 インフルエンザ，口腔カ
ンジダ症，耳下腺炎，
創傷感染

呼吸器 上気道感染（鼻咽頭
炎，上気道炎等）（１０．
７％），気管支炎，咽喉
頭疼痛

咳嗽，副鼻腔炎，鼻
炎，鼻漏，胸膜炎，喀
血，喘息，咽頭不快
感，咽頭紅斑，鼻閉，
鼻出血

気管支拡張症

代謝 コレステロール増加
（４．９％），トリグリセリ
ド増加，高脂血症，高
コレステロール血症，Ｌ
ＤＬ増加

ＬＤＨ上昇，ＨＤＬ増加，
高トリグリセリド血症，
血中尿酸増加，ＣＫ上
昇，総蛋白減少，糖尿
病増悪，血中カリウム
減少，血糖増加，血中
リン増加，血清フェリチ
ン減少

血中リン減少，血中カ
ルシウム減少

肝臓 肝機能異常，ＡＬＴ上
昇，ＡＳＴ上昇

γ－ＧＴＰ上昇，ビリル
ビン増加，Ａｌ－Ｐ上昇，
脂肪肝，胆石症

循環器 高血圧 血圧上昇，血圧低下，
動悸，Ｔ波逆転，Ｔ波振
幅減少，上室性期外収
縮，心室性期外収縮

ＳＴ部分上昇，ＳＴ部分
下降，Ｔ波振幅増加

血液・凝固 リンパ球数減少，貧
血，白血球数増加，
フィブリノゲン減少，好
酸球数増加，フィブリン
分解産物（ＦＤＰ，Ｄダ
イマー）増加，ヘマトク
リット減少，ヘモグロビ
ン減少，リンパ節炎，リ
ンパ節腫脹，好中球数
増加，赤血球数減少

ＴＡＴ増加

消化器 口内炎，下痢，胃腸
炎，腹痛

悪心，便秘，嘔吐，腹
部不快感，口唇炎，腹
部膨満，食欲不振，
胃・腸ポリープ，逆流性
食道炎，痔核，消化不
良，舌炎，胃潰瘍，急
性膵炎

口渇

消化器 歯周病，齲歯，歯痛

精神神経 頭痛 浮動性眩暈，感覚減
退，不眠症，末梢性
ニューロパシー

耳 中耳炎，眩暈，突発難
聴，外耳炎，耳鳴

耳不快感

眼 結膜炎，麦粒腫，眼乾
燥，結膜出血，霰粒
腫，白内障，眼瞼炎

硝子体浮遊物，網膜出
血

皮膚 発疹（湿疹，痒疹，丘
疹等），掻痒症，白癬，
皮膚感染

爪感染，蕁麻疹，紅
斑，皮膚潰瘍，皮下出
血，嵌入爪，ざ瘡，皮
膚乾燥，水疱，角化
症，脱毛症，皮膚嚢腫

筋・骨格 関節痛，背部痛，筋痛
（筋痛，肩こり），四肢
痛，骨粗鬆症，骨密度
減少，頚部痛，若年性
関節炎増悪

泌尿器 膀胱炎，尿路感染，Ｂ
ＵＮ増加，尿中赤血球
陽性，腎盂腎炎，尿
糖，尿蛋白，腎結石，Ｎ
ＡＧ増加，頻尿

尿中白血球陽性

生殖器 腟感染，性器出血 子宮頚管ポリープ

その他 膿瘍，発熱 浮腫，倦怠感，免疫グ
ロブリンＧ減少，胸痛，
胸部不快感，季節性ア
レルギー，ＣＲＰ増加，
悪寒，潮紅，アレル
ギー性鼻炎，気分不
良，ほてり，注射部位
反応（紅斑，腫脹，血
腫，疼痛，静脈炎，発
疹等），血栓性静脈
炎，ＤＮＡ抗体陽性，体
重増加，抗核抗体陽性

リウマチ因子陽性，発
汗障害

アクテムラ皮下注１６２ｍｇオートインジェク
ター （１６２ｍｇ０．９ｍＬ１キット）

両 注射 自注 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】6399421G2029
【薬効分類】６．３．９　その他の生物学的製剤
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）
【一般名】トシリズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】32608円/1kit
【薬価収載日】2013/05/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】ヒト化抗ヒトＩＬ－６レセプターモノクローナル抗体
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
既存治療で効果不十分な下記
関節リウマチ（関節の構造的損傷の防止含む）
高安動脈炎，巨細胞性動脈炎
注意
関節リウマチ：
１．過去，最低１剤の抗リウマチ薬による治療を行っても，効果不十分時に投与。
高安動脈炎，巨細胞性動脈炎：
２．副腎皮質ステロイド薬による治療を行っても疾患活動性を有する時，副腎皮質ステロイド薬
による治療の継続が困難時に投与。
【用法用量】
１．関節リウマチ：
成人 １回１６２ｍｇ ２週間隔 皮下注。効果不十分時，１週間まで投与間隔を短縮できる。
２．高安動脈炎，巨細胞性動脈炎：
１回１６２ｍｇ １週間隔 皮下注。
注意
効能共通：
１．血清中トシリズマブ濃度が維持されない状態で投与を継続すると，抗トシリズマブ抗体が発
現する可能性，用法・用量を遵守。
２．他の抗リウマチ生物製剤の併用について安全性・有効性は未確立なので併用を避ける。
関節リウマチ：
３．治療反応は，開始から１２週以内にあり。１２週以内に治療反応がなければ，治療計画の継
続を再考。
４．２週間隔投与の有効性は点滴静注用製剤より低い可能性，２週間隔投与で効果不十分時
は，１週間まで投与間隔短縮又は点滴静注用製剤等への切りかえを考慮。

【禁忌】
１．重篤な感染症の合併。
２．活動性結核
３．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．アナフィラキシーショック（頻度不明），アナフィラキシー（０．３％）（血圧低下，呼吸困難，意識
消失，眩暈，嘔気，嘔吐，掻痒感，潮紅等）。
２．重篤な感染症（肺炎（３．６％），帯状疱疹（２．８％），感染性胃腸炎（２．３％），蜂巣炎（２．
１％），感染性関節炎（０．２％），敗血症（０．３％），非結核性抗酸菌症（０．３％），結核（頻度不
明），ニューモシスチス肺炎（頻度不明）等の日和見感染含む）。
３．間質性肺炎（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難等）。
４．腸管穿孔（０．２％）。
５．無顆粒球症（頻度不明），白血球減少（７．３％），好中球減少（６．４％），血小板減少（１．
８％）。
６．心不全（頻度不明）。
７．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ，ＡＬＴ，ビリルビン等の上昇）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 １％未満 頻度不明

抵抗機構 ヘルペスウイルス感
染，インフルエンザ

口腔カンジダ症，耳下
腺炎

創傷感染

呼吸器 上気道感染〔鼻咽頭
炎，上気道炎等〕（４１．
５％），副鼻腔炎，気管
支炎，咽喉頭疼痛，咳
嗽，鼻炎

喘息，胸膜炎，鼻漏 咽頭不快感，喀血，咽
頭紅斑，鼻出血，気管
支拡張症，鼻閉

代謝 コレステロール増加（１
２．７％），ＬＤＬ増加，ト
リグリセリド増加，高脂
血症，ＨＤＬ増加，高コ
レステロール血症

ＬＤＨ上昇，ＣＫ上昇，
血中尿酸増加，糖尿病
増悪，血清フェリチン減
少，血中リン減少

高トリグリセリド血症，
総蛋白減少，血中カリ
ウム減少，血糖増加，
血中リン増加，血中カ
ルシウム減少

肝臓 ＡＬＴ上昇，γ－ＧＴＰ上
昇，ＡＳＴ上昇，肝機能
異常，ビリルビン増加，
Ａｌ－Ｐ上昇

脂肪肝，胆石症

循環器 高血圧，血圧上昇 上室性期外収縮，心室
性期外収縮，ＳＴ部分
下降，ＳＴ部分上昇，血
圧低下，動悸

Ｔ波逆転，Ｔ波振幅減
少，Ｔ波振幅増加

血液・凝固 貧血，好酸球数増加，
フィブリノゲン減少，リ
ンパ球数減少

好中球数増加，白血球
数増加，リンパ節炎

フィブリン分解産物〔Ｆ
ＤＰ，Ｄダイマー〕増加，
ヘモグロビン減少，リン
パ節腫脹，ヘマトクリッ
ト減少，赤血球数減
少，ＴＡＴ増加

消化器 胃腸炎，口内炎，下
痢，腹痛，便秘，口唇
炎，嘔吐，逆流性食道
炎，胃・腸ポリープ

痔核，腹部不快感，悪
心，腹部膨満，胃潰
瘍，消化不良，食欲不
振，舌炎

急性膵炎，口渇

消化器 歯周病，齲歯 歯痛

精神神経 頭痛，浮動性眩暈，不
眠症

感覚減退，末梢性
ニューロパシー

耳 中耳炎，眩暈 外耳炎，耳鳴，突発難
聴

耳不快感

眼 結膜炎 結膜出血，眼乾燥，麦
粒腫，霰粒腫，眼瞼
炎，硝子体浮遊物，網
膜出血

白内障

皮膚 発疹〔湿疹，痒疹，丘
疹等〕，掻痒症，爪感
染，皮膚感染，蕁麻
疹，紅斑，白癬，角化
症，脱毛症

皮下出血，皮膚乾燥，
嵌入爪，水疱，皮膚潰
瘍

皮膚嚢腫，ざ瘡

筋・骨格 背部痛 関節痛，筋痛〔筋痛，
肩こり〕，骨粗鬆症，頚
部痛，骨密度減少

四肢痛，若年性関節炎
増悪

泌尿器 膀胱炎，尿中赤血球陽
性，尿路感染

尿蛋白，腎盂腎炎，尿
糖，頻尿

ＢＵＮ増加，腎結石，Ｎ
ＡＧ増加，尿中白血球
陽性

生殖器 腟感染 性器出血 子宮頚管ポリープ

その他 注射部位反応〔紅斑，
掻痒感，腫脹，出血，
血腫，疼痛等〕，体重
増加，発熱，アレル
ギー性鼻炎，膿瘍，浮
腫

季節性アレルギー，胸
痛，倦怠感，発汗障
害，気分不良，胸部不
快感，ほてり，悪寒

免疫グロブリンＧ減少，
血栓性静脈炎，リウマ
チ因子陽性，ＤＮＡ抗
体陽性，抗核抗体陽
性，潮紅，ＣＲＰ増加

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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発現部位等 １％以上 １％未満 頻度不明

抵抗機構 ヘルペスウイルス感
染，インフルエンザ

口腔カンジダ症，耳下
腺炎

創傷感染

呼吸器 上気道感染〔鼻咽頭
炎，上気道炎等〕（４１．
５％），副鼻腔炎，気管
支炎，咽喉頭疼痛，咳
嗽，鼻炎

喘息，胸膜炎，鼻漏 咽頭不快感，喀血，咽
頭紅斑，鼻出血，気管
支拡張症，鼻閉

代謝 コレステロール増加（１
２．７％），ＬＤＬ増加，ト
リグリセリド増加，高脂
血症，ＨＤＬ増加，高コ
レステロール血症

ＬＤＨ上昇，ＣＫ上昇，
血中尿酸増加，糖尿病
増悪，血清フェリチン減
少，血中リン減少

高トリグリセリド血症，
総蛋白減少，血中カリ
ウム減少，血糖増加，
血中リン増加，血中カ
ルシウム減少

肝臓 ＡＬＴ上昇，γ－ＧＴＰ上
昇，ＡＳＴ上昇，肝機能
異常，ビリルビン増加，
Ａｌ－Ｐ上昇

脂肪肝，胆石症

循環器 高血圧，血圧上昇 上室性期外収縮，心室
性期外収縮，ＳＴ部分
下降，ＳＴ部分上昇，血
圧低下，動悸

Ｔ波逆転，Ｔ波振幅減
少，Ｔ波振幅増加

血液・凝固 貧血，好酸球数増加，
フィブリノゲン減少，リ
ンパ球数減少

好中球数増加，白血球
数増加，リンパ節炎

フィブリン分解産物〔Ｆ
ＤＰ，Ｄダイマー〕増加，
ヘモグロビン減少，リン
パ節腫脹，ヘマトクリッ
ト減少，赤血球数減
少，ＴＡＴ増加

消化器 胃腸炎，口内炎，下
痢，腹痛，便秘，口唇
炎，嘔吐，逆流性食道
炎，胃・腸ポリープ

痔核，腹部不快感，悪
心，腹部膨満，胃潰
瘍，消化不良，食欲不
振，舌炎

急性膵炎，口渇

消化器 歯周病，齲歯 歯痛

精神神経 頭痛，浮動性眩暈，不
眠症

感覚減退，末梢性
ニューロパシー

耳 中耳炎，眩暈 外耳炎，耳鳴，突発難
聴

耳不快感

眼 結膜炎 結膜出血，眼乾燥，麦
粒腫，霰粒腫，眼瞼
炎，硝子体浮遊物，網
膜出血

白内障

皮膚 発疹〔湿疹，痒疹，丘
疹等〕，掻痒症，爪感
染，皮膚感染，蕁麻
疹，紅斑，白癬，角化
症，脱毛症

皮下出血，皮膚乾燥，
嵌入爪，水疱，皮膚潰
瘍

皮膚嚢腫，ざ瘡

筋・骨格 背部痛 関節痛，筋痛〔筋痛，
肩こり〕，骨粗鬆症，頚
部痛，骨密度減少

四肢痛，若年性関節炎
増悪

泌尿器 膀胱炎，尿中赤血球陽
性，尿路感染

尿蛋白，腎盂腎炎，尿
糖，頻尿

ＢＵＮ増加，腎結石，Ｎ
ＡＧ増加，尿中白血球
陽性

生殖器 腟感染 性器出血 子宮頚管ポリープ

その他 注射部位反応〔紅斑，
掻痒感，腫脹，出血，
血腫，疼痛等〕，体重
増加，発熱，アレル
ギー性鼻炎，膿瘍，浮
腫

季節性アレルギー，胸
痛，倦怠感，発汗障
害，気分不良，胸部不
快感，ほてり，悪寒

免疫グロブリンＧ減少，
血栓性静脈炎，リウマ
チ因子陽性，ＤＮＡ抗
体陽性，抗核抗体陽
性，潮紅，ＣＲＰ増加

イムノブラダー膀注用４０ｍｇ （４０ｍｇ１瓶
（溶解液付））

内 外用 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】6391700X3020
【薬効分類】６．３．９　その他の生物学的製剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】乾燥ＢＣＧ膀胱内用（日本株）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本ビーシージー製造　販)日本化薬
【薬価】7845.4円/1V
【薬価収載日】2004/06/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
表在性膀胱癌，膀胱上皮内癌
注意
１．癌の予防薬ではない。
２．浸潤性の膀胱癌（組織学的深達度Ｔ２以上）は適応外，投与前に必ず生検等を実施し，浸潤
性ではないことを確認。
３．本剤の治療投与で治癒者への維持療法の有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
１．薬剤の調製：
本剤１本（４０ｍｇ）に添付溶剤１ｍＬを加え４０ｍｇ／ｍＬの懸濁液とする。これに生食１９．５ｍＬ
をさらに加え均等なＢＣＧ希釈液を調製。
２．投与法：
尿道カテーテルを膀胱内に無菌条件下で挿入し，残尿を排出後，８０ｍｇのＢＣＧを含有している
希釈液を同カテーテルより膀胱内にゆっくりと注入し，２時間膀胱内に保持。週１回８週間繰り返
す。
用量及び回数は症状に応じ適宜増減し，投与間隔も必要時延長できる。
注意
本剤は膀胱内注入にのみ使用，経皮接種又はいかなる経路（皮内，皮下，筋肉内，静脈内等）
でも注射しない。

【禁忌】
１．ＡＩＤＳ・白血病・悪性リンパ腫等併発疾患で免疫抑制状態，先天性・後天性免疫不全。
２．ＨＩＶキャリア。
３．活動性の結核症。
４．熱性疾患，尿路感染症，肉眼的血尿。
５．妊婦・妊娠の可能性。
６．ＢＣＧ全身性過敏症反応の既往。
７．免疫抑制剤・免疫抑制量の副腎皮質ステロイド剤の投与患者。
８．抗癌療法（例：細胞傷害性薬剤療法，放射線照射）中。

【副作用】
重大な副作用
１．ＢＣＧ感染（敗血症，肝炎，脳脊髄膜炎，膀胱炎，腎盂腎炎，腎炎，前立腺炎，精巣上体炎，
動脈瘤等）：
（１）播種性ＢＣＧ感染（頻度不明）（４８時間以上続くインフルエンザ様熱性症状，３９℃以上の発
熱，反復投与によって激しさを増す全身症状，肝機能検査値異常の持続），死亡。
（２）局所性ＢＣＧ感染（膀胱（２．０％）・管腔等（前立腺（０．５％），尿管（頻度不明），腎盂（頻度
不明），腎（頻度不明），精巣上体（頻度不明）等））。
（３）異所性ＢＣＧ感染（頻度不明）（動脈瘤等）。
２．重篤な間質性肺炎（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難等，胸部Ｘ線異常，低酸素血症，死
亡）。
３．全身性遅延型過敏性反応（頻度不明）（咳嗽，皮疹等を伴ったアナフィラキシー，死亡）。
４．萎縮膀胱（頻度不明）。

４．萎縮膀胱（頻度不明）。
５．腎不全（頻度不明）等の重篤な腎障害。
６．ライター症候群（結膜炎，多発性関節炎等）（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 １０％未満 頻度不明

泌尿器 排尿痛（５７．６％）
頻尿（５６．６％）
肉眼的血尿（２９．３％）
尿混濁（２１．２％）
膀胱容量減少（１８．
７％）
排尿困難（１５．２％）

尿道痛，残尿感 膀胱タンポナーデ（膀
胱内血腫による），尿
道狭窄，切迫性尿失禁

泌尿器 尿沈渣〔白血球〕（５９．
１％）
尿沈渣〔赤血球〕（３８．
１％）
尿蛋白（２９．８％）
尿潜血（２８．７％）
尿糖（１０．１％）

生殖器 陰茎浮腫

腎臓 血清クレアチニン上
昇，ＢＵＮ上昇

肝臓 肝機能検査値異常［Ａｌ
－Ｐ，ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－
ＧＴＰ，ＬＤＨの上昇］

肝機能障害

血液 白血球数の増加・減少
（１７．５％）
赤血球沈降速度の異
常（１４．１％）

赤血球数の増加・減
少，血色素量減少

ヘマトクリット減少，血
小板数減少，血清総蛋
白低下，血清電解質異
常［Ｎａ，Ｋ，Ｃｌ］

皮膚 蕁麻疹，発疹，皮疹

精神神経系 倦怠感 頭痛，頭重感

呼吸器 肺炎 咳嗽

消化器 悪心，食欲不振，口内
炎，ストレス性胃潰瘍
による出血

嘔吐，下痢

発熱 発熱（３３．８％） 悪寒戦慄 体熱感

その他 関節痛，下腹部痛，下
腹部重圧感，消耗，衰
弱

腰痛，筋肉痛，鼠径部
リンパ節腫脹，結膜炎

イムノブラダー膀注用８０ｍｇ （８０ｍｇ１瓶
（溶解液付））

内 外用 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】6391700X4026
【薬効分類】６．３．９　その他の生物学的製剤
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】乾燥ＢＣＧ膀胱内用（日本株）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本ビーシージー製造　販)日本化薬
【薬価】14667.8円/1V
【薬価収載日】2004/07/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】抗悪性腫瘍剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
表在性膀胱癌，膀胱上皮内癌
注意
１．癌の予防薬ではない。
２．浸潤性の膀胱癌（組織学的深達度Ｔ２以上）は適応外，投与前に必ず生検等を実施し，浸潤
性ではないことを確認。
３．本剤の治療投与で治癒者への維持療法の有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
１．薬剤の調製：
本剤１本（８０ｍｇ）に添付溶剤２ｍＬを加え４０ｍｇ／ｍＬの懸濁液とする。これに生食３９ｍＬをさ
らに加え均等なＢＣＧ希釈液を調製。
２．投与法：
尿道カテーテルを膀胱内に無菌条件下で挿入し，残尿を排出後，８０ｍｇのＢＣＧを含有している
希釈液を同カテーテルより膀胱内にゆっくりと注入し，２時間膀胱内に保持。週１回８週間繰り返
す。
用量及び回数は症状に応じ適宜増減し，投与間隔も必要時延長できる。
注意
本剤は膀胱内注入にのみ使用，経皮接種又はいかなる経路（皮内，皮下，筋肉内，静脈内等）
でも注射しない。

【禁忌】
１．ＡＩＤＳ・白血病・悪性リンパ腫等併発疾患で免疫抑制状態，先天性・後天性免疫不全。
２．ＨＩＶキャリア。
３．活動性の結核症。
４．熱性疾患，尿路感染症，肉眼的血尿。
５．妊婦・妊娠の可能性。
６．ＢＣＧ全身性過敏症反応の既往。
７．免疫抑制剤・免疫抑制量の副腎皮質ステロイド剤の投与患者。
８．抗癌療法（例：細胞傷害性薬剤療法，放射線照射）中。

【副作用】
重大な副作用
１．ＢＣＧ感染（敗血症，肝炎，脳脊髄膜炎，膀胱炎，腎盂腎炎，腎炎，前立腺炎，精巣上体炎，
動脈瘤等）：
（１）播種性ＢＣＧ感染（頻度不明）（４８時間以上続くインフルエンザ様熱性症状，３９℃以上の発
熱，反復投与によって激しさを増す全身症状，肝機能検査値異常の持続），死亡。
（２）局所性ＢＣＧ感染（膀胱（２．０％）・管腔等（前立腺（０．５％），尿管（頻度不明），腎盂（頻度
不明），腎（頻度不明），精巣上体（頻度不明）等））。
（３）異所性ＢＣＧ感染（頻度不明）（動脈瘤等）。
２．重篤な間質性肺炎（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難等，胸部Ｘ線異常，低酸素血症，死
亡）。
３．全身性遅延型過敏性反応（頻度不明）（咳嗽，皮疹等を伴ったアナフィラキシー，死亡）。
４．萎縮膀胱（頻度不明）。
５．腎不全（頻度不明）等の重篤な腎障害。

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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５．腎不全（頻度不明）等の重篤な腎障害。
６．ライター症候群（結膜炎，多発性関節炎等）（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 １０％未満 頻度不明

泌尿器 排尿痛（５７．６％）
頻尿（５６．６％）
肉眼的血尿（２９．３％）
尿混濁（２１．２％）
膀胱容量減少（１８．
７％）
排尿困難（１５．２％）

尿道痛，残尿感 膀胱タンポナーデ（膀
胱内血腫による），尿
道狭窄，切迫性尿失禁

泌尿器 尿沈渣〔白血球〕（５９．
１％）
尿沈渣〔赤血球〕（３８．
１％）
尿蛋白（２９．８％）
尿潜血（２８．７％）
尿糖（１０．１％）

生殖器 陰茎浮腫

腎臓 血清クレアチニン上
昇，ＢＵＮ上昇

肝臓 肝機能検査値異常［Ａｌ
－Ｐ，ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－
ＧＴＰ，ＬＤＨの上昇］

肝機能障害

血液 白血球数の増加・減少
（１７．５％）
赤血球沈降速度の異
常（１４．１％）

赤血球数の増加・減
少，血色素量減少

ヘマトクリット減少，血
小板数減少，血清総蛋
白低下，血清電解質異
常［Ｎａ，Ｋ，Ｃｌ］

皮膚 蕁麻疹，発疹，皮疹

精神神経系 倦怠感 頭痛，頭重感

呼吸器 肺炎 咳嗽

消化器 悪心，食欲不振，口内
炎，ストレス性胃潰瘍
による出血

嘔吐，下痢

発熱 発熱（３３．８％） 悪寒戦慄 体熱感

その他 関節痛，下腹部痛，下
腹部重圧感，消耗，衰
弱

腰痛，筋肉痛，鼠径部
リンパ節腫脹，結膜炎

シムレクト静注用２０ｍｇ （２０ｍｇ１瓶（溶解
液付））

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】6399418D1032
【薬効分類】６．３．９　その他の生物学的製剤
【今日の治療薬分類】１０　免疫疾患治療薬（リウマチ，炎症性腸疾患，乾癬など）
【一般名】バシリキシマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノバルティスファーマ
【薬価】272972円/1V
【薬価収載日】2008/12/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】免疫抑制剤
【標榜薬効】急性拒絶反応抑制剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
腎移植後の急性拒絶反応の抑制
【用法用量】
成人 総量４０ｍｇ ２０ｍｇずつ２回 分割 静注。初回投与は移植術前２時間以内，２回目の投与
は移植術４日後に行う。
静注時 １バイアルを添付溶解液５ｍＬで溶解し，全量を投与。
注意
１．移植術を確実に受ける時のみ投与開始。
２．腎移植で一般的に用いられる免疫抑制療法に加え投与。
３．初回投与後に高度の過敏症反応や移植臓器廃絶が生じた時，２回目の投与中止。
４．再移植等で，本剤・他のマウス由来製剤の投与歴のある時は，過敏症反応の発現に注意。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。
３．生ワクチンを接種しない。

【副作用】
重大な副作用
１．急性過敏症反応（頻度不明）（下記のアナフィラキシー症状を含む異常）。
（１）．皮膚症状（発疹，蕁麻疹，掻痒症）。
（２）．呼吸器（呼吸困難，呼吸不全，肺水腫，気管支痙攣，喘鳴，くしゃみ）。
（３）．循環器（低血圧，頻脈，心不全，毛細管漏出症候群）。
（４）．サイトカイン遊離症候群。
２．細菌，真菌，ウイルスによる重篤な感染症（５％以上）（肺炎，敗血症，尿路感染症，単純疱
疹等），Ｂ型肝炎ウイルスの再活性化による肝炎，Ｃ型肝炎の悪化。
３．進行性多巣性白質脳症（頻度不明）（意識障害，認知障害，麻痺症状（片麻痺，四肢麻痺），
言語障害等）。
４．ＢＫウイルス腎症（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ５％未満 頻度不明

精神神経系 頭痛 痙攣，第３脳神経麻痺

眼 眼の異常感，複視，眼
痛，光視症

呼吸器 口腔咽頭痛，咳嗽，鼻
漏，湿性咳嗽

痰貯留 鼻炎

循環器 高血圧・血圧上昇

血管 肺塞栓症，血管炎，静
脈血栓症

血液 リンパ球数減少，白血
球数増加，血小板数増
加，白血球数減少

単球数減少，好中球数
減少，好中球数増加

貧血

消化器 下痢 悪心 便秘

肝臓 血中ＬＤＨ増加，ＡＳＴ
増加，ＡＬＴ増加，血中
Ａｌ－Ｐ増加，血中ビリ
ルビン増加，γ－ＧＴＰ
増加

泌尿器 尿中蛋白陽性 血中クレアチニン増
加，血中尿素増加

皮膚 掻痒症，発疹 術後創合併症，多毛症

その他 発熱，Ｃ－反応性蛋白
増加，悪寒，胸痛，血
中トリグリセリド増加

倦怠感，下垂体の良性
腫瘍，関節痛，筋肉
痛，血中リン減少，血
中アルブミン減少，尿
中ブドウ糖陽性，抗体
検査陽性，末梢性浮腫

疼痛，体重増加，高カ
リウム血症，高コレス
テロール血症

発現部位等 ５％以上 ５％未満 頻度不明

精神神経系 頭痛 痙攣，第３脳神経麻痺

眼 眼の異常感，複視，眼
痛，光視症

呼吸器 口腔咽頭痛，咳嗽，鼻
漏，湿性咳嗽

痰貯留 鼻炎

循環器 高血圧・血圧上昇

血管 肺塞栓症，血管炎，静
脈血栓症

血液 リンパ球数減少，白血
球数増加，血小板数増
加，白血球数減少

単球数減少，好中球数
減少，好中球数増加

貧血

消化器 下痢 悪心 便秘

肝臓 血中ＬＤＨ増加，ＡＳＴ
増加，ＡＬＴ増加，血中
Ａｌ－Ｐ増加，血中ビリ
ルビン増加，γ－ＧＴＰ
増加

泌尿器 尿中蛋白陽性 血中クレアチニン増
加，血中尿素増加

皮膚 掻痒症，発疹 術後創合併症，多毛症

その他 発熱，Ｃ－反応性蛋白
増加，悪寒，胸痛，血
中トリグリセリド増加

倦怠感，下垂体の良性
腫瘍，関節痛，筋肉
痛，血中リン減少，血
中アルブミン減少，尿
中ブドウ糖陽性，抗体
検査陽性，末梢性浮腫

疼痛，体重増加，高カ
リウム血症，高コレス
テロール血症

精製ツベルクリン （（一般診断用・１人用）
０．２５μｇ１瓶（溶解液付））

内 局方 注射 流通
劇

【YJコード】6393401X2010
【薬効分類】６．３．９　その他の生物学的製剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】精製ツベルクリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】1215円/1V
【薬価収載日】1992/04/01　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】生物学的製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

ソリリス点滴静注３００ｍｇ （３００ｍｇ３０ｍＬ
１瓶）

内 注射 流通
劇

【YJコード】6399424A1023
【薬効分類】６．３．９　その他の生物学的製剤
【今日の治療薬分類】２３　造血薬
【一般名】エクリズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アレクシオンファーマ
【薬価】604716円/1V
【薬価収載日】2010/06/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗補体（Ｃ５）モノクローナル抗体製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
発作性夜間ヘモグロビン尿症の溶血抑制
非典型溶血性尿毒症症候群の血栓性微小血管障害の抑制
全身型重症筋無力症（免疫グロブリン大量静注療法又は血液浄化療法の管理が困難な時の
み）
視神経脊髄炎スペクトラム障害（視神経脊髄炎含む）の再発予防
注意
効能共通：
１．補体Ｃ５の開裂を阻害し，終末補体複合体Ｃ５ｂ－９の生成を抑制するため，髄膜炎菌等の
莢膜形成細菌による感染症の可能性，有効性・安全性を理解した上で，投与の是非を検討し，
適切な患者に投与開始。投与時は，緊急治療を要する時等を除いて，投与開始の最低２週間
前までに髄膜炎菌のワクチンを接種。小児への投与は，肺炎球菌，インフルエンザ菌ｂ型のワク
チン接種状況を確認し，未接種時はワクチン接種を検討。
発作性夜間ヘモグロビン尿症の溶血抑制：
２．フローサイトメトリー法等により検査を実施し，発作性夜間ヘモグロビン尿症と確定診断され
た患者に投与を開始。
３．投与開始時は，溶血のため赤血球輸血が必要と考えられ，今後も輸血の継続が見込まれる
患者を対象。
４．血栓塞栓症の抑制効果，腎機能改善効果，延命効果は未確認。
５．急性溶血発作への改善効果は未確認。
６．投与によりＰＮＨ赤血球クローンが増加，中止時に重篤な血管内溶血のおそれ，有効性・安
全性を理解した上で，投与の是非を検討し，適切な患者に投与開始。
非典型溶血性尿毒症症候群の血栓性微小血管障害の抑制：
７．補体制御異常による非典型溶血性尿毒症症候群※に使用。
※「非典型溶血性尿毒症症候群（ａＨＵＳ）診療ガイド２０１５」（日本腎臓学会・日本小児科学会）
を参考。
８．二次性血栓性微小血管症への有効性・安全性は未確立。
全身型重症筋無力症（免疫グロブリン大量静注療法又は血液浄化療法による症状の管理が困
難な時のみ）：
９．抗アセチルコリン受容体抗体陽性に投与。
視神経脊髄炎スペクトラム障害（視神経脊髄炎含む）の再発予防：
１０．抗アクアポリン４抗体陽性に投与。
１１．視神経脊髄炎スペクトラム障害（視神経脊髄炎含む）※に使用。
※「多発性硬化症・視神経脊髄炎診療ガイドライン２０１７」（日本神経学会）を参考。
【用法用量】
発作性夜間ヘモグロビン尿症の溶血抑制：
成人 １回６００ｍｇから開始。初回投与後 週１回の間隔で初回投与を含め合計４回 点滴静注，
その１週間後（初回投与から４週間後）から １回９００ｍｇ ２週に１回 点滴静注。

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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■禁忌

■副作用

その１週間後（初回投与から４週間後）から １回９００ｍｇ ２週に１回 点滴静注。
非典型溶血性尿毒症症候群の血栓性微小血管障害の抑制：
下記の用法・用量 点滴静注。

年齢・体重 導入期 維持期

１８歳以上 １回９００ｍｇ 週１回 計４回 初回投与４週間後から １回１２
００ｍｇ ２週に１回

１８歳未満 １８歳未満 １８歳未満

４０ｋｇ以上 １回９００ｍｇ 週１回 計４回 初回投与４週間後から １回１２
００ｍｇ ２週に１回

３０～４０ｋｇ未満 １回６００ｍｇ 週１回 計２回 初回投与２週間後から １回９０
０ｍｇ ２週に１回

２０～３０ｋｇ未満 １回６００ｍｇ 週１回 計２回 初回投与２週間後から １回６０
０ｍｇ ２週に１回

１０～２０ｋｇ未満 １回６００ｍｇ 週１回 計１回 初回投与１週間後から １回３０
０ｍｇ ２週に１回

５～１０ｋｇ未満 １回３００ｍｇ 週１回 計１回 初回投与１週間後から １回３０
０ｍｇ ３週に１回

全身型重症筋無力症（免疫グロブリン大量静注療法又は血液浄化療法による症状の管理が困
難時のみ），視神経脊髄炎スペクトラム障害（視神経脊髄炎含む）の再発予防：
成人 １回９００ｍｇから開始。初回投与後 週１回の間隔で初回投与を含め合計４回 点滴静注，
その１週間後（初回投与から４週間後）から １回１２００ｍｇ ２週に１回 点滴静注。
注意
発作性夜間ヘモグロビン尿症の溶血抑制：
１．血中濃度の低下により急性溶血発作の可能性，投与間隔を遵守。
２．投与開始２週までに血清中乳酸脱水素酵素活性の低下がなければ，投与継続の要否を検
討。
非典型溶血性尿毒症症候群の血栓性微小血管障害の抑制：
３．血中濃度の低下により，血栓性微小血管障害の増悪の可能性，投与間隔を遵守。
全身型重症筋無力症（免疫グロブリン大量静注療法又は血液浄化療法による症状の管理が困
難時のみ）：
４．血中濃度の低下により，症状悪化の可能性，投与間隔を遵守。
５．本剤の全身型重症筋無力症を対象とした臨床試験では，ほとんどの治療反応例で投与開始
後１２週までに症状の改善が得られた。全身型重症筋無力症で他の免疫抑制剤を併用時は，
髄膜炎菌感染症のリスクが高い可能性，リスクベネフィットを考慮，投与開始後１２週までに症
状の改善がなければ，投与中止を検討。
視神経脊髄炎スペクトラム障害（視神経脊髄炎含む）の再発予防：
６．血中濃度低下により再発のおそれ，投与間隔を遵守。
７．一定期間投与後，再発の頻度について検討し，再発の頻度の減少がなければ，投与中止を
検討。
非典型溶血性尿毒症症候群の血栓性微小血管障害の抑制及び全身型重症筋無力症（免疫グ
ロブリン大量静注療法又は血液浄化療法による症状の管理が困難時のみ），視神経脊髄炎ス
ペクトラム障害（視神経脊髄炎含む）の再発予防：
８．血漿交換により本剤の一部が除去されること，新鮮凍結血漿内には補体Ｃ５が含まれること
から，投与中に血漿交換又は新鮮凍結血漿輸注の必要時は，血漿交換の施行後又は新鮮凍
結血漿輸注の施行前に，下表を参考に補充投与を考慮。下表はシミュレーション結果で設定。

直近の投与量 本剤の補充量 補充投与の時期

血漿交換 ３００ｍｇ １回３００ｍｇ 施行後６０分以内

血漿交換 ６００ｍｇ以上 １回６００ｍｇ 施行後６０分以内

新鮮凍結血漿輸注 ３００ｍｇ以上 １回３００ｍｇ 施行６０分前

【禁忌】
１．髄膜炎菌感染症に罹患。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．髄膜炎菌感染症（頻度不明）（髄膜炎，敗血症，発熱，頭痛，項部硬直，羞明，精神状態の
変化，痙攣，悪心・嘔吐，紫斑，点状出血等），死亡。
２．重篤な感染症（頻度不明）（播種性淋菌感染症，肺炎球菌感染，インフルエンザ菌感染等）。
３．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（頻度不明）（ショック，アナフィラキシー等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 ５～１０％未満 ５％未満 頻度不明

血液 － 白血球減少症 大球性貧血，好中
球減少症，リンパ
球減少症，鉄欠乏
性貧血

貧血，凝固因子異
常

耳・迷路障害 － 耳鳴 － 回転性眩暈，耳痛

眼 － － 結膜出血，白内
障，強膜出血，眼
痛，結膜炎，緑内
障

－

胃腸 悪心 嘔吐 上腹部痛，腸炎，
下痢，腹痛，腹部
膨満，胃食道逆流
性疾患，舌炎

便秘，消化不良，
腹部不快感，歯
痛，アフタ性口内
炎，嚥下障害，直
腸出血，胃の不快
感

全身障害・投与局
所

－ 発熱 胸部不快感，疲
労，腋窩痛，悪
寒，注射部位硬
結，倦怠感，末梢
性浮腫

インフルエンザ様
疾患，無力症，胸
痛，注射部位疼
痛，溢出，疼痛，
冷感，腫脹

肝胆道 － － 高ビリルビン血
症，肝機能異常

黄疸

感染症 鼻咽頭炎 インフルエンザ，
咽頭炎

単純ヘルペス，麦
粒腫，口腔ヘルペ
ス，医療機器関連
感染，肺炎，上気
道感染，気管支
炎，蜂巣炎，膀胱
炎，ウイルス性胃
腸炎，扁桃炎，帯
状疱疹，敗血症，
腎膿瘍，アデノウ
イルス結膜炎，股
部白癬，尿道炎，
口腔カンジダ症，
耳下腺炎，歯周炎

尿路感染，真菌感
染，ウイルス感
染，膿瘍，消化管
感染，感染，副鼻
腔炎，歯感染，下
気道感染，膿痂
疹，気道感染，鼻
炎，胃腸炎，限局
性感染，耳部感
染，腹膜炎，ＢＫ
ウイルス感染，ナ
イセリア感染（淋
菌等）

臨床検査 － － Ａｌ－Ｐ上昇，ビリ
ルビン上昇，Ｃ－
反応性蛋白増加，
白血球数増加，肝
酵素増加，尿中白
血球陽性，尿中血
陽性，好酸球百分
率増加，好中球百
分率増加

ヘモグロビン減
少，ハプトグロビン
減少

代謝 － － 食欲減退，糖尿
病，高アルブミン
血症，高血糖

低カリウム血症，
ヘモクロマトーシ
ス

筋骨格 － － 筋肉痛，関節痛，
四肢痛，背部痛

筋痙縮，頸部痛，
関節腫脹，筋骨格
痛，側腹部痛，筋
骨格系胸痛

神経系 頭痛 － 浮動性眩暈，頭部
不快感，感覚鈍
麻，眼振

味覚異常，振戦，
失神，嗜眠，片頭
痛，知覚障害

生殖系 － － 陰嚢障害，希発月
経

腟出血

呼吸器 － － 上気道炎，咳嗽，
鼻閉，鼻漏，口腔
咽頭不快感

呼吸困難，鼻出
血，咽喉頭疼痛，
湿性咳嗽，咽喉乾
燥

皮膚 － 湿疹 発疹，皮膚乾燥，
紅斑，多形紅斑，
脱毛症，多毛症，
接触性皮膚炎

掻痒症，蕁麻疹，
点状出血，発汗，
皮膚炎

免疫系 － － － 季節性アレルギー

精神系 － － うつ病，不安 不眠症，憂うつ感

血管・心臓 － － 高血圧，動悸，起
立性低血圧

進行性高血圧，ほ
てり，血腫，静脈
硬化症

腎・尿路障害 － － 出血性膀胱炎，腎
結石症，尿失禁，
尿蛋白

排尿困難，血尿，
腎仙痛

傷害 － － 骨折 挫傷，擦過傷，転
倒・転落，関節捻
挫，四肢損傷

その他 － － 皮膚乳頭腫 －

発現部位等 １０％以上 ５～１０％未満 ５％未満 頻度不明

血液 － 白血球減少症 大球性貧血，好中
球減少症，リンパ
球減少症，鉄欠乏
性貧血

貧血，凝固因子異
常

耳・迷路障害 － 耳鳴 － 回転性眩暈，耳痛

眼 － － 結膜出血，白内
障，強膜出血，眼
痛，結膜炎，緑内
障

－

胃腸 悪心 嘔吐 上腹部痛，腸炎，
下痢，腹痛，腹部
膨満，胃食道逆流
性疾患，舌炎

便秘，消化不良，
腹部不快感，歯
痛，アフタ性口内
炎，嚥下障害，直
腸出血，胃の不快
感

全身障害・投与局
所

－ 発熱 胸部不快感，疲
労，腋窩痛，悪
寒，注射部位硬
結，倦怠感，末梢
性浮腫

インフルエンザ様
疾患，無力症，胸
痛，注射部位疼
痛，溢出，疼痛，
冷感，腫脹

肝胆道 － － 高ビリルビン血
症，肝機能異常

黄疸

感染症 鼻咽頭炎 インフルエンザ，
咽頭炎

単純ヘルペス，麦
粒腫，口腔ヘルペ
ス，医療機器関連
感染，肺炎，上気
道感染，気管支
炎，蜂巣炎，膀胱
炎，ウイルス性胃
腸炎，扁桃炎，帯
状疱疹，敗血症，
腎膿瘍，アデノウ
イルス結膜炎，股
部白癬，尿道炎，
口腔カンジダ症，
耳下腺炎，歯周炎

尿路感染，真菌感
染，ウイルス感
染，膿瘍，消化管
感染，感染，副鼻
腔炎，歯感染，下
気道感染，膿痂
疹，気道感染，鼻
炎，胃腸炎，限局
性感染，耳部感
染，腹膜炎，ＢＫ
ウイルス感染，ナ
イセリア感染（淋
菌等）

臨床検査 － － Ａｌ－Ｐ上昇，ビリ
ルビン上昇，Ｃ－
反応性蛋白増加，
白血球数増加，肝
酵素増加，尿中白
血球陽性，尿中血
陽性，好酸球百分
率増加，好中球百
分率増加

ヘモグロビン減
少，ハプトグロビン
減少

代謝 － － 食欲減退，糖尿
病，高アルブミン
血症，高血糖

低カリウム血症，
ヘモクロマトーシ
ス

筋骨格 － － 筋肉痛，関節痛，
四肢痛，背部痛

筋痙縮，頸部痛，
関節腫脹，筋骨格
痛，側腹部痛，筋
骨格系胸痛

神経系 頭痛 － 浮動性眩暈，頭部
不快感，感覚鈍
麻，眼振

味覚異常，振戦，
失神，嗜眠，片頭
痛，知覚障害

生殖系 － － 陰嚢障害，希発月
経

腟出血

呼吸器 － － 上気道炎，咳嗽，
鼻閉，鼻漏，口腔
咽頭不快感

呼吸困難，鼻出
血，咽喉頭疼痛，
湿性咳嗽，咽喉乾
燥

皮膚 － 湿疹 発疹，皮膚乾燥，
紅斑，多形紅斑，
脱毛症，多毛症，
接触性皮膚炎

掻痒症，蕁麻疹，
点状出血，発汗，
皮膚炎

免疫系 － － － 季節性アレルギー

精神系 － － うつ病，不安 不眠症，憂うつ感

血管・心臓 － － 高血圧，動悸，起
立性低血圧

進行性高血圧，ほ
てり，血腫，静脈
硬化症

腎・尿路障害 － － 出血性膀胱炎，腎
結石症，尿失禁，
尿蛋白

排尿困難，血尿，
腎仙痛

傷害 － － 骨折 挫傷，擦過傷，転
倒・転落，関節捻
挫，四肢損傷

その他 － － 皮膚乳頭腫 －

フエロン注射用３００万 （３００万国際単位１
瓶（溶解液付））

内 注射 流通
劇 ハイリスク

【YJコード】6399402D2054
【薬効分類】６．３．９　その他の生物学的製剤
【今日の治療薬分類】２　抗ウイルス薬と抗ウイルス療法薬／７　抗悪性腫瘍薬／３７　肝疾患治療
薬
【一般名】インターフェロン　ベータ
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)東レ　販)第一三共　販)東レ・メディカル
【薬価】16639円/1V
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】抗悪性腫瘍剤
【標榜薬効】天然型インターフェロンβ製剤
【区分】抗がん剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
膠芽腫，髄芽腫，星細胞腫，皮膚悪性黒色腫，ＨＢｅ抗原陽性でＤＮＡポリメラーゼ陽性のＢ型
慢性活動性肝炎のウイルス血症の改善，Ｃ型慢性肝炎のウイルス血症の改善，リバビリンとの
併用による下記Ｃ型慢性肝炎のウイルス血症の改善
（１）．血中ＨＣＶ－ＲＮＡ量が高値
（２）．インターフェロン製剤単独療法で無効，インターフェロン製剤単独療法後再燃
Ｃ型代償性肝硬変のウイルス血症の改善（ＨＣＶセログループ１の血中ＨＣＶ－ＲＮＡ量が高い時
を除く）
注意
１．リバビリンとの併用によるＣ型慢性肝炎のウイルス血症の改善：
血中ＨＣＶ－ＲＮＡ量が高値のＣ型慢性肝炎に使用時，血中ＨＣＶ－ＲＮＡ量がアンプリコア法で
１００ＫＩＵ／ｍＬ以上又はリアルタイムＰＣＲ法で５．０ＬｏｇＩＵ／ｍＬ以上を確認。
２．Ｃ型代償性肝硬変のウイルス血症の改善（ＨＣＶセログループ１の血中ＨＣＶ－ＲＮＡ量が高
い時を除く）：
ＨＣＶセログループ１の時には，血中ＨＣＶ－ＲＮＡ量がアンプリコア法では１００ＫＩＵ／ｍＬ以上
でないこと又はｂＤＮＡプローブ法では１Ｍｅｑ／ｍＬ以上でないことを確認。
【用法用量】
１．膠芽腫，髄芽腫，星細胞腫：
局所投与：
成人 １日１００万～６００万国際単位 髄腔内（腫瘍内含む）投与（添付溶解液に溶解）。適宜増
減。
点滴静注：
成人 １日１００万～６００万国際単位 点滴静注（生食又は５％ブドウ糖液等に溶解）。適宜増
減。
２．皮膚悪性黒色腫：
成人 病巣あたり １回４０万～８０万国際単位 １日１回 腫瘍内・その周辺部に投与（添付溶解液
に溶解）。
１日総量１００万～３００万国際単位。適宜増減。
３．ＨＢｅ抗原陽性でＤＮＡポリメラーゼ陽性のＢ型慢性活動性肝炎のウイルス血症の改善：
成人 １回３００万国際単位 初日１回，以後６日間１日１～２回，２週目より１日１回 静注・点滴静
注（生食又は５％ブドウ糖液等に溶解）。
４．Ｃ型慢性肝炎のウイルス血症の改善（ＨＣＶ－ＲＮＡが陽性であることを確認）：
成人 １回３００万～６００万国際単位 １日１回 連日 静注・点滴静注（生食又は５％ブドウ糖液等
に溶解）。
５．リバビリンとの併用によるＣ型慢性肝炎のウイルス血症の改善（ＨＣＶ－ＲＮＡが陽性である
ことを確認）：
成人 １日６００万国際単位で開始し，投与後４週間までは連日，以後週３回 静注・点滴静注（生
食又は５％ブドウ糖液等に溶解）。
６．Ｃ型代償性肝硬変のウイルス血症の改善（ＨＣＶセログループ１の血中ＨＣＶ－ＲＮＡ量が高
い時を除く）（ＨＣＶ－ＲＮＡが陽性であることを確認）：
成人 １日６００万国際単位から開始，投与後６週間 １日３００万～６００万国際単位 連日，以後
１日３００万国際単位 週３回 静注・点滴静注（生食又は５％ブドウ糖液等に溶解）。
注意
１．膠芽腫，髄芽腫，星細胞腫：２ヵ月間を目安とし，継続投与は臨床効果・副作用を考慮し慎重
に行う。

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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■禁忌

■副作用

に行う。
２．皮膚悪性黒色腫：１ヵ月間を目安とし，継続投与は臨床効果・副作用を考慮し慎重に行う。
３．ＨＢｅ抗原陽性でＤＮＡポリメラーゼ陽性のＢ型慢性活動性肝炎のウイルス血症の改善：４週
間を目安とし，継続投与は臨床効果・副作用を考慮し慎重に行う。
４．Ｃ型慢性肝炎のウイルス血症の改善：投与期間は，臨床効果・副作用を考慮し慎重に決定。
総量として２５２００万国際単位投与しても効果なければ中止。
５．リバビリンとの併用によるＣ型慢性肝炎のウイルス血症の改善：
（１）．成人は下記の用法・用量のリバビリンを内服。状態を考慮し，減量，中止等の処置。

体重 １日量（ｍｇ） 朝食後（ｍｇ） 夕食後（ｍｇ）

６０ｋｇ以下 ６００ ２００ ４００

６０ｋｇを超え８０ｋｇ以
下

８００ ４００ ４００

８０ｋｇを超える １０００ ４００ ６００

（２）．使用時は，ヘモグロビン濃度が１２ｇ／ｄＬ以上。
（３）．本剤及びリバビリンの投与期間は，臨床効果（ＨＣＶ－ＲＮＡ，ＡＬＴ等）及び副作用の程度
を考慮しながら慎重に決定。特に白血球数，好中球数，血小板数，ヘモグロビン濃度の変動に
注意し，異常時は，用量の変更又は投与中止を考慮。
ＨＣＶセログループ１で血中ＨＣＶ－ＲＮＡ量が高値の患者の投与期間は４８週間。それ以外の患
者は投与期間は２４週間。
６．Ｃ型代償性肝硬変のウイルス血症の改善（ＨＣＶセログループ１の血中ＨＣＶ－ＲＮＡ量が高
い時を除く）では，成人は１日６００万国際単位を１週間，以後１日３００万国際単位を５週間連
日，７週目より１日３００万国際単位を週３回静注・点滴静注し，投与期間は３４～３６週間（総量
として３９９００万国際単位）。

【禁忌】
１．自己免疫性肝炎。
２．小柴胡湯の投与患者。
３．本剤の成分・ウシ由来物質に過敏症の既往。
４．ワクチン等生物学的製剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用（本剤単独）
１．
（１）．間質性肺炎（０．１％未満）（発熱，咳嗽，呼吸困難等）。
（２）．重篤なうつ状態（０．１％未満），自殺企図（０．１％未満），躁状態（０．１％未満），攻撃的
行動（頻度不明）（不眠，不安，焦燥，興奮，攻撃性，易刺激性等）。
（３）．糖尿病（１型・２型）（０．１～５％未満）の増悪・発症，昏睡。
（４）．自己免疫現象（甲状腺機能異常（０．１～５％未満），溶血性貧血（０．１％未満），１型糖尿
病の増悪・発症（０．１％未満）等）。
（５）．ショック（０．１％未満）。
（６）．皮膚粘膜眼症候群（０．１％未満）。
（７）．重篤な肝障害（０．１～５％未満）（黄疸，著しいトランスアミナーゼの上昇）。
（８）．急性腎障害（０．１％未満）。
（９）．溶血性尿毒症症候群（頻度不明）（血小板減少，溶血性貧血，腎不全）。
（１０）．脳出血（頻度不明），消化管出血（０．１％未満），球後出血（頻度不明）。
（１１）．脳梗塞（０．１％未満）。
（１２）．心不全（頻度不明），狭心症（頻度不明），心筋梗塞（０．１％未満）。
（１３）．敗血症（０．１％未満），易感染性。
（１４）．網膜症（０．１％未満）（網膜出血，軟性白斑，糖尿病網膜症の増悪，視力低下，視野中
の暗点）。
（１５）．痙攣（頻度不明）（全身発作，部分発作）（意識障害）。
（１６）．認知症様症状（頻度不明）。
（１７）．麻痺（０．１％未満）。
２．
（１）．汎血球減少（０．１～５％未満），白血球減少（２０００／ｍｍ３未満）（０．１～５％未満），顆
粒球減少（１０００／ｍｍ３未満）（５％以上），血小板減少（５００００／ｍｍ３未満）（０．１～５％
未満）。
（２）．ネフローゼ症候群（０．１％未満）（血清総蛋白減少，血清アルブミン低下を伴う重篤な蛋
白尿）。
重大な副作用（リバビリンと併用）
１．
（１）．貧血（赤血球減少（２５０万／ｍｍ３未満）（５％未満），ヘモグロビン減少（８ｇ／ｄＬ未満）
（５％未満），ヘモグロビン減少（８以上９．５ｇ／ｄＬ未満）（５％以上），ヘモグロビン減少（９．５以
上１１ｇ／ｄＬ未満）（５％以上））。
（２）．自己免疫現象（甲状腺機能異常（５％以上）等）。
（３）．重篤な肝障害（５％未満）（著しいトランスアミナーゼの上昇）。
（４）．脳梗塞（５％未満）。
（５）．重篤なうつ状態（頻度不明），自殺企図（頻度不明），躁状態（頻度不明），攻撃的行動（頻
度不明）（不眠，不安，焦燥，興奮，攻撃性，易刺激性等）。
（６）．せん妄（頻度不明），幻覚（頻度不明）。
（７）．間質性肺炎（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難等，胸部Ｘ線異常）。
（８）．心不全（頻度不明）。
（９）．溶血性尿毒症症候群（頻度不明）（血小板減少，貧血，腎不全）。
（１０）．ネフローゼ症候群（頻度不明）（血清総蛋白減少，血清アルブミン低下を伴う重篤な蛋白
尿）。
（１１）．糖尿病（１型・２型）（頻度不明）の増悪・発症，昏睡。
（１２）．敗血症（頻度不明），易感染性。
（１３）．網膜症（頻度不明）（網膜出血，軟性白斑，糖尿病網膜症の増悪，視力低下，視野中の
暗点）。
２．
白血球減少（２０００／ｍｍ３未満）（５％以上），顆粒球減少（１０００／ｍｍ３未満）（５％以上），
血小板減少（５００００／ｍｍ３未満）（５％未満）。
重大な副作用（類薬（インターフェロンアルファ製剤））
自己免疫現象（肝炎，潰瘍性大腸炎の悪化，関節リウマチの悪化，急性膵炎）。
その他の副作用（発現時中止等）（本剤単独）

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

全身症状 発熱（７２．３％），
悪寒，全身倦怠感

風邪症候群

過敏症 発疹，掻痒感，蕁
麻疹

血液 白血球減少，血小
板減少，顆粒球減
少，白血球分画異
常，貧血

好酸球増多，出血
傾向

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上
昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上
昇

Ａｌ－Ｐ上昇，ＬＤＨ
上昇，総ビリルビ
ン上昇，γ－ＧＴＰ
上昇

黄疸

腎臓 蛋白尿 ＢＵＮ上昇，クレア
チニン上昇，血
尿，膀胱炎

尿閉

精神神経系 頭痛・頭重 抑うつ，痙攣，意
識障害，傾眠，不
安，不眠，焦燥，
眩暈，知覚異常，
手足のしびれ，振
戦

躁状態，興奮，健
忘，失語，幻覚・
妄想，無気力，歩
行困難

構語障害

循環器 血圧上昇，不整
脈，動悸，四肢冷
感，潮紅

血圧低下，チア
ノーゼ

心筋症，心電図異
常

呼吸器 咳嗽，上気道炎，
呼吸困難

肺炎，嗄声

消化器 食欲不振，悪心・
嘔吐

下痢，腹痛，消化
不良，便秘，腹部
膨満感，口内・口
唇炎，口渇，歯周
炎，歯痛，味覚異
常

胃潰瘍，胃炎 潰瘍性大腸炎

皮膚 湿疹，脱毛，発
汗，ざ瘡

丘疹 乾癬悪化，白斑

眼 眼底出血等の網
膜の微小循環障
害，眼痛，視力異
常，眼球充血，結
膜下出血，眼の異
和感

注射部位 疼痛，発赤，熱
感，腫脹

色素沈着 潰瘍

その他 関節痛，血清アル
ブミン低下

耳鳴，筋肉痛，肩
こり等の緊張亢
進，腰痛，浮腫，
胸部圧迫感，疼
痛，咽頭炎，疲
労，脱力感，単純
疱疹，血清総蛋白
減少，トリグリセラ
イド上昇，血清コ
レステロール上
昇，血中コレステ
ロール低下，血糖
上昇

難聴，易感染性，
帯状疱疹，腹水，
体重減少，嗅覚錯
誤，蜂窩織炎，筋
痙直，関節炎，月
経異常，膿瘍，リ
ンパ節症，血清カ
リウム上昇，血清
アミラーゼ上昇

手指関節拘縮，Ｈ
ｂＡ１ｃ上昇

発現部位等 ５％以上 ０．１～５％未満 ０．１％未満 頻度不明

全身症状 発熱（７２．３％），
悪寒，全身倦怠感

風邪症候群

過敏症 発疹，掻痒感，蕁
麻疹

血液 白血球減少，血小
板減少，顆粒球減
少，白血球分画異
常，貧血

好酸球増多，出血
傾向

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上
昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上
昇

Ａｌ－Ｐ上昇，ＬＤＨ
上昇，総ビリルビ
ン上昇，γ－ＧＴＰ
上昇

黄疸

腎臓 蛋白尿 ＢＵＮ上昇，クレア
チニン上昇，血
尿，膀胱炎

尿閉

精神神経系 頭痛・頭重 抑うつ，痙攣，意
識障害，傾眠，不
安，不眠，焦燥，
眩暈，知覚異常，
手足のしびれ，振
戦

躁状態，興奮，健
忘，失語，幻覚・
妄想，無気力，歩
行困難

構語障害

循環器 血圧上昇，不整
脈，動悸，四肢冷
感，潮紅

血圧低下，チア
ノーゼ

心筋症，心電図異
常

呼吸器 咳嗽，上気道炎，
呼吸困難

肺炎，嗄声

消化器 食欲不振，悪心・
嘔吐

下痢，腹痛，消化
不良，便秘，腹部
膨満感，口内・口
唇炎，口渇，歯周
炎，歯痛，味覚異
常

胃潰瘍，胃炎 潰瘍性大腸炎

皮膚 湿疹，脱毛，発
汗，ざ瘡

丘疹 乾癬悪化，白斑

眼 眼底出血等の網
膜の微小循環障
害，眼痛，視力異
常，眼球充血，結
膜下出血，眼の異
和感

注射部位 疼痛，発赤，熱
感，腫脹

色素沈着 潰瘍

その他 関節痛，血清アル
ブミン低下

耳鳴，筋肉痛，肩
こり等の緊張亢
進，腰痛，浮腫，
胸部圧迫感，疼
痛，咽頭炎，疲
労，脱力感，単純
疱疹，血清総蛋白
減少，トリグリセラ
イド上昇，血清コ
レステロール上
昇，血中コレステ
ロール低下，血糖
上昇

難聴，易感染性，
帯状疱疹，腹水，
体重減少，嗅覚錯
誤，蜂窩織炎，筋
痙直，関節炎，月
経異常，膿瘍，リ
ンパ節症，血清カ
リウム上昇，血清
アミラーゼ上昇

手指関節拘縮，Ｈ
ｂＡ１ｃ上昇

その他の副作用（発現時中止等）（リバビリンと併用）

発現部位等 ５％以上 ５％未満 頻度不明

全身症状 発熱（９８．３％），悪
寒，全身倦怠感，かぜ
症候群

インフルエンザ様症状

過敏症 発疹，掻痒感 蕁麻疹

血液 白血球減少，血小板減
少，顆粒球減少，白血
球分画異常，赤血球減
少，ヘモグロビン減少，
ヘマトクリット減少，網
状赤血球減少，網状赤
血球増多，好酸球増
多，好中球増多，血小
板増多

出血傾向，白血球増多

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬ
Ｔ（ＧＰＴ）上昇，Ａｌ－Ｐ
上昇，ＬＤＨ上昇，総ビ
リルビン上昇，γ－ＧＴ
Ｐ上昇

腎臓 蛋白尿，ＢＵＮ上昇，血
尿

クレアチニン上昇，膀
胱炎，頻尿，排尿障害

精神神経系 頭痛・頭重，不眠，眩
暈，抑うつ，焦燥，手足
のしびれ，不安

意識障害，傾眠，知覚
異常，振戦，無気力，
歩行困難，健忘，異常
感，感情不安定，耳
閉，注意力障害

妄想，怒り

循環器 血圧上昇，動悸，潮
紅，四肢冷感

不整脈，血圧低下

呼吸器 咳嗽，上気道炎，呼吸
困難，鼻出血

肺炎，鼻漏，血痰，嗄
声，鼻炎，気管支炎，
鼻閉

消化器 食欲不振，悪心・嘔
吐，下痢，腹痛，消化
不良，便秘，口内・口
唇炎，味覚異常

腹部膨満感，口渇，歯
周・歯髄・歯肉炎，歯
痛，胃炎，歯の異常，
排便障害，腸炎，舌
炎，痔核，おくび，鼓腸
放屁，腸管機能異常

膵炎

皮膚 湿疹，脱毛 ざ瘡，発汗，皮膚乾
燥，白癬，紅斑，紫斑，
脂漏，爪の異常，過角
化，皮膚潰瘍，毛質異
常，落屑

丘疹

眼 眼底出血等の網膜の
微小循環障害

眼痛，視力異常，結膜
下出血，眼球充血，結
膜炎，眼の異和感，眼
掻痒症，眼精疲労，硝
子体浮遊物，羞明，視
覚異常，視野欠損，麦
粒腫

注射部位 発赤 疼痛，熱感，腫脹，色
素沈着，掻痒，出血

その他 関節痛，筋肉痛，肩こ
り等の緊張亢進，背
部・腰部痛，浮腫，胸
部圧迫感，疼痛，咽頭
炎，体重減少，尿糖，
血清アルブミン低下，
血清総蛋白減少，血清
コレステロール上昇，
血中コレステロール低
下，血中尿酸上昇，血
清カルシウム低下，血
清無機リン低下，ＣＲＰ
上昇

疲労，脱力感，難聴，
単純疱疹，帯状疱疹，
蜂窩織炎，筋痙直，手
指関節拘縮，耳鳴，冷
汗，不正出血，神経
痛，頚部痛，易感染
性，花粉症，外耳炎，
耳痛，中耳炎，前立腺
炎，嗅覚異常，四肢不
快感，サルコイドーシ
ス，トリグリセライド上
昇，血清アミラーゼ上
昇，血糖上昇

ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，血清
カリウム上昇，ＨｂＡ１ｃ
上昇

ペガシス皮下注９０μｇ （９０μｇ１ｍＬ１瓶）
内 注射 流通
劇

【YJコード】6399419A1022
【薬効分類】６．３．９　その他の生物学的製剤
【今日の治療薬分類】２　抗ウイルス薬と抗ウイルス療法薬／３７　肝疾患治療薬
【一般名】ペグインターフェロン　アルファ－２ａ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】10117円/1V
【薬価収載日】2003/12/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ペグインターフェロン－α－２ａ製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品

- 512 -

フエロン注射用３００万 ペガシス皮下注９０μｇ



【YJコード】6399419A1022
【薬効分類】６．３．９　その他の生物学的製剤
【今日の治療薬分類】２　抗ウイルス薬と抗ウイルス療法薬／３７　肝疾患治療薬
【一般名】ペグインターフェロン　アルファ－２ａ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)中外製薬
【薬価】10117円/1V
【薬価収載日】2003/12/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ペグインターフェロン－α－２ａ製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．Ｃ型慢性肝炎のウイルス血症の改善
２．Ｂ型慢性活動性肝炎のウイルス血症の改善
注意
Ｃ型慢性肝炎のウイルス血症の改善：
１．ＨＣＶ－ＲＮＡが陽性，組織像・肝予備能，血小板数等により，慢性肝炎を確認。
Ｂ型慢性活動性肝炎のウイルス血症の改善：
２．ＨＢＶ－ＤＮＡ量の測定等によりウイルスの増殖を確認，組織像・肝予備能，血小板数等によ
り，肝硬変を伴わない慢性活動性肝炎を確認。ガイドライン等，最新の情報を参照し，適切な患
者に投与。
【用法用量】
Ｃ型慢性肝炎のウイルス血症の改善：
ＨＣＶ－ＲＮＡが陽性であることを確認。
成人 １回１８０μｇ 週１回 皮下注。
患者の状態を考慮し，減量，中止等の処置。
Ｂ型慢性活動性肝炎のウイルス血症の改善：
ＨＢＶ－ＤＮＡ量の測定等によりウイルスの増殖を確認。
成人 １回９０μｇ 週１回 皮下注。１回の投与量を１８０μｇまで。
患者の状態を考慮し，減量，中止等の処置。
注意
１．長期投与時は，臨床効果・副作用を考慮し，効果なければ投与中止。４８週を超えて投与時
の有効性・安全性は未確立。
２．Ｃ型慢性肝炎：投与期間は，臨床効果・副作用を考慮しながら慎重に決定し，投与１２週で効
果なければ中止。
３．Ｂ型慢性活動性肝炎：投与期間は，臨床効果・副作用を考慮しながら慎重に決定し，治療期
間は４８週間。
４．Ｂ型慢性活動性肝炎：投与量として１８０μｇを選択時，患者の年齢・ＨＢＶ－ＤＮＡ量・臨床効
果・副作用を考慮しながら慎重に決定。
５．下表を確認後開始。

検査項目 投与前値

好中球数 １５００／μＬ以上

血小板数 ９００００／μＬ以上

ヘモグロビン量 １０ｇ／ｄＬ以上

６．減量・中止を要する中等度から重度の副作用（臨床検査値異常含む）の報告あり，重度の副
作用を発現する可能性の高い患者又は投与開始前の臨床検査値が上記の基準に近い患者
は，投与開始から２週間は入院させる。
７．投与中は，定期的に血液学的検査を実施し，好中球数，血小板数，ヘモグロビン量の減少
時，下表を参考に用量を調整。血小板数が２５０００／μＬ未満の時，治療中止を考慮。
Ｃ型慢性肝炎のウイルス血症の改善

検査項目 数値 本剤

好中球数 ７５０／μＬ未満 ９０μｇに減量

好中球数 ５００／μＬ未満 中止

血小板数 ５００００／μＬ未満 ９０μｇに減量

血小板数 ２５０００／μＬ未満 中止

ヘモグロビン量 ８．５ｇ／ｄＬ未満 中止

Ｂ型慢性活動性肝炎のウイルス血症の改善

検査項目 数値 本剤

好中球数 ７５０／μＬ未満 半量に減量

好中球数 ５００／μＬ未満 中止

血小板数 ５００００／μＬ未満 半量に減量

血小板数 ２５０００／μＬ未満 中止

ヘモグロビン量 ８．５ｇ／ｄＬ未満 中止

【禁忌】
１．小柴胡湯の投与患者。
２．間質性肺炎の既往。
３．自己免疫性肝炎。
４．本剤の成分・他のインターフェロン製剤に過敏症の既往。
５．低出生体重児，新生児，乳児，３歳未満の幼児。
６．ワクチン等生物学的製剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（各頻度不明）
１．間質性肺炎，肺浸潤，呼吸困難（発熱，咳嗽，呼吸困難等）。
２．うつ病，自殺念慮，自殺企図，躁状態，攻撃的行動，他害行為（不眠，不安，焦燥，興奮，攻
撃性，易刺激性等）。
３．汎血球減少，無顆粒球症，白血球減少（２０００／μＬ未満），血小板減少（５００００／μＬ未
満），貧血，赤芽球癆。
４．血栓性血小板減少性紫斑病，溶血性尿毒症症候群（血小板減少，貧血，腎不全）。
５．肝炎の増悪，肝機能障害（黄疸，著しいトランスアミナーゼの上昇）。
６．自己免疫現象（肝炎，溶血性貧血，特発性血小板減少性紫斑病，潰瘍性大腸炎，関節リウ
マチ，ＳＬＥ，血管炎，フォークト・小柳・原田病，各種自己抗体の陽性化等）。
７．心筋症，心不全，狭心症，不整脈（心室性頻脈等），心筋梗塞，心内膜炎。
８．敗血症，易感染性，肺炎。
９．脳出血。
１０．脳梗塞，肺塞栓症。
１１．意識障害，痙攣，てんかん発作，見当識障害，昏睡，せん妄，錯乱，幻覚，認知症様症状。
１２．糖尿病（１型・２型）の増悪・発症，昏睡。
１３．甲状腺機能異常（甲状腺機能亢進・低下，増悪・発症）。
１４．皮膚粘膜眼症候群，中毒性表皮壊死融解症，多形紅斑。
１５．乾癬（増悪・発症）。
１６．急性腎障害，ネフローゼ症候群。
１７．消化管出血（下血，血便等），消化性潰瘍，虚血性大腸炎。
１８．ショック。
１９．網膜症（網膜出血，糖尿病網膜症の増悪）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

発熱・インフルエン
ザ様症状

発熱（２０．１％），
倦怠感（１８．
４％），頭痛（１４．
５％），関節痛

筋痛，悪寒 脱力

消化器 食欲減退，下痢・
軟便

嘔気，腹痛，口内
炎・口腔内潰瘍形
成，腹部不快感，
便秘，嘔吐，味覚
異常

口渇，歯肉出血，
腹部膨満，歯痛，
胃炎，口唇炎，消
化不良，歯肉炎，
歯周炎，舌炎，口
内乾燥，嚥下障害

膵炎（腹痛，アミ
ラーゼ上昇，リ
パーゼ上昇）

筋・骨格 背部痛，筋・骨格
硬直，四肢痛

筋骨格痛，筋痙
攣，頚部痛，筋脱
力，骨痛，関節
炎，関節硬直

筋炎

精神神経系 睡眠障害（不眠
症）

眩暈，感覚減退，
易刺激性，異常感
覚

傾眠，気分変動，
集中力低下，不
安，末梢性ニュー
ロパシー，記憶障
害，知覚過敏，顔
面神経障害，健
忘，攻撃性，失
神，振戦，神経過
敏，性欲減退，嗜
眠

悪夢

皮膚 脱毛症，掻痒症，
発疹

湿疹，紅斑，蕁麻
疹

皮膚乾燥，多汗，
皮膚炎，皮下出
血，白癬，皮脂欠
乏性湿疹，中毒性
皮疹，寝汗，光線
過敏症

血液 血小板数減少（２
８．６％），好中球
数減少（２８．
０％），白血球数
減少（２１．１％），
リンパ球数減少，
ヘモグロビン減
少，ヘマトクリット
減少，赤血球数減
少

貧血，リンパ球数
増加，好酸球数増
加

ＰＴＴ延長

循環器 動悸 高血圧，胸痛，潮
紅

肝臓 ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上
昇

γ－ＧＴＰ上昇，Ｌ
ＤＨ上昇

脂肪肝，Ａｌ－Ｐ上
昇，ビリルビン上
昇

胆管炎

腎臓 蛋白尿陽性 血尿陽性，頻尿，
排尿障害，ＢＵＮ
上昇

呼吸器 咳嗽 咽喉頭痛，鼻・咽
頭炎，鼻漏，鼻出
血，咽頭不快感

喀痰，咽頭紅斑，
くしゃみ，鼻閉，扁
桃炎，嗄声

眼 網膜出血，網膜の
微小循環障害，眼
の炎症（結膜炎
等），眼痛

眼精疲労，結膜充
血，眼の異常感，
眼掻痒症，眼乾
燥，霧視

角膜潰瘍

その他 注射部位反応 トリグリセライド上
昇，感染症（細菌・
真菌・ウイルス等）
の誘発・増悪，電
解質異常（カルシ
ウム，リン等），熱
感，体重減少，ＴＳ
Ｈ上昇，浮腫・腫
脹，ＣＲＰ上昇，疲
労，冷感，血糖上
昇

疼痛，異常感，Ｔ４
上昇・減少，Ｔ３上
昇・減少，耳鳴，
耳閉感，尿路感
染，胸部不快感，
血清総蛋白増加・
減少，ＴＳＨ減少，
血中アルブミン減
少，リンパ節症，
月経異常，アレル
ギー性鼻炎，外耳
炎，痔核，耳痛，
難聴，中耳炎，無
力症，勃起機能不
全，慢性甲状腺
炎，サルコイドー
シス

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

発熱・インフルエン
ザ様症状

発熱（２０．１％），
倦怠感（１８．
４％），頭痛（１４．
５％），関節痛

筋痛，悪寒 脱力

消化器 食欲減退，下痢・
軟便

嘔気，腹痛，口内
炎・口腔内潰瘍形
成，腹部不快感，
便秘，嘔吐，味覚
異常

口渇，歯肉出血，
腹部膨満，歯痛，
胃炎，口唇炎，消
化不良，歯肉炎，
歯周炎，舌炎，口
内乾燥，嚥下障害

膵炎（腹痛，アミ
ラーゼ上昇，リ
パーゼ上昇）

筋・骨格 背部痛，筋・骨格
硬直，四肢痛

筋骨格痛，筋痙
攣，頚部痛，筋脱
力，骨痛，関節
炎，関節硬直

筋炎

精神神経系 睡眠障害（不眠
症）

眩暈，感覚減退，
易刺激性，異常感
覚

傾眠，気分変動，
集中力低下，不
安，末梢性ニュー
ロパシー，記憶障
害，知覚過敏，顔
面神経障害，健
忘，攻撃性，失
神，振戦，神経過
敏，性欲減退，嗜
眠

悪夢

皮膚 脱毛症，掻痒症，
発疹

湿疹，紅斑，蕁麻
疹

皮膚乾燥，多汗，
皮膚炎，皮下出
血，白癬，皮脂欠
乏性湿疹，中毒性
皮疹，寝汗，光線
過敏症

血液 血小板数減少（２
８．６％），好中球
数減少（２８．
０％），白血球数
減少（２１．１％），
リンパ球数減少，
ヘモグロビン減
少，ヘマトクリット
減少，赤血球数減
少

貧血，リンパ球数
増加，好酸球数増
加

ＰＴＴ延長

循環器 動悸 高血圧，胸痛，潮
紅

肝臓 ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上
昇

γ－ＧＴＰ上昇，Ｌ
ＤＨ上昇

脂肪肝，Ａｌ－Ｐ上
昇，ビリルビン上
昇

胆管炎

腎臓 蛋白尿陽性 血尿陽性，頻尿，
排尿障害，ＢＵＮ
上昇

呼吸器 咳嗽 咽喉頭痛，鼻・咽
頭炎，鼻漏，鼻出
血，咽頭不快感

喀痰，咽頭紅斑，
くしゃみ，鼻閉，扁
桃炎，嗄声

眼 網膜出血，網膜の
微小循環障害，眼
の炎症（結膜炎
等），眼痛

眼精疲労，結膜充
血，眼の異常感，
眼掻痒症，眼乾
燥，霧視

角膜潰瘍

その他 注射部位反応 トリグリセライド上
昇，感染症（細菌・
真菌・ウイルス等）
の誘発・増悪，電
解質異常（カルシ
ウム，リン等），熱
感，体重減少，ＴＳ
Ｈ上昇，浮腫・腫
脹，ＣＲＰ上昇，疲
労，冷感，血糖上
昇

疼痛，異常感，Ｔ４
上昇・減少，Ｔ３上
昇・減少，耳鳴，
耳閉感，尿路感
染，胸部不快感，
血清総蛋白増加・
減少，ＴＳＨ減少，
血中アルブミン減
少，リンパ節症，
月経異常，アレル
ギー性鼻炎，外耳
炎，痔核，耳痛，
難聴，中耳炎，無
力症，勃起機能不
全，慢性甲状腺
炎，サルコイドー
シス

ペガシス皮下注１８０μｇ （１８０μｇ１ｍＬ１
瓶）

内 注射 流通
劇
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【薬価】19316円/1V
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■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．Ｃ型慢性肝炎のウイルス血症の改善
２．Ｂ型慢性活動性肝炎のウイルス血症の改善
注意
Ｃ型慢性肝炎のウイルス血症の改善：
１．ＨＣＶ－ＲＮＡが陽性，組織像・肝予備能，血小板数等により，慢性肝炎を確認。
Ｂ型慢性活動性肝炎のウイルス血症の改善：
２．ＨＢＶ－ＤＮＡ量の測定等によりウイルスの増殖を確認，組織像・肝予備能，血小板数等によ
り，肝硬変を伴わない慢性活動性肝炎を確認。ガイドライン等，最新の情報を参照し，適切な患
者に投与。
【用法用量】
Ｃ型慢性肝炎のウイルス血症の改善：
ＨＣＶ－ＲＮＡが陽性であることを確認。
成人 １回１８０μｇ 週１回 皮下注。
患者の状態を考慮し，減量，中止等の処置。

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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■禁忌

■副作用

患者の状態を考慮し，減量，中止等の処置。
Ｂ型慢性活動性肝炎のウイルス血症の改善：
ＨＢＶ－ＤＮＡ量の測定等によりウイルスの増殖を確認。
成人 １回９０μｇ 週１回 皮下注。１回の投与量を１８０μｇまで。
患者の状態を考慮し，減量，中止等の処置。
注意
１．長期投与時は，臨床効果・副作用を考慮し，効果なければ投与中止。４８週を超えて投与時
の有効性・安全性は未確立。
２．Ｃ型慢性肝炎：投与期間は，臨床効果・副作用を考慮しながら慎重に決定し，投与１２週で効
果なければ中止。
３．Ｂ型慢性活動性肝炎：投与期間は，臨床効果・副作用を考慮しながら慎重に決定し，治療期
間は４８週間。
４．Ｂ型慢性活動性肝炎：投与量として１８０μｇを選択時，患者の年齢・ＨＢＶ－ＤＮＡ量・臨床効
果・副作用を考慮しながら慎重に決定。
５．下表を確認後開始。

検査項目 投与前値

好中球数 １５００／μＬ以上

血小板数 ９００００／μＬ以上

ヘモグロビン量 １０ｇ／ｄＬ以上

６．減量・中止を要する中等度から重度の副作用（臨床検査値異常含む）の報告あり，重度の副
作用を発現する可能性の高い患者又は投与開始前の臨床検査値が上記の基準に近い患者
は，投与開始から２週間は入院させる。
７．投与中は，定期的に血液学的検査を実施し，好中球数，血小板数，ヘモグロビン量の減少
時，下表を参考に用量を調整。血小板数が２５０００／μＬ未満の時，治療中止を考慮。
Ｃ型慢性肝炎のウイルス血症の改善

検査項目 数値 本剤

好中球数 ７５０／μＬ未満 ９０μｇに減量

好中球数 ５００／μＬ未満 中止

血小板数 ５００００／μＬ未満 ９０μｇに減量

血小板数 ２５０００／μＬ未満 中止

ヘモグロビン量 ８．５ｇ／ｄＬ未満 中止

Ｂ型慢性活動性肝炎のウイルス血症の改善

検査項目 数値 本剤

好中球数 ７５０／μＬ未満 半量に減量

好中球数 ５００／μＬ未満 中止

血小板数 ５００００／μＬ未満 半量に減量

血小板数 ２５０００／μＬ未満 中止

ヘモグロビン量 ８．５ｇ／ｄＬ未満 中止

【禁忌】
１．小柴胡湯の投与患者。
２．間質性肺炎の既往。
３．自己免疫性肝炎。
４．本剤の成分・他のインターフェロン製剤に過敏症の既往。
５．低出生体重児，新生児，乳児，３歳未満の幼児。
６．ワクチン等生物学的製剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（各頻度不明）
１．間質性肺炎，肺浸潤，呼吸困難（発熱，咳嗽，呼吸困難等）。
２．うつ病，自殺念慮，自殺企図，躁状態，攻撃的行動，他害行為（不眠，不安，焦燥，興奮，攻
撃性，易刺激性等）。
３．汎血球減少，無顆粒球症，白血球減少（２０００／μＬ未満），血小板減少（５００００／μＬ未
満），貧血，赤芽球癆。
４．血栓性血小板減少性紫斑病，溶血性尿毒症症候群（血小板減少，貧血，腎不全）。
５．肝炎の増悪，肝機能障害（黄疸，著しいトランスアミナーゼの上昇）。
６．自己免疫現象（肝炎，溶血性貧血，特発性血小板減少性紫斑病，潰瘍性大腸炎，関節リウ
マチ，ＳＬＥ，血管炎，フォークト・小柳・原田病，各種自己抗体の陽性化等）。
７．心筋症，心不全，狭心症，不整脈（心室性頻脈等），心筋梗塞，心内膜炎。
８．敗血症，易感染性，肺炎。
９．脳出血。
１０．脳梗塞，肺塞栓症。
１１．意識障害，痙攣，てんかん発作，見当識障害，昏睡，せん妄，錯乱，幻覚，認知症様症状。
１２．糖尿病（１型・２型）の増悪・発症，昏睡。
１３．甲状腺機能異常（甲状腺機能亢進・低下，増悪・発症）。
１４．皮膚粘膜眼症候群，中毒性表皮壊死融解症，多形紅斑。
１５．乾癬（増悪・発症）。
１６．急性腎障害，ネフローゼ症候群。
１７．消化管出血（下血，血便等），消化性潰瘍，虚血性大腸炎。
１８．ショック。
１９．網膜症（網膜出血，糖尿病網膜症の増悪）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

発熱・インフルエン
ザ様症状

発熱（２０．１％），
倦怠感（１８．
４％），頭痛（１４．
５％），関節痛

筋痛，悪寒 脱力

消化器 食欲減退，下痢・
軟便

嘔気，腹痛，口内
炎・口腔内潰瘍形
成，腹部不快感，
便秘，嘔吐，味覚
異常

口渇，歯肉出血，
腹部膨満，歯痛，
胃炎，口唇炎，消
化不良，歯肉炎，
歯周炎，舌炎，口
内乾燥，嚥下障害

膵炎（腹痛，アミ
ラーゼ上昇，リ
パーゼ上昇）

筋・骨格 背部痛，筋・骨格
硬直，四肢痛

筋骨格痛，筋痙
攣，頚部痛，筋脱
力，骨痛，関節
炎，関節硬直

筋炎

精神神経系 睡眠障害（不眠
症）

眩暈，感覚減退，
易刺激性，異常感
覚

傾眠，気分変動，
集中力低下，不
安，末梢性ニュー
ロパシー，記憶障
害，知覚過敏，顔
面神経障害，健
忘，攻撃性，失
神，振戦，神経過
敏，性欲減退，嗜
眠

悪夢

皮膚 脱毛症，掻痒症，
発疹

湿疹，紅斑，蕁麻
疹

皮膚乾燥，多汗，
皮膚炎，皮下出
血，白癬，皮脂欠
乏性湿疹，中毒性
皮疹，寝汗，光線
過敏症

血液 血小板数減少（２
８．６％），好中球
数減少（２８．
０％），白血球数
減少（２１．１％），
リンパ球数減少，
ヘモグロビン減
少，ヘマトクリット
減少，赤血球数減
少

貧血，リンパ球数
増加，好酸球数増
加

ＰＴＴ延長

循環器 動悸 高血圧，胸痛，潮
紅

肝臓 ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上
昇

γ－ＧＴＰ上昇，Ｌ
ＤＨ上昇

脂肪肝，Ａｌ－Ｐ上
昇，ビリルビン上
昇

胆管炎

腎臓 蛋白尿陽性 血尿陽性，頻尿，
排尿障害，ＢＵＮ
上昇

呼吸器 咳嗽 咽喉頭痛，鼻・咽
頭炎，鼻漏，鼻出
血，咽頭不快感

喀痰，咽頭紅斑，
くしゃみ，鼻閉，扁
桃炎，嗄声

眼 網膜出血，網膜の
微小循環障害，眼
の炎症（結膜炎
等），眼痛

眼精疲労，結膜充
血，眼の異常感，
眼掻痒症，眼乾
燥，霧視

角膜潰瘍

その他 注射部位反応 トリグリセライド上
昇，感染症（細菌・
真菌・ウイルス等）
の誘発・増悪，電
解質異常（カルシ
ウム，リン等），熱
感，体重減少，ＴＳ
Ｈ上昇，浮腫・腫
脹，ＣＲＰ上昇，疲
労，冷感，血糖上
昇

疼痛，異常感，Ｔ４
上昇・減少，Ｔ３上
昇・減少，耳鳴，
耳閉感，尿路感
染，胸部不快感，
血清総蛋白増加・
減少，ＴＳＨ減少，
血中アルブミン減
少，リンパ節症，
月経異常，アレル
ギー性鼻炎，外耳
炎，痔核，耳痛，
難聴，中耳炎，無
力症，勃起機能不
全，慢性甲状腺
炎，サルコイドー
シス

発現部位等 ５％以上 １～５％未満 １％未満 頻度不明

発熱・インフルエン
ザ様症状

発熱（２０．１％），
倦怠感（１８．
４％），頭痛（１４．
５％），関節痛

筋痛，悪寒 脱力

消化器 食欲減退，下痢・
軟便

嘔気，腹痛，口内
炎・口腔内潰瘍形
成，腹部不快感，
便秘，嘔吐，味覚
異常

口渇，歯肉出血，
腹部膨満，歯痛，
胃炎，口唇炎，消
化不良，歯肉炎，
歯周炎，舌炎，口
内乾燥，嚥下障害

膵炎（腹痛，アミ
ラーゼ上昇，リ
パーゼ上昇）

筋・骨格 背部痛，筋・骨格
硬直，四肢痛

筋骨格痛，筋痙
攣，頚部痛，筋脱
力，骨痛，関節
炎，関節硬直

筋炎

精神神経系 睡眠障害（不眠
症）

眩暈，感覚減退，
易刺激性，異常感
覚

傾眠，気分変動，
集中力低下，不
安，末梢性ニュー
ロパシー，記憶障
害，知覚過敏，顔
面神経障害，健
忘，攻撃性，失
神，振戦，神経過
敏，性欲減退，嗜
眠

悪夢

皮膚 脱毛症，掻痒症，
発疹

湿疹，紅斑，蕁麻
疹

皮膚乾燥，多汗，
皮膚炎，皮下出
血，白癬，皮脂欠
乏性湿疹，中毒性
皮疹，寝汗，光線
過敏症

血液 血小板数減少（２
８．６％），好中球
数減少（２８．
０％），白血球数
減少（２１．１％），
リンパ球数減少，
ヘモグロビン減
少，ヘマトクリット
減少，赤血球数減
少

貧血，リンパ球数
増加，好酸球数増
加

ＰＴＴ延長

循環器 動悸 高血圧，胸痛，潮
紅

肝臓 ＡＬＴ上昇，ＡＳＴ上
昇

γ－ＧＴＰ上昇，Ｌ
ＤＨ上昇

脂肪肝，Ａｌ－Ｐ上
昇，ビリルビン上
昇

胆管炎

腎臓 蛋白尿陽性 血尿陽性，頻尿，
排尿障害，ＢＵＮ
上昇

呼吸器 咳嗽 咽喉頭痛，鼻・咽
頭炎，鼻漏，鼻出
血，咽頭不快感

喀痰，咽頭紅斑，
くしゃみ，鼻閉，扁
桃炎，嗄声

眼 網膜出血，網膜の
微小循環障害，眼
の炎症（結膜炎
等），眼痛

眼精疲労，結膜充
血，眼の異常感，
眼掻痒症，眼乾
燥，霧視

角膜潰瘍

その他 注射部位反応 トリグリセライド上
昇，感染症（細菌・
真菌・ウイルス等）
の誘発・増悪，電
解質異常（カルシ
ウム，リン等），熱
感，体重減少，ＴＳ
Ｈ上昇，浮腫・腫
脹，ＣＲＰ上昇，疲
労，冷感，血糖上
昇

疼痛，異常感，Ｔ４
上昇・減少，Ｔ３上
昇・減少，耳鳴，
耳閉感，尿路感
染，胸部不快感，
血清総蛋白増加・
減少，ＴＳＨ減少，
血中アルブミン減
少，リンパ節症，
月経異常，アレル
ギー性鼻炎，外耳
炎，痔核，耳痛，
難聴，中耳炎，無
力症，勃起機能不
全，慢性甲状腺
炎，サルコイドー
シス

ペグイントロン皮下注用５０μｇ／０．５ｍＬ
用 （５０μｇ１瓶（溶解液付））

内 注射 流通
劇 ハイリスク
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薬
【一般名】ペグインターフェロン　アルファ－２ｂ（遺伝子組換え）
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■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．リバビリンとの併用による下記Ｃ型慢性肝炎のウイルス血症の改善
（１）．血中ＨＣＶ ＲＮＡ量が高値
（２）．インターフェロン製剤単独療法で無効，インターフェロン製剤単独療法後再燃
２．リバビリンとの併用によるＣ型代償性肝硬変のウイルス血症の改善
３．悪性黒色腫の術後補助療法
注意
Ｃ型慢性肝炎・Ｃ型代償性肝硬変：
１．ＨＣＶ ＲＮＡが陽性，組織像又は肝予備能，血小板数等により，慢性肝炎，代償性肝硬変で
あることを確認。血中ＨＣＶ ＲＮＡ量が高値のＣ型慢性肝炎には，血中ＨＣＶ ＲＮＡ量がＲＴ－ＰＣ
Ｒ法で１０＾５ＩＵ／ｍＬ以上又はｂ－ＤＮＡ法で１Ｍｅｑ．／ｍＬ以上を確認。
２．リバビリンとの併用によるＣ型代償性肝硬変治療は，ウイルス血症の改善を目的としたもの
であり，肝硬変の治療ではないため，併用療法によりウイルス学的効果が得られても，肝硬変
に適切な処置を行う。
悪性黒色腫：
３．悪性黒色腫の術後補助療法：ステージＩＩＩに投与。
４．臨床成績の項を熟知し，有効性・安全性を理解した上で，適応患者の選択を行う。
【用法用量】
Ｃ型慢性肝炎：
１．リバビリンとの併用によるＣ型慢性肝炎のウイルス血症の改善：
リバビリンと併用。
成人 １回１．５μｇ／ｋｇ 週１回 皮下注。
状態を考慮し，減量・中止等の処置。
Ｃ型代償性肝硬変：
２．リバビリンとの併用によるＣ型代償性肝硬変のウイルス血症の改善：
リバビリンと併用。
成人 １回１μｇ／ｋｇ 週１回 皮下注。
状態を考慮し，減量・中止等の処置。
悪性黒色腫：
成人 ８週目まで １回６μｇ／ｋｇ 週１回，９週目以降 １回３μｇ／ｋｇ 週１回，皮下注。
注意
Ｃ型慢性肝炎・Ｃ型代償性肝硬変：
１．単独投与時の国内の有効性・安全性は未確立。
２．下記を参考に，体重に応じて必要量を使用。
Ｃ型慢性肝炎のウイルス血症の改善：

体重（ｋｇ） 投与量（μｇ）

３５～４５ ６０

４６～６０ ８０

６１～７５ １００

７６～９０ １２０

９１～１２０ １５０

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品体重（ｋｇ） 投与量（μｇ）

３５～４５ ６０

４６～６０ ８０

６１～７５ １００

７６～９０ １２０

９１～１２０ １５０

Ｃ型代償性肝硬変のウイルス血症の改善：

体重（ｋｇ） 投与量（μｇ）

３５～４５ ４０

４６～６０ ５０

６１～７５ ７０

７６～９０ ８０

９１～１２０ １００

液量あたりの投与量

液量（ｍＬ） 投与量（μｇ）

０．１ １０

０．２ ２０

０．３ ３０

０．４ ４０

０．５ ５０

３．成人は，下記の用法・用量のリバビリンを内服。
状態を考慮し，減量・中止等の処置。
Ｃ型慢性肝炎のウイルス血症の改善：

体重 １日量（ｍｇ） 朝食後（ｍｇ） 夕食後（ｍｇ）

６０ｋｇ以下 ６００ ２００ ４００

６０ｋｇを超え８０ｋｇ以
下

８００ ４００ ４００

８０ｋｇを超える １０００ ４００ ６００

Ｃ型代償性肝硬変のウイルス血症の改善：

投与開始前のヘ
モグロビン濃度

体重 １日量（ｍｇ） 朝食後（ｍｇ） 夕食後（ｍｇ）

１４ｇ／ｄＬ以上 ６０ｋｇ以下 ６００ ２００ ４００

１４ｇ／ｄＬ以上 ６０ｋｇを超え８０ｋ
ｇ以下

８００ ４００ ４００

１４ｇ／ｄＬ以上 ８０ｋｇを超える １０００ ４００ ６００

１４ｇ／ｄＬ未満 ６０ｋｇ以下 ４００ ２００ ２００

１４ｇ／ｄＬ未満 ６０ｋｇを超え８０ｋ
ｇ以下

６００ ２００ ４００

１４ｇ／ｄＬ未満 ８０ｋｇを超える ８００ ４００ ４００

４．投与期間は，効果（ＨＣＶ ＲＮＡ，ＡＬＴ等）・副作用を考慮しながら慎重に決定。好中球数，血
小板数，ヘモグロビン濃度の推移に注意し，本剤の減量・中止基準に従う。
（１）．Ｃ型慢性肝炎のウイルス血症の改善：
［１］．セログループ１（ジェノタイプＩ（１ａ）又はＩＩ（１ｂ））で血中ＨＣＶ ＲＮＡ量が高値の患者の投与
期間は４８週間。臨床試験の結果より，投与中止例では有効性が低下するため，減量・休薬等
の処置により４８週間投与。２４週間以上の投与で効果なければ中止を考慮。
［２］．それ以外の投与期間は２４週間。
（２）．Ｃ型代償性肝硬変のウイルス血症の改善：投与期間は４８週間。２４週間以上の投与で効
果なければ中止を考慮。
５．４８週を超えて投与時の安全性・有効性は未確立。
６．本剤とリバビリンを併用時は，下表の臨床検査値を確認。
Ｃ型慢性肝炎のウイルス血症の改善：

検査項目 投与前値

白血球数 ４０００／ｍｍ３以上

好中球数 １５００／ｍｍ３以上

血小板数 １０００００／ｍｍ３以上

ヘモグロビン濃度 １２ｇ／ｄＬ以上

Ｃ型代償性肝硬変のウイルス血症の改善：

検査項目 投与前値

好中球数 １５００／ｍｍ３以上

血小板数 ７００００／ｍｍ３以上

ヘモグロビン濃度 １２ｇ／ｄＬ以上

７．投与前のヘモグロビン濃度が１４ｇ／ｄＬ未満，好中球数２０００／ｍｍ３未満又は血小板数１
２００００／ｍｍ３未満の患者，高齢者，女性では減量を要する頻度が高くなる傾向あり，開始か
ら２週間は入院させる。
８．本剤とリバビリンの併用投与中は，定期的に血液学的検査を実施し，白血球数，好中球数，
血小板数又はヘモグロビン濃度の低下が認められた時には，下表を参考に本剤又はリバビリン
の用量を変更。
Ｃ型慢性肝炎のウイルス血症の改善：

検査項目 数値 リバビリン 本剤

白血球数 １５００／ｍｍ３未満 変更なし 半量に減量

白血球数 １０００／ｍｍ３未満 中止 中止

好中球数 ７５０／ｍｍ３未満 変更なし 半量に減量

好中球数 ５００／ｍｍ３未満 中止 中止

血小板数 ８００００／ｍｍ３未満 変更なし 半量に減量

血小板数 ５００００／ｍｍ３未満 中止 中止

ヘモグロビン濃度（心
疾患又はその既往な
し）

１０ｇ／ｄＬ未満 減量
６００ｍｇ／日→４００ｍ
ｇ／日
８００ｍｇ／日→６００ｍ
ｇ／日
１０００ｍｇ／日→６００
ｍｇ／日

変更なし

ヘモグロビン濃度（心
疾患又はその既往な
し）

８．５ｇ／ｄＬ未満 中止 中止

ヘモグロビン濃度（心
疾患又はその既往あ
り）

１０ｇ／ｄＬ未満，又は
投与中，投与前値に比
べ２ｇ／ｄＬ以上の減少
が４週間持続

減量
６００ｍｇ／日→４００ｍ
ｇ／日
８００ｍｇ／日→６００ｍ
ｇ／日
１０００ｍｇ／日→６００
ｍｇ／日

変更なし

ヘモグロビン濃度（心
疾患又はその既往あ
り）

８．５ｇ／ｄＬ未満，又は
減量後，４週間経過し
ても１２ｇ／ｄＬ未満

中止 中止

検査項目 数値 リバビリン 本剤

白血球数 １５００／ｍｍ３未満 変更なし 半量に減量

白血球数 １０００／ｍｍ３未満 中止 中止

好中球数 ７５０／ｍｍ３未満 変更なし 半量に減量

好中球数 ５００／ｍｍ３未満 中止 中止

血小板数 ８００００／ｍｍ３未満 変更なし 半量に減量

血小板数 ５００００／ｍｍ３未満 中止 中止

ヘモグロビン濃度（心
疾患又はその既往な
し）

１０ｇ／ｄＬ未満 減量
６００ｍｇ／日→４００ｍ
ｇ／日
８００ｍｇ／日→６００ｍ
ｇ／日
１０００ｍｇ／日→６００
ｍｇ／日

変更なし

ヘモグロビン濃度（心
疾患又はその既往な
し）

８．５ｇ／ｄＬ未満 中止 中止

ヘモグロビン濃度（心
疾患又はその既往あ
り）

１０ｇ／ｄＬ未満，又は
投与中，投与前値に比
べ２ｇ／ｄＬ以上の減少
が４週間持続

減量
６００ｍｇ／日→４００ｍ
ｇ／日
８００ｍｇ／日→６００ｍ
ｇ／日
１０００ｍｇ／日→６００
ｍｇ／日

変更なし

ヘモグロビン濃度（心
疾患又はその既往あ
り）

８．５ｇ／ｄＬ未満，又は
減量後，４週間経過し
ても１２ｇ／ｄＬ未満

中止 中止

Ｃ型代償性肝硬変のウイルス血症の改善：

検査項目 数値 リバビリン 本剤

好中球数 ７５０／ｍｍ３未満 変更なし 半量に減量

好中球数 ５００／ｍｍ３未満 中止 中止

血小板数 ５００００／ｍｍ３未満 変更なし 半量に減量

血小板数 ３５０００／ｍｍ３未満 中止 中止

ヘモグロビン濃度（注）
（投与開始前のＨｂ濃
度が１４ｇ／ｄＬ以上）

１０ｇ／ｄＬ未満 減量
６００ｍｇ／日→４００ｍ
ｇ／日
８００ｍｇ／日→６００ｍ
ｇ／日
１０００ｍｇ／日→６００
ｍｇ／日

変更なし

ヘモグロビン濃度（注）
（投与開始前のＨｂ濃
度が１４ｇ／ｄＬ以上）

８．５ｇ／ｄＬ未満 中止 中止

ヘモグロビン濃度（注）
（投与開始前のＨｂ濃
度が１４ｇ／ｄＬ未満）

１０ｇ／ｄＬ未満 減量
４００ｍｇ／日→２００ｍ
ｇ／日
６００ｍｇ／日→４００ｍ
ｇ／日
８００ｍｇ／日→４００ｍ
ｇ／日

変更なし

ヘモグロビン濃度（注）
（投与開始前のＨｂ濃
度が１４ｇ／ｄＬ未満）

８．５ｇ／ｄＬ未満 中止 中止

（注）心疾患又はその既往には，Ｈｂ濃度が１０ｇ／ｄＬ以上であっても投与前に比べ２ｇ／ｄＬ以
上の減少が４週間持続する時はリバビリンの減量を，Ｈｂ濃度が８．５ｇ／ｄＬ以上であっても減量
後４週間経過しても１２ｇ／ｄＬ未満の時には投与中止を考慮。
悪性黒色腫：
９．下記を参考に，体重に応じ必要量を使用。
体重あたりの投与量

体重（ｋｇ） 投与量（μｇ） 投与量（μｇ） 投与量（μｇ） 投与量（μｇ）

体重（ｋｇ） ６μｇ／ｋｇ ３μｇ／ｋｇ ２μｇ／ｋｇ １μｇ／ｋｇ

２５～３５ １８０ ９０ ６０ ３０

３６～４５ ２４０ １２０ ８０ ４０

４６～５５ ３００ １５０ １００ ５０

５６～６５ ３６０ １８０ １２０ ６０

６６～７５ ４２０ ２１０ １４０ ７０

７６～８５ ４８０ ２４０ １６０ ８０

８６～９５ ５４０ ２７０ １８０ ９０

９６～１０５ ６００ ３００ ２００ １００

液量あたりの投与量

液量（ｍＬ） 投与量（μｇ）

０．１ １０

０．２ ２０

０．３ ３０

０．４ ４０

０．５ ５０

１０．副作用の発現時は，下記を参考に，休薬・減量・中止。休薬後に再開時は，下記を参考に
減量。
休薬・減量・中止基準

副作用 程度 処置

好中球数 ５００／ｍｍ３未満 ５００／ｍｍ３以上になるまで休
薬。再開時，投与量を１段階下
げる。

血小板数 ５００００／ｍｍ３未満 ５００００／ｍｍ３以上になるま
で休薬。再開時，投与量を１段
階下げる。

ＥＣＯＧ ＰＳ ２以上 １以下になるまで休薬。再開
時，投与量を１段階下げる。

非血液毒性 Ｇｒａｄｅ３（注） Ｇｒａｄｅ １以下になるまで休薬。
再開時，投与量を１段階下げ
る。

非血液毒性 Ｇｒａｄｅ４（注） 投与中止。

精神神経障害 高度の障害 投与中止。

網膜症 発現・悪化時 投与中止。

ＥＣＯＧ ＰＳ：Ｅａｓｔｅｒｎ Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｓｔａｔｕｓ
（注）ＣＴＣＡＥ（Ｃｏｍｍｏｎ Ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ Ａｄｖｅｒｓｅ Ｅｖｅｎｔｓ）ｖｅｒｓｉｏｎ４．０。
用量調節の目安

投与時期 用量調節段階 投与量（μｇ／ｋｇ）

１～８週目 通常量 ６

１～８週目 １段階減量 ３

１～８週目 ２段階減量 ２

１～８週目 ３段階減量 １

１～８週目 ４段階減量 中止

９週目以降（注） 通常量 ３

９週目以降（注） １段階減量 ２

９週目以降（注） ２段階減量 １

９週目以降（注） ３段階減量 中止

（注）１～８週目に減量時，減量した投与量を９週目の開始投与量とする。
１１．他の抗悪性腫瘍剤との併用の有効性・安全性は未確立。

- 515 -

ペグイントロン皮下注用５０μｇ／０．５ｍＬ用 ペグイントロン皮下注用５０μｇ／０．５ｍＬ用



■禁忌

■副作用

１１．他の抗悪性腫瘍剤との併用の有効性・安全性は未確立。
１２．臨床試験で設定された投与期間等について，有効性・安全性を理解した上で投与。

【禁忌】
１．本剤・他のインターフェロン製剤に過敏症の既往。
２．ワクチン等生物学的製剤に過敏症の既往。
３．小柴胡湯の投与患者。
４．自己免疫性肝炎。
５．非代償性肝疾患。

【副作用】
重大な副作用
１．間質性肺炎（１％未満），肺線維症，肺水腫（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難等，胸部Ｘ線
異常）。
２．抑うつ・うつ病（５～１０％未満），自殺企図，躁状態（１％未満），攻撃的行動（頻度不明）（不
眠，不安，焦燥，興奮，攻撃性，易刺激性等）。
３．貧血（赤血球減少（２５０万／ｍｍ３未満）（１～５％未満），ヘモグロビン減少（８ｇ／ｄＬ未満）
（１％未満），ヘモグロビン減少（８以上９．５ｇ／ｄＬ未満）（１０％以上），ヘモグロビン減少（９．５
以上１１ｇ／ｄＬ未満）（１０％以上））。
４．無顆粒球症（頻度不明），白血球減少（２０００／ｍｍ３未満）（１０％以上），顆粒球減少（１０
００／ｍｍ３未満）（６１．９％）。
５．血小板減少（５００００／ｍｍ３未満）（１～５％未満）。
６．再生不良性貧血，汎血球減少（頻度不明）（骨髄機能抑制による高度な血球減少）。
７．意識障害，失神（１～５％未満），見当識障害，難聴（１％未満），痙攣，せん妄，錯乱，幻覚，
妄想，昏迷，統合失調症様症状，認知症様症状，興奮（頻度不明）。
８．自己免疫現象（頻度不明）（甲状腺機能異常，肝炎，溶血性貧血，特発性血小板減少性紫
斑病，潰瘍性大腸炎，関節リウマチ，乾癬，全身性エリテマトーデス，血管炎，フォークト・小柳・
原田病，糖尿病（１型）の増悪・発症等）。
９．溶血性尿毒症症候群（血小板減少，貧血，腎不全），血栓性血小板減少性紫斑病（頻度不
明）。
１０．糖尿病（１型・２型）（１％未満）の増悪・発症，糖尿病性ケトアシドーシス，昏睡。
１１．重篤な肝障害（１％未満）（黄疸・著しいトランスアミナーゼの上昇）。
１２．急性腎障害等の重篤な腎障害（頻度不明）。
１３．ショック（頻度不明）（不快感，口内異常，ぜん鳴，眩暈，便意，発汗，血圧下降等）。
１４．心筋症，心不全，心筋梗塞，狭心症（頻度不明）。
１５．不整脈（１～５％未満）（心室性不整脈，高度房室ブロック，洞停止，高度徐脈，心房細動
等）。
１６．消化管出血（下血，血便等）（１～５％未満），消化性潰瘍，小腸潰瘍，虚血性大腸炎（１％
未満）。
１７．呼吸困難（１０％以上），喀痰増加（５～１０％未満）。
１８．脳出血（１％未満）。
１９．脳梗塞（１％未満）。
２０．敗血症（１％未満），易感染性，感染症・感染症の増悪の誘発。
２１．網膜症（１～５％未満）（網膜出血，軟性白斑・糖尿病網膜症の増悪）。
２２．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（頻度不明）等の重篤な皮膚障害。
２３．横紋筋融解症（頻度不明）（脱力感，筋肉痛，ＣＫ上昇等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ５％未満 頻度不明

全身症状 発熱（９４．９％），倦怠
感（９１．４％），悪寒

インフルエンザ様症状

精神神経系 頭痛（８６．５％），不眠
（５８．５％），眩暈，易
刺激性，耳鳴

異常感，気力低下，健
忘，耳閉，不安，眠気，
知覚過敏・減退，聴覚
過敏，片頭痛，感情不
安定，気分不快，感情
鈍麻，神経過敏，構語
障害，注意力障害

激越

血液 リンパ球数減少（９４．
４％），白血球数減少
（９４．６％），好中球数
減少（８７．４％），ヘモ
グロビン減少（８５．
９％），赤血球数減少
（８０．９％），ヘマトク
リット減少（７９．０％），
網状赤血球数増多（６
７．９％），血小板数減
少（５１．２％），貧血，
リンパ球数増多，好酸
球数増多，好中球数増
多，好塩基球数増多，
単球数増多，網状赤血
球数減少

赤血球数増多，白血球
数増多

肝臓 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上昇，
γ－ＧＴＰ上昇，ＬＤＨ
上昇，ビリルビン上昇

黄疸，脂肪肝，胆石
症，胆嚢ポリープ，Ａｌ
－Ｐ上昇，ＡＦＰ増加，
ＰＩＶＫＡ ＩＩ上昇，ＩＶ型コ
ラーゲン値上昇

ＺＴＴ上昇

腎臓 血尿，排尿障害，蛋白
尿，ＢＵＮ・クレアチニン
上昇，腎結石，膀胱
炎，頻尿

循環器 胸痛，血圧上昇，潮
紅，頻脈，浮腫（四肢・
顔面）

末梢性虚血，血圧低
下，蒼白

血管浮腫，房室ブロッ
ク

消化器 食欲不振（７５．６％），
悪心・嘔吐，腹痛，胃
不快感，下痢，口渇，
口内・口唇炎，歯髄・歯
周・歯肉炎，消化不
良，腹部不快感，腹部
膨満感，便秘，アミラー
ゼ上昇，リパーゼ上昇

胃炎，腸炎，腸管機能
異常，排便障害，痔
核，鼓腸放屁，口腔内
不快感，歯の異常，歯
痛，齲歯，おくび，口内
乾燥，舌炎，肛門周囲
炎，嚥下障害，逆流性
食道炎，消化管ポリー
プ，食道静脈瘤

膵炎

皮膚 脱毛（６１．９％），発疹
（５０．７％），掻痒，白
癬，紅斑，湿疹，皮膚
乾燥

皮膚潰瘍，皮膚炎，紫
斑，接触性皮膚炎，蕁
麻疹，過角化，爪の異
常，多形紅斑，落屑，
ざ瘡，汗疱

光線過敏症，皮膚刺
激，毛質異常，水疱

神経・筋 関節痛（６９．４％），筋
肉痛（６４．７％），感覚
異常，筋痙直，背部・
腰部痛

ニューロパシー，振戦，
筋硬直，関節炎，頚部
痛，腫脹，神経痛，肋
骨痛，疼痛，四肢痛，
無力症，四肢不快感，
麻痺（四肢・顔面），筋
力低下，重感

ＣＫ上昇

呼吸器 上気道炎，咳嗽，鼻出
血，鼻漏

肺炎，咽頭紅斑，咽頭
腫脹，扁桃炎，気管支
炎，鼻炎，副鼻腔炎，
鼻乾燥，鼻閉，鼻道刺
激感，嗄声，くしゃみ，
あくび，血痰

肺浸潤，胸水

眼 網膜出血，網膜滲出
物，角膜・結膜炎，霧
視

網膜動脈・静脈閉塞，
網膜裂孔，視野欠損，
眼瞼炎，眼瞼紅斑，眼
瞼浮腫，視覚異常，視
力低下，硝子体浮遊
物，麦粒腫，羞明，眼
充血，眼の異和感，眼
掻痒症，眼精疲労，眼
痛

視力喪失，網膜白斑，
黄斑浮腫，乳頭浮腫，
視神経炎，流涙

投与部位 注射部位反応（紅斑，
掻痒，発疹，疼痛）

注射部位反応（腫脹，
炎症，硬結，出血，皮
膚炎，熱感，色素沈
着，潰瘍）

注射部位反応（壊死）

その他 甲状腺機能異常，ＣＲ
Ｐ上昇，感染症，味覚
障害，体重減少，疲
労，多汗，ヒアルロン酸
増加，高トリグリセライ
ド血症，高尿酸血症，
電解質異常（カリウム，
ナトリウム，クロール，
カルシウム，リン等）

リンパ節炎，帯状疱
疹，単純疱疹，血中コ
レステロール増加，高
蛋白血症，低アルブミ
ン血症，処置後局所反
応，創傷治癒遅延，中
耳炎，外耳炎，耳痛，
嗅覚異常，月経異常，
前立腺炎，冷汗，花粉
症，低蛋白血症，血中
コレステロール減少，
不正出血，脱水，膿
瘍，悪性リンパ腫，食
道癌，ＨｂＡ１ｃ減少，脾
腫，腟炎，高血糖

サルコイドーシス，自己
抗体産生，性欲減退，
鉄代謝障害，尿糖，勃
起障害，痛風，腹水，
膀胱癌，大腸癌

発現部位等 ５％以上 ５％未満 頻度不明

全身症状 発熱（９４．９％），倦怠
感（９１．４％），悪寒

インフルエンザ様症状

精神神経系 頭痛（８６．５％），不眠
（５８．５％），眩暈，易
刺激性，耳鳴

異常感，気力低下，健
忘，耳閉，不安，眠気，
知覚過敏・減退，聴覚
過敏，片頭痛，感情不
安定，気分不快，感情
鈍麻，神経過敏，構語
障害，注意力障害

激越

血液 リンパ球数減少（９４．
４％），白血球数減少
（９４．６％），好中球数
減少（８７．４％），ヘモ
グロビン減少（８５．
９％），赤血球数減少
（８０．９％），ヘマトク
リット減少（７９．０％），
網状赤血球数増多（６
７．９％），血小板数減
少（５１．２％），貧血，
リンパ球数増多，好酸
球数増多，好中球数増
多，好塩基球数増多，
単球数増多，網状赤血
球数減少

赤血球数増多，白血球
数増多

肝臓 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上昇，
γ－ＧＴＰ上昇，ＬＤＨ
上昇，ビリルビン上昇

黄疸，脂肪肝，胆石
症，胆嚢ポリープ，Ａｌ
－Ｐ上昇，ＡＦＰ増加，
ＰＩＶＫＡ ＩＩ上昇，ＩＶ型コ
ラーゲン値上昇

ＺＴＴ上昇

腎臓 血尿，排尿障害，蛋白
尿，ＢＵＮ・クレアチニン
上昇，腎結石，膀胱
炎，頻尿

循環器 胸痛，血圧上昇，潮
紅，頻脈，浮腫（四肢・
顔面）

末梢性虚血，血圧低
下，蒼白

血管浮腫，房室ブロッ
ク

消化器 食欲不振（７５．６％），
悪心・嘔吐，腹痛，胃
不快感，下痢，口渇，
口内・口唇炎，歯髄・歯
周・歯肉炎，消化不
良，腹部不快感，腹部
膨満感，便秘，アミラー
ゼ上昇，リパーゼ上昇

胃炎，腸炎，腸管機能
異常，排便障害，痔
核，鼓腸放屁，口腔内
不快感，歯の異常，歯
痛，齲歯，おくび，口内
乾燥，舌炎，肛門周囲
炎，嚥下障害，逆流性
食道炎，消化管ポリー
プ，食道静脈瘤

膵炎

皮膚 脱毛（６１．９％），発疹
（５０．７％），掻痒，白
癬，紅斑，湿疹，皮膚
乾燥

皮膚潰瘍，皮膚炎，紫
斑，接触性皮膚炎，蕁
麻疹，過角化，爪の異
常，多形紅斑，落屑，
ざ瘡，汗疱

光線過敏症，皮膚刺
激，毛質異常，水疱

神経・筋 関節痛（６９．４％），筋
肉痛（６４．７％），感覚
異常，筋痙直，背部・
腰部痛

ニューロパシー，振戦，
筋硬直，関節炎，頚部
痛，腫脹，神経痛，肋
骨痛，疼痛，四肢痛，
無力症，四肢不快感，
麻痺（四肢・顔面），筋
力低下，重感

ＣＫ上昇

呼吸器 上気道炎，咳嗽，鼻出
血，鼻漏

肺炎，咽頭紅斑，咽頭
腫脹，扁桃炎，気管支
炎，鼻炎，副鼻腔炎，
鼻乾燥，鼻閉，鼻道刺
激感，嗄声，くしゃみ，
あくび，血痰

肺浸潤，胸水

眼 網膜出血，網膜滲出
物，角膜・結膜炎，霧
視

網膜動脈・静脈閉塞，
網膜裂孔，視野欠損，
眼瞼炎，眼瞼紅斑，眼
瞼浮腫，視覚異常，視
力低下，硝子体浮遊
物，麦粒腫，羞明，眼
充血，眼の異和感，眼
掻痒症，眼精疲労，眼
痛

視力喪失，網膜白斑，
黄斑浮腫，乳頭浮腫，
視神経炎，流涙

投与部位 注射部位反応（紅斑，
掻痒，発疹，疼痛）

注射部位反応（腫脹，
炎症，硬結，出血，皮
膚炎，熱感，色素沈
着，潰瘍）

注射部位反応（壊死）

その他 甲状腺機能異常，ＣＲ
Ｐ上昇，感染症，味覚
障害，体重減少，疲
労，多汗，ヒアルロン酸
増加，高トリグリセライ
ド血症，高尿酸血症，
電解質異常（カリウム，
ナトリウム，クロール，
カルシウム，リン等）

リンパ節炎，帯状疱
疹，単純疱疹，血中コ
レステロール増加，高
蛋白血症，低アルブミ
ン血症，処置後局所反
応，創傷治癒遅延，中
耳炎，外耳炎，耳痛，
嗅覚異常，月経異常，
前立腺炎，冷汗，花粉
症，低蛋白血症，血中
コレステロール減少，
不正出血，脱水，膿
瘍，悪性リンパ腫，食
道癌，ＨｂＡ１ｃ減少，脾
腫，腟炎，高血糖

サルコイドーシス，自己
抗体産生，性欲減退，
鉄代謝障害，尿糖，勃
起障害，痛風，腹水，
膀胱癌，大腸癌

ベタフェロン皮下注用９６０万国際単位 （９６
０万国際単位１瓶（溶解液付））

両 注射 自注 流通
劇 特生

【YJコード】6399416D1033
【薬効分類】６．３．９　その他の生物学的製剤
【今日の治療薬分類】４８　神経難病治療薬，その他
【一般名】インターフェロン　ベータ－１ｂ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)バイエル薬品
【薬価】8965円/1V
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】遺伝子組換え型インターフェロンβ－１ｂ製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
多発性硬化症の再発予防，進行抑制
【用法用量】
成人 ８００万国際単位 隔日 皮下注。
注意
１．１バイアルあたり０．５４％塩化ナトリウム液の１．２ｍＬをとり，内容物を溶解し，溶解液１ｍＬ
を使用。
２．注射部位反応（壊死，紅斑，疼痛，硬結，掻痒感，腫脹，発疹等）の報告あり，投与ごとに注
射部位を変える。

【禁忌】
１．本剤の成分・他のインターフェロン製剤・ヒトアルブミンに過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。
３．重度のうつ病・自殺念慮の既往。
４．非代償性肝疾患。
５．自己免疫性肝炎。
６．治療による管理が不十分なてんかん。
７．小柴胡湯の投与患者。
８．ワクチン等生物学的製剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．うつ病（７．０％），自殺企図（０．５％），躁状態（頻度不明），攻撃的行動（頻度不明），他害行
為（不眠，不安，焦燥，興奮，攻撃性，易刺激性等）。
２．間質性肺炎（頻度不明）。
３．注射部位壊死（２．５％）。
４．痙攣（２．０％），錯乱（頻度不明），離人症（頻度不明），情緒不安定（頻度不明），筋緊張亢
進（頻度不明）。
５．重度な過敏反応（気管支痙攣，ショック，アナフィラキシー，蕁麻疹（各頻度不明）等）。
６．高度な白血球減少（２０００／ｍｍ３未満）（１．０％）（リンパ球減少，好中球減少），血小板減
少（５００００／ｍｍ３未満）（頻度不明），汎血球減少（頻度不明），貧血。
７．重篤な肝障害（頻度不明）（黄疸，著しいトランスアミナーゼの上昇）。
８．心筋症（頻度不明）。
９．甲状腺腫，甲状腺機能異常（各頻度不明）。
１０．敗血症（０．５％），易感染性。
１１．自己免疫現象（自己免疫性肝炎，全身性エリテマトーデス，１型糖尿病の増悪・発症，溶血
性貧血（各頻度不明））。
１２．ネフローゼ症候群（頻度不明）（血清総蛋白減少，血清アルブミン低下を伴う重篤な蛋白
尿）。
１３．血栓性血小板減少性紫斑病，溶血性尿毒症症候群（各頻度不明）（血小板減少，溶血性
貧血（破砕赤血球の出現），精神神経症状，発熱，腎機能障害，急性腎障害）。
１４．糖尿病（１型・２型）（頻度不明）（増悪・発症，昏睡）。
１５．皮膚粘膜眼症候群（頻度不明）。
１６．急性腎障害（頻度不明）。
１７．脳出血，消化管出血，球後出血（各頻度不明）。
１８．認知症様症状，麻痺，心不全，狭心症（各頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ５％未満 頻度不明

全身症状 インフルエンザ様症状
（発熱（６３．５％），倦
怠感（２０．０％），関節
痛，悪寒，筋肉痛，発
汗等）

血液 白血球増加（リンパ球
増加，好中球増加等）

肝臓 肝炎，ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ
上昇，γ－ＧＴＰ上昇，
Ａｌ－Ｐ上昇

泌尿器系 膀胱炎 蛋白尿，尿意切迫

精神神経系 眩暈，不眠，傾眠 抑うつ，運動過多，健
忘，緊張亢進，言語障
害，片頭痛，神経過敏

循環器系 高血圧，心悸亢進，末
梢血管障害，不整脈

頻脈，出血

代謝異常 体重増加 高尿酸血症，低血糖，
体重減少，血中コレス
テロール上昇，トリグリ
セリド上昇，低カルシウ
ム血症

呼吸器系 咽頭炎 喉頭炎，呼吸困難，副
鼻腔炎

消化器系 嘔気 嘔吐，下痢，便秘 膵炎，胃腸障害

皮膚 発疹，脱毛（症），掻痒 紅斑

眼 結膜炎，視力異常

子宮 骨盤痛，月経異常，不
正出血，月経過多

乳房 乳房痛，乳腺線維嚢胞
症，乳房腫瘍

投与部位 注射部位反応（紅斑（４
３．５％），疼痛，硬結，
掻痒感，腫脹，発疹
等）

その他 頭痛（３３．０％），食欲
減退

腰痛，無力症，熱感，
腹痛，筋無力症

嚢胞，血清総蛋白減
少，血清アルブミン低
下，全身浮腫，気分不
良，リンパ節症

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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発現部位等 ５％以上 ５％未満 頻度不明

全身症状 インフルエンザ様症状
（発熱（６３．５％），倦
怠感（２０．０％），関節
痛，悪寒，筋肉痛，発
汗等）

血液 白血球増加（リンパ球
増加，好中球増加等）

肝臓 肝炎，ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ
上昇，γ－ＧＴＰ上昇，
Ａｌ－Ｐ上昇

泌尿器系 膀胱炎 蛋白尿，尿意切迫

精神神経系 眩暈，不眠，傾眠 抑うつ，運動過多，健
忘，緊張亢進，言語障
害，片頭痛，神経過敏

循環器系 高血圧，心悸亢進，末
梢血管障害，不整脈

頻脈，出血

代謝異常 体重増加 高尿酸血症，低血糖，
体重減少，血中コレス
テロール上昇，トリグリ
セリド上昇，低カルシウ
ム血症

呼吸器系 咽頭炎 喉頭炎，呼吸困難，副
鼻腔炎

消化器系 嘔気 嘔吐，下痢，便秘 膵炎，胃腸障害

皮膚 発疹，脱毛（症），掻痒 紅斑

眼 結膜炎，視力異常

子宮 骨盤痛，月経異常，不
正出血，月経過多

乳房 乳房痛，乳腺線維嚢胞
症，乳房腫瘍

投与部位 注射部位反応（紅斑（４
３．５％），疼痛，硬結，
掻痒感，腫脹，発疹
等）

その他 頭痛（３３．０％），食欲
減退

腰痛，無力症，熱感，
腹痛，筋無力症

嚢胞，血清総蛋白減
少，血清アルブミン低
下，全身浮腫，気分不
良，リンパ節症

ユプリズナ点滴静注１００ｍｇ （１００ｍｇ１０
ｍＬ１瓶）

内 注射 流通
劇

【YJコード】6399429A1026
【薬効分類】６．３．９　その他の生物学的製剤
【今日の治療薬分類】４８　神経難病治療薬，その他
【一般名】イネビリズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)田辺三菱製薬
【薬価】3495304円/1V
【薬価収載日】2021/05/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗ＣＤ１９モノクローナル抗体製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
視神経脊髄炎スペクトラム障害（視神経脊髄炎含む）の再発予防
注意
１．視神経脊髄炎スペクトラム障害（視神経脊髄炎含む）に使用（注）。
（注）「多発性硬化症・視神経脊髄炎診療ガイドライン２０１７」（日本神経学会）を参考。
２．抗アクアポリン４（ＡＱＰ４）抗体陰性の有効性を示すデータは限られている。抗ＡＱＰ４抗体陽
性へ投与。
【用法用量】
成人 １回３００ｍｇ 初回，２週後 点滴静注，初回から６ヵ月後，以降６ヵ月に１回の間隔 点滴静
注。
注意
１．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎのリスクを低減し症状をコントロールするため，投与の３０分～１時間前に
抗ヒスタミン薬，解熱鎮痛剤を内服，投与の３０分前に副腎皮質ホルモン剤を静注にて前投与。
２．血中濃度低下により再発のおそれ，投与間隔を遵守。
３．一定期間投与後，再発の頻度を検討し，減少がなければ，投与中止を検討。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（１２．０％）（頭痛，悪心，傾眠，呼吸困難，発熱，筋肉痛，発疹等）。
２．細菌，真菌，ウイルスによる感染症（１２．４％）（肺炎等）。
３．進行性多巣性白質脳症（頻度不明）（意識障害，認知機能障害，麻痺症状（片麻痺，四肢麻
痺），構音障害，失語等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～５％未満 １％未満

精神神経系 頭痛 浮動性眩暈，感覚鈍麻，急性
散在性脳脊髄炎，非定型視神
経脊髄炎関連疾患発作，うつ
病，睡眠の質低下，不眠症

血液 貧血，リンパ球数減少，好中球
減少症

白血球減少症，白血球増加
症，好酸球百分率増加

循環器 拡張機能障害，左室肥大

呼吸器 咳嗽 咽喉乾燥，咽喉刺激感，呼吸
困難

肝胆道系 脂肪肝

泌尿器 夜間頻尿

消化器 悪心，下痢 便秘，食道痛，嘔吐

皮膚 脱毛症 湿疹，発疹，掻痒性皮疹，蕁麻
疹，斑状丘疹状皮疹，掻痒症，
円形脱毛症，水疱，皮膚乾燥，
乾癬，紅斑，神経皮膚炎，点状
出血，前癌性皮膚病変

眼 ドライアイ，眼の炎症，眼痛，霧
視

耳 耳痛，耳鳴，回転性眩暈

筋・骨格系 関節痛 背部痛，筋骨格痛，頚部痛，四
肢痛，滑液包炎

免疫系 過敏症，免疫抑制

代謝 高コレステロール血症，高トリ
グリセリド血症，抗利尿ホルモ
ン不適合分泌

臨床検査 肝機能検査値上昇，ＡＬＴ増
加，ＡＳＴ増加，γ－ＧＴＰ増
加，血中免疫グロブリンＧ減少

その他 末梢性浮腫 悪寒，発熱，不快感，疲労，体
重減少，注入部位疼痛，疼痛，
末梢腫脹，口渇，寝汗，心停止
後症候群，乳腺線維腺腫，下
垂体の良性腫瘍

発現部位等 １～５％未満 １％未満

精神神経系 頭痛 浮動性眩暈，感覚鈍麻，急性
散在性脳脊髄炎，非定型視神
経脊髄炎関連疾患発作，うつ
病，睡眠の質低下，不眠症

血液 貧血，リンパ球数減少，好中球
減少症

白血球減少症，白血球増加
症，好酸球百分率増加

循環器 拡張機能障害，左室肥大

呼吸器 咳嗽 咽喉乾燥，咽喉刺激感，呼吸
困難

肝胆道系 脂肪肝

泌尿器 夜間頻尿

消化器 悪心，下痢 便秘，食道痛，嘔吐

皮膚 脱毛症 湿疹，発疹，掻痒性皮疹，蕁麻
疹，斑状丘疹状皮疹，掻痒症，
円形脱毛症，水疱，皮膚乾燥，
乾癬，紅斑，神経皮膚炎，点状
出血，前癌性皮膚病変

眼 ドライアイ，眼の炎症，眼痛，霧
視

耳 耳痛，耳鳴，回転性眩暈

筋・骨格系 関節痛 背部痛，筋骨格痛，頚部痛，四
肢痛，滑液包炎

免疫系 過敏症，免疫抑制

代謝 高コレステロール血症，高トリ
グリセリド血症，抗利尿ホルモ
ン不適合分泌

臨床検査 肝機能検査値上昇，ＡＬＴ増
加，ＡＳＴ増加，γ－ＧＴＰ増
加，血中免疫グロブリンＧ減少

その他 末梢性浮腫 悪寒，発熱，不快感，疲労，体
重減少，注入部位疼痛，疼痛，
末梢腫脹，口渇，寝汗，心停止
後症候群，乳腺線維腺腫，下
垂体の良性腫瘍

ユルトミリス点滴静注３００ｍｇ （３００ｍｇ３０
ｍＬ１瓶）

内 注射 流通
劇

【YJコード】6399427A1027
【薬効分類】６．３．９　その他の生物学的製剤
【今日の治療薬分類】２３　造血薬
【一般名】ラブリズマブ（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アレクシオンファーマ
【薬価】699570円/1V
【薬価収載日】2019/09/04　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗補体（Ｃ５）モノクローナル抗体製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
発作性夜間ヘモグロビン尿症
非典型溶血性尿毒症症候群
注意
効能共通：
１．補体Ｃ５の開裂を阻害し，終末補体複合体Ｃ５ｂ－９の生成を抑制するため，髄膜炎菌等の
莢膜形成細菌による感染症の可能性，有効性・安全性を理解した上で，投与を検討し，適切な
対象患者に使用。投与時は，緊急治療を要する時等を除いて，投与開始の最低２週間前までに
髄膜炎菌のワクチンを接種。小児への投与は，肺炎球菌，インフルエンザ菌ｂ型のワクチン接種
状況を確認し，未接種時はワクチン接種を検討。
発作性夜間ヘモグロビン尿症：
２．フローサイトメトリー法等で，発作性夜間ヘモグロビン尿症と確定診断された患者に使用。
３．投与によりＰＮＨ赤血球クローンが蓄積，中止時に重篤な血管内溶血のおそれ，有効性・安
全性を理解した上で，適切な患者に使用。
非典型溶血性尿毒症症候群：
４．補体制御異常による非典型溶血性尿毒症症候群※に使用。
※「非典型溶血性尿毒症症候群（ａＨＵＳ）診療ガイド２０１５」（日本腎臓学会・日本小児科学会）
を参考。
５．二次性血栓性微小血管症への有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
発作性夜間ヘモグロビン尿症：
成人 １回２４００～３０００ｍｇを開始量とし，初回投与２週後 １回３０００～３６００ｍｇ，以降８週
ごと １回３０００～３６００ｍｇ 点滴静注。
非典型溶血性尿毒症症候群：
１回６００～３０００ｍｇを開始量とし，初回投与２週後 １回３００～３６００ｍｇ，以降４週又は８週
ごと １回３００～３６００ｍｇ 点滴静注。
注意
発作性夜間ヘモグロビン尿症：
１．１回量は下表を参考。
１回量

体重（ｋｇ） 初回量（ｍｇ） ２回目以降（ｍｇ）

４０～６０未満 ２４００ ３０００

６０～１００未満 ２７００ ３３００

１００以上 ３０００ ３６００

２．初回投与２週後までに血清中乳酸脱水素酵素活性の低下がなければ，投与継続の要否を
検討。
非典型溶血性尿毒症症候群：
３．１回量・投与間隔は下表を参考。

体重（ｋｇ） 初回量（ｍｇ） ２回目以降（ｍｇ） ２回目以降の投与間隔
（週）

５～１０未満 ６００ ３００ ４

１０～２０未満 ６００ ６００ ４

２０～３０未満 ９００ ２１００ ８

３０～４０未満 １２００ ２７００ ８

４０～６０未満 ２４００ ３０００ ８

６０～１００未満 ２７００ ３３００ ８

１００以上 ３０００ ３６００ ８

４．血漿交換・新鮮凍結血漿輸注の施行で，本剤の有効性が減弱のおそれ。

【禁忌】
１．髄膜炎菌感染症に罹患。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．髄膜炎菌感染症（頻度不明）（髄膜炎，敗血症，発熱，頭痛，項部硬直，羞明，精神状態の
変化，痙攣，悪心・嘔吐，紫斑，点状出血等），死亡。
２．重篤な感染症（１．６％）（播種性淋菌感染症，肺炎球菌感染，インフルエンザ菌感染等）。
３．ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ（頻度不明）（ショック，アナフィラキシー等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 １～１０％未満 １％未満 頻度不明

胃腸障害 － 悪心，嘔吐 消化不良，下痢 腹痛

一般・全身障害・
投与部位の状態

－ 発熱，疲労，イン
フルエンザ様疾患

悪寒 無力症

感染症・寄生虫症 － 上気道感染，上咽
頭炎

－ ナイセリア感染
（淋菌等）

傷害，中毒・処置
合併症

－ 注入に伴う反応 － －

筋骨格系・結合組
織障害

－ 四肢痛，関節痛，
筋痙縮

筋肉痛，背部痛 －

神経系障害 頭痛 浮動性眩暈 － －

皮膚・皮下組織障
害

－ － 掻痒症，発疹 －

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品

- 517 -

ベタフェロン皮下注用９６０万国際単位 ユルトミリス点滴静注３００ｍｇ



発現部位等 １０％以上 １～１０％未満 １％未満 頻度不明

胃腸障害 － 悪心，嘔吐 消化不良，下痢 腹痛

一般・全身障害・
投与部位の状態

－ 発熱，疲労，イン
フルエンザ様疾患

悪寒 無力症

感染症・寄生虫症 － 上気道感染，上咽
頭炎

－ ナイセリア感染
（淋菌等）

傷害，中毒・処置
合併症

－ 注入に伴う反応 － －

筋骨格系・結合組
織障害

－ 四肢痛，関節痛，
筋痙縮

筋肉痛，背部痛 －

神経系障害 頭痛 浮動性眩暈 － －

皮膚・皮下組織障
害

－ － 掻痒症，発疹 －

６．４　寄生動物用薬

６．４．１　抗原虫剤

アネメトロ点滴静注液５００ｍｇ （５００ｍｇ１
００ｍＬ１瓶）

内 注射 流通

【YJコード】6419401A1027
【薬効分類】６．４．１　抗原虫剤
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬／４　抗寄生虫薬
【一般名】メトロニダゾール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー
【薬価】1275円/1V
【薬価収載日】2014/09/02　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】嫌気性菌感染症治療剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．嫌気性菌感染症
適応菌種：ペプトストレプトコッカス属，バクテロイデス属，プレボテラ属，ポルフィロモナス属，フ
ソバクテリウム属，クロストリジウム属，ユーバクテリウム属
適応症：
（１）．敗血症
（２）．深在性皮膚感染症
（３）．外傷・熱傷及び手術創等の二次感染
（４）．骨髄炎
（５）．肺炎，肺膿瘍，膿胸
（６）．骨盤内炎症性疾患
（７）．腹膜炎，腹腔内膿瘍
（８）．胆嚢炎，肝膿瘍
（９）．化膿性髄膜炎
（１０）．脳膿瘍
２．感染性腸炎
適応菌種：クロストリジウム・ディフィシル
適応症：感染性腸炎（偽膜性大腸炎含む）
３．アメーバ赤痢
注意
感染性腸炎（偽膜性大腸炎含む）：
「抗微生物薬適正使用の手引き」を参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，適切な時に投与。
【用法用量】
成人 １回５００ｍｇ １日３回 ２０分以上かけ 点滴静注。
難治性・重症感染症 １回５００ｍｇ １日４回。
注意
１．中枢神経障害，末梢神経障害等の副作用の可能性，１０日を超えて投与する時は，副作用
に注意。
２．本剤は嫌気性菌に抗菌活性を有する。好気性菌等を含む混合感染と診断された時，混合感
染が疑われる時は，適切な薬剤を併用して治療。
３．クロストリジウム・ディフィシルの感染性腸炎では，他の抗菌薬併用で，治癒遷延の可能性，
併用の必要性を検討。
４．血液透析患者：血液透析により除去されるため，透析後に投与。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．脳・脊髄に器質的疾患（化膿性髄膜炎・脳膿瘍除く）。
３．妊娠３ヵ月以内（有益性が危険性を上回る疾患除く）。

【副作用】
重大な副作用
１．中枢神経障害（頻度不明）（脳症，痙攣，錯乱，幻覚，小脳失調等，ふらつき，歩行障害，意
識障害，構語障害，四肢のしびれ等）。
２．末梢神経障害（頻度不明）（四肢のしびれ，異常感等）。
３．無菌性髄膜炎（頻度不明）（頸部硬直，発熱，頭痛，悪心・嘔吐，意識混濁等）。
４．中毒性表皮壊死融解症（頻度不明），皮膚粘膜眼症候群（頻度不明）。
５．急性膵炎（頻度不明）（腹痛，背部痛，悪心・嘔吐，血清アミラーゼ値の上昇等）。
６．白血球減少（頻度不明），好中球減少（頻度不明）。
７．肝機能障害（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 １０％未満 頻度不明

胃腸障害 下痢 悪心，腹痛，嘔吐 舌苔，胃不快感，口内
炎，舌炎，口内乾燥，
胃腸の炎症

一般・全身障害・投与
部位の状態

無力症，発熱

感染症・寄生虫症 カンジダ属の出現，膿
疱

肝胆道系障害 ＡＳＴ増加，ＡＬＴ増加，
γ－ＧＴＰ増加

総ビリルビン上昇，Ａｌ
－Ｐ上昇，ＬＤＨ上昇，
黄疸

眼障害 複視，近視

筋骨格系・結合組織障
害

筋肉痛

血液・リンパ系障害 血小板減少症，血液障
害

呼吸器，胸郭・縦隔障
害

咳嗽

心臓障害 心房細動，洞性頻脈

神経系障害 味覚異常 頭痛，傾眠，浮動性眩
暈，運動失調，痙攣

腎・尿路障害 着色尿

精神障害 幻覚

代謝・栄養障害 食欲減退

皮膚・皮下組織障害 湿疹，皮膚乾燥 発疹，蕁麻疹，血管浮
腫

免疫系障害 ヤーリッシュ・ヘルクス
ハイマー反応

発現部位等 １０％以上 １０％未満 頻度不明

胃腸障害 下痢 悪心，腹痛，嘔吐 舌苔，胃不快感，口内
炎，舌炎，口内乾燥，
胃腸の炎症

一般・全身障害・投与
部位の状態

無力症，発熱

感染症・寄生虫症 カンジダ属の出現，膿
疱

肝胆道系障害 ＡＳＴ増加，ＡＬＴ増加，
γ－ＧＴＰ増加

総ビリルビン上昇，Ａｌ
－Ｐ上昇，ＬＤＨ上昇，
黄疸

眼障害 複視，近視

筋骨格系・結合組織障
害

筋肉痛

血液・リンパ系障害 血小板減少症，血液障
害

呼吸器，胸郭・縦隔障
害

咳嗽

心臓障害 心房細動，洞性頻脈

神経系障害 味覚異常 頭痛，傾眠，浮動性眩
暈，運動失調，痙攣

腎・尿路障害 着色尿

精神障害 幻覚

代謝・栄養障害 食欲減退

皮膚・皮下組織障害 湿疹，皮膚乾燥 発疹，蕁麻疹，血管浮
腫

免疫系障害 ヤーリッシュ・ヘルクス
ハイマー反応

バクトラミン注 （５ｍＬ１管）
内 注射 流通

【YJコード】6419500A1020
【薬効分類】６．４．１　抗原虫剤
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬／３　抗真菌薬
【一般名】スルファメトキサゾール・トリメトプリム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)太陽ファルマ　販)中外製薬
【薬価】455円/1A
【薬価収載日】1993/11/26　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】カリニ肺炎治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ニューモシスチス・カリニ
適応症：カリニ肺炎
【用法用量】
１日トリメトプリム１５～２０ｍｇ／ｋｇ １日３回 分割 １～２時間かけ 点滴静注。
適宜増減。
注意
１．１４日以上の投与は，有益性が危険性を上回る時のみ。
２．腎機能障害：血清中半減期が延長するので，クレアチニンクリアランス値を指標として調整。
Ｃｃｒを指標とした用量設定の目安

Ｃｃｒ（ｍＬ／分） 推奨量

３０＜Ｃｃｒ 通常量

１５≦Ｃｃｒ≦３０ 通常の１／２量

Ｃｃｒ＜１５ 投与しない

Ｃｃｒ：クレアチニンクリアランス

【禁忌】
１．本剤の成分・サルファ剤に過敏症の既往。
２．妊婦・妊娠の可能性。
３．低出生体重児，新生児。

【副作用】
重大な副作用
（１）．再生不良性貧血，巨赤芽球性貧血，メトヘモグロビン血症，血小板減少症，無顆粒球症，
溶血性貧血，汎血球減少（各頻度不明）。
（２）．血栓性血小板減少性紫斑病（血小板減少，溶血性貧血（破砕赤血球の出現），精神神経
症状，発熱，腎機能障害），溶血性尿毒症症候群（血小板減少，溶血性貧血（破砕赤血球の出
現），急性腎障害）（各頻度不明）。
（３）．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（不快感，口内異常感，喘鳴，眩暈，便意，耳鳴，
発汗，浮腫等）。
（４）．皮膚粘膜眼症候群，中毒性表皮壊死融解症，多形紅斑（各頻度不明）。
（５）．薬剤性過敏症症候群（頻度不明）（発疹，発熱，肝機能障害，リンパ節腫脹，白血球増加，
好酸球増多，異型リンパ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状），ヒトヘルペスウイルス６等
のウイルスの再活性化。
（６）．急性膵炎（頻度不明）。
（７）．偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎（頻度不明）（腹痛，頻回の下痢）。
（８）．重度の肝障害（頻度不明）。
（９）．急性腎障害，間質性腎炎（各頻度不明）。
（１０）．無菌性髄膜炎，末梢神経炎（各頻度不明）。
（１１）．間質性肺炎，ＰＩＥ症候群（各頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常，好酸球
増多等）。
（１２）．低血糖発作（頻度不明）。
（１３）．高カリウム血症，低ナトリウム血症（各頻度不明）。
（１４）．横紋筋融解症（頻度不明）（筋肉痛，脱力感，ＣＫ上昇，血中・尿中ミオグロビン上昇等），
急激な腎機能悪化，急性腎障害等。

フラジール内服錠２５０ｍｇ （２５０ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】6419002F1131
【薬効分類】６．４．１　抗原虫剤
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬／４　抗寄生虫薬／３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療
薬など）
【一般名】メトロニダゾール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)シオノギファーマ　販)塩野義製薬
【薬価】36.2円/1T
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗原虫剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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【YJコード】6419002F1131
【薬効分類】６．４．１　抗原虫剤
【今日の治療薬分類】１　抗菌薬／４　抗寄生虫薬／３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療
薬など）
【一般名】メトロニダゾール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)シオノギファーマ　販)塩野義製薬
【薬価】36.2円/1T
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗原虫剤
【区分】抗生剤
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．トリコモナス症（腟トリコモナスによる感染症）
２．嫌気性菌感染症
適応菌種：ペプトストレプトコッカス属，バクテロイデス属，プレボテラ属，ポルフィロモナス属，フ
ソバクテリウム属，クロストリジウム属，ユーバクテリウム属
適応症：
（１）．深在性皮膚感染症
（２）．外傷・熱傷及び手術創等の二次感染
（３）．骨髄炎
（４）．肺炎，肺膿瘍
（５）．骨盤内炎症性疾患
（６）．腹膜炎，腹腔内膿瘍
（７）．肝膿瘍
（８）．脳膿瘍
３．感染性腸炎
適応菌種：クロストリジウム・ディフィシル
適応症：感染性腸炎（偽膜性大腸炎含む）
４．細菌性腟症
適応菌種：ペプトストレプトコッカス属，バクテロイデス・フラジリス，プレボテラ・ビビア，モビルン
カス属，ガードネラ・バジナリス
適応症：細菌性腟症
５．ヘリコバクター・ピロリ感染症
胃潰瘍・十二指腸潰瘍・胃ＭＡＬＴリンパ腫・特発性血小板減少性紫斑病・早期胃癌の内視鏡的
治療後胃のヘリコバクター・ピロリ感染症，ヘリコバクター・ピロリ感染胃炎
６．アメーバ赤痢
７．ランブル鞭毛虫感染症
注意
感染性腸炎（偽膜性大腸炎含む）：
１．「抗微生物薬適正使用の手引き」を参照，抗菌薬投与の必要性を判断し，適切な時に投与。
ヘリコバクター・ピロリ感染症：
２．プロトンポンプインヒビター（ランソプラゾール，オメプラゾール，ラベプラゾールナトリウム，エ
ソメプラゾール，ボノプラザン），アモキシシリン水和物，クラリスロマイシン併用による除菌治療
が不成功だった患者に適用。
３．進行期胃ＭＡＬＴリンパ腫へのヘリコバクター・ピロリ除菌治療の有効性は未確立。
４．特発性血小板減少性紫斑病では，ガイドライン等を参照し，ヘリコバクター・ピロリ除菌治療
が適切な症例にのみ行う。
５．早期胃癌の内視鏡的治療後胃以外には，ヘリコバクター・ピロリ除菌治療による胃癌の発症
抑制への有効性は未確立。
６．ヘリコバクター・ピロリ感染胃炎は，ヘリコバクター・ピロリの陽性と内視鏡検査で確認。
【用法用量】
１．トリコモナス症（腟トリコモナスの感染症）：
成人 １クール １回２５０ｍｇ １日２回 １０日間 内服。
２．嫌気性菌感染症：
成人 １回５００ｍｇ １日３回又は４回 内服。
３．感染性腸炎：
成人 １回２５０ｍｇ １日４回，又は１回５００ｍｇ １日３回 １０～１４日間 内服。
４．細菌性腟症：
成人 １回２５０ｍｇ １日３回，又は１回５００ｍｇ １日２回 ７日間 内服。
５．ヘリコバクター・ピロリ感染症：
アモキシシリン水和物，クラリスロマイシン，プロトンポンプインヒビター併用によるヘリコバク
ター・ピロリの除菌治療が不成功時：
成人 １回メトロニダゾール２５０ｍｇ，１回アモキシシリン水和物７５０ｍｇ，プロトンポンプインヒビ
ター ３剤を同時に １日２回 ７日間 内服。
６．アメーバ赤痢：
成人 １回５００ｍｇ １日３回 １０日間 内服。
症状により １回７５０ｍｇ １日３回 内服。
７．ランブル鞭毛虫感染症：
成人 １回２５０ｍｇ １日３回 ５～７日間 内服。
注意
効能共通：
１．耐性菌の発現等を防ぐため，感受性を確認し，必要最小限の期間にとどめる。
ヘリコバクター・ピロリ感染症：
２．プロトンポンプインヒビターは下記のいずれか１剤を選択。
・１回ランソプラゾール３０ｍｇ。
・１回オメプラゾール２０ｍｇ。
・１回ラベプラゾールナトリウム１０ｍｇ。
・１回エソメプラゾール２０ｍｇ。
・１回ボノプラザン２０ｍｇ。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．脳・脊髄に器質的疾患（脳膿瘍除く）。
３．妊娠３ヵ月以内（有益性が危険性を上回る疾患除く）。

【副作用】
重大な副作用
効能共通：
１．末梢神経障害（頻度不明）（四肢のしびれ，異常感等）。
２．中枢神経障害（頻度不明）（脳症，痙攣，錯乱，幻覚，小脳失調等，ふらつき，歩行障害，意
識障害，構語障害，四肢のしびれ等）。
３．無菌性髄膜炎（頻度不明）（項部硬直，発熱，頭痛，悪心・嘔吐，意識混濁等）。
４．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（頻度不明）。
５．急性膵炎（頻度不明）（腹痛，背部痛，悪心・嘔吐，血清アミラーゼ値の上昇等）。
６．白血球減少，好中球減少（頻度不明）。
７．肝機能障害（頻度不明）。
ヘリコバクター・ピロリ感染症：
８．出血性大腸炎（頻度不明）（腹痛，血便，頻回の下痢）。
その他の副作用（発現時中止等）（トリコモナス症（腟トリコモナスによる感染症），嫌気性菌感染
症，感染性腸炎，細菌性腟症，アメーバ赤痢，ランブル鞭毛虫感染症）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹

消化器 舌苔，食欲不振，悪心，胃不快感，下痢，腹
痛，味覚異常

肝臓 ＡＳＴ上昇，ＡＬＴ上昇，総ビリルビン上昇，Ａｌ－
Ｐ上昇，ＬＤＨ上昇，γ－ＧＴＰ上昇

生殖器 Ｃａｎｄｉｄａ ａｌｂｉｃａｎｓの出現

その他 暗赤色尿，発熱

その他の副作用（発現時中止等）（ヘリコバクター・ピロリ感染症）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感

血液 好塩基球増多

消化器 下痢，胸やけ，悪心，上腹部痛，味覚異常，口
腔アフタ，舌炎，鼓腸，黒色便

精神神経系 うつ病，頭痛，浮動性眩暈，不安定感

その他 眼精疲労，疲労，しびれ感

ベナンバックス注用３００ｍｇ （３００ｍｇ１
瓶）

内 注射 流通
劇

【YJコード】6419400D1037
【薬効分類】６．４．１　抗原虫剤
【今日の治療薬分類】３　抗真菌薬
【一般名】ペンタミジンイセチオン酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)サノフィ
【薬価】7759円/1V
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】カリニ肺炎治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
適応菌種：ニューモシスチス・カリニ
適応症：カリニ肺炎
【用法用量】
静注・筋注：１回４ｍｇ／ｋｇ １日１回 投与。
（１）．点滴静注：注射用水３～５ｍＬに溶解後，ブドウ糖液又は生食５０～２５０ｍＬに希釈し，１
～２時間かけて点滴静注。
（２）．筋注：注射用水３ｍＬに溶解後，２ヵ所以上の部位に分けて筋注。
吸入投与：
１回３００～６００ｍｇ １日１回 ３０分かけ 投与（注射用水（１バイアルにつき３～５ｍＬ）に溶解
し，吸入装置を用いる）。
吸入装置 ５μｍ以下のエアロゾル粒子を生成する能力を有する超音波ネブライザー又はコンプ
レッサー式ネブライザー等を使用。吸入装置により，注射用水で適切な量に希釈して使用。
注意
生食やブドウ糖液等で直接溶解すると懸濁・固化するおそれ，溶解は注射用水を使用。

【禁忌】
１．本剤に過敏症の既往。
２．ザルシタビンの投与患者。
３．ホスカルネットナトリウムの投与患者。
４．換気障害が重症（ＰａＯ２６０ｍｍＨｇ以下）には吸入投与しない。
５．アミオダロン（注射剤）の投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（０．２％），アナフィラキシー。
２．皮膚粘膜眼症候群。
３．錯乱・幻覚（０．２％）。
４．急性腎障害（０．７％）等の重篤な腎障害。
５．低血圧（２．２％），ＱＴ延長，心室性不整脈（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む）（０．５％），高度徐
脈。
６．重篤な低血糖（５．４％）。
７．高血糖，糖尿病。
８．膵炎（０．５％）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ０．２～５％未満 ０．２％未満 頻度不明

心・血管系 心室性頻脈，心電
図ＳＴ異常

血液 白血球減少，血小
板減少，貧血

代謝異常 Ｋ・Ｎａ・Ｃｌの異常 Ｃａ・Ｍｇの異常

過敏症 発疹，発熱

神経系 しびれ感，眩暈 失神，神経痛

呼吸器 吸入投与時に，咳
嗽，気管支痙攣，
咽頭刺激

呼吸困難，喘鳴

消化器 悪心・嘔吐（注１） 腹痛，下痢，味覚
障害，食欲不振

腎臓 ＢＵＮ上昇（注２） 血清クレアチニン
上昇，血尿，無
尿，乏尿

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）・ＡＬＴ
（ＧＰＴ）・Ａｌ－Ｐ上
昇，黄疸

投与部位 静注・筋注時：局
所の膿瘍，壊死，
疼痛，硬結

静注・筋注時：局
所の不快感

その他 静脈炎，ＣＫ（ＣＰ
Ｋ）上昇，ＬＤＨ上
昇

顔面潮紅

（注１）静注・筋注：１２．０％，吸入：４．７％
（注２）静注・筋注：６．３％，吸入：１．６％

リアメット配合錠 （１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】6419102F1024
【薬効分類】６．４．１　抗原虫剤
【今日の治療薬分類】４　抗寄生虫薬
【一般名】アルテメテル・ルメファントリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノバルティスファーマ
【薬価】246.8円/1T
【薬価収載日】2017/02/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗マラリア剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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【YJコード】6419102F1024
【薬効分類】６．４．１　抗原虫剤
【今日の治療薬分類】４　抗寄生虫薬
【一般名】アルテメテル・ルメファントリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノバルティスファーマ
【薬価】246.8円/1T
【薬価収載日】2017/02/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】抗マラリア剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
マラリア
注意
１．ヒプノゾイト（マラリア原虫の休眠体）には効果がないため，マラリア原虫の休眠体が形成さ
れる三日熱マラリア・卵形マラリアの治療で使用時は，再発に注意し，マラリア原虫の休眠体の
活性を示す薬剤での治療を考慮。
２．意識障害や臓器不全を伴う重症マラリアには，効果不十分の可能性，他の治療を考慮。
３．下痢・嘔吐がある急性マラリアは，代替治療を検討し，血液中のマラリア原虫数を慎重にモ
ニターする。
【用法用量】
１回１～４錠（アルテメテル／ルメファントリン ２０ｍｇ／１２０ｍｇ～８０ｍｇ／４８０ｍｇ） 初回，初
回投与後８時間 内服。以後 朝・夕食直後 １日２回 ２日間（計６回） 内服。
体重別の１回量は，下記の通り。
５～１５ｋｇ未満：２０ｍｇ／１２０ｍｇ（１錠）
１５～２５ｋｇ未満：４０ｍｇ／２４０ｍｇ（２錠）
２５～３５ｋｇ未満：６０ｍｇ／３６０ｍｇ（３錠）
３５ｋｇ以上：８０ｍｇ／４８０ｍｇ（４錠）
注意
下痢・嘔吐の患者では本剤の吸収低下の可能性。投与後１時間以内に嘔吐があれば，再投
与。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．妊婦（妊娠１４週未満）・妊娠の可能性。
３．リファンピシン，カルバマゼピン，フェノバルビタール，フェニトイン，リファブチン，セイヨウオト
ギリソウ含有食品，ホスフェニトインの投与患者。

【副作用】
重大な副作用
１．ＱＴ延長（頻度不明）。
２．アナフィラキシー（頻度不明）（蕁麻疹，血管浮腫等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

代謝・栄養障害 食欲減退

精神障害 睡眠障害

神経系障害 頭痛，浮動性眩暈，間代，傾眠，感覚鈍麻，運
動失調，錯感覚

心臓障害 動悸

呼吸器，胸郭・縦隔障害 咳嗽

胃腸障害 嘔吐，腹痛，悪心，下痢

皮膚・皮下組織障害 発疹，掻痒症

筋骨格系・結合組織障害 関節痛，筋肉痛

一般・全身障害 無力症，疲労，歩行障害

血液・リンパ系障害 貧血，好酸球増加症

臨床検査 肝機能検査値異常

６．４．２　駆虫剤

ストロメクトール錠３ｍｇ （３ｍｇ１錠）
両 内服 流通
劇

【YJコード】6429008F1020
【薬効分類】６．４．２　駆虫剤
【今日の治療薬分類】４　抗寄生虫薬
【一般名】イベルメクチン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＭＳＤ　販)マルホ
【薬価】652.6円/1T
【薬価収載日】2002/12/06　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】駆虫剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．腸管糞線虫症
２．疥癬
注意
疥癬は，確定診断された患者，その患者と接触の機会があり，疥癬の症状を呈する者に使用。
【用法用量】
１．腸管糞線虫症：
約２００μｇ／ｋｇ ２週間隔で２回 水とともに 内服。
２．疥癬：
約２００μｇ／ｋｇ １回 水とともに 内服。
下記，体重ごとの１回量。

体重（ｋｇ） 錠数

１５－２４ １

２５－３５ ２

３６－５０ ３

５１－６５ ４

６６－７９ ５

≧８０ 約２００μｇ／ｋｇ

注意
１．水のみで服用。高脂肪食により血中薬物濃度上昇のおそれ。空腹時に投与。
２．治療初期に掻痒が一過性に増悪する可能性。ヒゼンダニの死滅後もアレルギー反応として
全身の掻痒が遷延する可能性。特徴的な皮疹や感染がない時，又は掻痒が持続しても，漫然と
再投与しない。
３．重症型（角化型疥癬等）：初回投与後，１～２週間以内に検鏡含めて効果を確認し，２回目の

■禁忌

■副作用

３．重症型（角化型疥癬等）：初回投与後，１～２週間以内に検鏡含めて効果を確認し，２回目の
投与を考慮。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．中毒性表皮壊死融解症，皮膚粘膜眼症候群（頻度不明）。
２．肝機能障害（著しいＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ）の上昇等），黄疸（頻度不明）。
３．血小板減少（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明 ０．１～５％未満 ０．１％未満

過敏症 掻痒の一過性の増悪，
蕁麻疹

掻痒，発疹

肝臓 Ａｌ－Ｐ上昇 肝機能異常（ＡＳＴ（ＧＯ
Ｔ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）
上昇，総ビリルビン値
上昇，γ－ＧＴＰ上昇）

腎臓 ＢＵＮ上昇

消化器系 下痢，食欲不振，便
秘，腹痛

悪心，嘔吐

精神神経系 眩暈，傾眠，振戦

血液 貧血，好酸球数増加 白血球数減少，リンパ
球数増加，単球数減少

その他 無力症・疲労，低血
圧，気管支喘息の増悪

ＬＤＨ上昇 血尿

スミスリンローション５％ （５％１ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】6429700Q1021
【薬効分類】６．４．２　駆虫剤
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】フェノトリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)クラシエ製薬　販)クラシエ薬品
【薬価】75.4円/1g
【薬価収載日】2014/05/23　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】駆虫剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
疥癬
注意
１．疥癬は，確定診断された患者，その患者と接触の機会があり，疥癬の症状を呈する者に使
用。
２．角化型疥癬・爪疥癬の有効性・安全性は未確立。
【用法用量】
１回１本（本剤 ３０ｇ） １週間隔 頸部以下（頸部から足底まで）の皮膚に塗布 １２時間以上経過
後 入浴，シャワー等で洗浄，除去。
注意
１．ヒゼンダニを確実に駆除するため，最低２回の塗布を行う。
２．２回目以降は１週ごとに検鏡を含めて効果を確認し，再塗布を考慮。
３．疥癬は掻痒を伴うが，治療初期に一過性に増悪する可能性。
４．ヒゼンダニの死滅後もアレルギー反応として全身の掻痒が遷延する可能性。掻痒が持続し
ても，特徴的な皮疹や感染がない時，漫然と再塗布しない。
５．小児では体表面積が小さいため，適宜減量。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～５％未満 頻度不明

皮膚 皮膚炎，接触性皮膚炎，ひび
あかぎれ（皮膚亀裂），水疱，
末梢性浮腫

皮膚乾燥

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）
上昇

血液 血小板増加

末梢神経系 ヒリヒリ感（錯感覚）

チモール （１ｇ）
内 局方 内服 流通

【YJコード】6422001X1014
【薬効分類】６．４．２　駆虫剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】チモール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】18.1円/1g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】保存剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

６　病原生物に対する医薬品 ６　病原生物に対する医薬品
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７　治療を主目的としない医薬品

７．１　調剤用薬

７．１．１　賦形剤

タルク （１０ｇ）
内 局方 外用 流通

【YJコード】7113700X1016
【薬効分類】７．１．１　賦形剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】タルク
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】7.9円/10g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】賦形剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

乳糖水和物 （１０ｇ）
両 局方 内服 流通

【YJコード】7111001X1019
【薬効分類】７．１．１　賦形剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】乳糖水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】14.7円/10g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】賦形剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

バレイショデンプン （１０ｇ）
内 局方 内服 流通

【YJコード】7112004X1010
【薬効分類】７．１．１　賦形剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】バレイショデンプン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】7.5円/10g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】賦形剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

７．１．２　軟膏基剤

親水クリーム「ニッコー」 （１０ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】7122704X1269
【薬効分類】７．１．２　軟膏基剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】親水クリーム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日興製薬　販)健栄製薬　販)日興製薬販売　販)丸石製薬
【薬価】22.4円/10g
【薬価収載日】2014/12/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】軟膏基剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】7122704X1269
【薬効分類】７．１．２　軟膏基剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】親水クリーム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日興製薬　販)健栄製薬　販)日興製薬販売　販)丸石製薬
【薬価】22.4円/10g
【薬価収載日】2014/12/12　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】軟膏基剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
軟膏基剤として調剤，皮膚保護剤
【用法用量】
軟膏基剤として調剤。皮膚保護剤。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

皮膚 接触皮膚炎

白色ワセリン （１０ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】7121703X1216
【薬効分類】７．１．２　軟膏基剤
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】白色ワセリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日興製薬　販)日興製薬販売　販)丸石製薬
【薬価】21円/10g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】軟膏基剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
軟膏基剤として調剤，皮膚保護剤
【用法用量】
軟膏基剤として調剤。皮膚保護剤。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

皮膚 接触皮膚炎

プロペト （１０ｇ）
両 外用 流通

【YJコード】7121703X1330
【薬効分類】７．１．２　軟膏基剤
【今日の治療薬分類】５６　皮膚科用剤
【一般名】白色ワセリン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)丸石製薬
【薬価】23.8円/10g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】軟膏基剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
眼科用軟膏基剤，一般軟膏基剤として調剤，皮膚保護剤
【用法用量】
眼科用軟膏基剤，一般軟膏基剤として調剤。皮膚保護剤。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

皮膚 接触皮膚炎

７　治療を主目的としない医薬品 ７　治療を主目的としない医薬品
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７．１．３　溶解剤

大塚蒸留水 （１００ｍＬ１瓶）
内 注射 流通

【YJコード】7131400A4105
【薬効分類】７．１．３　溶解剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】注射用水
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】125円/1V
【薬価収載日】1997/10/01　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】注射用水
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
注射剤の溶解希釈，注射剤の製剤
【用法用量】
注射剤の溶解・希釈，注射剤の製剤に使用。

【禁忌】

【副作用】

大塚蒸留水 （５００ｍＬ１瓶）
内 注射 流通

【YJコード】7131400A5020
【薬効分類】７．１．３　溶解剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】注射用水
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬工場　販)大塚製薬
【薬価】166円/1V
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】注射用水
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
注射剤の溶解希釈，注射剤の製剤
【用法用量】
注射剤の溶解・希釈，注射剤の製剤に使用。

【禁忌】

【副作用】

精製水 （１０ｍＬ）
内 局方 内服 流通

【YJコード】7131001X1011
【薬効分類】７．１．３　溶解剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】精製水
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】1.1円/10mL
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】溶解剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

注射用水ＰＬ「フソー」 （２０ｍＬ１管）
両 注射 流通

【YJコード】7131400A2145
【薬効分類】７．１．３　溶解剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】注射用水
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)扶桑薬品工業　販)光製薬
【薬価】62円/1A
【薬価収載日】2008/06/23　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】注射用水
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】7131400A2145
【薬効分類】７．１．３　溶解剤
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】注射用水
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)扶桑薬品工業　販)光製薬
【薬価】62円/1A
【薬価収載日】2008/06/23　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】注射用水
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
注射用医薬品の溶解・希釈
【用法用量】
注射用医薬品の溶解・希釈に使用。

【禁忌】

【副作用】

滅菌精製水（容器入り） （１０ｍＬ）
内 局方 外用 流通

【YJコード】7131700X1014
【薬効分類】７．１．３　溶解剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】滅菌精製水
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】2.8円/10mL
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】溶解剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

７．１．４　矯味，矯臭，着色剤

ｌ－メントール「日医工」 （１ｇ）
内 内服 流通

【YJコード】7149004X1214
【薬効分類】７．１．４　矯味，矯臭，着色剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】ｌ－メントール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日医工
【薬価】22円/1g
【薬価収載日】2012/06/01　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】矯味・矯臭剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
芳香・矯味・矯臭として調剤
【用法用量】
芳香・矯味・矯臭として調剤。

【禁忌】

【副作用】

単シロップ （１０ｍＬ）
両 内服 流通

【YJコード】7142001X1171
【薬効分類】７．１．４　矯味，矯臭，着色剤
【今日の治療薬分類】９９　その他
【一般名】単シロップ
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)丸石製薬
【薬価】7.2円/10mL
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】矯味剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

７　治療を主目的としない医薬品 ７　治療を主目的としない医薬品
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大塚蒸留水 単シロップ



■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
矯味として調剤
【用法用量】
矯味として調剤。

【禁忌】

【副作用】

ハッカ油「コザカイ・Ｍ」 （１ｍＬ）
内 内服 外用 流通

【YJコード】7149006X1078
【薬効分類】７．１．４　矯味，矯臭，着色剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】ハッカ油
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)小堺製薬　販)純生薬品工業　販)吉田製薬
【薬価】16.1円/1mL
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】矯味・矯臭剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
芳香・矯臭・矯味として調剤，ハッカ水の調剤
【用法用量】
芳香・矯臭・矯味として調剤，ハッカ水の調剤。

【禁忌】

【副作用】

⇒ ###未分類###524ページを参照

７．１．９　その他の調剤用薬

塩化ナトリウム （１０ｇ）
両 局方 内服 外用 注射 流通

【YJコード】7190701X1010
【薬効分類】７．１．９　その他の調剤用薬
【今日の治療薬分類】
【一般名】塩化ナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】5.1円/10g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】調剤用薬（食塩）
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

⇒ ###未分類###524ページを参照

⇒ ###未分類###524ページを参照

７．２　診断用薬（体外診断用医薬品を除く）

７．２．１　Ｘ線造影剤

イオパミドール３００注２０ｍＬ「Ｆ」 （６１．２
４％２０ｍＬ１瓶）

内 注射 後発 流通

【YJコード】7219412A9127
【薬効分類】７．２．１　Ｘ線造影剤
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】イオパミドール
【薬品別名】
先発品イオパミロン注３００
【メーカー】製)富士製薬工業
【薬価】853円/1V
【薬価収載日】2020/12/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】非イオン性尿路・血管造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】7219412A9127
【薬効分類】７．２．１　Ｘ線造影剤
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】イオパミドール
【薬品別名】
先発品イオパミロン注３００
【メーカー】製)富士製薬工業
【薬価】853円/1V
【薬価収載日】2020/12/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】非イオン性尿路・血管造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
脳血管撮影，大動脈撮影，選択的血管撮影，四肢血管撮影，ディジタルＸ線撮影法による静脈
性血管撮影，ディジタルＸ線撮影法による動脈性血管撮影，コンピューター断層撮影の造影，静
脈性尿路撮影，逆行性尿路撮影
【用法用量】
成人 下記１回量。適宜増減。

効能・効果 本剤（ｍＬ）

脳血管撮影 ６～１３

大動脈撮影 ３０～５０

選択的血管撮影 ５～４０

四肢血管撮影 ２０～５０

ディジタルＸ線撮影法による静脈性血管撮影 ３０～５０

ディジタルＸ線撮影法による動脈性血管撮影 ３～３０※

コンピューター断層撮影の造影 １００※※※

静脈性尿路撮影 ４０～１００※※

逆行性尿路撮影 ５～２００※

※原液又は原液を生食で２～４倍希釈して使用。
※※５０ｍＬ以上投与時 点滴静注。
※※※５０ｍＬ以上投与時 点滴静注。胸・腹部を高速らせんコンピューター断層撮影で撮像時
撮影対象部位により速度を調節。肝臓領域を除く胸・腹部の時 １００ｍＬまで，肝臓領域の時 １
５０ｍＬまで。

【禁忌】
１．ヨード・ヨード造影剤に過敏症の既往。
２．重篤な甲状腺疾患。
原則禁忌
１．一般状態の極度に悪い患者。
２．気管支喘息。
３．重篤な心障害。
４．重篤な肝障害。
５．重篤な腎障害（無尿等）。
６．マクログロブリン血症。
７．多発性骨髄腫。
８．テタニー。
９．褐色細胞腫・その疑い。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック（遅発性含む）（失神，意識消失，呼吸困難，呼吸停止，心停止等），軽度の過敏症
状。
２．アナフィラキシー（遅発性含む）（呼吸困難，咽・喉頭浮腫，顔面浮腫等）。
３．腎不全（急性腎障害）。
４．急性呼吸窮迫症候群，肺水腫（急速に進行する呼吸困難，低酸素血症，両側性びまん性肺
浸潤影等の胸部Ｘ線異常等）。
５．せん妄，錯乱，健忘症，麻痺。
６．ショックを伴わない意識障害，失神。
７．血小板減少。
８．痙攣発作。
９．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸。
１０．心室細動，冠動脈攣縮。
１１．皮膚障害（皮膚粘膜眼症候群，急性汎発性発疹性膿疱症）（発熱，紅斑，小膿疱，掻痒
感，眼充血，口内炎等）。
１２．造影剤脳症（意識障害，麻痺，失語，皮質盲等の中枢神経症状）。

イオパミドール３００注５０ｍＬ「Ｆ」 （６１．２
４％５０ｍＬ１瓶）

内 注射 後発 流通

【YJコード】7219412A2122
【薬効分類】７．２．１　Ｘ線造影剤
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】イオパミドール
【薬品別名】
先発品イオパミロン注３００
【メーカー】製)富士製薬工業
【薬価】1724円/1V
【薬価収載日】2020/12/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】非イオン性尿路・血管造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
脳血管撮影，大動脈撮影，選択的血管撮影，四肢血管撮影，ディジタルＸ線撮影法による静脈
性血管撮影，ディジタルＸ線撮影法による動脈性血管撮影，コンピューター断層撮影の造影，静
脈性尿路撮影，逆行性尿路撮影
【用法用量】
成人 下記１回量。適宜増減。

効能・効果 本剤（ｍＬ）

脳血管撮影 ６～１３

大動脈撮影 ３０～５０

選択的血管撮影 ５～４０

四肢血管撮影 ２０～５０

ディジタルＸ線撮影法による静脈性血管撮影 ３０～５０

ディジタルＸ線撮影法による動脈性血管撮影 ３～３０※

コンピューター断層撮影の造影 １００※※※

静脈性尿路撮影 ４０～１００※※

逆行性尿路撮影 ５～２００※

７　治療を主目的としない医薬品 ７　治療を主目的としない医薬品
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単シロップ イオパミドール３００注５０ｍＬ「Ｆ」



■禁忌

■副作用

効能・効果 本剤（ｍＬ）

脳血管撮影 ６～１３

大動脈撮影 ３０～５０

選択的血管撮影 ５～４０

四肢血管撮影 ２０～５０

ディジタルＸ線撮影法による静脈性血管撮影 ３０～５０

ディジタルＸ線撮影法による動脈性血管撮影 ３～３０※

コンピューター断層撮影の造影 １００※※※

静脈性尿路撮影 ４０～１００※※

逆行性尿路撮影 ５～２００※

※原液又は原液を生食で２～４倍希釈して使用。
※※５０ｍＬ以上投与時 点滴静注。
※※※５０ｍＬ以上投与時 点滴静注。胸・腹部を高速らせんコンピューター断層撮影で撮像時
撮影対象部位により速度を調節。肝臓領域を除く胸・腹部の時 １００ｍＬまで，肝臓領域の時 １
５０ｍＬまで。

【禁忌】
１．ヨード・ヨード造影剤に過敏症の既往。
２．重篤な甲状腺疾患。
原則禁忌
１．一般状態の極度に悪い患者。
２．気管支喘息。
３．重篤な心障害。
４．重篤な肝障害。
５．重篤な腎障害（無尿等）。
６．マクログロブリン血症。
７．多発性骨髄腫。
８．テタニー。
９．褐色細胞腫・その疑い。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック（遅発性含む）（失神，意識消失，呼吸困難，呼吸停止，心停止等），軽度の過敏症
状。
２．アナフィラキシー（遅発性含む）（呼吸困難，咽・喉頭浮腫，顔面浮腫等）。
３．腎不全（急性腎障害）。
４．急性呼吸窮迫症候群，肺水腫（急速に進行する呼吸困難，低酸素血症，両側性びまん性肺
浸潤影等の胸部Ｘ線異常等）。
５．せん妄，錯乱，健忘症，麻痺。
６．ショックを伴わない意識障害，失神。
７．血小板減少。
８．痙攣発作。
９．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸。
１０．心室細動，冠動脈攣縮。
１１．皮膚障害（皮膚粘膜眼症候群，急性汎発性発疹性膿疱症）（発熱，紅斑，小膿疱，掻痒
感，眼充血，口内炎等）。
１２．造影剤脳症（意識障害，麻痺，失語，皮質盲等の中枢神経症状）。

イオパミドール３００注１００ｍＬ「Ｆ」 （６１．２
４％１００ｍＬ１瓶）

内 注射 後発 流通

【YJコード】7219412A3137
【薬効分類】７．２．１　Ｘ線造影剤
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】イオパミドール
【薬品別名】
先発品イオパミロン注３００
【メーカー】製)富士製薬工業
【薬価】3353円/1V
【薬価収載日】2020/12/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】非イオン性尿路・血管造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
脳血管撮影，大動脈撮影，選択的血管撮影，四肢血管撮影，ディジタルＸ線撮影法による静脈
性血管撮影，ディジタルＸ線撮影法による動脈性血管撮影，コンピューター断層撮影の造影，静
脈性尿路撮影，逆行性尿路撮影
【用法用量】
成人 下記１回量。適宜増減。

効能・効果 本剤（ｍＬ）

脳血管撮影 ６～１３

大動脈撮影 ３０～５０

選択的血管撮影 ５～４０

四肢血管撮影 ２０～５０

ディジタルＸ線撮影法による静脈性血管撮影 ３０～５０

ディジタルＸ線撮影法による動脈性血管撮影 ３～３０※

コンピューター断層撮影の造影 １００※※※

静脈性尿路撮影 ４０～１００※※

逆行性尿路撮影 ５～２００※

※原液又は原液を生食で２～４倍希釈して使用。
※※５０ｍＬ以上投与時 点滴静注。
※※※５０ｍＬ以上投与時 点滴静注。胸・腹部を高速らせんコンピューター断層撮影で撮像時
撮影対象部位により速度を調節。肝臓領域を除く胸・腹部の時 １００ｍＬまで，肝臓領域の時 １
５０ｍＬまで。

【禁忌】
１．ヨード・ヨード造影剤に過敏症の既往。
２．重篤な甲状腺疾患。
原則禁忌
１．一般状態の極度に悪い患者。
２．気管支喘息。
３．重篤な心障害。
４．重篤な肝障害。
５．重篤な腎障害（無尿等）。
６．マクログロブリン血症。
７．多発性骨髄腫。
８．テタニー。
９．褐色細胞腫・その疑い。

【副作用】
重大な副作用

重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック（遅発性含む）（失神，意識消失，呼吸困難，呼吸停止，心停止等），軽度の過敏症
状。
２．アナフィラキシー（遅発性含む）（呼吸困難，咽・喉頭浮腫，顔面浮腫等）。
３．腎不全（急性腎障害）。
４．急性呼吸窮迫症候群，肺水腫（急速に進行する呼吸困難，低酸素血症，両側性びまん性肺
浸潤影等の胸部Ｘ線異常等）。
５．せん妄，錯乱，健忘症，麻痺。
６．ショックを伴わない意識障害，失神。
７．血小板減少。
８．痙攣発作。
９．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸。
１０．心室細動，冠動脈攣縮。
１１．皮膚障害（皮膚粘膜眼症候群，急性汎発性発疹性膿疱症）（発熱，紅斑，小膿疱，掻痒
感，眼充血，口内炎等）。
１２．造影剤脳症（意識障害，麻痺，失語，皮質盲等の中枢神経症状）。

イオパミドール３００注シリンジ１００ｍＬ「Ｆ」
（６１．２４％１００ｍＬ１筒）

内 注射 後発 流通

【YJコード】7219412G1099
【薬効分類】７．２．１　Ｘ線造影剤
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】イオパミドール
【薬品別名】
先発品イオパミロン注３００シリンジ
【メーカー】製)富士製薬工業
【薬価】3462円/1筒
【薬価収載日】2020/12/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】非イオン性尿路・血管造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
脳血管撮影，大動脈撮影，選択的血管撮影，四肢血管撮影，ディジタルＸ線撮影法による静脈
性血管撮影，ディジタルＸ線撮影法による動脈性血管撮影，コンピューター断層撮影の造影，静
脈性尿路撮影，逆行性尿路撮影
【用法用量】
成人 下記１回量。適宜増減。

効能・効果 本剤（ｍＬ）

脳血管撮影 ６～１３

血管心臓撮影（肺動脈撮影含む） －

大動脈撮影 ３０～５０

選択的血管撮影 ５～４０

四肢血管撮影 ２０～５０

ディジタルＸ線撮影法による静脈性血管撮影 ３０～５０

ディジタルＸ線撮影法による動脈性血管撮影 ３～３０

コンピューター断層撮影の造影 １００

静脈性尿路撮影 ４０～１００

逆行性尿路撮影 ５～２００

【禁忌】
１．ヨード・ヨード造影剤に過敏症の既往。
２．重篤な甲状腺疾患。
原則禁忌
１．一般状態の極度に悪い患者。
２．気管支喘息。
３．重篤な心障害。
４．重篤な肝障害。
５．重篤な腎障害（無尿等）。
６．マクログロブリン血症。
７．多発性骨髄腫。
８．テタニー。
９．褐色細胞腫・その疑い。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック（遅発性含む）（失神，意識消失，呼吸困難，呼吸停止，心停止等），軽度の過敏症
状。
２．アナフィラキシー（遅発性含む）（呼吸困難，咽・喉頭浮腫，顔面浮腫等）。
３．腎不全（急性腎障害）。
４．急性呼吸窮迫症候群，肺水腫（急速に進行する呼吸困難，低酸素血症，両側性びまん性肺
浸潤影等の胸部Ｘ線異常等）。
５．せん妄，錯乱，健忘症，麻痺。
６．ショックを伴わない意識障害，失神。
７．血小板減少。
８．痙攣発作。
９．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸。
１０．心室細動，冠動脈攣縮。
１１．皮膚障害（皮膚粘膜眼症候群，急性汎発性発疹性膿疱症）（発熱，紅斑，小膿疱，掻痒
感，眼充血，口内炎等）。
１２．造影剤脳症（意識障害，麻痺，失語，皮質盲等の中枢神経症状）。

イオパミドール３７０注２０ｍＬ「Ｆ」 （７５．５
２％２０ｍＬ１瓶）

内 注射 後発 流通

【YJコード】7219412H1124
【薬効分類】７．２．１　Ｘ線造影剤
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】イオパミドール
【薬品別名】
先発品イオパミロン注３７０
【メーカー】製)富士製薬工業
【薬価】900円/1V
【薬価収載日】2020/12/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】非イオン性尿路・血管造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

７　治療を主目的としない医薬品 ７　治療を主目的としない医薬品
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イオパミドール３００注５０ｍＬ「Ｆ」 イオパミドール３７０注２０ｍＬ「Ｆ」



【YJコード】7219412H1124
【薬効分類】７．２．１　Ｘ線造影剤
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】イオパミドール
【薬品別名】
先発品イオパミロン注３７０
【メーカー】製)富士製薬工業
【薬価】900円/1V
【薬価収載日】2020/12/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】非イオン性尿路・血管造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
血管心臓撮影（肺動脈撮影含む），大動脈撮影，選択的血管撮影，四肢血管撮影，ディジタルＸ
線撮影法による静脈性血管撮影，ディジタルＸ線撮影法による動脈性血管撮影，コンピューター
断層撮影の造影，静脈性尿路撮影
【用法用量】
成人 下記１回量。適宜増減。

効能・効果 本剤（ｍＬ）

血管心臓撮影（肺動脈撮影含む） ２０～５０

大動脈撮影 ３０～５０

選択的血管撮影 ５～４０

四肢血管撮影 ２０～５０

ディジタルＸ線撮影法による静脈性血管撮影 ３０～５０

ディジタルＸ線撮影法による動脈性血管撮影 ３～３０※

コンピューター断層撮影の造影 １００※※

静脈性尿路撮影 ２０～１００※※

※原液又は原液を生食で２～４倍希釈して使用。
※※５０ｍＬ以上投与時 点滴静注。

【禁忌】
１．ヨード・ヨード造影剤に過敏症の既往。
２．重篤な甲状腺疾患。
原則禁忌
１．一般状態の極度に悪い患者。
２．気管支喘息。
３．重篤な心障害。
４．重篤な肝障害。
５．重篤な腎障害（無尿等）。
６．マクログロブリン血症。
７．多発性骨髄腫。
８．テタニー。
９．褐色細胞腫・その疑い。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック（遅発性含む）（失神，意識消失，呼吸困難，呼吸停止，心停止等），軽度の過敏症
状。
２．アナフィラキシー（遅発性含む）（呼吸困難，咽・喉頭浮腫，顔面浮腫等）。
３．腎不全（急性腎障害）。
４．急性呼吸窮迫症候群，肺水腫（急速に進行する呼吸困難，低酸素血症，両側性びまん性肺
浸潤影等の胸部Ｘ線異常等）。
５．せん妄，錯乱，健忘症，麻痺。
６．ショックを伴わない意識障害，失神。
７．血小板減少。
８．痙攣発作。
９．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸。
１０．心室細動，冠動脈攣縮。
１１．皮膚障害（皮膚粘膜眼症候群，急性汎発性発疹性膿疱症）（発熱，紅斑，小膿疱，掻痒
感，眼充血，口内炎等）。
１２．造影剤脳症（意識障害，麻痺，失語，皮質盲等の中枢神経症状）。

イオパミドール３７０注５０ｍＬ「Ｆ」 （７５．５
２％５０ｍＬ１瓶）

内 注射 後発 流通

【YJコード】7219412A5121
【薬効分類】７．２．１　Ｘ線造影剤
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】イオパミドール
【薬品別名】
先発品イオパミロン注３７０
【メーカー】製)富士製薬工業
【薬価】1769円/1V
【薬価収載日】2020/12/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】非イオン性尿路・血管造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
血管心臓撮影（肺動脈撮影含む），大動脈撮影，選択的血管撮影，四肢血管撮影，ディジタルＸ
線撮影法による静脈性血管撮影，ディジタルＸ線撮影法による動脈性血管撮影，コンピューター
断層撮影の造影，静脈性尿路撮影
【用法用量】
成人 下記１回量。適宜増減。

効能・効果 本剤（ｍＬ）

血管心臓撮影（肺動脈撮影含む） ２０～５０

大動脈撮影 ３０～５０

選択的血管撮影 ５～４０

四肢血管撮影 ２０～５０

ディジタルＸ線撮影法による静脈性血管撮影 ３０～５０

ディジタルＸ線撮影法による動脈性血管撮影 ３～３０※

コンピューター断層撮影の造影 １００※※

静脈性尿路撮影 ２０～１００※※

※原液又は原液を生食で２～４倍希釈して使用。
※※５０ｍＬ以上投与時 点滴静注。

■禁忌

■副作用

【禁忌】
１．ヨード・ヨード造影剤に過敏症の既往。
２．重篤な甲状腺疾患。
原則禁忌
１．一般状態の極度に悪い患者。
２．気管支喘息。
３．重篤な心障害。
４．重篤な肝障害。
５．重篤な腎障害（無尿等）。
６．マクログロブリン血症。
７．多発性骨髄腫。
８．テタニー。
９．褐色細胞腫・その疑い。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック（遅発性含む）（失神，意識消失，呼吸困難，呼吸停止，心停止等），軽度の過敏症
状。
２．アナフィラキシー（遅発性含む）（呼吸困難，咽・喉頭浮腫，顔面浮腫等）。
３．腎不全（急性腎障害）。
４．急性呼吸窮迫症候群，肺水腫（急速に進行する呼吸困難，低酸素血症，両側性びまん性肺
浸潤影等の胸部Ｘ線異常等）。
５．せん妄，錯乱，健忘症，麻痺。
６．ショックを伴わない意識障害，失神。
７．血小板減少。
８．痙攣発作。
９．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸。
１０．心室細動，冠動脈攣縮。
１１．皮膚障害（皮膚粘膜眼症候群，急性汎発性発疹性膿疱症）（発熱，紅斑，小膿疱，掻痒
感，眼充血，口内炎等）。
１２．造影剤脳症（意識障害，麻痺，失語，皮質盲等の中枢神経症状）。

イオパミドール３７０注１００ｍＬ「Ｆ」 （７５．５
２％１００ｍＬ１瓶）

内 注射 後発 流通

【YJコード】7219412A6136
【薬効分類】７．２．１　Ｘ線造影剤
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】イオパミドール
【薬品別名】
先発品イオパミロン注３７０
【メーカー】製)富士製薬工業
【薬価】3211円/1V
【薬価収載日】2020/12/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】非イオン性尿路・血管造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
血管心臓撮影（肺動脈撮影含む），大動脈撮影，選択的血管撮影，四肢血管撮影，ディジタルＸ
線撮影法による静脈性血管撮影，ディジタルＸ線撮影法による動脈性血管撮影，コンピューター
断層撮影の造影，静脈性尿路撮影
【用法用量】
成人 下記１回量。適宜増減。

効能・効果 本剤（ｍＬ）

血管心臓撮影（肺動脈撮影含む） ２０～５０

大動脈撮影 ３０～５０

選択的血管撮影 ５～４０

四肢血管撮影 ２０～５０

ディジタルＸ線撮影法による静脈性血管撮影 ３０～５０

ディジタルＸ線撮影法による動脈性血管撮影 ３～３０※

コンピューター断層撮影の造影 １００※※

静脈性尿路撮影 ２０～１００※※

※原液又は原液を生食で２～４倍希釈して使用。
※※５０ｍＬ以上投与時 点滴静注。

【禁忌】
１．ヨード・ヨード造影剤に過敏症の既往。
２．重篤な甲状腺疾患。
原則禁忌
１．一般状態の極度に悪い患者。
２．気管支喘息。
３．重篤な心障害。
４．重篤な肝障害。
５．重篤な腎障害（無尿等）。
６．マクログロブリン血症。
７．多発性骨髄腫。
８．テタニー。
９．褐色細胞腫・その疑い。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック（遅発性含む）（失神，意識消失，呼吸困難，呼吸停止，心停止等），軽度の過敏症
状。
２．アナフィラキシー（遅発性含む）（呼吸困難，咽・喉頭浮腫，顔面浮腫等）。
３．腎不全（急性腎障害）。
４．急性呼吸窮迫症候群，肺水腫（急速に進行する呼吸困難，低酸素血症，両側性びまん性肺
浸潤影等の胸部Ｘ線異常等）。
５．せん妄，錯乱，健忘症，麻痺。
６．ショックを伴わない意識障害，失神。
７．血小板減少。
８．痙攣発作。
９．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸。
１０．心室細動，冠動脈攣縮。
１１．皮膚障害（皮膚粘膜眼症候群，急性汎発性発疹性膿疱症）（発熱，紅斑，小膿疱，掻痒
感，眼充血，口内炎等）。
１２．造影剤脳症（意識障害，麻痺，失語，皮質盲等の中枢神経症状）。

７　治療を主目的としない医薬品 ７　治療を主目的としない医薬品
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イオパミドール３７０注２０ｍＬ「Ｆ」 イオパミドール３７０注１００ｍＬ「Ｆ」



イオパミドール３７０注シリンジ１００ｍＬ「Ｆ」
（７５．５２％１００ｍＬ１筒）

内 注射 後発 流通

【YJコード】7219412G7089
【薬効分類】７．２．１　Ｘ線造影剤
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】イオパミドール
【薬品別名】
先発品イオパミロン注３７０シリンジ
【メーカー】製)富士製薬工業
【薬価】3896円/1筒
【薬価収載日】2020/12/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】非イオン性尿路・血管造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
血管心臓撮影（肺動脈撮影含む），大動脈撮影，選択的血管撮影，四肢血管撮影，ディジタルＸ
線撮影法による静脈性血管撮影，ディジタルＸ線撮影法による動脈性血管撮影，コンピューター
断層撮影の造影，静脈性尿路撮影
【用法用量】
成人 下記１回量。適宜増減。

効能・効果 本剤（ｍＬ）

脳血管撮影 －

血管心臓撮影（肺動脈撮影含む） ２０～５０

大動脈撮影 ３０～５０

選択的血管撮影 ５～４０

四肢血管撮影 ２０～５０

ディジタルＸ線撮影法による静脈性血管撮影 ３０～５０

ディジタルＸ線撮影法による動脈性血管撮影 ３～３０

コンピューター断層撮影の造影 １００

静脈性尿路撮影 ２０～１００

逆行性尿路撮影 －

【禁忌】
１．ヨード・ヨード造影剤に過敏症の既往。
２．重篤な甲状腺疾患。
原則禁忌
１．一般状態の極度に悪い患者。
２．気管支喘息。
３．重篤な心障害。
４．重篤な肝障害。
５．重篤な腎障害（無尿等）。
６．マクログロブリン血症。
７．多発性骨髄腫。
８．テタニー。
９．褐色細胞腫・その疑い。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック（遅発性含む）（失神，意識消失，呼吸困難，呼吸停止，心停止等），軽度の過敏症
状。
２．アナフィラキシー（遅発性含む）（呼吸困難，咽・喉頭浮腫，顔面浮腫等）。
３．腎不全（急性腎障害）。
４．急性呼吸窮迫症候群，肺水腫（急速に進行する呼吸困難，低酸素血症，両側性びまん性肺
浸潤影等の胸部Ｘ線異常等）。
５．せん妄，錯乱，健忘症，麻痺。
６．ショックを伴わない意識障害，失神。
７．血小板減少。
８．痙攣発作。
９．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸。
１０．心室細動，冠動脈攣縮。
１１．皮膚障害（皮膚粘膜眼症候群，急性汎発性発疹性膿疱症）（発熱，紅斑，小膿疱，掻痒
感，眼充血，口内炎等）。
１２．造影剤脳症（意識障害，麻痺，失語，皮質盲等の中枢神経症状）。

イオパミロン注１５０ （３０．６２％５０ｍＬ１
瓶）

内 注射 流通

【YJコード】7219412A7043
【薬効分類】７．２．１　Ｘ線造影剤
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】イオパミドール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)バイエル薬品　販)日本シエーリング
【薬価】1438円/1V
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】非イオン性尿路・血管造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
ディジタルＸ線撮影法による動脈性血管撮影，コンピューター断層撮影の造影，静脈性尿路撮
影，逆行性尿路撮影
【用法用量】
成人 下記１回量。適宜増減。

効能・効果 本剤（ｍＬ）

脳血管撮影 －

血管心臓撮影（肺動脈撮影含む） －

大動脈撮影 －

選択的血管撮影 －

四肢血管撮影 －

ディジタルＸ線撮影法による静脈性血管撮影 －

ディジタルＸ線撮影法による動脈性血管撮影 ５～５０

コンピューター断層撮影の造影 ２００（注）

静脈性尿路撮影 ２００（注）

逆行性尿路撮影 １０～４００

■禁忌

■副作用

効能・効果 本剤（ｍＬ）

脳血管撮影 －

血管心臓撮影（肺動脈撮影含む） －

大動脈撮影 －

選択的血管撮影 －

四肢血管撮影 －

ディジタルＸ線撮影法による静脈性血管撮影 －

ディジタルＸ線撮影法による動脈性血管撮影 ５～５０

コンピューター断層撮影の造影 ２００（注）

静脈性尿路撮影 ２００（注）

逆行性尿路撮影 １０～４００

（注）点滴静注。
胸・腹部を高速らせんコンピューター断層撮影で撮像時 撮影対象部位により速度を調節。肝臓
領域を除く胸・腹部の時 １００ｍＬまで，肝臓領域の時 １５０ｍＬまで。

【禁忌】
１．ヨード・ヨード造影剤に過敏症の既往。
２．重篤な甲状腺疾患。

【副作用】
重大な副作用
効能共通：
１．ショック（頻度不明）（遅発性含む）（失神，意識消失，呼吸困難，呼吸停止，心停止等），軽度
の過敏症状。
２．アナフィラキシー（頻度不明）（遅発性含む）（呼吸困難，咽・喉頭浮腫，顔面浮腫等）。
３．腎不全（頻度不明）（急性腎障害）。
４．急性呼吸窮迫症候群，肺水腫（各頻度不明）（急速に進行する呼吸困難，低酸素血症，両側
性びまん性肺浸潤影等の胸部Ｘ線異常等）。
５．ショックを伴わない意識障害，失神（各頻度不明）。
６．血小板減少（頻度不明）。
７．痙攣発作（頻度不明）。
８．肝機能障害（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸（各頻度不明）。
９．心室細動，冠動脈攣縮（各頻度不明）。
１０．皮膚障害（頻度不明）（皮膚粘膜眼症候群，急性汎発性発疹性膿疱症）（発熱，紅斑，小膿
疱，掻痒感，眼充血，口内炎等）。
脳血管撮影：
１１．せん妄，錯乱，健忘症，麻痺（各頻度不明）。
脳血管撮影，血管心臓撮影（肺動脈撮影含む），大動脈撮影：
１２．造影剤脳症（頻度不明）（意識障害，麻痺，失語，皮質盲等の中枢神経症状）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 １％未満 頻度不明

過敏症 発疹 掻痒感，蕁麻疹 潮紅

循環器 血圧上昇，頻脈，血圧
低下，顔面蒼白

チアノーゼ，動悸，不
整脈，虚脱，徐脈

呼吸器 咳，くしゃみ 咽頭不快感，喘息発
作，頻呼吸，喉頭不快
感，嗄声，鼻閉，鼻汁

精神神経系 閃光感 頭痛，眩暈，羞明感，し
びれ（感）

あくび，不安感，振戦，
一過性盲等の視力障
害，意識レベルの低
下，錯感覚（ピリピリ感
等）

自律神経系 発汗

消化器 口渇，悪心 嘔吐，腹痛 口内にがみ感，口腔内
不快感，唾液増加，下
痢，耳下腺腫大

内分泌系 甲状腺機能低下症

その他 熱感 発熱 胸内苦悶感，悪寒，冷
感，倦怠感，異常感，
結膜充血，流涙，疼
痛，背部痛，四肢痛，
関節痛

イオメロン３５０注シリンジ１３５ｍＬ （７１．４
４％１３５ｍＬ１筒）

内 注射 流通

【YJコード】7219417G7030
【薬効分類】７．２．１　Ｘ線造影剤
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】イオメプロール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ブラッコ・エーザイ　販)エーザイ
【薬価】8629円/1筒
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】非イオン性造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
コンピューター断層撮影の造影，静脈性尿路撮影，心臓血管撮影，胸部血管撮影，腹部血管撮
影，四肢血管撮影，ディジタルＸ線撮影法による静脈性血管撮影，ディジタルＸ線撮影法による
動脈性血管撮影
【用法用量】
成人 下記１回量。適宜増減。複数回投与時 総量２５０ｍＬまで。

撮影の種類 本剤（ｍＬ）

コンピューター断層撮影の造影 ４０～１００
肝臓領域のダイナミックコンピューター断層撮
影の造影 体重に応じて１．８ｍＬ／ｋｇ 静注でき
る（最大１３５ｍＬ）。

静脈性尿路撮影 ３０～１００

脳血管撮影 －

心臓血管撮影 心腔内撮影 ２０～５０

心臓血管撮影 冠状動脈撮影 ３～１０

胸部血管撮影 ５～５０

腹部血管撮影 ５～６０

四肢血管撮影 １０～８０

ディジタルＸ線撮影法による静脈性血管撮影 １０～５０

ディジタルＸ線撮影法による動脈性血管撮影 ３～４０

７　治療を主目的としない医薬品 ７　治療を主目的としない医薬品
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■禁忌

■副作用

撮影の種類 本剤（ｍＬ）

コンピューター断層撮影の造影 ４０～１００
肝臓領域のダイナミックコンピューター断層撮
影の造影 体重に応じて１．８ｍＬ／ｋｇ 静注でき
る（最大１３５ｍＬ）。

静脈性尿路撮影 ３０～１００

脳血管撮影 －

心臓血管撮影 心腔内撮影 ２０～５０

心臓血管撮影 冠状動脈撮影 ３～１０

胸部血管撮影 ５～５０

腹部血管撮影 ５～６０

四肢血管撮影 １０～８０

ディジタルＸ線撮影法による静脈性血管撮影 １０～５０

ディジタルＸ線撮影法による動脈性血管撮影 ３～４０

注意
肝臓領域のダイナミックコンピューター断層撮影の造影の体重別投与量は下表を参照。

体重（ｋｇ） 投与量（ｍＬ）

＜５６ ４０～１００

体重５６～７５ｋｇは１．８ｍＬ／ｋｇまで。 体重５６～７５ｋｇは１．８ｍＬ／ｋｇまで。

６０ １０８（体重比用量１．８ｍＬ／ｋｇ）

６５ １１７（体重比用量１．８ｍＬ／ｋｇ）

７０ １２６（体重比用量１．８ｍＬ／ｋｇ）

７５ １３５（体重比用量１．８ｍＬ／ｋｇ）

７５＜ １３５

【禁忌】
１．ヨード・ヨード造影剤に過敏症の既往。
２．重篤な甲状腺疾患。
原則禁忌
１．一般状態の極度に悪い患者。
２．気管支喘息。
３．重篤な心障害。
４．重篤な肝障害。
５．重篤な腎障害。
６．マクログロブリン血症。
７．多発性骨髄腫。
８．テタニー。
９．褐色細胞腫・その疑い。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（遅発性含む）（０．１％未満）（失神，意識消失，呼吸困難，呼吸停止，心停止等），軽
度の過敏症状。
２．アナフィラキシー（遅発性含む）（０．１％未満）（呼吸困難，咽・喉頭浮腫等）。
３．肺水腫（０．１％未満）。
４．急性呼吸窮迫症候群（頻度不明）。
５．心室細動（頻度不明），冠動脈攣縮（頻度不明）。
６．肝機能障害（０．１％未満）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ上昇等），黄疸（頻度不
明）。
７．脳血管障害（一過性，永続性の脳循環不全（脳虚血））（頻度不明）。
８．痙攣発作（０．１％未満）。
９．ショックを伴わない意識障害（頻度不明），失神（頻度不明）。
１０．麻痺（頻度不明）。
１１．腎不全（急性腎障害）（０．１％未満）。
１２．血小板減少（頻度不明）。
１３．皮膚障害（皮膚粘膜眼症候群）（頻度不明），急性汎発性発疹性膿疱症（頻度不明）（発
熱，紅斑，小膿疱，掻痒感，眼充血，口内炎等）。
１４．造影剤脳症（頻度不明）（意識障害，麻痺，失語，皮質盲等の中枢神経症状）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～５％未満

過敏症 発疹，発赤，掻痒感，蕁麻疹，膨疹

ウログラフイン注６０％ （６０％２０ｍＬ１管）
内 注射 流通

【YJコード】7214400A2034
【薬効分類】７．２．１　Ｘ線造影剤
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】アミドトリゾ酸ナトリウムメグルミン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)バイエル薬品　販)日本シエーリング
【薬価】423円/1A
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】直接膵管胆道・逆行性尿路・関節・唾液腺造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
逆行性尿路撮影，内視鏡的逆行性膵胆管撮影，経皮経肝胆道撮影，関節撮影
注意
内視鏡的逆行性膵胆管撮影：
急性膵炎の診断には内視鏡的逆行性膵胆管撮影をしない（急性膵炎発作時に内視鏡的逆行
性膵胆管撮影を施行時，急性膵炎悪化のおそれ）。
他の方法で診断され，胆管炎の合併や胆道通過障害の遷延が疑われる胆石性膵炎等の内視
鏡的治療を前提とした内視鏡的逆行性膵胆管撮影では，最新の急性膵炎診療ガイドライン等を
参考に施行。
【用法用量】
成人 下記１回量。適宜増減。

効能・効果 本剤（ｍＬ）

逆行性尿路撮影 ２０～１５０
（原液又は２～４倍希釈）

内視鏡的逆行性膵胆管撮影 ２０～４０

経皮経肝胆道撮影 ２０～６０

関節撮影 １～１０

【禁忌】
１．ヨード・ヨード造影剤に過敏症の既往。
２．重篤な甲状腺疾患。
原則禁忌
１．一般状態の極度に悪い患者。
２．気管支喘息。

■副作用

２．気管支喘息。
３．重篤な心障害。
４．重篤な肝障害。
５．重篤な腎障害（無尿等）。
６．マクログロブリン血症。
７．多発性骨髄腫。
８．テタニー。
９．褐色細胞腫・その疑い。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（頻度不明），軽度の過敏症状。
２．アナフィラキシー（頻度不明）（呼吸困難，顔面浮腫等）。
３．腎不全（頻度不明）（急性腎障害）。
４．痙攣発作（頻度不明）。
５．肺水腫（頻度不明）。
６．重症筋無力症の悪化（頻度不明）。

オプチレイ３２０注２０ｍＬ （６７．８％２０ｍＬ
１瓶）

内 注射 流通

【YJコード】7219416A8030
【薬効分類】７．２．１　Ｘ線造影剤
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】イオベルソール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ゲルベ・ジャパン　販)コヴィディエンジャパン　販)富士製薬工業　販)マリンクロットジャ
パン
【薬価】2001円/1V
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】非イオン性造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
脳血管撮影，大動脈撮影，選択的血管撮影，四肢血管撮影，ディジタルＸ線撮影法による動脈
性血管撮影，ディジタルＸ線撮影法による静脈性血管撮影，コンピューター断層撮影の造影，静
脈性尿路撮影
【用法用量】
成人 下記１回量。適宜増減。

撮影の種類 用量（ｍＬ）

脳血管撮影 ５～１５

血管心臓撮影 心腔内撮影 －

血管心臓撮影 冠状動脈撮影 －

大動脈撮影 ３０～５０

選択的血管撮影 ５～６０

四肢血管撮影 １０～５０

ディジタルＸ線撮影法による動脈性血管撮影 ３～５０

ディジタルＸ線撮影法による静脈性血管撮影 ３０～６０

コンピューター断層撮影の造影 ５０～１００
５０を超えて投与時 点滴静注等を使用。

腹部のコンピューター断層撮影の造影 －

静脈性尿路撮影 ４０～１００
５０を超えて投与時 点滴静注等を使用。

【禁忌】
１．ヨード・ヨード造影剤に過敏症の既往。
２．重篤な甲状腺疾患。
原則禁忌
１．一般状態の極度に悪い患者。
２．気管支喘息。
３．重篤な心障害。
４．重篤な肝障害。
５．重篤な腎障害（無尿等）。
６．マクログロブリン血症。
７．多発性骨髄腫。
８．テタニー。
９．褐色細胞腫・その疑い。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（遅発性含む）（０．１％未満）（失神，意識消失，呼吸困難，呼吸停止，心停止等），軽
度の過敏症状。
２．アナフィラキシー（遅発性含む）（０．１％未満）。
３．心室細動，冠動脈攣縮（０．１％未満）。
４．腎不全（０．１％未満）。
５．肺水腫（０．１％未満）。
６．失神（意識消失等）（０．１％未満）。
７．痙攣発作（０．１％未満）。
８．麻痺（０．１％未満）。
９．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ等の異常），黄疸。
１０．血小板減少。
１１．脳血管障害（脳梗塞増悪等）。
１２．造影剤脳症（頻度不明）（意識障害，麻痺，失語，皮質盲等の中枢神経症状）。
１３．皮膚障害（皮膚粘膜眼症候群等）（発熱，紅斑，掻痒感，眼充血，口内炎等）。

オプチレイ３２０注５０ｍＬ （６７．８％５０ｍＬ
１瓶）

内 注射 流通

【YJコード】7219416A9036
【薬効分類】７．２．１　Ｘ線造影剤
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】イオベルソール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ゲルベ・ジャパン　販)コヴィディエンジャパン　販)富士製薬工業　販)マリンクロットジャ
パン
【薬価】4020円/1V
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】非イオン性造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

７　治療を主目的としない医薬品 ７　治療を主目的としない医薬品
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【YJコード】7219416A9036
【薬効分類】７．２．１　Ｘ線造影剤
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】イオベルソール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ゲルベ・ジャパン　販)コヴィディエンジャパン　販)富士製薬工業　販)マリンクロットジャ
パン
【薬価】4020円/1V
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】非イオン性造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
脳血管撮影，大動脈撮影，選択的血管撮影，四肢血管撮影，ディジタルＸ線撮影法による動脈
性血管撮影，ディジタルＸ線撮影法による静脈性血管撮影，コンピューター断層撮影の造影，静
脈性尿路撮影
【用法用量】
成人 下記１回量。適宜増減。

撮影の種類 用量（ｍＬ）

脳血管撮影 ５～１５

血管心臓撮影 心腔内撮影 －

血管心臓撮影 冠状動脈撮影 －

大動脈撮影 ３０～５０

選択的血管撮影 ５～６０

四肢血管撮影 １０～５０

ディジタルＸ線撮影法による動脈性血管撮影 ３～５０

ディジタルＸ線撮影法による静脈性血管撮影 ３０～６０

コンピューター断層撮影の造影 ５０～１００
５０を超えて投与時 点滴静注等を使用。

腹部のコンピューター断層撮影の造影 －

静脈性尿路撮影 ４０～１００
５０を超えて投与時 点滴静注等を使用。

【禁忌】
１．ヨード・ヨード造影剤に過敏症の既往。
２．重篤な甲状腺疾患。
原則禁忌
１．一般状態の極度に悪い患者。
２．気管支喘息。
３．重篤な心障害。
４．重篤な肝障害。
５．重篤な腎障害（無尿等）。
６．マクログロブリン血症。
７．多発性骨髄腫。
８．テタニー。
９．褐色細胞腫・その疑い。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（遅発性含む）（０．１％未満）（失神，意識消失，呼吸困難，呼吸停止，心停止等），軽
度の過敏症状。
２．アナフィラキシー（遅発性含む）（０．１％未満）。
３．心室細動，冠動脈攣縮（０．１％未満）。
４．腎不全（０．１％未満）。
５．肺水腫（０．１％未満）。
６．失神（意識消失等）（０．１％未満）。
７．痙攣発作（０．１％未満）。
８．麻痺（０．１％未満）。
９．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ等の異常），黄疸。
１０．血小板減少。
１１．脳血管障害（脳梗塞増悪等）。
１２．造影剤脳症（頻度不明）（意識障害，麻痺，失語，皮質盲等の中枢神経症状）。
１３．皮膚障害（皮膚粘膜眼症候群等）（発熱，紅斑，掻痒感，眼充血，口内炎等）。

オプチレイ３２０注１００ｍＬ （６７．８％１００
ｍＬ１瓶）

内 注射 流通

【YJコード】7219416H1033
【薬効分類】７．２．１　Ｘ線造影剤
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】イオベルソール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ゲルベ・ジャパン　販)コヴィディエンジャパン　販)富士製薬工業　販)マリンクロットジャ
パン
【薬価】6110円/1V
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】非イオン性造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
脳血管撮影，大動脈撮影，選択的血管撮影，四肢血管撮影，ディジタルＸ線撮影法による動脈
性血管撮影，ディジタルＸ線撮影法による静脈性血管撮影，コンピューター断層撮影の造影，静
脈性尿路撮影
【用法用量】
成人 下記１回量。適宜増減。

撮影の種類 用量（ｍＬ）

脳血管撮影 ５～１５

血管心臓撮影 心腔内撮影 －

血管心臓撮影 冠状動脈撮影 －

大動脈撮影 ３０～５０

選択的血管撮影 ５～６０

四肢血管撮影 １０～５０

ディジタルＸ線撮影法による動脈性血管撮影 ３～５０

ディジタルＸ線撮影法による静脈性血管撮影 ３０～６０

コンピューター断層撮影の造影 ５０～１００
５０を超えて投与時 点滴静注等を使用。

腹部のコンピューター断層撮影の造影 －

静脈性尿路撮影 ４０～１００
５０を超えて投与時 点滴静注等を使用。

■禁忌

■副作用

撮影の種類 用量（ｍＬ）

脳血管撮影 ５～１５

血管心臓撮影 心腔内撮影 －

血管心臓撮影 冠状動脈撮影 －

大動脈撮影 ３０～５０

選択的血管撮影 ５～６０

四肢血管撮影 １０～５０

ディジタルＸ線撮影法による動脈性血管撮影 ３～５０

ディジタルＸ線撮影法による静脈性血管撮影 ３０～６０

コンピューター断層撮影の造影 ５０～１００
５０を超えて投与時 点滴静注等を使用。

腹部のコンピューター断層撮影の造影 －

静脈性尿路撮影 ４０～１００
５０を超えて投与時 点滴静注等を使用。

【禁忌】
１．ヨード・ヨード造影剤に過敏症の既往。
２．重篤な甲状腺疾患。
原則禁忌
１．一般状態の極度に悪い患者。
２．気管支喘息。
３．重篤な心障害。
４．重篤な肝障害。
５．重篤な腎障害（無尿等）。
６．マクログロブリン血症。
７．多発性骨髄腫。
８．テタニー。
９．褐色細胞腫・その疑い。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（遅発性含む）（０．１％未満）（失神，意識消失，呼吸困難，呼吸停止，心停止等），軽
度の過敏症状。
２．アナフィラキシー（遅発性含む）（０．１％未満）。
３．心室細動，冠動脈攣縮（０．１％未満）。
４．腎不全（０．１％未満）。
５．肺水腫（０．１％未満）。
６．失神（意識消失等）（０．１％未満）。
７．痙攣発作（０．１％未満）。
８．麻痺（０．１％未満）。
９．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ等の異常），黄疸。
１０．血小板減少。
１１．脳血管障害（脳梗塞増悪等）。
１２．造影剤脳症（頻度不明）（意識障害，麻痺，失語，皮質盲等の中枢神経症状）。
１３．皮膚障害（皮膚粘膜眼症候群等）（発熱，紅斑，掻痒感，眼充血，口内炎等）。

オプチレイ３２０注シリンジ１００ｍＬ （６７．
８％１００ｍＬ１筒）

内 注射 流通

【YJコード】7219416G4037
【薬効分類】７．２．１　Ｘ線造影剤
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】イオベルソール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ゲルベ・ジャパン　販)コヴィディエンジャパン　販)富士製薬工業　販)マリンクロットジャ
パン
【薬価】6326円/1筒
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】非イオン性造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
脳血管撮影，大動脈撮影，選択的血管撮影，四肢血管撮影，ディジタルＸ線撮影法による動脈
性血管撮影，ディジタルＸ線撮影法による静脈性血管撮影，コンピューター断層撮影の造影，静
脈性尿路撮影
【用法用量】
成人 下記１回量。適宜増減。

撮影の種類 用量（ｍＬ）

脳血管撮影 ５～１５

血管心臓撮影 心腔内撮影 －

血管心臓撮影 冠状動脈撮影 －

大動脈撮影 ３０～５０

選択的血管撮影 ５～６０

四肢血管撮影 １０～５０

ディジタルＸ線撮影法による動脈性血管撮影 ３～５０

ディジタルＸ線撮影法による静脈性血管撮影 ３０～６０

コンピューター断層撮影の造影 ５０～１００

腹部のコンピューター断層撮影の造影 －

静脈性尿路撮影 ４０～１００

【禁忌】
１．ヨード・ヨード造影剤に過敏症の既往。
２．重篤な甲状腺疾患。
原則禁忌
１．一般状態の極度に悪い患者。
２．気管支喘息。
３．重篤な心障害。
４．重篤な肝障害。
５．重篤な腎障害（無尿等）。
６．マクログロブリン血症。
７．多発性骨髄腫。
８．テタニー。
９．褐色細胞腫・その疑い。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（遅発性含む）（０．１％未満）（失神，意識消失，呼吸困難，呼吸停止，心停止等），軽
度の過敏症状。
２．アナフィラキシー（遅発性含む）（０．１％未満）。

７　治療を主目的としない医薬品 ７　治療を主目的としない医薬品
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２．アナフィラキシー（遅発性含む）（０．１％未満）。
３．心室細動，冠動脈攣縮（０．１％未満）。
４．腎不全（０．１％未満）。
５．肺水腫（０．１％未満）。
６．失神（意識消失等）（０．１％未満）。
７．痙攣発作（０．１％未満）。
８．麻痺（０．１％未満）。
９．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ等の異常），黄疸。
１０．血小板減少。
１１．脳血管障害（脳梗塞増悪等）。
１２．造影剤脳症（頻度不明）（意識障害，麻痺，失語，皮質盲等の中枢神経症状）。
１３．皮膚障害（皮膚粘膜眼症候群等）（発熱，紅斑，掻痒感，眼充血，口内炎等）。

オプチレイ３５０注２０ｍＬ （７４．１％２０ｍＬ
１瓶）

内 注射 流通

【YJコード】7219416H2030
【薬効分類】７．２．１　Ｘ線造影剤
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】イオベルソール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ゲルベ・ジャパン　販)コヴィディエンジャパン　販)富士製薬工業　販)マリンクロットジャ
パン
【薬価】1835円/1V
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】非イオン性造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
血管心臓撮影，大動脈撮影，選択的血管撮影，腹部のコンピューター断層撮影の造影
【用法用量】
成人 下記１回量。適宜増減。

撮影の種類 用量（ｍＬ）

脳血管撮影 －

血管心臓撮影 心腔内撮影 ２０～４０

血管心臓撮影 冠状動脈撮影 ３～８

大動脈撮影 ３０～５０

選択的血管撮影 ５～６０

四肢血管撮影 －

ディジタルＸ線撮影法による動脈性血管撮影 －

ディジタルＸ線撮影法による静脈性血管撮影 －

コンピューター断層撮影の造影 －

腹部のコンピューター断層撮影の造影 ９０～１５０
体重に応じて１．７１ｍＬ／ｋｇ 静注。１回１５０ｍ
Ｌまで。

静脈性尿路撮影 －

【禁忌】
１．ヨード・ヨード造影剤に過敏症の既往。
２．重篤な甲状腺疾患。
原則禁忌
１．一般状態の極度に悪い患者。
２．気管支喘息。
３．重篤な心障害。
４．重篤な肝障害。
５．重篤な腎障害（無尿等）。
６．マクログロブリン血症。
７．多発性骨髄腫。
８．テタニー。
９．褐色細胞腫・その疑い。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（遅発性含む）（０．１％未満）（失神，意識消失，呼吸困難，呼吸停止，心停止等），軽
度の過敏症状。
２．アナフィラキシー（遅発性含む）（０．１％未満）。
３．心室細動，冠動脈攣縮（０．１％未満）。
４．腎不全（０．１％未満）。
５．肺水腫（０．１％未満）。
６．失神（意識消失等）（０．１％未満）。
７．痙攣発作（０．１％未満）。
８．麻痺（０．１％未満）。
９．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ等の異常），黄疸。
１０．血小板減少。
１１．脳血管障害（脳梗塞増悪等）。
１２．造影剤脳症（頻度不明）（意識障害，麻痺，失語，皮質盲等の中枢神経症状）。
１３．皮膚障害（皮膚粘膜眼症候群等）（発熱，紅斑，掻痒感，眼充血，口内炎等）。

オプチレイ３５０注５０ｍＬ （７４．１％５０ｍＬ
１瓶）

内 注射 流通

【YJコード】7219416H3036
【薬効分類】７．２．１　Ｘ線造影剤
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】イオベルソール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ゲルベ・ジャパン　販)コヴィディエンジャパン　販)富士製薬工業　販)マリンクロットジャ
パン
【薬価】3727円/1V
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】非イオン性造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】7219416H3036
【薬効分類】７．２．１　Ｘ線造影剤
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】イオベルソール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ゲルベ・ジャパン　販)コヴィディエンジャパン　販)富士製薬工業　販)マリンクロットジャ
パン
【薬価】3727円/1V
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】非イオン性造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
血管心臓撮影，大動脈撮影，選択的血管撮影，腹部のコンピューター断層撮影の造影
【用法用量】
成人 下記１回量。適宜増減。

撮影の種類 用量（ｍＬ）

脳血管撮影 －

血管心臓撮影 心腔内撮影 ２０～４０

血管心臓撮影 冠状動脈撮影 ３～８

大動脈撮影 ３０～５０

選択的血管撮影 ５～６０

四肢血管撮影 －

ディジタルＸ線撮影法による動脈性血管撮影 －

ディジタルＸ線撮影法による静脈性血管撮影 －

コンピューター断層撮影の造影 －

腹部のコンピューター断層撮影の造影 ９０～１５０
体重に応じて１．７１ｍＬ／ｋｇ 静注。１回１５０ｍ
Ｌまで。

静脈性尿路撮影 －

【禁忌】
１．ヨード・ヨード造影剤に過敏症の既往。
２．重篤な甲状腺疾患。
原則禁忌
１．一般状態の極度に悪い患者。
２．気管支喘息。
３．重篤な心障害。
４．重篤な肝障害。
５．重篤な腎障害（無尿等）。
６．マクログロブリン血症。
７．多発性骨髄腫。
８．テタニー。
９．褐色細胞腫・その疑い。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（遅発性含む）（０．１％未満）（失神，意識消失，呼吸困難，呼吸停止，心停止等），軽
度の過敏症状。
２．アナフィラキシー（遅発性含む）（０．１％未満）。
３．心室細動，冠動脈攣縮（０．１％未満）。
４．腎不全（０．１％未満）。
５．肺水腫（０．１％未満）。
６．失神（意識消失等）（０．１％未満）。
７．痙攣発作（０．１％未満）。
８．麻痺（０．１％未満）。
９．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ等の異常），黄疸。
１０．血小板減少。
１１．脳血管障害（脳梗塞増悪等）。
１２．造影剤脳症（頻度不明）（意識障害，麻痺，失語，皮質盲等の中枢神経症状）。
１３．皮膚障害（皮膚粘膜眼症候群等）（発熱，紅斑，掻痒感，眼充血，口内炎等）。

オプチレイ３５０注１００ｍＬ （７４．１％１００
ｍＬ１瓶）

内 注射 流通

【YJコード】7219416H4032
【薬効分類】７．２．１　Ｘ線造影剤
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】イオベルソール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ゲルベ・ジャパン　販)コヴィディエンジャパン　販)富士製薬工業　販)マリンクロットジャ
パン
【薬価】5803円/1V
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】非イオン性造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
血管心臓撮影，大動脈撮影，選択的血管撮影，腹部のコンピューター断層撮影の造影
【用法用量】
成人 下記１回量。適宜増減。

撮影の種類 用量（ｍＬ）

脳血管撮影 －

血管心臓撮影 心腔内撮影 ２０～４０

血管心臓撮影 冠状動脈撮影 ３～８

大動脈撮影 ３０～５０

選択的血管撮影 ５～６０

四肢血管撮影 －

ディジタルＸ線撮影法による動脈性血管撮影 －

ディジタルＸ線撮影法による静脈性血管撮影 －

コンピューター断層撮影の造影 －

腹部のコンピューター断層撮影の造影 ９０～１５０
体重に応じて１．７１ｍＬ／ｋｇ 静注。１回１５０ｍ
Ｌまで。

静脈性尿路撮影 －

７　治療を主目的としない医薬品 ７　治療を主目的としない医薬品
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■禁忌

■副作用

【禁忌】
１．ヨード・ヨード造影剤に過敏症の既往。
２．重篤な甲状腺疾患。
原則禁忌
１．一般状態の極度に悪い患者。
２．気管支喘息。
３．重篤な心障害。
４．重篤な肝障害。
５．重篤な腎障害（無尿等）。
６．マクログロブリン血症。
７．多発性骨髄腫。
８．テタニー。
９．褐色細胞腫・その疑い。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（遅発性含む）（０．１％未満）（失神，意識消失，呼吸困難，呼吸停止，心停止等），軽
度の過敏症状。
２．アナフィラキシー（遅発性含む）（０．１％未満）。
３．心室細動，冠動脈攣縮（０．１％未満）。
４．腎不全（０．１％未満）。
５．肺水腫（０．１％未満）。
６．失神（意識消失等）（０．１％未満）。
７．痙攣発作（０．１％未満）。
８．麻痺（０．１％未満）。
９．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰ等の異常），黄疸。
１０．血小板減少。
１１．脳血管障害（脳梗塞増悪等）。
１２．造影剤脳症（頻度不明）（意識障害，麻痺，失語，皮質盲等の中枢神経症状）。
１３．皮膚障害（皮膚粘膜眼症候群等）（発熱，紅斑，掻痒感，眼充血，口内炎等）。

オムニパーク２４０注１０ｍＬ （５１．７７％１０
ｍＬ１瓶）

内 注射 流通

【YJコード】7219415A4030
【薬効分類】７．２．１　Ｘ線造影剤
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】イオヘキソール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＧＥヘルスケアファーマ　販)第一三共
【薬価】521円/1V
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】非イオン性造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
コンピューター断層撮影による脳槽造影，コンピューター断層撮影による脊髄造影，頸部脊髄撮
影，胸部脊髄撮影，腰部脊髄撮影
【用法用量】
成人 下記１回量。適宜増減。
〔（ ）内はヨード含有量〕

撮影の種類 穿刺部位 用量（ｍＬ）

コンピューター断層撮影による
脳槽造影

腰椎 ５～１０（１２００～２４００ｍｇ）

コンピューター断層撮影による
脊髄造影

腰椎 ８～１２（１９２０～２８８０ｍｇ）

頸部脊髄撮影 外側頸椎
腰椎

８～１０（１９２０～２４００ｍｇ）
８～１２（１９２０～２８８０ｍｇ）

胸部脊髄撮影 腰椎 ８～１２（１９２０～２８８０ｍｇ）

腰部脊髄撮影 腰椎 ８～１２（１９２０～２８８０ｍｇ）

【禁忌】
１．痙攣，てんかん，その素質・その既往。
２．ヨード・ヨード造影剤に過敏症の既往。
３．重篤な甲状腺疾患。
原則禁忌
１．一般状態の極度に悪い患者。
２．気管支喘息。
３．重篤な心障害。
４．重篤な肝障害。
５．重篤な腎障害（無尿等）。
６．マクログロブリン血症。
７．多発性骨髄腫。
８．テタニー。
９．褐色細胞腫・その疑い。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，軽度の過敏症状。
２．痙攣発作。
３．アナフィラキシー（呼吸困難，咽・喉頭浮腫等）。
４．麻痺，髄膜炎。

オムニパーク３００注シリンジ１５０ｍＬ （６
４．７１％１５０ｍＬ１筒）

内 注射 流通

【YJコード】7219415G6035
【薬効分類】７．２．１　Ｘ線造影剤
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】イオヘキソール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＧＥヘルスケアファーマ　販)第一三共
【薬価】6127円/1筒
【薬価収載日】2009/03/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】非イオン性造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】7219415G6035
【薬効分類】７．２．１　Ｘ線造影剤
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】イオヘキソール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＧＥヘルスケアファーマ　販)第一三共
【薬価】6127円/1筒
【薬価収載日】2009/03/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】非イオン性造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
脳血管撮影，選択的血管撮影，四肢血管撮影，ディジタルＸ線撮影法による動脈性血管撮影，
ディジタルＸ線撮影法による静脈性血管撮影，コンピューター断層撮影の造影，静脈性尿路撮
影
【用法用量】
成人 下記１回量。適宜増減。
〔（ ）内はヨード含有量〕

撮影の種類 用量（ｍＬ）

脳血管撮影 ５～１５（１．５～４．５ｇ）

血管心臓撮影 心腔内撮影 －

血管心臓撮影 冠状動脈撮影 －

血管心臓撮影 肺動脈撮影 －

大動脈撮影 －

選択的血管撮影 ５～５０（１．５～１５ｇ）

四肢血管撮影 １０～５０（３～１５ｇ）

ディジタルＸ線撮影法による動脈性血管撮影 １．５～５０（０．４５～１５ｇ）

ディジタルＸ線撮影法による静脈性血管撮影 ２０～５０（６～１５ｇ）

コンピューター断層撮影の造影 ４０～１００（１２～３０ｇ）
高速ラセンコンピューター断層撮影で腹部の撮
影時は，１５０まで。

静脈性尿路撮影 ５０～１００（１５～３０ｇ）

【禁忌】
１．ヨード・ヨード造影剤に過敏症の既往。
２．重篤な甲状腺疾患。
原則禁忌
１．一般状態の極度に悪い患者。
２．気管支喘息。
３．重篤な心障害。
４．重篤な肝障害。
５．重篤な腎障害（無尿等）。
６．マクログロブリン血症。
７．多発性骨髄腫。
８．テタニー。
９．褐色細胞腫・その疑い。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック（遅発性含む）（失神，意識消失，呼吸困難，呼吸停止，心停止等），軽度の過敏症
状。
２．アナフィラキシー（遅発性含む）（呼吸困難，咽・喉頭浮腫等）。
３．腎不全（急性腎障害）。
４．痙攣発作。
５．肺水腫。
６．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），γ－ＧＴＰの上昇等），黄疸。
７．心室細動，冠動脈攣縮。
８．皮膚障害（皮膚粘膜眼症候群，急性汎発性発疹性膿疱症）（発熱，紅斑，小膿疱，掻痒感，
眼充血，口内炎等）。
９．血小板減少。
１０．ショックを伴わない意識障害，失神。
１１．一過性麻痺。
１２．造影剤脳症（意識障害，麻痺，失語，皮質盲等の中枢神経症状）。

ガストログラフイン経口・注腸用 （１ｍＬ）
両 内服 流通

【YJコード】7211001X1030
【薬効分類】７．２．１　Ｘ線造影剤
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】アミドトリゾ酸ナトリウムメグルミン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)バイエル薬品　販)日本シエーリング
【薬価】13.4円/1mL
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】水溶性消化管造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
１．消化管撮影
下記の消化管造影
狭窄の疑いのある時
急性出血
穿孔のおそれのある時（消化器潰瘍，憩室）
その他，外科手術を要する急性症状時
胃，腸切除後（穿孔の危険，縫合不全）
内視鏡検査法実施前の異物，腫瘍の造影
胃・腸瘻孔の造影
２．コンピューター断層撮影の上部消化管造影
【用法用量】
経口：
消化管撮影：成人 １回６０ｍＬ（レリーフ造影 １０～３０ｍＬ） 内服。
コンピューター断層撮影の上部消化管造影：成人 ３０～５０倍量の水で希釈し １回２５０～３００
ｍＬ 内服。
注腸：
成人 ３～４倍量の水で希釈し 最高５００ｍＬを注腸投与。

【禁忌】

７　治療を主目的としない医薬品 ７　治療を主目的としない医薬品
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■副作用

【禁忌】
ヨード・ヨード造影剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
ショック（意識消失，心停止等），アナフィラキシー（各頻度不明）（呼吸困難等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 掻痒感，蕁麻疹，発疹，発赤，紅斑

循環器 血圧低下

消化器 下痢，悪心，嘔吐，腹痛，腹部不快感

内分泌系 甲状腺機能低下症

その他 発熱

バリトップゾル１５０ （１５０％１０ｍＬ）
両 内服 流通

【YJコード】7212013S1025
【薬効分類】７．２．１　Ｘ線造影剤
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】硫酸バリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)カイゲンファーマ
【薬価】27.2円/10mL
【薬価収載日】1992/07/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】消化管造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
消化管撮影
【用法用量】
本剤をそのまま，又は水を加え適当な濃度とし，経口・注腸。
成人 下記量。

検査部位 検査方法 硫酸バリウム濃度（ｗ
／ｖ％）

用量（ｍＬ）

食道 （経口） ５０～１５０ １０～１５０

胃・十二指腸 （経口）
充盈
レリーフ
二重造影

３０～１５０ １０～３００

小腸 （経口） ３０～１５０ １００～３００

大腸 （注腸） ２０～１３０ ２００～２０００

【禁忌】
１．消化管の穿孔・その疑い。
２．消化管の急性出血。
３．消化管の閉塞・その疑い。
４．全身衰弱。
５．硫酸バリウム製剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（顔面蒼白，四肢冷感，血圧低下，チアノーゼ，意識消失，潮紅，
蕁麻疹，顔面浮腫，喉頭浮腫，呼吸困難等）。
２．消化管穿孔，腸閉塞，腹膜炎（腹痛等）。

バロス発泡顆粒－Ｓ （１ｇ）
両 内服 後発 流通

【YJコード】7213014D1028
【薬効分類】７．２．１　Ｘ線造影剤
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】炭酸水素ナトリウム・酒石酸
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)堀井薬品工業
【薬価】13.8円/1g
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】Ｘ線診断二重造影用発泡剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
胃，十二指腸の透視・撮影の造影補助
【用法用量】
透視開始時，造影剤投与開始直前又は投与開始後 年齢，胃内容積の個人差，造影の体位に
応じ，約１００～４００ｍＬの炭酸ガスの発生量に相当する量 少量の水又は造影剤とともに 内
服。

【禁忌】
１．消化管の穿孔・その疑い。
２．消化管の急性出血。

【副作用】

ビジパーク３２０注５０ｍＬ （６５．１５％５０ｍ
Ｌ１瓶）

内 注射 流通

【YJコード】7219420A4030
【薬効分類】７．２．１　Ｘ線造影剤
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】イオジキサノール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＧＥヘルスケアファーマ　販)第一三共
【薬価】5149円/1V
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】非イオン性等浸透圧造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
四肢血管撮影
【用法用量】
成人 下記１回量。
非血管内への注入時 適宜増減。
血管内に投与時 総量１５０ｍＬまで。
〔（ ）内はヨード含有量〕

撮影の種類 本剤（ｍＬ）

脳血管撮影 －

四肢血管撮影 １２～７０（３．８４～２２．４ｇ）

逆行性尿路撮影 －

内視鏡的逆行性膵胆管撮影 －

【禁忌】
１．ヨード・ヨード造影剤に過敏症の既往。
２．重篤な甲状腺疾患。
原則禁忌
１．一般状態の極度に悪い患者。
２．気管支喘息。
３．重篤な心障害。
４．重篤な肝障害。
５．重篤な腎障害（無尿等）。
６．マクログロブリン血症。
７．多発性骨髄腫。
８．テタニー。
９．褐色細胞腫・その疑い。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（遅発性含む）（頻度不明），軽度の過敏症状。
２．アナフィラキシー（頻度不明）（遅発性含む）（呼吸困難，咽・喉頭浮腫等）。
３．肺水腫（頻度不明）。
４．心室細動（頻度不明）。
５．痙攣発作（頻度不明）。
６．腎不全（頻度不明）（急性腎障害）。
７．造影剤脳症（頻度不明）（意識障害，麻痺，失語，皮質盲等の中枢神経症状）。

ビジパーク３２０注１００ｍＬ （６５．１５％１０
０ｍＬ１瓶）

内 注射 流通

【YJコード】7219420A5037
【薬効分類】７．２．１　Ｘ線造影剤
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】イオジキサノール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＧＥヘルスケアファーマ　販)第一三共
【薬価】9684円/1V
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】非イオン性等浸透圧造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
四肢血管撮影
【用法用量】
成人 下記１回量。
非血管内への注入時 適宜増減。
血管内に投与時 総量１５０ｍＬまで。
〔（ ）内はヨード含有量〕

撮影の種類 本剤（ｍＬ）

脳血管撮影 －

四肢血管撮影 １２～７０（３．８４～２２．４ｇ）

逆行性尿路撮影 －

内視鏡的逆行性膵胆管撮影 －

【禁忌】
１．ヨード・ヨード造影剤に過敏症の既往。
２．重篤な甲状腺疾患。
原則禁忌
１．一般状態の極度に悪い患者。
２．気管支喘息。

７　治療を主目的としない医薬品 ７　治療を主目的としない医薬品
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■副作用

２．気管支喘息。
３．重篤な心障害。
４．重篤な肝障害。
５．重篤な腎障害（無尿等）。
６．マクログロブリン血症。
７．多発性骨髄腫。
８．テタニー。
９．褐色細胞腫・その疑い。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（遅発性含む）（頻度不明），軽度の過敏症状。
２．アナフィラキシー（頻度不明）（遅発性含む）（呼吸困難，咽・喉頭浮腫等）。
３．肺水腫（頻度不明）。
４．心室細動（頻度不明）。
５．痙攣発作（頻度不明）。
６．腎不全（頻度不明）（急性腎障害）。
７．造影剤脳症（頻度不明）（意識障害，麻痺，失語，皮質盲等の中枢神経症状）。

ビリスコピン点滴静注５０ （１０．５５％１００
ｍＬ１瓶）

内 注射 流通

【YJコード】7219403A1038
【薬効分類】７．２．１　Ｘ線造影剤
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】イオトロクス酸メグルミン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)バイエル薬品
【薬価】2173円/1V
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】胆のう・胆管造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
胆嚢・胆管撮影
【用法用量】
成人 １００ｍＬ ３０～６０分かけ 点滴静注。
適宜増減。

【禁忌】
１．ヨード・ヨード造影剤に過敏症の既往。
２．重篤な甲状腺疾患。
原則禁忌
１．一般状態の極度に悪い患者。
２．気管支喘息。
３．重篤な心障害。
４．重篤な肝障害。
５．重篤な腎障害（無尿等）。
６．マクログロブリン血症。
７．テタニー。
８．褐色細胞腫・その疑い。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（０．２％未満），軽度の過敏症状。
２．アナフィラキシー（頻度不明）（呼吸困難，顔面浮腫等）。
３．腎不全（頻度不明）（急性腎障害）。

マグコロール散６８％分包５０ｇ （６８％５０ｇ
１包）

内 内服 流通

【YJコード】7213005B1028
【薬効分類】７．２．１　Ｘ線造影剤
【今日の治療薬分類】３５　下部消化管疾患治療薬（下剤など）
【一般名】クエン酸マグネシウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)堀井薬品工業
【薬価】385円/1包
【薬価収載日】2020/12/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】大腸検査・腹部外科手術前処置用下剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
大腸検査（Ｘ線・内視鏡）前処置の腸管内容物の排除
腹部外科手術時の前処置用下剤
【用法用量】
大腸Ｘ線検査前処置，腹部外科手術時の前処置：
高張液投与：成人 １回１４４～１８０ｍＬ 検査予定時間の１０～１５時間前 内服（３４ｇ（本剤 ５０
ｇ）を水に溶解，全量約１８０ｍＬ）。
適宜増減。
大腸内視鏡検査前処置：
高張液投与：成人 １回１４４～１８０ｍＬ 検査予定時間の１０～１５時間前 内服（３４ｇ（本剤 ５０
ｇ）を水に溶解，全量約１８０ｍＬ）。
適宜増減。
等張液投与：成人 １回１８００ｍＬ 検査予定時間の４時間以上前に２００ｍＬずつ約１時間かけ
内服（６８ｇ（本剤 １００ｇ）を水に溶解，全量約１８００ｍＬ）。
適宜増減，２４００ｍＬまで。
注意
等張液投与時，下記に注意。
（１）．２００ｍＬ投与ごとに排便，腹痛等の状況を確認し，慎重に投与するとともに，腹痛等の消
化器症状発現時は投与を中断し，腹部の診察や画像検査（単純Ｘ線，超音波，ＣＴ等）を実施
し，投与継続の可否を検討。

■禁忌

■副作用

し，投与継続の可否を検討。
（２）．１．８Ｌを投与しても排便がない時は，投与中断し，腹痛，嘔吐等がないことを確認し，腹部
の診察や画像検査（単純Ｘ線，超音波，ＣＴ等）を実施し，投与継続の可否を検討。
（３）．高齢者は特に時間をかけて投与。

【禁忌】
１．消化管の閉塞・その疑い，重症の硬結便。
２．急性腹症の疑い。
３．腎障害。
４．中毒性巨大結腸症。

【副作用】
重大な副作用
１．腸管穿孔，腸閉塞（頻度不明）（腹痛等）。
２．虚血性大腸炎（頻度不明）（腹痛，血便等）。
３．高マグネシウム血症（頻度不明）（嘔気，嘔吐，筋力低下，傾眠，血圧低下，徐脈，皮膚潮紅
等），呼吸抑制，意識障害，不整脈，心停止。

リピオドール４８０注１０ｍＬ （１０ｍＬ１管）
内 注射 流通

【YJコード】7211404X1037
【薬効分類】７．２．１　Ｘ線造影剤
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】ヨード化ケシ油脂肪酸エチルエステル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ゲルベ・ジャパン　販)テルモ　販)富士製薬工業
【薬価】16550円/1A
【薬価収載日】2011/06/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】リンパ系・子宮卵管造影剤／医薬品又は医療機器の調整用剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
リンパ系撮影，子宮卵管撮影，医薬品・医療機器の調製
注意
調製用剤として，下記の医薬品・医療機器に使用。
注射用エピルビシン塩酸塩。
血管内塞栓促進用補綴材 ヒストアクリル。
【用法用量】
１．リンパ系撮影：
皮膚直下の末梢リンパ管内に注入。上腕片側５～６ｍＬ，下肢片側１０ｍＬ。
注入速度 ０．３～０．５ｍＬ／分。
２．子宮卵管撮影：
５～８ｍＬを２００ｍｍＨｇ以下の圧で注入（用時医師が定める）。適宜増減。
３．医薬品・医療機器の調製：
医薬品・医療機器の調製に使用。
注意
調製用剤：下記の添付文書を必ず確認。
注射用エピルビシン塩酸塩
血管内塞栓促進用補綴材 ヒストアクリル。

【禁忌】
１．本剤の成分・ヨウ素に過敏症の既往。
２．重篤な甲状腺疾患。
３．妊婦・妊娠の可能性（子宮卵管撮影）。
原則禁忌
１．一般状態の極度に悪い患者。
２．重篤な心障害。
３．重篤な肝障害（リンパ系撮影）。
４．重篤な腎障害（無尿等）（リンパ系撮影）。
５．呼吸機能の著しい低下（リンパ系撮影）。
６．リンパ管閉塞，急性耳下腺炎，リンパ系に炎症（リンパ系撮影）。
７．総ビリルビン値が３ｍｇ／ｄＬ以上又は重度の肝障害（Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分類Ｃ）（注射用エピル
ビシン塩酸塩の調製）。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（０．１％未満）。
２．肺炎（リンパ系撮影，ヒストアクリルの調製）。
３．血栓塞栓症（脳塞栓（０．１％未満）・肺塞栓（リンパ系撮影），脳塞栓・肺塞栓・門脈塞栓・脾
梗塞等（ヒストアクリルの調製））。
４．心筋障害，うっ血性心不全等（注射用エピルビシン塩酸塩の調製）。
５．骨髄抑制（汎血球減少，白血球減少，好中球減少，血小板減少，貧血，出血傾向），致命的
な感染症（敗血症），消化管出血（注射用エピルビシン塩酸塩の調製）。
６．間質性肺炎（発熱，咳嗽，呼吸困難，胸部Ｘ線異常等）（注射用エピルビシン塩酸塩の調
製）。
７．肝・胆道障害（肝内胆汁性嚢胞，胆管炎，胆管壊死，肝壊死，肝不全，胆嚢炎等）（注射用エ
ピルビシン塩酸塩の調製）。
８．胃潰瘍，十二指腸潰瘍，消化管出血（注射用エピルビシン塩酸塩の調製）。

硫酸バリウム散９９．１％「共成」 （９９．１％
１０ｇ）

両 内服 流通

【YJコード】7212032B1036
【薬効分類】７．２．１　Ｘ線造影剤
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】硫酸バリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)カイゲンファーマ
【薬価】13.1円/10g
【薬価収載日】2010/11/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】Ｘ線造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

７　治療を主目的としない医薬品 ７　治療を主目的としない医薬品
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ビジパーク３２０注１００ｍＬ 硫酸バリウム散９９．１％「共成」



■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
食道・胃・十二指腸二重造影撮影
【用法用量】
１００ｇに水１８～２６ｍＬを加え２００～２４０ｗ／ｖ％の濃度の懸濁液とし，内服。
成人 下記量。

検査部位 検査方法 硫酸バリウム濃度（ｗ
／ｖ％）

用量（ｍＬ）

食道 二重造影 ２００～２４０ ３０～５０

胃・十二指腸 二重造影 ２００～２４０ ２００～３００

【禁忌】
１．消化管の穿孔・その疑い。
２．消化管の急性出血。
３．消化管の閉塞・その疑い。
４．全身衰弱。
５．硫酸バリウム製剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（顔面蒼白，四肢冷感，血圧低下，チアノーゼ，意識消失，潮紅，
蕁麻疹，顔面浮腫，喉頭浮腫，呼吸困難等）。
２．消化管穿孔，腸閉塞，腹膜炎（腹痛等）。

７．２．２　機能検査用試薬

ＬＨ－ＲＨ注０．１ｍｇ「タナベ」 （０．１ｍｇ１
管）

内 注射 流通

【YJコード】7223400A1037
【薬効分類】７．２．２　機能検査用試薬
【今日の治療薬分類】１６　男性ホルモン製剤，他のホルモン製剤
【一般名】ゴナドレリン酢酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ニプロＥＳファーマ　販)田辺三菱製薬
【薬価】3719円/1A
【薬価収載日】2006/06/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ＬＨ分泌ホルモン剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
下垂体ＬＨ分泌機能検査
投与後３０分で血中ＬＨ値がピークに達し，ラジオイムノアッセイによる血中のそれは３０ｍＩＵ／
ｍＬ以上。投与後３０分の血中ＬＨ値だけで判定できない時は，投与後経時的に測定し，判定。
判定は，下記を考慮。
［１］．皮下注・筋注時の血中ＬＨ反応は，静注時のそれより低い。
［２］．排卵期の女性は投与前血中レベル，投与後の血中ＬＨ反応が高く，小児では低い。
【用法用量】
成人 １回１管 静注・皮下注・筋注。
静注時 生食，ブドウ糖液又は注射用水５～１０ｍＬに混じ，徐々に注射。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
１．下垂体卒中（０．１％未満）（頭痛，視力・視野障害等）。
２．ショック（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％未満

子宮 月経早期発来

アルギニン点滴静注３０ｇ「味の素」 （１０％
３００ｍＬ１袋）

内 注射

【YJコード】7223404A2023
【薬効分類】７．２．２　機能検査用試薬
【今日の治療薬分類】
【一般名】Ｌ－アルギニン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)味の素製薬
【薬価】
【薬価収載日】2009/05/15　【経過措置期限】2014/03/31
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】下垂体機能検査用試薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
下垂体機能検査
開始後６０～１２０分でピーク，ラジオイムノアッセイによる血中成長ホルモン値は１０ｎｇ／ｍＬ。
前値が低値で，最高値が５ｎｇ／ｍＬを超えない時は再度本試験を行って判定。
【用法用量】

■禁忌

■副作用

【用法用量】
１２～１４時間空腹にし，３０分間安静後 ５ｍＬ／ｋｇ（Ｌ－アルギニン塩酸塩 ０．５ｇ／ｋｇ）の割合
の量（例えば，体重５０ｋｇの人は２５０ｍＬ（Ｌ－アルギニン塩酸塩 ２５ｇ），６０ｋｇの人は３００ｍＬ
（Ｌ－アルギニン塩酸塩 ３０ｇ）を使用） 約３０分間で 持続点滴静注。
血漿成長ホルモン測定用の採血：点滴開始前，開始後３０分，６０分，９０分，１２０分，１５０分に
わたり分離し，その血漿中の成長ホルモンを測定。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，蕁麻疹

アンチレクス静注１０ｍｇ （１％１ｍＬ１管）
内 注射 流通
劇

【YJコード】7229401A1035
【薬効分類】７．２．２　機能検査用試薬
【今日の治療薬分類】４８　神経難病治療薬，その他
【一般名】エドロホニウム塩化物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)杏林製薬
【薬価】112円/1A
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】エドロホニウム塩化物製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
重症筋無力症の診断，筋弛緩剤投与後の遷延性呼吸抑制の作用機序の鑑別診断
【用法用量】
重症筋無力症：
成人 １回１０ｍｇ 静注。初めに２ｍｇを１５～３０秒かけ注射し，４５秒後の反応で，必要時残りの
８ｍｇを注射。
筋弛緩剤投与後の遷延性呼吸抑制の作用機序の鑑別診断：
成人 ５～１０ｍｇ ３０～４０秒かけ 静注。筋弛緩状態が改善されれば非脱分極性ブロック，筋弛
緩状態が増強されれば脱分極性ブロックと判定。必要時 ５～１０分以内に同量を反復投与。
適宜増減。

【禁忌】
消化管・尿路の器質的閉塞。

【副作用】
重大な副作用
１．痙攣（頻度不明）。
２．呼吸中枢麻痺（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

精神神経系 頭痛，眩暈，流涙，流涎，発汗，低血圧

感覚器 眼調節異常，霧視，視野の歪曲

呼吸器 気管・気管支分泌亢進，声門痙攣

消化器 悪心・嘔吐，胃腸障害，腹部疝痛，下痢

過敏症 過敏症状

その他 顔面潮紅，不整脈（徐脈），筋力低下

インジゴカルミン注２０ｍｇ「ＡＦＰ」 （０．４％
５ｍＬ１管）

内 注射 流通

【YJコード】7225400A1058
【薬効分類】７．２．２　機能検査用試薬
【今日の治療薬分類】５２　腎疾患用剤
【一般名】インジゴカルミン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)アルフレッサファーマ
【薬価】245円/1A
【薬価収載日】2019/03/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】腎機能検査用薬／センチネルリンパ節同定用薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．腎機能検査（分腎機能測定）
２．下記のセンチネルリンパ節の同定
乳癌，悪性黒色腫
注意
センチネルリンパ節生検は，検査法に熟知した医師のもとで，適切な症例に実施。症例の選択
には，最新の関連ガイドライン等を参照し，適応となる腫瘍径や部位等について検討。
【用法用量】
１．腎機能検査：
２０～４０ｍｇ（本剤 ５～１０ｍＬ） 静注後，膀胱鏡で初排泄時間を調べる。
＜参考＞
健康成人の初排泄時間は３～５分で，遅くとも１０分以内であれば機能異常ではない。
腎機能障害がある時，初排泄時間は遅延。
（注）色素初排泄時間の他に，色素が尿中排泄最高濃度に達する時間（正常５～７分），排泄持

７　治療を主目的としない医薬品 ７　治療を主目的としない医薬品
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硫酸バリウム散９９．１％「共成」 インジゴカルミン注２０ｍｇ「ＡＦＰ」



■禁忌

■副作用

（注）色素初排泄時間の他に，色素が尿中排泄最高濃度に達する時間（正常５～７分），排泄持
続時間（正常９０分）を調べる時あり。
２．センチネルリンパ節の同定：
乳癌：２０ｍｇ（５ｍＬ）以下 悪性腫瘍近傍又は乳輪部の皮下に適宜分割 投与。
悪性黒色腫：４～１２ｍｇ（１～３ｍＬ） 悪性腫瘍近傍の皮内数箇所に適宜分割 投与。
注意
センチネルリンパ節の同定は，本剤とラジオアイソトープ法を併用。その際には，併用する薬剤
の添付文書を参照。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
ショック。

グルカゴンＧノボ注射用１ｍｇ （１ｍｇ１瓶
（溶解液付））

内 注射 自注 流通
劇

【YJコード】7229402D1036
【薬効分類】７．２．２　機能検査用試薬
【今日の治療薬分類】１６　男性ホルモン製剤，他のホルモン製剤／５８　中毒治療薬
【一般名】グルカゴン（遺伝子組換え）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノボノルディスクファーマ　販)ＥＡファーマ　販)エーザイ
【薬価】1762円/1V
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】グルカゴン（遺伝子組換え）製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
消化管のＸ線・内視鏡検査の前処置，低血糖時の救急処置，成長ホルモン分泌機能検査，肝
型糖原病検査，胃の内視鏡的治療の前処置
【用法用量】

効能・効果 用法・用量

消化管のＸ線・内視鏡検査の前処置 ０．５～１ｍｇ 筋注・静注（１ｍｇを１ｍＬの注射
用水に溶解）。
適宜増減。作用持続時間は，筋注 約２５分間，
静注 １５～２０分間。

低血糖時の救急処置 １ｍｇ 筋注・静注（１ｍｇを１ｍＬの注射用水に溶
解）。

成長ホルモン分泌機能検査 ０．０３ｍｇ／ｋｇ 空腹時 皮下注（１ｍｇを１ｍＬ
の注射用水に溶解）。最大１ｍｇ。
（判定基準）
血中ｈＧＨ値は，正常人では，投与後６０～１８
０分でピークに達し，１０ｎｇ／ｍＬ以上を示す。
血中ｈＧＨ値が５ｎｇ／ｍＬ以下の時ｈＧＨ分泌不
全とする。
投与後６０分以降は３０分ごとに１８０分まで測
定し，判定。

肝型糖原病検査 成人 １ｍｇ ３分かけ 静注（１ｍｇを生食２０ｍＬ
に溶解）。
小児 ０．０３ｍｇ／ｋｇ 筋注（１ｍｇを１ｍＬの注
射用水に溶解）。最大１ｍｇ。
（判定基準）
正常小児は，筋注後３０～６０分で血糖はピー
クに達し，前値より２５ｍｇ／ｄＬ以上上昇。正常
成人は，静注後１５～３０分でピークに達し，前
値より３０～６０ｍｇ／ｄＬ上昇。
投与後の血糖のピーク値だけで判定できなけ
れば投与後１５～３０分ごとに測定し，判定。

胃の内視鏡的治療の前処置 １ｍｇ 筋注・静注（１ｍｇを１ｍＬの注射用水に溶
解）。内視鏡的治療中に消化管運動が再開し，
治療困難な時又はその可能性がある時，１ｍｇ
を追加。
作用発現時間は，筋注 約５分，静注 １分以内
で，作用持続時間は，筋注 約２５分間，静注 １
５～２０分間。

【禁忌】
１．褐色細胞腫・その疑い。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシーショック（頻度不明）（不快感，顔面蒼白，血圧低下等）。
２．低血糖症状（０．１％未満）（嘔吐，嘔気，全身倦怠，傾眠，顔面蒼白，発汗，冷汗，冷感，意
識障害等）。

ジアグノグリーン注射用２５ｍｇ （２５ｍｇ１瓶
（溶解液付））

内 注射 流通

【YJコード】7224400A1034
【薬効分類】７．２．２　機能検査用試薬
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】インドシアニングリーン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共
【薬価】569円/1V
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】肝・循環機能検査用薬／蛍光血管造影剤／センチネルリンパ節同定用薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】7224400A1034
【薬効分類】７．２．２　機能検査用試薬
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】インドシアニングリーン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共
【薬価】569円/1V
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】肝・循環機能検査用薬／蛍光血管造影剤／センチネルリンパ節同定用薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．肝機能検査（血漿消失率，血中停滞率，肝血流量測定）
肝疾患の診断，予後治癒の判定
２．循環機能検査（心拍出量，平均循環時間・異常血流量の測定）
心臓血管系疾患の診断
３．血管及び組織の血流評価
４．下記のセンチネルリンパ節の同定
乳癌，悪性黒色腫
注意
センチネルリンパ節の同定：
センチネルリンパ節生検は，検査法に熟知した医師のもとで，適切な症例に実施。症例の選択
には，最新の関連ガイドライン等を参照し，適応となる腫瘍径や部位等について検討。
【用法用量】

効能・効果 用法・用量

肝機能検査 血漿消失率測定，血中停滞率測定
０．５ｍｇ／ｋｇ 注射用水で５ｍｇ／ｍＬ程度に希
釈し 肘静脈より３０秒以内に 徐々に静注。
肝血流量測定
２５ｍｇを最少量の注射用水に溶解後，生食で
２．５～５ｍｇ／ｍＬの濃度に希釈し ３ｍｇ相当
の上記溶液を静注。引き続き０．２７～０．４９ｍ
ｇ／分で約５０分間採血が終るまで一定速度で
点滴静注。

循環機能検査 心腔内より末梢静脈に至る種々の血管部位に
溶液を注入するが前腕静脈から行う。
成人 １回５～１０ｍｇ（本剤 １～２ｍＬ）。小児 体
重に応じて減量。

血管・組織の血流評価 ２５ｍｇを５～１０ｍＬの注射用水で溶解し ０．０
４～０．３ｍｇ／ｋｇ 静注。
脳神経外科手術時の脳血管造影
２５ｍｇを５ｍＬの注射用水で溶解し ０．１～０．
３ｍｇ／ｋｇ 静注。

センチネルリンパ節の同定 乳癌：２５ｍｇ ５ｍＬの注射用水で溶解し ５ｍＬ
以下を悪性腫瘍近傍又は乳輪部の皮下に適宜
分割 投与。
悪性黒色腫：２５ｍｇ ５ｍＬの注射用水で溶解し
１ｍＬを悪性腫瘍近傍の皮内数箇所に適宜分
割 投与。

注意
効能共通：
１．「測定法」の項を参照。
２．網脈絡膜血管造影には，他剤を使用。
血管・組織の血流評価：
３．インドシアニングリーンは赤外光（最大吸収波長は約８０５ｎｍ付近）で励起され蛍光（最大蛍
光波長は約８３５ｎｍ付近）を発する。
センチネルリンパ節の同定：
４．本剤とラジオアイソトープ法を併用。その際には，併用する薬剤の添付文書を参照。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．ヨード過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
ショック（頻度不明），アナフィラキシー（頻度不明）（口のしびれ，嘔気，胸内苦悶，眼球結膜充
血，眼瞼浮腫等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１％未満

過敏症 悪心，嘔吐，蕁麻疹，発熱

７．２．９　その他の診断用薬（体外診断用
医薬品を除く。）

ＥＯＢ・プリモビスト注シリンジ （１８．１４３％
１０ｍＬ１筒）

内 注射 流通

【YJコード】7290415G2027
【薬効分類】７．２．９　その他の診断用薬（体外診断用医薬品を除く。）
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】ガドキセト酸ナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)バイエル薬品
【薬価】21303円/1筒
【薬価収載日】2007/12/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】線状型ＭＲＩ用肝臓造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
磁気共鳴コンピューター断層撮影の肝腫瘍の造影
注意
ガドリニウム造影剤を複数回投与で，非造影Ｔ１強調ＭＲ画像上，小脳歯状核，淡蒼球等に高
信号の報告や脳の剖検組織からガドリニウム検出の報告あり，ガドリニウム造影剤を用いた検
査の必要性を慎重に判断。
【用法用量】
成人 ０．１ｍＬ／ｋｇ 静注。

７　治療を主目的としない医薬品 ７　治療を主目的としない医薬品
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■禁忌

■副作用

【禁忌】
本剤の成分・ガドリニウム造影剤に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）（血圧低下，呼吸困難，咽・喉頭浮腫，蕁麻疹，咳
嗽，蒼白等）。
２．腎性全身性線維症（頻度不明）（皮膚の掻痒，腫脹，硬化，関節の硬直，筋力低下等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．１～１％未満 頻度不明

過敏症 掻痒，発疹 蕁麻疹，紅斑

精神神経系 頭痛，眩暈

循環器 血圧上昇

呼吸器 呼吸困難 くしゃみ

消化器 悪心，嘔吐，下痢

感覚器 味覚倒錯，嗅覚錯誤

投与部位 注射部位反応（疼痛等）

その他 血管拡張（熱感，潮紅），錯感
覚

不快感，異常感，ビリルビン上
昇

ソナゾイド注射用１６μＬ （１瓶（溶解液付））
内 注射 流通

【YJコード】7290414D1038
【薬効分類】７．２．９　その他の診断用薬（体外診断用医薬品を除く。）
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】ペルフルブタン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＧＥヘルスケアファーマ　販)第一三共
【薬価】13524円/1V
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】超音波診断用造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
超音波検査の下記造影
肝腫瘤性病変，乳房腫瘤性病変
【用法用量】
成人 １回０．０１５ｍＬ／ｋｇ（１６μＬ（本剤 １バイアル）を注射用水２ｍＬで懸濁） 静注。
＜参考＞投与量換算表

体重（ｋｇ） ４０ ５０ ６０ ７０ ８０ ９０ １００

懸濁液（ｍ
Ｌ）

０．６ ０．７５ ０．９ １．０５ １．２ １．３５ １．５

ペルフルブ
タンマイク
ロバブル
（μＬＭＢ
※）

４．８ ６ ７．２ ８．４ ９．６ １０．８ １２

※ペルフルブタンマイクロバブルの体積（μＬ）
注意
１．成人１日１回投与。
２．撮影方法としてはハーモニック法を使用。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。
原則禁忌
卵・卵製品にアレルギー。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，血圧低下，発疹等）。
重大な副作用（類薬・外国）
心筋虚血・心筋梗塞を伴う徐脈，低血圧。

トレーランＧ液７５ｇ （２２５ｍＬ１瓶）
両 内服 流通

【YJコード】7290003S1044
【薬効分類】７．２．９　その他の診断用薬（体外診断用医薬品を除く。）
【今日の治療薬分類】１２　糖尿病治療薬
【一般名】デンプン部分加水分解物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)エイワイファーマ　販)ＥＡファーマ　販)陽進堂
【薬価】206.7円/1V
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】糖忍容力試験用糖質液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
糖尿病診断時の糖負荷試験
【用法用量】
成人 １回５０ｇ（トレーランＧ液５０ｇ １瓶），１回７５ｇ（本剤 １瓶），又は１回１００ｇ（トレーランＧ液
５０ｇ ２瓶） 内服。
小児 １回１．７５ｇ／ｋｇ（トレーランＧ液５０ｇ又は本剤 ５．２５ｍＬ／ｋｇ） 内服。

■禁忌

■副作用

【禁忌】

【副作用】

パッチテスト試薬 （１ｍＬ又は１ｇ）
内 外用 流通

【YJコード】7290706T1024
【薬効分類】７．２．９　その他の診断用薬（体外診断用医薬品を除く。）
【今日の治療薬分類】１１　アレルギー疾患治療薬
【一般名】パッチテスト用塩類
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)鳥居薬品
【薬価】814.2円/1g
【薬価収載日】1994/07/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】アレルギー性皮膚疾患検査薬
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
アレルギー性皮膚疾患のアレルゲンの確認
【用法用量】
少量を布等に塗布し，皮膚面に２日間貼付し 剥がして３０分から１時間後，１日後に反応を下記
の基準で判定。必要時 ３～５日後にも同様に判定。
－ 反応なし
？＋ 弱い紅斑
＋ 紅斑＋浸潤＋ときに丘疹
＋＋ 紅斑＋浸潤＋丘疹＋小水疱
＋＋＋ 大水疱

【禁忌】

【副作用】

フェリセルツ散２０％ （６００ｍｇ１包）
両 内服 流通

【YJコード】7290004B1030
【薬効分類】７．２．９　その他の診断用薬（体外診断用医薬品を除く。）
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】クエン酸鉄アンモニウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬
【薬価】863.5円/1包
【薬価収載日】2006/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ＭＲＩ用消化管造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
腹部磁気共鳴コンピューター断層撮影の下記造影
１．消化管（胃，十二指腸，空腸）造影
２．胆道膵管撮影時の消化管陰性造影
注意
Ｔ１強調画像で造影効果を，Ｔ２強調画像で陰性造影効果を示す。
【用法用量】
１．消化管（胃，十二指腸，空腸）造影：
成人 ６００ｍｇ（本剤 １包） 内服（３００ｍＬの水に溶解）。
必要時 １２００ｍｇ（本剤 ２包）まで増量。
２．胆道膵管撮影時の消化管陰性造影：
成人 １２００ｍｇ（本剤 ２包） 内服（１５０ｍＬの水に溶解）。
注意
胆道膵管撮影時の消化管陰性造影：
１．５Ｔ（磁場強度）以上のＭＲＩ機器を使用しＴＥ（エコー時間）５００ｍｓｅｃ以上の条件で撮像（第Ｉ
ＩＩ相試験の撮像条件）。

【禁忌】
１．ヘモクロマトーシス等鉄過剰症の治療中。
２．本剤の成分・他の鉄剤に過敏症の既往。

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １％以上 １％未満 頻度不明

過敏症 発疹（発赤，蕁麻疹，
全身の発疹），アレル
ギー反応

消化器 下痢 胸やけ等 胃部不快感，腹部膨満
感，嘔気・嘔吐，食欲
低下

その他 肩痛，血清鉄低下，血
清フェリチン増加，血小
板増多，総ビリルビン
上昇，血清カリウム上
昇

７　治療を主目的としない医薬品 ７　治療を主目的としない医薬品
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フルオレサイト静注５００ｍｇ （１０％５ｍＬ１
瓶）

内 注射 後発 流通

【YJコード】7290402A2035
【薬効分類】７．２．９　その他の診断用薬（体外診断用医薬品を除く。）
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】フルオレセイン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ノバルティスファーマ　販)日本アルコン
【薬価】1098円/1V
【薬価収載日】2007/06/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】蛍光眼底造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
ぶどう膜・網膜・視神経等の疾患の診断
【用法用量】
２００～５００ｍｇ 肘静脈に注射。
注意
静脈内のみ使用，髄腔内へは重篤な副作用の可能性，使用しない。

【禁忌】
１．本剤に過敏症の既往。
２．全身衰弱。
３．重篤な糖尿病。
４．重篤な心疾患。
５．重篤な脳血流障害。
６．妊婦・妊娠の可能性。
７．肝硬変。
原則禁忌
１．褐色細胞腫・心疾患の疑い。
２．高齢者。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（０．１％未満），アナフィラキシー（頻度不明）等（発赤，掻痒感，胸内苦悶，血圧低
下，顔面蒼白，脈拍異常，呼吸困難，意識消失等）。
２．心停止（頻度不明）。

プロハンス静注シリンジ１３ｍＬ （１３ｍＬ１
筒）

内 注射 流通

【YJコード】7290407G1034
【薬効分類】７．２．９　その他の診断用薬（体外診断用医薬品を除く。）
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】ガドテリドール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ブラッコ・エーザイ　販)エーザイ
【薬価】5506円/1筒
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】環状型非イオン性ＭＲＩ用造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
磁気共鳴コンピューター断層撮影の下記造影
脳・脊髄造影
躯幹部・四肢造影
注意
ガドリニウム造影剤を複数回投与で，非造影Ｔ１強調ＭＲ画像上，小脳歯状核，淡蒼球等に高
信号の報告や脳の剖検組織からガドリニウム検出の報告あり，ガドリニウム造影剤を用いた検
査の必要性を慎重に判断。
【用法用量】
成人 ０．２ｍＬ／ｋｇ 静注。
腎臓対象：０．１ｍＬ／ｋｇ 静注。
転移性脳腫瘍の疑い：０．２ｍＬ／ｋｇ初回投与後，腫瘍が検出されないか，検出されても造影効
果不十分時 初回投与後３０分以内に０．２ｍＬ／ｋｇを追加できる。

【禁忌】
１．本剤で重篤な副作用の既往。
２．本剤の成分・ガドリニウム造影剤に過敏症の既往。
原則禁忌
１．一般状態の極度に悪い患者。
２．気管支喘息。
３．重篤な腎障害。
４．初回投与時に副作用がみられ，追加投与の必要時。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（０．１％未満），アナフィラキシー（呼吸困難，失神，昏迷，意識消失，呼吸停止，心
停止，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）。
２．痙攣発作（０．１％未満）。
３．腎性全身性線維症（皮膚の掻痒，腫脹，硬化，関節の硬直，筋力低下等）（外国）。

プロハンス静注シリンジ１７ｍＬ （１７ｍＬ１
筒）

内 注射 流通

【YJコード】7290407G2030
【薬効分類】７．２．９　その他の診断用薬（体外診断用医薬品を除く。）
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】ガドテリドール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ブラッコ・エーザイ　販)エーザイ
【薬価】6826円/1筒
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】環状型非イオン性ＭＲＩ用造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
磁気共鳴コンピューター断層撮影の下記造影
脳・脊髄造影
躯幹部・四肢造影
注意
ガドリニウム造影剤を複数回投与で，非造影Ｔ１強調ＭＲ画像上，小脳歯状核，淡蒼球等に高
信号の報告や脳の剖検組織からガドリニウム検出の報告あり，ガドリニウム造影剤を用いた検
査の必要性を慎重に判断。
【用法用量】
成人 ０．２ｍＬ／ｋｇ 静注。
腎臓対象：０．１ｍＬ／ｋｇ 静注。
転移性脳腫瘍の疑い：０．２ｍＬ／ｋｇ初回投与後，腫瘍が検出されないか，検出されても造影効
果不十分時 初回投与後３０分以内に０．２ｍＬ／ｋｇを追加できる。

【禁忌】
１．本剤で重篤な副作用の既往。
２．本剤の成分・ガドリニウム造影剤に過敏症の既往。
原則禁忌
１．一般状態の極度に悪い患者。
２．気管支喘息。
３．重篤な腎障害。
４．初回投与時に副作用がみられ，追加投与の必要時。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（０．１％未満），アナフィラキシー（呼吸困難，失神，昏迷，意識消失，呼吸停止，心
停止，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）。
２．痙攣発作（０．１％未満）。
３．腎性全身性線維症（皮膚の掻痒，腫脹，硬化，関節の硬直，筋力低下等）（外国）。

フローレス眼検査用試験紙０．７ｍｇ （１枚）
両 外用 後発 流通

【YJコード】7290703T1039
【薬効分類】７．２．９　その他の診断用薬（体外診断用医薬品を除く。）
【今日の治療薬分類】５４　眼科用剤
【一般名】フルオレセインナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)あゆみ製薬　販)昭和薬品化工
【薬価】15.1円/1枚
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】眼科検査用試験紙
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
外・前眼部，涙器疾患の検査・眼圧測定・ハードコンタクトレンズ装着検査等
【用法用量】
１眼に１枚の試験紙を使用。滅菌食塩水１滴を試験紙の薬剤含有部に滴下し，結膜嚢に接触
し，薬物を移行させる。

【禁忌】

【副作用】

ボースデル内用液１０ （１０ｍｇ２５０ｍＬ１
袋）

両 内服 流通

【YJコード】7290006S1021
【薬効分類】７．２．９　その他の診断用薬（体外診断用医薬品を除く。）
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】塩化マンガン四水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＭｅｉｊｉＳｅｉｋａファルマ　販)協和キリン
【薬価】1084.1円/1袋
【薬価収載日】2006/09/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ＭＲＩ用経口消化管造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

７　治療を主目的としない医薬品 ７　治療を主目的としない医薬品
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【YJコード】7290006S1021
【薬効分類】７．２．９　その他の診断用薬（体外診断用医薬品を除く。）
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】塩化マンガン四水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＭｅｉｊｉＳｅｉｋａファルマ　販)協和キリン
【薬価】1084.1円/1袋
【薬価収載日】2006/09/15　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ＭＲＩ用経口消化管造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
磁気共鳴胆道膵管撮影の消化管陰性造影
注意
本剤はＴ２強調画像で陰性造影効果を示す。なお，Ｔ１強調画像では陽性造影効果を示す。
【用法用量】
成人 １袋２５０ｍＬ（塩化マンガン四水和物３６ｍｇ（マンガン １０ｍｇ）含む） 内服。

【禁忌】
１．消化管の穿孔・その疑い。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】

マグネスコープ静注３８％シリンジ１０ｍＬ
（３７．６９５％１０ｍＬ１筒）

内 注射 流通

【YJコード】7290411G1030
【薬効分類】７．２．９　その他の診断用薬（体外診断用医薬品を除く。）
【今日の治療薬分類】５９　造影剤
【一般名】ガドテル酸メグルミン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ゲルベ・ジャパン　販)テルモ　販)富士製薬工業
【薬価】4407円/1筒
【薬価収載日】2011/06/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】環状型ＭＲＩ用造影剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
磁気共鳴コンピューター断層撮影の下記造影
脳・脊髄造影
躯幹部・四肢造影
注意
ガドリニウム造影剤を複数回投与で，非造影Ｔ１強調ＭＲ画像上，小脳歯状核，淡蒼球等に高
信号の報告や脳の剖検組織からガドリニウム検出の報告あり，ガドリニウム造影剤を用いた検
査の必要性を慎重に判断。
【用法用量】
成人 ０．２ｍＬ／ｋｇ 静注。
腎臓対象：０．１ｍＬ／ｋｇ 静注。必要時 ０．２ｍＬ／ｋｇまで。

【禁忌】
本剤の成分・ガドリニウム造影剤に過敏症の既往。
原則禁忌
１．一般状態の極度に悪い患者。
２．気管支喘息。
３．重篤な肝障害。
４．重篤な腎障害。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（血圧低下，意識消失，呼吸困難，喉頭浮腫，顔面浮腫，全身の潮
紅，蕁麻疹等）。
２．腎性全身性線維症（皮膚の掻痒，腫脹，硬化，関節の硬直，筋力低下等）（外国）。

ユービット錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
両 内服 流通

【YJコード】7290005F1037
【薬効分類】７．２．９　その他の診断用薬（体外診断用医薬品を除く。）
【今日の治療薬分類】３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）
【一般名】尿素（１３Ｃ）
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大塚製薬
【薬価】2724.3円/1T
【薬価収載日】2002/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ヘリコバクター・ピロリ感染診断用剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
ヘリコバクター・ピロリの感染診断
【用法用量】
成人 １００ｍｇ（本剤 １錠） 空腹時 内服。
注意
１．判定基準：
服用後２０分のΔ１３Ｃ：２．５‰以上をＨ．ｐｙｌｏｒｉ陽性と判定。
２．１３Ｃ－尿素呼気試験法の呼気中１３ＣＯ２の測定は，質量分析法・同等の性能の分析法（赤
外分光法等）で実施。質量分析法，赤外分光法では，呼気中のＣＯ２濃度が１％未満時はΔ１３
Ｃ値の再現性が乏しくなることあり，Δ１３Ｃ値の低値領域では判定に影響あり注意。
３．感染診断実施上の注意事項：
１３Ｃ－尿素呼気試験法の判定結果は，オメプラゾール，ランソプラゾール，ラベプラゾールナト
リウム等のプロトンポンプインヒビター，アモキシシリン水和物，クラリスロマイシン，テトラサイク
リン等の抗生剤，メトロニダゾール，ビスマス製剤，抗ウレアーゼ活性のあるエカベトナトリウム
水和物等のヘリコバクター・ピロリへの静菌作用薬剤の服用中や中止直後では偽陰性になる可
能性，除菌前・後の感染診断の実施には，当該静菌作用薬剤投与中止・終了後２週間以上経
過。
４．除菌後の感染診断（除菌判定）：
除菌判定は，除菌治療薬剤投与終了後４週以降の時点で実施。
標準的な１３Ｃ－尿素呼気試験法
（１）．本剤服用前に呼気を採取。

■禁忌

■副作用

（１）．本剤服用前に呼気を採取。
（２）．本剤１錠を水１００ｍＬとともに空腹時に服用。錠剤をつぶしたり，噛まず，５秒以内に嚥
下。
（３）．服用後左側臥位で５分間保ち，その後は坐位を保つ。
（４）．本剤服用後２０分に呼気を採取。
（５）．服用前後の呼気中１３ＣＯ２（１３ＣＯ２／１２ＣＯ２比）を測定し，その変化量（Δ１３Ｃ）を算
出し判定。

【禁忌】

【副作用】
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ０．５％未満 頻度不明

過敏症 発疹，蕁麻疹

消化器 腹部膨満感，下痢，心窩部不
快感

悪心，嘔吐

その他 血清カリウム値の上昇

７．３　公衆衛生用薬

７．３．２　防疫用殺菌消毒剤

医追加）グルトハイドプラス３．５％液

【YJコード】
【薬効分類】７．３．２　防疫用殺菌消毒剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

７．９　その他の治療を主目的としない医薬
品

７．９．９　他に分類されない治療を主目的と
しない医薬品

Ｄ－ソルビトール経口液７５％「コーワ」 （７
５％１０ｍＬ）

両 内服 流通

【YJコード】7990001S3054
【薬効分類】７．９．９　他に分類されない治療を主目的としない医薬品
【今日の治療薬分類】３５　下部消化管疾患治療薬（下剤など）
【一般名】Ｄ－ソルビトール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)興和
【薬価】10.2円/10mL
【薬価収載日】2012/06/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】Ｘ線造影促進・栄養補給剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
消化管のＸ線造影の迅速化，消化管のＸ線造影時の便秘の防止，経口的栄養補給
【用法用量】
消化管のＸ線造影の迅速化，消化管のＸ線造影時の便秘の防止：
Ｘ線造影剤に添加して内服。添加量はＸ線造影剤中の硫酸バリウム１００ｇに１０～２０ｇ（本剤 １
３～２７ｍＬ）。
経口的栄養補給：必要量 内服。

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
腸穿孔，腸潰瘍，腸壊死（小腸の穿孔，腸粘膜壊死，大腸潰瘍，結腸壊死等，激しい腹痛，下
痢，嘔吐等）（ポリスチレンスルホン酸ナトリウムのソルビトール懸濁液）。

７　治療を主目的としない医薬品 ７　治療を主目的としない医薬品
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アデノシン負荷用静注６０ｍｇシリンジ「ＦＲＩ」
（６０ｍｇ２０ｍＬ１筒）

内 注射 後発 流通

【YJコード】7990402G1021
【薬効分類】７．９．９　他に分類されない治療を主目的としない医薬品
【今日の治療薬分類】２７　狭心症治療薬
【一般名】アデノシン
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)富士フイルム富山化学
【薬価】5822円/1筒
【薬価収載日】2015/12/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】心臓疾患診断補助剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
十分に運動負荷をかけられない患者の心筋血流シンチグラフィによる心臓疾患の診断時の負
荷誘導
注意
国内承認前の臨床試験成績は２０１Ｔｌを使用した成績。
【用法用量】
１２０μｇ／ｋｇ／分 ６分間 持続静注（アデノシン総量 ０．７２ｍｇ／ｋｇ）。
注意
１．本剤はシリンジポンプで持続静注。本剤及び放射性診断薬は別々の投与経路を確保。
２．持続静注開始３分後に放射性診断薬を静注。本剤の持続静注は放射性診断薬投与時も継
続し，合計６分間行う。
３．急速静注するとＩＩ度又はＩＩＩ度房室ブロック，徐脈及び血圧低下等の発現が増強するおそれ，
投与時間を遵守。

【禁忌】
１．薬物治療によっても安定化しない不安定狭心症。
２．ＩＩ度又はＩＩＩ度房室ブロック（人工ペースメーカーの装着患者除く）。
３．洞不全症候群又は症候性の著しい洞性徐脈（人工ペースメーカーの装着患者除く）。
４．ＱＴ延長症候群。
５．高度な低血圧。
６．代償不全状態にある心不全。
７．喘息等の気管支攣縮性肺疾患・その既往又はその疑い。
８．アデノシンに過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．心停止，心室頻拍，心室細動，心筋梗塞。
２．過度の血圧低下。
３．洞房ブロック，完全房室ブロック。
４．重篤な呼吸障害，呼吸停止。
５．重篤な肺浮腫。
６．脳血管障害。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

循環器 胸痛・胸部不快感・心窩部不快
感，血圧低下，ＳＴ－Ｔ変化，房
室ブロック，胸部・心窩部圧迫
感，徐脈，頻脈，心室性期外収
縮，上室性期外収縮，動悸，血
圧上昇，ＱＴ延長，ＱＲＳ幅拡
大，洞停止，心房細動，洞房ブ
ロック，脚ブロック，冠動脈攣縮

呼吸器 息切れ・呼吸困難，頻呼吸，
咳，鼻炎，気管支痙攣

過敏症 皮疹，紅斑

精神神経系 眩暈，あくび，意識消失，不安・
神経過敏，異常感覚，振戦，傾
眠

消化器 口渇，腹痛，腹部不快感，嘔
気・嘔吐，胃腸不快感，歯痛，
嚥下困難

血液 赤血球減少，血小板減少，ヘ
モグロビン減少，ヘマトクリット
値低下，白血球増加，白血球
減少，血小板増加

肝臓 ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，Ａｌ－Ｐ上昇，
総ビリルビン上昇

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレアチニン上昇

全身 潮紅，熱感，頭痛・頭重感，喉・
首・顎の不快感，倦怠感，異常
感，気分不良，背部痛，発汗・
冷汗，無力症，背部不快感，上
肢不快感，下肢不快感

その他 眼のかすみ，鼻腔・口内異常
感覚，耳痛，味覚倒錯，総コレ
ステロール上昇，総コレステ
ロール減少，ＣＫ（ＣＰＫ）上昇，
弱視，眼痛

アロンアルフアＡ「三共」 （０．５ｇ１管）
両 外用 流通

【YJコード】7990700Q1022
【薬効分類】７．９．９　他に分類されない治療を主目的としない医薬品
【今日の治療薬分類】９９　その他
【一般名】シアノアクリレート
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)東亞合成　販)第一三共
【薬価】163.4円/1A
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】外科用接着剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】7990700Q1022
【薬効分類】７．９．９　他に分類されない治療を主目的としない医薬品
【今日の治療薬分類】９９　その他
【一般名】シアノアクリレート
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)東亞合成　販)第一三共
【薬価】163.4円/1A
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】外科用接着剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
生体組織（皮膚，血管，臓器等）の創傷癒合
【用法用量】
生体組織（皮膚，血管，臓器等）の創傷癒合として塗布。

【禁忌】

【副作用】

眼科用ゼルフィルム （２．５ｃｍ×５ｃｍ１枚）
両 外用 流通

【YJコード】7990702X1026
【薬効分類】７．９．９　他に分類されない治療を主目的としない医薬品
【今日の治療薬分類】２４　止血薬
【一般名】ゼラチンフィルム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ファイザー　販)カビ・ファルマシア
【薬価】516.3円/1枚
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】滅菌吸収性ゼラチンフィルム
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
脳神経外科，胸部外科，眼科術後の癒着防止
【用法用量】
生食に浸して柔軟化させ，適所に被覆又は挿入。体内に包埋できる。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
ショック（頻度不明），アナフィラキシー（頻度不明）（全身発赤，呼吸困難，血圧低下等）。

タコシール組織接着用シート （４．８ｃｍ×
４．８ｃｍ１枚）

両 外用
特生

【YJコード】7990713X2020
【薬効分類】７．９．９　他に分類されない治療を主目的としない医薬品
【今日の治療薬分類】
【一般名】フィブリノゲン配合剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＣＳＬベーリング
【薬価】
【薬価収載日】2011/11/25　【経過措置期限】2019/03/24
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】生物学的組織接着・閉鎖剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
外科（肝臓，肺，心臓血管，泌尿器），産婦人科における手術時の組織の接着・閉鎖（縫合・接
合した組織から血液，体液・体内ガスの漏出があり，他に適切な処置法のない時のみ）
【用法用量】
接着・閉鎖部位の血液，体液を取り除き，適切な大きさにし，乾燥状態のまま，又は生食でわず
かに濡らし，その活性成分固着面を接着・閉鎖部位に貼付し ３～５分間圧迫。
注意
局所適用のみ。
本剤が誤って血管内に入ると血栓塞栓性合併症のおそれ，血管内に入らないよう注意。

【禁忌】
１．本剤の成分・ウマ血液が原料の製剤（乾燥まむしウマ抗毒素等）に過敏症の既往。
２．下記で治療中：
凝固促進剤（臓器抽出製剤，蛇毒製剤），抗線溶剤。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（血圧低下，呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）。
２．膿瘍。

７　治療を主目的としない医薬品 ７　治療を主目的としない医薬品
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Ｄ－ソルビトール経口液７５％「コーワ」 タコシール組織接着用シート



タコシール組織接着用シート （９．５ｃｍ×
４．８ｃｍ１枚）

両 外用
特生

【YJコード】7990713X3027
【薬効分類】７．９．９　他に分類されない治療を主目的としない医薬品
【今日の治療薬分類】
【一般名】フィブリノゲン配合剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＣＳＬベーリング
【薬価】
【薬価収載日】2011/11/25　【経過措置期限】2019/03/24
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】生物学的組織接着・閉鎖剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
外科（肝臓，肺，心臓血管，泌尿器），産婦人科における手術時の組織の接着・閉鎖（縫合・接
合した組織から血液，体液・体内ガスの漏出があり，他に適切な処置法のない時のみ）
【用法用量】
接着・閉鎖部位の血液，体液を取り除き，適切な大きさにし，乾燥状態のまま，又は生食でわず
かに濡らし，その活性成分固着面を接着・閉鎖部位に貼付し ３～５分間圧迫。
注意
局所適用のみ。
本剤が誤って血管内に入ると血栓塞栓性合併症のおそれ，血管内に入らないよう注意。

【禁忌】
１．本剤の成分・ウマ血液が原料の製剤（乾燥まむしウマ抗毒素等）に過敏症の既往。
２．下記で治療中：
凝固促進剤（臓器抽出製剤，蛇毒製剤），抗線溶剤。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（血圧低下，呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫，蕁麻疹等）。
２．膿瘍。

ニフレック配合内用剤 （１袋）
内 内服 流通

【YJコード】7990100A1106
【薬効分類】７．９．９　他に分類されない治療を主目的としない医薬品
【今日の治療薬分類】３５　下部消化管疾患治療薬（下剤など）／５８　中毒治療薬
【一般名】ナトリウム・カリウム配合剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ＥＡファーマ
【薬価】915.7円/1袋
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】経口腸管洗浄剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
大腸内視鏡検査，バリウム注腸Ｘ線造影検査，大腸手術時の前処置の腸管内容物の排除
【用法用量】
１袋を水に溶解して約２Ｌとし，溶解液とする。
成人 １回溶解液２～４Ｌ 約１Ｌ／時 内服。排泄液が透明になった時点で投与を終了。４Ｌを超え
て投与しない。
大腸内視鏡検査前処置：
（１）．検査当日に投与時 当日の朝食は絶食（水分摂取のみ可），検査開始予定時間の約４時
間前から開始。
（２）．検査前日に投与時 前日の夕食後は絶食（水分摂取のみ可），夕食後約１時間以上経過
後，投与開始。前日の朝食，昼食は残渣の少ないもの，夕食は固形物の入っていない液状食。
バリウム注腸Ｘ線造影検査前処置：
検査当日の朝は絶食（水分摂取のみ可），検査開始予定時間の約６時間前から開始。成人 溶
解液の投与開始時 モサプリドクエン酸塩２０ｍｇ 溶解液（約１８０ｍＬ）で 内服。溶解液投与終了
後 モサプリドクエン酸塩２０ｍｇ 少量の水で 内服。
大腸術前処置：
手術前日の昼食後は絶食（水分摂取のみ可），昼食後約３時間以上経過後，投与開始。
注意
排便，腹痛等を確認しながら慎重に投与。
約１Ｌを投与しても排便がない時，腹痛，嘔気，嘔吐のないことを必ず確認後投与を継続し，排
便が認められるまで観察。
２Ｌを投与しても排便がない時，投与を中断し，腹痛，嘔吐等がないことを確認するとともに，腹
部の診察や画像検査（単純Ｘ線，超音波，ＣＴ等）を実施し，投与継続の可否を慎重に検討。
高齢者では特に時間をかけて投与。
バリウム注腸Ｘ線造影検査では，２回目のモサプリドクエン酸塩水和物の投与後はバリウム注
腸Ｘ線造影検査まで飲食物を摂取しない。

【禁忌】
１．胃腸管閉塞症・腸閉塞の疑い。
２．腸管穿孔。
３．中毒性巨大結腸症。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（顔面蒼白，血圧低下，嘔吐，嘔気持続，気分不良，眩暈，冷感，
蕁麻疹，呼吸困難，顔面浮腫等）。
２．腸管穿孔，腸閉塞，鼡径ヘルニア嵌頓。
３．低ナトリウム血症（嘔吐，意識障害，痙攣等）。
４．虚血性大腸炎。
５．マロリー・ワイス症候群（嘔吐，嘔気，吐血，血便等）。

ピコプレップ配合内用剤 （１包）
両 内服 流通

【YJコード】7990103A1029
【薬効分類】７．９．９　他に分類されない治療を主目的としない医薬品
【今日の治療薬分類】３５　下部消化管疾患治療薬（下剤など）
【一般名】ピコスルファートナトリウム水和物・酸化マグネシウム・無水クエン酸
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本ケミファ　販)フェリング・ファーマ
【薬価】1011.6円/1包
【薬価収載日】2016/08/31　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】経口腸管洗浄剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
大腸内視鏡検査，大腸手術時の前処置の腸管内容物の排除
【用法用量】
成人 １回１包 約１５０ｍＬの水に溶解 検査・術前に２回 内服。１回目の服用後 １回２５０ｍＬの
透明な飲料 数時間かけ 最低５回，２回目の服用後 １回２５０ｍＬの透明な飲料 検査・手術の２
時間前まで 最低３回 飲用。
検査・手術前日と当日に分割し２回投与時：
検査・手術前日は低残渣食，当日は透明な飲料のみ，検査・手術前日の夜及び検査・手術当日
の朝（検査又は手術の４～９時間前） ２回 内服。
検査・手術前日に２回投与時：
検査・手術前日は低残渣食，当日は透明な飲料のみ，検査・手術前日の夕及び１回目の服用
から約６時間後の夜２回 内服。
注意
１．電解質異常のおそれ，水のみは避け，総飲量の半量以上はお茶やソフトドリンク等の他の透
明な飲料を飲用。
２．脱水を避けるため，口渇時は水分摂取，透明な飲料を適宜追加し飲用するよう指導。
３．検査・手術が午後の時は，前日と当日の２回に分割投与。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症の既往。
２．胃腸管閉塞症・腸閉塞の疑い。
３．腸管穿孔。
４．中毒性巨大結腸症。
５．急性腹症の疑い。
６．重度の腎機能障害（クレアチニンクリアランスが３０ｍＬ／分未満）。

【副作用】
重大な副作用
１．アナフィラキシー（頻度不明）（注）（顔面蒼白，血圧低下，嘔吐，嘔気持続，気分不良，眩暈，
冷感，蕁麻疹，呼吸困難，顔面浮腫等）。
２．腸管穿孔，腸閉塞，鼠径ヘルニア嵌頓（各頻度不明）（注）。
３．虚血性大腸炎（頻度不明）（注）。
４．高マグネシウム血症（頻度不明）（注）（呼吸抑制，意識障害，不整脈が，心停止，嘔気，嘔
吐，筋力低下，傾眠，血圧低下，徐脈，皮膚潮紅等）。
５．低ナトリウム血症，低カリウム血症（各頻度不明）（注）（意識障害，痙攣等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １～５％未満 １％未満 頻度不明（注）

免疫系障害 過敏症

代謝・栄養障害 血中マグネシウム増加 血中ビリルビン増加，
血中リン減少，血中カ
リウム増加

神経系障害 頭痛 てんかん，大発作痙
攣，痙攣，錯乱状態

心臓障害 右脚ブロック

胃腸障害 悪心，直腸炎 腹痛，便失禁，大腸炎 嘔吐，肛門周囲痛，ア
フタ性回腸潰瘍，下痢

肝臓障害 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬ
Ｔ（ＧＰＴ）上昇，肝機能
検査異常

腎臓障害 尿中血陽性，血中尿素
減少，尿中蛋白陽性

血液障害 ＡＰＴＴ延長，リンパ球
数減少，好中球数増
加，血小板数増加，白
血球数減少，白血球数
増加

皮膚障害 発疹（紅斑性皮疹，斑
状丘疹状皮疹，蕁麻
疹，紫斑含む）

その他 異常感，悪寒

（注）外国。

ビジクリア配合錠 （１錠）
両 内服 流通

【YJコード】7990101F1035
【薬効分類】７．９．９　他に分類されない治療を主目的としない医薬品
【今日の治療薬分類】３５　下部消化管疾患治療薬（下剤など）
【一般名】リン酸二水素ナトリウム一水和物・無水リン酸水素二ナトリウム
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ゼリア新薬工業
【薬価】54.5円/1T
【薬価収載日】2009/09/25　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】経口腸管洗浄剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
大腸内視鏡検査前処置の腸管内容物の排除

７　治療を主目的としない医薬品 ７　治療を主目的としない医薬品
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タコシール組織接着用シート ビジクリア配合錠



■禁忌

■副作用

大腸内視鏡検査前処置の腸管内容物の排除
【用法用量】
成人 大腸内視鏡検査開始 ４～６時間前から １回５錠ずつ １５分ごとに計１０回 約２００ｍＬの
水とともに 内服。
注意
１．前日の夕食は開始１２時間前までに終了させ，夕食後は，終了まで絶食（水分摂取のみ
可）。
２．服用に要する時間は，２時間３０分。本剤は排泄液の状態で服用継続の可否を判断するの
ではなく，用法・用量に従い，規定用量を服用。
３．類薬で，著明な体液移動，高度の電解質異常，不整脈をきたし死亡に至ったとの報告あり
（外国）。このような所見は，腎不全，腸管穿孔，誤用又は過量投与の症例で認められている。
４．高齢者には，１回５錠を小分けし，１５分間をかけて約２００ｍＬの水で投与。異常時は投与を
中止。

【禁忌】
１．透析患者含む重篤な腎機能障害，急性リン酸腎症。
２．高血圧症の高齢者。
３．うっ血性心不全，不安定狭心症。
４．ＱＴ延長症候群，重篤な心室性不整脈。
５．腹水を伴う疾患を合併。
６．胃腸管閉塞症・その疑い。
７．腸管穿孔・その疑い。
８．中毒性巨大結腸症。
９．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
１．急性腎不全・急性リン酸腎症（０．１％未満）（腎石灰沈着症）。
２．低カルシウム血症（０．１％未満）（テタニー，しびれ，ピリピリ感，筋力低下，意識障害等）。
３．低ナトリウム血症（０．１％未満）（嘔吐等，意識障害，痙攣等）。

プロナーゼＭＳ （２００００単位）
内 内服 流通

【YJコード】7990002B2036
【薬効分類】７．９．９　他に分類されない治療を主目的としない医薬品
【今日の治療薬分類】３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）
【一般名】プロナーゼ
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)科研製薬
【薬価】128.7円/20000U
【薬価収載日】2000/07/07　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】胃内粘液溶解除去剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
胃内視鏡検査の胃内粘液の溶解除去
【用法用量】
検査１５～３０分前に ２００００単位 内服（炭酸水素ナトリウム１ｇとともに約５０～８０ｍＬの水に
溶解）。

【禁忌】
１．胃内出血。
２．本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】
重大な副作用
ショック，アナフィラキシー（呼吸困難，全身潮紅，浮腫等）（各頻度不明）。

ミオテクター冠血管注 （１瓶１管１組）
内 注射 流通

【YJコード】7990500A1036
【薬効分類】７．９．９　他に分類されない治療を主目的としない医薬品
【今日の治療薬分類】２１　輸液・栄養製剤
【一般名】塩化ナトリウム・塩化カリウム配合剤
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)共和クリティケア　販)持田製薬
【薬価】1588円/1組
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】心臓外科手術用心停止・心筋保護液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
低体温体外循環下，大動脈を遮断し実施される心臓外科手術の心停止・心筋保護
【用法用量】
用時，Ａ液にＢ液を全量添加，混合し使用。
Ａ液にＢ液を混合後，本剤を４℃前後に冷却し，人工心肺装置を用い，患者を体外循環下に置
き，体外循環灌流温を予定の低温にした後，上行大動脈を遮断し，直ちに，成人１０～２０ｍＬ／
ｋｇを，順行性冠灌流にて注入する時は２～４分かけて冠状動脈（大動脈基部）に，逆行性冠灌
流にて注入する時は４～７分かけて冠状静脈（冠状静脈洞）に注入。
心停止が得られるまで適宜増量。
同時に，心嚢内に４℃前後に冷却した局所冷却液（生食，リンゲル液，乳酸リンゲル液等）を持
続的又は定期的に注入又はアイススラッシュを用いて，心臓の局所冷却を維持。
以後，２０～３０分ごとに，本剤（Ａ，Ｂ混合液）を初回注入量の半量を目安に心停止が維持でき
るよう追加。
途中で心機能が回復した時又は心筋温が１５～２０℃以上に上昇した時は，速やかに心停止が
得られるまで追加。
（Ａ，Ｂ混合液）の注入時，順行性冠灌流を基本とし，順行性冠灌流のみで心筋に行き渡らない
ようであれば，逆行性冠灌流の併用又は逆行性冠灌流を行う。
１手術あたりの注入量は，手術の種類や手術時間で異なる。注入時は，注入圧をモニターし，過
度の注入圧を回避すべく注意。

【禁忌】

■副作用

【禁忌】

【副作用】
重大な副作用
１．心筋梗塞，低心拍出量症候群（０．１～５％未満）。
２．心室細動，心室頻拍，心室性期外収縮，完全房室ブロック（０．１～５％未満）。
３．重篤な高カリウム血症（０．１～５％未満）。

ミリプラ用懸濁用液４ｍＬ （４ｍＬ１管）
内 注射 流通

【YJコード】7990401A1040
【薬効分類】７．９．９　他に分類されない治療を主目的としない医薬品
【今日の治療薬分類】７　抗悪性腫瘍薬
【一般名】ヨード化ケシ油脂肪酸エチルエステル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大日本住友製薬
【薬価】319円/1A
【薬価収載日】2009/12/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】ミリプラ動注用専用懸濁液
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
ミリプラ動注用７０ｍｇの懸濁用
【用法用量】
ミリプラチン７０ｍｇに，本懸濁用液３．５ｍＬを加えて使用。
注意
１．多孔性ゼラチン粒等の塞栓材を併用時の有効性・安全性は未確立。
２．他の抗悪性腫瘍剤と併用時の有効性・安全性は未確立。
３．Ｘ線透視下に懸濁液が粒状になる速度で少量ずつ投与。

【禁忌】
１．ミリプラチン・他の白金を含む薬剤・ヨード系薬剤に重篤な過敏症の既往。
２．重篤な甲状腺疾患。
３．妊婦・妊娠の可能性。
原則禁忌
総ビリルビン値が３ｍｇ／ｄＬ以上又は肝障害度Ｃ。

【副作用】
重大な副作用
１．肝機能障害（５～１０％）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），ビリルビン，Ａｌ－Ｐ，γ－ＧＴＰの上昇
等），黄疸（頻度不明），肝不全（頻度不明）。
２．肝・胆道障害（頻度不明）（胆嚢炎，胆汁性嚢胞，肝膿瘍等）。
３．感染症（１％未満），敗血症（１％未満）（発熱の遷延）。
４．好中球減少（１％未満）等の骨髄抑制（１％未満）。
５．ショック，アナフィラキシー様症状（頻度不明）（呼吸困難，血圧低下等）。
６．間質性肺炎（頻度不明）（発熱，咳嗽，呼吸困難等）。
７．急性腎不全（頻度不明）等の重篤な腎障害（ＢＵＮ，血清クレアチニン値等の異常）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 １０％未満 頻度不明

感染症 鼻咽頭炎，腎盂腎炎，
唾液腺炎

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇（５
８．４％），ＡＬＴ（ＧＰＴ）
上昇（５３．１％），ＬＤＨ
増加（４９．６％），血中
ビリルビン増加（４８．
７％），γ－ＧＴＰ上昇
（３９．８％），血中アル
ブミン減少（３７．
２％），Ａｌ－Ｐ上昇（２
６．５％），ウロビリン尿
（１８．６％）

腹水 ＬＡＰ上昇，ＨＰＴ値減
少

筋骨格系 背部痛（１０．６％） 関節痛，肩部痛，顎関
節症，頚部痛，四肢痛

血液 好酸球増多（８０．
５％），リンパ球減少（４
２．５％），血小板減少
（３７．２％），好中球減
少（３７．２％），白血球
減少（２９．２％），単球
増多（２８．３％），プロ
トロンビン時間延長（２
６．５％），好塩基球増
多（１８．６％），赤血球
減少（１７．７％），白血
球増多（１６．８％），ヘ
モグロビン減少（１１．
５％）

白血球分画異常，好中
球増多，単球減少，リ
ンパ球増多，好酸球減
少，好塩基球減少，血
小板増多

ヘマトクリット減少

呼吸器 咳嗽，呼吸困難，咽頭
不快感，湿性咳嗽

循環器 血圧上昇，血圧低下，
心電図異常，ほてり，
徐脈，潮紅，動悸

消化器 悪心・嘔吐（５２．
２％），食欲不振（３２．
７％），血中アミラーゼ
増加（１６．８％），下痢
（１３．３％）

腹痛，便秘，胃部不快
感，腹部不快感，口内
炎，腹部膨満感，口
渇，胃炎，胃潰瘍，血
中アミラーゼ減少，心
窩部不快感

リパーゼ増加

精神神経系 頭痛，不眠，眩暈，感
覚鈍麻，肝性脳症，頭
部不快感

全身症状 発熱（９４．７％），倦怠
感（２９．２％），悪寒（２
７．４％）

浮腫，脱力感

投与部位 疼痛（３９．８％） 静脈周囲炎

泌尿器 ＮＡＧ上昇（７６．１％），
カリウム，カルシウム，
ナトリウム，クロール等
の電解質異常（３７．
２％），尿中クレアチニ
ン上昇（３１．９％），尿
中クレアチニン減少（２
８．３％），総蛋白減少
（２６．５％），総蛋白増
加（１７．７％），尿中蛋
白陽性（１５．０％）

ＢＵＮ上昇，血中クレア
チニン上昇，尿潜血，
排尿困難，乏尿

皮膚 発疹・湿疹，紅斑，掻
痒

その他 ＣＲＰ上昇（９１．２％），
血糖上昇（２３．９％）

尿糖陽性，インスリン
分泌能低下，ＨｂＡ１ｃ
増加，血糖低下，高ア
ンモニア血症，眼瞼出
血，胸痛，耳鳴，糖尿
病

７　治療を主目的としない医薬品 ７　治療を主目的としない医薬品
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発現部位等 １０％以上 １０％未満 頻度不明

感染症 鼻咽頭炎，腎盂腎炎，
唾液腺炎

肝臓 ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇（５
８．４％），ＡＬＴ（ＧＰＴ）
上昇（５３．１％），ＬＤＨ
増加（４９．６％），血中
ビリルビン増加（４８．
７％），γ－ＧＴＰ上昇
（３９．８％），血中アル
ブミン減少（３７．
２％），Ａｌ－Ｐ上昇（２
６．５％），ウロビリン尿
（１８．６％）

腹水 ＬＡＰ上昇，ＨＰＴ値減
少

筋骨格系 背部痛（１０．６％） 関節痛，肩部痛，顎関
節症，頚部痛，四肢痛

血液 好酸球増多（８０．
５％），リンパ球減少（４
２．５％），血小板減少
（３７．２％），好中球減
少（３７．２％），白血球
減少（２９．２％），単球
増多（２８．３％），プロ
トロンビン時間延長（２
６．５％），好塩基球増
多（１８．６％），赤血球
減少（１７．７％），白血
球増多（１６．８％），ヘ
モグロビン減少（１１．
５％）

白血球分画異常，好中
球増多，単球減少，リ
ンパ球増多，好酸球減
少，好塩基球減少，血
小板増多

ヘマトクリット減少

呼吸器 咳嗽，呼吸困難，咽頭
不快感，湿性咳嗽

循環器 血圧上昇，血圧低下，
心電図異常，ほてり，
徐脈，潮紅，動悸

消化器 悪心・嘔吐（５２．
２％），食欲不振（３２．
７％），血中アミラーゼ
増加（１６．８％），下痢
（１３．３％）

腹痛，便秘，胃部不快
感，腹部不快感，口内
炎，腹部膨満感，口
渇，胃炎，胃潰瘍，血
中アミラーゼ減少，心
窩部不快感

リパーゼ増加

精神神経系 頭痛，不眠，眩暈，感
覚鈍麻，肝性脳症，頭
部不快感

全身症状 発熱（９４．７％），倦怠
感（２９．２％），悪寒（２
７．４％）

浮腫，脱力感

投与部位 疼痛（３９．８％） 静脈周囲炎

泌尿器 ＮＡＧ上昇（７６．１％），
カリウム，カルシウム，
ナトリウム，クロール等
の電解質異常（３７．
２％），尿中クレアチニ
ン上昇（３１．９％），尿
中クレアチニン減少（２
８．３％），総蛋白減少
（２６．５％），総蛋白増
加（１７．７％），尿中蛋
白陽性（１５．０％）

ＢＵＮ上昇，血中クレア
チニン上昇，尿潜血，
排尿困難，乏尿

皮膚 発疹・湿疹，紅斑，掻
痒

その他 ＣＲＰ上昇（９１．２％），
血糖上昇（２３．９％）

尿糖陽性，インスリン
分泌能低下，ＨｂＡ１ｃ
増加，血糖低下，高ア
ンモニア血症，眼瞼出
血，胸痛，耳鳴，糖尿
病

ミンクリア内用散布液０．８％ （２０ｍＬ１筒）
両 内服 流通

【YJコード】7990004S1020
【薬効分類】７．９．９　他に分類されない治療を主目的としない医薬品
【今日の治療薬分類】３４　上部消化管疾患治療薬（消化性潰瘍治療薬など）
【一般名】ｌ－メントール
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)日本製薬　販)武田薬品工業
【薬価】858.4円/1筒
【薬価収載日】2010/12/10　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】胃蠕動運動抑制剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
上部消化管内視鏡時の胃蠕動運動の抑制
注意
臨床試験成績等を踏まえ，本剤投与が適切な時に使用。
【用法用量】
２０ｍＬ（ｌ－メントール １６０ｍｇ） 内視鏡の鉗子口より胃幽門前庭部に行きわたるよう散布。

【禁忌】
本剤の成分に過敏症の既往。

【副作用】

７　治療を主目的としない医薬品 ７　治療を主目的としない医薬品
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８　麻薬

８．１　アルカロイド系麻薬（天然麻薬）

８．１．１　あへんアルカロイド系麻薬

ＭＳコンチン錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
麻 劇

【YJコード】8114004G1027
【薬効分類】８．１．１　あへんアルカロイド系麻薬
【今日の治療薬分類】５０　麻薬および類似薬
【一般名】モルヒネ硫酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)シオノギファーマ　販)塩野義製薬　販)第一三共　販)大日本住友製薬　販)武田薬品工
業　販)田辺三菱製薬
【薬価】245.6円/1T
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続性癌疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
激痛を伴う各種癌の鎮痛
【用法用量】
成人 １日２０～１２０ｍｇ １日２回 分割 内服。
初回量 １０ｍｇ。
適宜増減。

【禁忌】
１．重篤な呼吸抑制。
２．気管支喘息発作中。
３．重篤な肝障害。
４．慢性肺疾患に続発する心不全。
５．痙攣状態（てんかん重積症，破傷風，ストリキニーネ中毒）。
６．急性アルコール中毒。
７．アヘンアルカロイドに過敏症。
８．出血性大腸炎。
９．ナルメフェン塩酸塩水和物の投与中・中止後１週間以内。
原則禁忌
細菌性下痢。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック（頻度不明）。
２．依存性（０．７％）（薬物依存），退薬症候（あくび，くしゃみ，流涙，発汗，悪心，嘔吐，下痢，
腹痛，散瞳，頭痛，不眠，不安，せん妄，振戦，全身の筋肉・関節痛，呼吸促迫等）。
３．呼吸抑制（０．２％）（息切れ，呼吸緩慢，不規則な呼吸，呼吸異常等）。
４．錯乱（０．４％），せん妄（０．３％）。
５．無気肺，気管支痙攣，喉頭浮腫（頻度不明）。
６．麻痺性イレウス（０．１％未満），中毒性巨大結腸（頻度不明）。
７．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ（ＧＯＴ）上昇，ＡＬＴ（ＧＰＴ）上昇，Ａｌ－Ｐ上昇等）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％未満

過敏症 発疹，掻痒感等

オキシコドン注射液１０ｍｇ「第一三共」
（１％１ｍＬ１管）

内 注射 後発 流通
麻 劇

【YJコード】8119400A1033
【薬効分類】８．１．１　あへんアルカロイド系麻薬
【今日の治療薬分類】５０　麻薬および類似薬
【一般名】オキシコドン塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品オキファスト注１０ｍｇ
【メーカー】製)第一三共プロファーマ　販)第一三共
【薬価】158円/1A
【薬価収載日】2019/06/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】癌疼痛治療用注射剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
中等度から高度の疼痛を伴う各種癌の鎮痛
【用法用量】
成人 １日７．５～２５０ｍｇ 持続静注・持続皮下注。
適宜増減。
注意
１．持続投与時：
（１）．初回投与
投与開始前のオピオイド系鎮痛薬による治療の有無を考慮して初回量を設定し，既に治療され
ている時にはその投与量及び鎮痛効果の持続を考慮して副作用に注意しながら投与量を調
節。
［１］．オピオイド系鎮痛薬の未使用患者は，疼痛の程度により７．５～１２．５ｍｇを１日量とす
る。
［２］．モルヒネ注射剤の持続静注を本剤に変更時，モルヒネ注射剤１日量の１．２５倍量を１日
量の目安とする。
［３］．経口オキシコドン製剤から本剤へ変更時，オキシコドン製剤１日量の０．７５倍量を１日量
の目安とする。

■禁忌

■副作用

の目安とする。
［４］．経皮フェンタニル貼付剤から本剤へ変更時，経皮フェンタニル貼付剤剥離後にフェンタニ
ルの血中濃度が半減するまで１７時間以上かかることから，剥離直後の使用は避ける。フェンタ
ニルの血中濃度が低下するまでの時間をあけ，低用量から投与を考慮。
（２）．増量
投与開始後，鎮痛効果が適切で副作用が最小の用量に調整。鎮痛効果不十分時は，レス
キュードーズを考慮して前日の１日量の２５～５０％増を目安として増量。
（３）．減量
連用中の急激な減量は，退薬症候があらわれるので行わない。副作用等で減量する時は，慎
重に行う。
（４）．投与の中止
退薬症候を防ぐために漸減。
２．臨時追加に使用：
疼痛増強や鎮痛効果がある患者の突発性疼痛は，１日量の１／２４量（１時間量相当分）を目安
に早送りによる投与又は追加の静注を行い，鎮痛を図る。連続して行う時は，呼吸抑制等の副
作用に注意。

【禁忌】
１．重篤な呼吸抑制，重篤な慢性閉塞性肺疾患。
２．気管支喘息発作中。
３．慢性肺疾患に続発する心不全。
４．痙攣状態（てんかん重積症，破傷風，ストリキニーネ中毒）。
５．麻痺性イレウス。
６．急性アルコール中毒。
７．アヘンアルカロイドに過敏症。
８．出血性大腸炎。
９．ナルメフェン塩酸塩水和物の投与中・中止後１週間以内。
原則禁忌
細菌性下痢。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（顔面蒼白，血圧低下，呼吸困難，頻脈，全身発赤，血管浮腫，蕁
麻疹等）。
２．依存性（薬物依存），退薬症候（あくび，くしゃみ，流涙，発汗，悪心，嘔吐，下痢，腹痛，散
瞳，頭痛，不眠，不安，せん妄，痙攣，振戦，全身の筋肉・関節痛，呼吸促迫，動悸等）。
３．呼吸抑制（息切れ，呼吸緩慢，不規則な呼吸，呼吸異常等）。
４．錯乱，せん妄。
５．無気肺，気管支痙攣，喉頭浮腫。
６．麻痺性イレウス，中毒性巨大結腸。
７．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ等の著しい上昇）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，蕁麻疹

オキシコドン注射液５０ｍｇ「第一三共」
（１％５ｍＬ１管）

内 注射 後発 流通
麻 劇

【YJコード】8119400A2030
【薬効分類】８．１．１　あへんアルカロイド系麻薬
【今日の治療薬分類】５０　麻薬および類似薬
【一般名】オキシコドン塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品オキファスト注５０ｍｇ
【メーカー】製)第一三共プロファーマ　販)第一三共
【薬価】733円/1A
【薬価収載日】2019/06/14　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】癌疼痛治療用注射剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
中等度から高度の疼痛を伴う各種癌の鎮痛
【用法用量】
成人 １日７．５～２５０ｍｇ 持続静注・持続皮下注。
適宜増減。
注意
１．持続投与時：
（１）．初回投与
投与開始前のオピオイド系鎮痛薬による治療の有無を考慮して初回量を設定し，既に治療され
ている時にはその投与量及び鎮痛効果の持続を考慮して副作用に注意しながら投与量を調
節。
［１］．オピオイド系鎮痛薬の未使用患者は，疼痛の程度により７．５～１２．５ｍｇを１日量とす
る。
［２］．モルヒネ注射剤の持続静注を本剤に変更時，モルヒネ注射剤１日量の１．２５倍量を１日
量の目安とする。
［３］．経口オキシコドン製剤から本剤へ変更時，オキシコドン製剤１日量の０．７５倍量を１日量
の目安とする。
［４］．経皮フェンタニル貼付剤から本剤へ変更時，経皮フェンタニル貼付剤剥離後にフェンタニ
ルの血中濃度が半減するまで１７時間以上かかることから，剥離直後の使用は避ける。フェンタ
ニルの血中濃度が低下するまでの時間をあけ，低用量から投与を考慮。
（２）．増量
投与開始後，鎮痛効果が適切で副作用が最小の用量に調整。鎮痛効果不十分時は，レス
キュードーズを考慮して前日の１日量の２５～５０％増を目安として増量。
（３）．減量
連用中の急激な減量は，退薬症候があらわれるので行わない。副作用等で減量する時は，慎
重に行う。
（４）．投与の中止
退薬症候を防ぐために漸減。
２．臨時追加に使用：
疼痛増強や鎮痛効果がある患者の突発性疼痛は，１日量の１／２４量（１時間量相当分）を目安
に早送りによる投与又は追加の静注を行い，鎮痛を図る。連続して行う時は，呼吸抑制等の副
作用に注意。

【禁忌】
１．重篤な呼吸抑制，重篤な慢性閉塞性肺疾患。
２．気管支喘息発作中。
３．慢性肺疾患に続発する心不全。

８　麻薬 ８　麻薬
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■副作用

３．慢性肺疾患に続発する心不全。
４．痙攣状態（てんかん重積症，破傷風，ストリキニーネ中毒）。
５．麻痺性イレウス。
６．急性アルコール中毒。
７．アヘンアルカロイドに過敏症。
８．出血性大腸炎。
９．ナルメフェン塩酸塩水和物の投与中・中止後１週間以内。
原則禁忌
細菌性下痢。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．ショック，アナフィラキシー（顔面蒼白，血圧低下，呼吸困難，頻脈，全身発赤，血管浮腫，蕁
麻疹等）。
２．依存性（薬物依存），退薬症候（あくび，くしゃみ，流涙，発汗，悪心，嘔吐，下痢，腹痛，散
瞳，頭痛，不眠，不安，せん妄，痙攣，振戦，全身の筋肉・関節痛，呼吸促迫，動悸等）。
３．呼吸抑制（息切れ，呼吸緩慢，不規則な呼吸，呼吸異常等）。
４．錯乱，せん妄。
５．無気肺，気管支痙攣，喉頭浮腫。
６．麻痺性イレウス，中毒性巨大結腸。
７．肝機能障害（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ等の著しい上昇）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，蕁麻疹

オキシコンチンＴＲ錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
両 内服 流通
麻 劇

【YJコード】8119002G5020
【薬効分類】８．１．１　あへんアルカロイド系麻薬
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）／５０　麻薬および類似薬
【一般名】オキシコドン塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)シオノギファーマ　販)塩野義製薬
【薬価】130.4円/1T
【薬価収載日】2017/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続性癌疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．中等度から高度の疼痛を伴う各種癌の鎮痛
２．非オピオイド鎮痛薬・他のオピオイド鎮痛薬で治療困難な中等度から高度の慢性疼痛の鎮
痛
注意
慢性疼痛：
慢性疼痛の原因となる器質的病変，心理的・社会的要因，依存リスクを含めた包括的な診断を
行い，学会のガイドライン等の最新の情報を参考に投与の適否を慎重に判断。
【用法用量】
１．癌性疼痛：成人 １日１０～８０ｍｇ １日２回 分割 内服。
適宜増減。
２．慢性疼痛：成人 １日１０～６０ｍｇ １日２回 分割 内服。
適宜増減。
注意
１．初回投与：
投与開始前のオピオイド鎮痛薬の治療の有無を考慮し，１日量を２分割し１２時間ごとに投与。
（１）．癌性疼痛：
［１］．オピオイド鎮痛薬の未使用患者は，疼痛の程度により１０～２０ｍｇを１日量とする。
［２］．モルヒネ製剤を本剤に変更時は，モルヒネ製剤１日量の２／３量を１日量の目安とする。
（２）．慢性疼痛：
［１］．オピオイド鎮痛薬の未使用患者は，１０ｍｇを初回１日量とする。
［２］．オピオイド鎮痛薬使用患者は，下記換算表を目安に初回１日量を設定。初回１日量は６０
ｍｇまで。
換算表［慢性疼痛の切りかえ］

本剤
１日量（ｍｇ）

１０ ２０ ４０ ６０

経口モルヒネ製剤
（ｍｇ／日）

＜３０ ３０～５９ ６０～８９ ≧９０

経口コデイン製剤
（ｍｇ／日）

＜２００ ２００～３９９ ４００～５９９ ≧６００

フェンタニル貼付
剤（定常状態の推
定平均吸収速度：
μｇ／ｈｒ）
［定常状態の推定
平均吸収量：ｍｇ
／日］

１２．５
［０．３］

２５，３７．５
［０．６］

５０，６２．５
［１．２］

≧７５
［≧１．８］

ブプレノルフィン貼
付剤（７日貼付量
（ｍｇ））

５ １０，２０ － －

経口トラマドール
製剤（ｍｇ／日）

＜１５０ ≧１５０ － －

トラマドール／ア
セトアミノフェン配
合錠※（錠／日）

＜４ ≧４ － －

※：１錠中トラマドール塩酸塩３７．５ｍｇ，アセトアミノフェン３２５ｍｇ含有。
（３）．癌性疼痛，慢性疼痛：
経皮フェンタニル貼付剤から変更時は，経皮フェンタニル貼付剤剥離後にフェンタニルの血中濃
度が半減するまで１７時間以上かかるため，剥離直後の本剤の使用は避ける。フェンタニルの
血中濃度が低下するまでの時間をあけ，低用量から投与を考慮。
２．疼痛増強時：
癌性疼痛は，服用中の疼痛増強時や鎮痛効果がある患者の突発性疼痛は，直ちにオキシコド
ン塩酸塩等の速放性製剤の追加で鎮痛を図る。
慢性疼痛は，突発性疼痛でオピオイド鎮痛薬の追加投与（レスキュー薬の投与）しない。
３．増量：
投与開始後，鎮痛効果が適切で副作用が最小の用量に調整。５ｍｇから１０ｍｇへの増量の場
合を除き増量の目安は，使用量の２５～５０％増とする。慢性疼痛は１日量として６０ｍｇを超え
る増量時は，必要性を慎重に検討。
４．減量：
連用中の急激な減量は，退薬症候があらわれるので行わない。副作用等で減量する時は，慎
重に行う。

■禁忌

■副作用

重に行う。
５．投与の継続：
慢性疼痛で，投与開始後４週間を経過しても効果が期待できない時は，他の適切な治療への変
更を検討。定期的に症状・効果を確認し，投与の継続の必要性を検討，漫然と投与継続しない。
６．投与の中止：退薬症候を防ぐために漸減。
７．食事の影響でＣｍａｘ・ＡＵＣが上昇するため，食後に投与時は，副作用に注意。食後・空腹
時のいずれかの一定の条件下で投与。

【禁忌】
１．重篤な呼吸抑制，重篤な慢性閉塞性肺疾患。
２．気管支喘息発作中。
３．慢性肺疾患に続発する心不全。
４．痙攣状態（てんかん重積症，破傷風，ストリキニーネ中毒）。
５．麻痺性イレウス。
６．急性アルコール中毒。
７．アヘンアルカロイドに過敏症。
８．出血性大腸炎。
９．ナルメフェン塩酸塩水和物の投与中・中止後１週間以内。
原則禁忌
細菌性下痢。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（顔面蒼白，血圧低下，呼吸困難，頻脈，全身発赤，血
管浮腫，蕁麻疹等）。
２．依存性（頻度不明）（薬物依存），退薬症候（あくび，くしゃみ，流涙，発汗，悪心，嘔吐，下
痢，腹痛，散瞳，頭痛，不眠，不安，せん妄，痙攣，振戦，全身の筋肉・関節痛，呼吸促迫，動悸
等）。
３．呼吸抑制（０．１～１％未満）（息切れ，呼吸緩慢，不規則な呼吸，呼吸異常等）。
４．錯乱（頻度不明），せん妄（０．１～１％未満）。
５．無気肺，気管支痙攣，喉頭浮腫（頻度不明）。
６．麻痺性イレウス（０．１～１％未満），中毒性巨大結腸（頻度不明）。
７．肝機能障害（０．１～１％未満）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ等の著しい上昇）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％未満 頻度不明

過敏症 発疹 蕁麻疹

オキシコンチンＴＲ錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
麻 劇

【YJコード】8119002G6026
【薬効分類】８．１．１　あへんアルカロイド系麻薬
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）／５０　麻薬および類似薬
【一般名】オキシコドン塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)シオノギファーマ　販)塩野義製薬
【薬価】244.7円/1T
【薬価収載日】2017/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続性癌疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．中等度から高度の疼痛を伴う各種癌の鎮痛
２．非オピオイド鎮痛薬・他のオピオイド鎮痛薬で治療困難な中等度から高度の慢性疼痛の鎮
痛
注意
慢性疼痛：
慢性疼痛の原因となる器質的病変，心理的・社会的要因，依存リスクを含めた包括的な診断を
行い，学会のガイドライン等の最新の情報を参考に投与の適否を慎重に判断。
【用法用量】
１．癌性疼痛：成人 １日１０～８０ｍｇ １日２回 分割 内服。
適宜増減。
２．慢性疼痛：成人 １日１０～６０ｍｇ １日２回 分割 内服。
適宜増減。
注意
１．初回投与：
投与開始前のオピオイド鎮痛薬の治療の有無を考慮し，１日量を２分割し１２時間ごとに投与。
（１）．癌性疼痛：
［１］．オピオイド鎮痛薬の未使用患者は，疼痛の程度により１０～２０ｍｇを１日量とする。
［２］．モルヒネ製剤を本剤に変更時は，モルヒネ製剤１日量の２／３量を１日量の目安とする。
（２）．慢性疼痛：
［１］．オピオイド鎮痛薬の未使用患者は，１０ｍｇを初回１日量とする。
［２］．オピオイド鎮痛薬使用患者は，下記換算表を目安に初回１日量を設定。初回１日量は６０
ｍｇまで。
換算表［慢性疼痛の切りかえ］

本剤
１日量（ｍｇ）

１０ ２０ ４０ ６０

経口モルヒネ製剤
（ｍｇ／日）

＜３０ ３０～５９ ６０～８９ ≧９０

経口コデイン製剤
（ｍｇ／日）

＜２００ ２００～３９９ ４００～５９９ ≧６００

フェンタニル貼付
剤（定常状態の推
定平均吸収速度：
μｇ／ｈｒ）
［定常状態の推定
平均吸収量：ｍｇ
／日］

１２．５
［０．３］

２５，３７．５
［０．６］

５０，６２．５
［１．２］

≧７５
［≧１．８］

ブプレノルフィン貼
付剤（７日貼付量
（ｍｇ））

５ １０，２０ － －

経口トラマドール
製剤（ｍｇ／日）

＜１５０ ≧１５０ － －

トラマドール／ア
セトアミノフェン配
合錠※（錠／日）

＜４ ≧４ － －

※：１錠中トラマドール塩酸塩３７．５ｍｇ，アセトアミノフェン３２５ｍｇ含有。
（３）．癌性疼痛，慢性疼痛：
経皮フェンタニル貼付剤から変更時は，経皮フェンタニル貼付剤剥離後にフェンタニルの血中濃
度が半減するまで１７時間以上かかるため，剥離直後の本剤の使用は避ける。フェンタニルの

８　麻薬 ８　麻薬
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■禁忌

■副作用

度が半減するまで１７時間以上かかるため，剥離直後の本剤の使用は避ける。フェンタニルの
血中濃度が低下するまでの時間をあけ，低用量から投与を考慮。
２．疼痛増強時：
癌性疼痛は，服用中の疼痛増強時や鎮痛効果がある患者の突発性疼痛は，直ちにオキシコド
ン塩酸塩等の速放性製剤の追加で鎮痛を図る。
慢性疼痛は，突発性疼痛でオピオイド鎮痛薬の追加投与（レスキュー薬の投与）しない。
３．増量：
投与開始後，鎮痛効果が適切で副作用が最小の用量に調整。５ｍｇから１０ｍｇへの増量の場
合を除き増量の目安は，使用量の２５～５０％増とする。慢性疼痛は１日量として６０ｍｇを超え
る増量時は，必要性を慎重に検討。
４．減量：
連用中の急激な減量は，退薬症候があらわれるので行わない。副作用等で減量する時は，慎
重に行う。
５．投与の継続：
慢性疼痛で，投与開始後４週間を経過しても効果が期待できない時は，他の適切な治療への変
更を検討。定期的に症状・効果を確認し，投与の継続の必要性を検討，漫然と投与継続しない。
６．投与の中止：退薬症候を防ぐために漸減。
７．食事の影響でＣｍａｘ・ＡＵＣが上昇するため，食後に投与時は，副作用に注意。食後・空腹
時のいずれかの一定の条件下で投与。

【禁忌】
１．重篤な呼吸抑制，重篤な慢性閉塞性肺疾患。
２．気管支喘息発作中。
３．慢性肺疾患に続発する心不全。
４．痙攣状態（てんかん重積症，破傷風，ストリキニーネ中毒）。
５．麻痺性イレウス。
６．急性アルコール中毒。
７．アヘンアルカロイドに過敏症。
８．出血性大腸炎。
９．ナルメフェン塩酸塩水和物の投与中・中止後１週間以内。
原則禁忌
細菌性下痢。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（顔面蒼白，血圧低下，呼吸困難，頻脈，全身発赤，血
管浮腫，蕁麻疹等）。
２．依存性（頻度不明）（薬物依存），退薬症候（あくび，くしゃみ，流涙，発汗，悪心，嘔吐，下
痢，腹痛，散瞳，頭痛，不眠，不安，せん妄，痙攣，振戦，全身の筋肉・関節痛，呼吸促迫，動悸
等）。
３．呼吸抑制（０．１～１％未満）（息切れ，呼吸緩慢，不規則な呼吸，呼吸異常等）。
４．錯乱（頻度不明），せん妄（０．１～１％未満）。
５．無気肺，気管支痙攣，喉頭浮腫（頻度不明）。
６．麻痺性イレウス（０．１～１％未満），中毒性巨大結腸（頻度不明）。
７．肝機能障害（０．１～１％未満）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ等の著しい上昇）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％未満 頻度不明

過敏症 発疹 蕁麻疹

オキシコンチンＴＲ錠２０ｍｇ （２０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
麻 劇

【YJコード】8119002G7022
【薬効分類】８．１．１　あへんアルカロイド系麻薬
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）／５０　麻薬および類似薬
【一般名】オキシコドン塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)シオノギファーマ　販)塩野義製薬
【薬価】453.3円/1T
【薬価収載日】2017/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続性癌疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．中等度から高度の疼痛を伴う各種癌の鎮痛
２．非オピオイド鎮痛薬・他のオピオイド鎮痛薬で治療困難な中等度から高度の慢性疼痛の鎮
痛
注意
慢性疼痛：
慢性疼痛の原因となる器質的病変，心理的・社会的要因，依存リスクを含めた包括的な診断を
行い，学会のガイドライン等の最新の情報を参考に投与の適否を慎重に判断。
【用法用量】
１．癌性疼痛：成人 １日１０～８０ｍｇ １日２回 分割 内服。
適宜増減。
２．慢性疼痛：成人 １日１０～６０ｍｇ １日２回 分割 内服。
適宜増減。
注意
１．初回投与：
投与開始前のオピオイド鎮痛薬の治療の有無を考慮し，１日量を２分割し１２時間ごとに投与。
（１）．癌性疼痛：
［１］．オピオイド鎮痛薬の未使用患者は，疼痛の程度により１０～２０ｍｇを１日量とする。
［２］．モルヒネ製剤を本剤に変更時は，モルヒネ製剤１日量の２／３量を１日量の目安とする。
（２）．慢性疼痛：
［１］．オピオイド鎮痛薬の未使用患者は，１０ｍｇを初回１日量とする。
［２］．オピオイド鎮痛薬使用患者は，下記換算表を目安に初回１日量を設定。初回１日量は６０
ｍｇまで。
換算表［慢性疼痛の切りかえ］

本剤
１日量（ｍｇ）

１０ ２０ ４０ ６０

経口モルヒネ製剤
（ｍｇ／日）

＜３０ ３０～５９ ６０～８９ ≧９０

経口コデイン製剤
（ｍｇ／日）

＜２００ ２００～３９９ ４００～５９９ ≧６００

フェンタニル貼付
剤（定常状態の推
定平均吸収速度：
μｇ／ｈｒ）
［定常状態の推定
平均吸収量：ｍｇ
／日］

１２．５
［０．３］

２５，３７．５
［０．６］

５０，６２．５
［１．２］

≧７５
［≧１．８］

ブプレノルフィン貼
付剤（７日貼付量
（ｍｇ））

５ １０，２０ － －

経口トラマドール
製剤（ｍｇ／日）

＜１５０ ≧１５０ － －

トラマドール／ア
セトアミノフェン配
合錠※（錠／日）

＜４ ≧４ － －

■禁忌

■副作用

本剤
１日量（ｍｇ）

１０ ２０ ４０ ６０

経口モルヒネ製剤
（ｍｇ／日）

＜３０ ３０～５９ ６０～８９ ≧９０

経口コデイン製剤
（ｍｇ／日）

＜２００ ２００～３９９ ４００～５９９ ≧６００

フェンタニル貼付
剤（定常状態の推
定平均吸収速度：
μｇ／ｈｒ）
［定常状態の推定
平均吸収量：ｍｇ
／日］

１２．５
［０．３］

２５，３７．５
［０．６］

５０，６２．５
［１．２］

≧７５
［≧１．８］

ブプレノルフィン貼
付剤（７日貼付量
（ｍｇ））

５ １０，２０ － －

経口トラマドール
製剤（ｍｇ／日）

＜１５０ ≧１５０ － －

トラマドール／ア
セトアミノフェン配
合錠※（錠／日）

＜４ ≧４ － －

※：１錠中トラマドール塩酸塩３７．５ｍｇ，アセトアミノフェン３２５ｍｇ含有。
（３）．癌性疼痛，慢性疼痛：
経皮フェンタニル貼付剤から変更時は，経皮フェンタニル貼付剤剥離後にフェンタニルの血中濃
度が半減するまで１７時間以上かかるため，剥離直後の本剤の使用は避ける。フェンタニルの
血中濃度が低下するまでの時間をあけ，低用量から投与を考慮。
２．疼痛増強時：
癌性疼痛は，服用中の疼痛増強時や鎮痛効果がある患者の突発性疼痛は，直ちにオキシコド
ン塩酸塩等の速放性製剤の追加で鎮痛を図る。
慢性疼痛は，突発性疼痛でオピオイド鎮痛薬の追加投与（レスキュー薬の投与）しない。
３．増量：
投与開始後，鎮痛効果が適切で副作用が最小の用量に調整。５ｍｇから１０ｍｇへの増量の場
合を除き増量の目安は，使用量の２５～５０％増とする。慢性疼痛は１日量として６０ｍｇを超え
る増量時は，必要性を慎重に検討。
４．減量：
連用中の急激な減量は，退薬症候があらわれるので行わない。副作用等で減量する時は，慎
重に行う。
５．投与の継続：
慢性疼痛で，投与開始後４週間を経過しても効果が期待できない時は，他の適切な治療への変
更を検討。定期的に症状・効果を確認し，投与の継続の必要性を検討，漫然と投与継続しない。
６．投与の中止：退薬症候を防ぐために漸減。
７．食事の影響でＣｍａｘ・ＡＵＣが上昇するため，食後に投与時は，副作用に注意。食後・空腹
時のいずれかの一定の条件下で投与。

【禁忌】
１．重篤な呼吸抑制，重篤な慢性閉塞性肺疾患。
２．気管支喘息発作中。
３．慢性肺疾患に続発する心不全。
４．痙攣状態（てんかん重積症，破傷風，ストリキニーネ中毒）。
５．麻痺性イレウス。
６．急性アルコール中毒。
７．アヘンアルカロイドに過敏症。
８．出血性大腸炎。
９．ナルメフェン塩酸塩水和物の投与中・中止後１週間以内。
原則禁忌
細菌性下痢。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（顔面蒼白，血圧低下，呼吸困難，頻脈，全身発赤，血
管浮腫，蕁麻疹等）。
２．依存性（頻度不明）（薬物依存），退薬症候（あくび，くしゃみ，流涙，発汗，悪心，嘔吐，下
痢，腹痛，散瞳，頭痛，不眠，不安，せん妄，痙攣，振戦，全身の筋肉・関節痛，呼吸促迫，動悸
等）。
３．呼吸抑制（０．１～１％未満）（息切れ，呼吸緩慢，不規則な呼吸，呼吸異常等）。
４．錯乱（頻度不明），せん妄（０．１～１％未満）。
５．無気肺，気管支痙攣，喉頭浮腫（頻度不明）。
６．麻痺性イレウス（０．１～１％未満），中毒性巨大結腸（頻度不明）。
７．肝機能障害（０．１～１％未満）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ等の著しい上昇）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％未満 頻度不明

過敏症 発疹 蕁麻疹

オキシコンチンＴＲ錠４０ｍｇ （４０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
麻 劇

【YJコード】8119002G8029
【薬効分類】８．１．１　あへんアルカロイド系麻薬
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）／５０　麻薬および類似薬
【一般名】オキシコドン塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)シオノギファーマ　販)塩野義製薬
【薬価】831.5円/1T
【薬価収載日】2017/12/08　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続性癌疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．中等度から高度の疼痛を伴う各種癌の鎮痛
２．非オピオイド鎮痛薬・他のオピオイド鎮痛薬で治療困難な中等度から高度の慢性疼痛の鎮
痛
注意
慢性疼痛：
慢性疼痛の原因となる器質的病変，心理的・社会的要因，依存リスクを含めた包括的な診断を
行い，学会のガイドライン等の最新の情報を参考に投与の適否を慎重に判断。
【用法用量】
１．癌性疼痛：成人 １日１０～８０ｍｇ １日２回 分割 内服。
適宜増減。
２．慢性疼痛：成人 １日１０～６０ｍｇ １日２回 分割 内服。
適宜増減。
注意
１．初回投与：
投与開始前のオピオイド鎮痛薬の治療の有無を考慮し，１日量を２分割し１２時間ごとに投与。
（１）．癌性疼痛：
［１］．オピオイド鎮痛薬の未使用患者は，疼痛の程度により１０～２０ｍｇを１日量とする。
［２］．モルヒネ製剤を本剤に変更時は，モルヒネ製剤１日量の２／３量を１日量の目安とする。
（２）．慢性疼痛：
［１］．オピオイド鎮痛薬の未使用患者は，１０ｍｇを初回１日量とする。
［２］．オピオイド鎮痛薬使用患者は，下記換算表を目安に初回１日量を設定。初回１日量は６０
ｍｇまで。
換算表［慢性疼痛の切りかえ］

本剤
１日量（ｍｇ）

１０ ２０ ４０ ６０

経口モルヒネ製剤
（ｍｇ／日）

＜３０ ３０～５９ ６０～８９ ≧９０

経口コデイン製剤
（ｍｇ／日）

＜２００ ２００～３９９ ４００～５９９ ≧６００

フェンタニル貼付
剤（定常状態の推
定平均吸収速度：
μｇ／ｈｒ）
［定常状態の推定
平均吸収量：ｍｇ
／日］

１２．５
［０．３］

２５，３７．５
［０．６］

５０，６２．５
［１．２］

≧７５
［≧１．８］

ブプレノルフィン貼
付剤（７日貼付量
（ｍｇ））

５ １０，２０ － －

経口トラマドール
製剤（ｍｇ／日）

＜１５０ ≧１５０ － －

トラマドール／ア
セトアミノフェン配
合錠※（錠／日）

＜４ ≧４ － －

８　麻薬 ８　麻薬
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■禁忌

■副作用

本剤
１日量（ｍｇ）

１０ ２０ ４０ ６０

経口モルヒネ製剤
（ｍｇ／日）

＜３０ ３０～５９ ６０～８９ ≧９０

経口コデイン製剤
（ｍｇ／日）

＜２００ ２００～３９９ ４００～５９９ ≧６００

フェンタニル貼付
剤（定常状態の推
定平均吸収速度：
μｇ／ｈｒ）
［定常状態の推定
平均吸収量：ｍｇ
／日］

１２．５
［０．３］

２５，３７．５
［０．６］

５０，６２．５
［１．２］

≧７５
［≧１．８］

ブプレノルフィン貼
付剤（７日貼付量
（ｍｇ））

５ １０，２０ － －

経口トラマドール
製剤（ｍｇ／日）

＜１５０ ≧１５０ － －

トラマドール／ア
セトアミノフェン配
合錠※（錠／日）

＜４ ≧４ － －

※：１錠中トラマドール塩酸塩３７．５ｍｇ，アセトアミノフェン３２５ｍｇ含有。
（３）．癌性疼痛，慢性疼痛：
経皮フェンタニル貼付剤から変更時は，経皮フェンタニル貼付剤剥離後にフェンタニルの血中濃
度が半減するまで１７時間以上かかるため，剥離直後の本剤の使用は避ける。フェンタニルの
血中濃度が低下するまでの時間をあけ，低用量から投与を考慮。
２．疼痛増強時：
癌性疼痛は，服用中の疼痛増強時や鎮痛効果がある患者の突発性疼痛は，直ちにオキシコド
ン塩酸塩等の速放性製剤の追加で鎮痛を図る。
慢性疼痛は，突発性疼痛でオピオイド鎮痛薬の追加投与（レスキュー薬の投与）しない。
３．増量：
投与開始後，鎮痛効果が適切で副作用が最小の用量に調整。５ｍｇから１０ｍｇへの増量の場
合を除き増量の目安は，使用量の２５～５０％増とする。慢性疼痛は１日量として６０ｍｇを超え
る増量時は，必要性を慎重に検討。
４．減量：
連用中の急激な減量は，退薬症候があらわれるので行わない。副作用等で減量する時は，慎
重に行う。
５．投与の継続：
慢性疼痛で，投与開始後４週間を経過しても効果が期待できない時は，他の適切な治療への変
更を検討。定期的に症状・効果を確認し，投与の継続の必要性を検討，漫然と投与継続しない。
６．投与の中止：退薬症候を防ぐために漸減。
７．食事の影響でＣｍａｘ・ＡＵＣが上昇するため，食後に投与時は，副作用に注意。食後・空腹
時のいずれかの一定の条件下で投与。

【禁忌】
１．重篤な呼吸抑制，重篤な慢性閉塞性肺疾患。
２．気管支喘息発作中。
３．慢性肺疾患に続発する心不全。
４．痙攣状態（てんかん重積症，破傷風，ストリキニーネ中毒）。
５．麻痺性イレウス。
６．急性アルコール中毒。
７．アヘンアルカロイドに過敏症。
８．出血性大腸炎。
９．ナルメフェン塩酸塩水和物の投与中・中止後１週間以内。
原則禁忌
細菌性下痢。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（顔面蒼白，血圧低下，呼吸困難，頻脈，全身発赤，血
管浮腫，蕁麻疹等）。
２．依存性（頻度不明）（薬物依存），退薬症候（あくび，くしゃみ，流涙，発汗，悪心，嘔吐，下
痢，腹痛，散瞳，頭痛，不眠，不安，せん妄，痙攣，振戦，全身の筋肉・関節痛，呼吸促迫，動悸
等）。
３．呼吸抑制（０．１～１％未満）（息切れ，呼吸緩慢，不規則な呼吸，呼吸異常等）。
４．錯乱（頻度不明），せん妄（０．１～１％未満）。
５．無気肺，気管支痙攣，喉頭浮腫（頻度不明）。
６．麻痺性イレウス（０．１～１％未満），中毒性巨大結腸（頻度不明）。
７．肝機能障害（０．１～１％未満）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ等の著しい上昇）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％未満 頻度不明

過敏症 発疹 蕁麻疹

オキノーム散２．５ｍｇ （２．５ｍｇ１包）
両 内服 流通
麻 劇

【YJコード】8119002B2023
【薬効分類】８．１．１　あへんアルカロイド系麻薬
【今日の治療薬分類】５０　麻薬および類似薬
【一般名】オキシコドン塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)シオノギファーマ　販)塩野義製薬　販)第一三共　販)大日本住友製薬　販)武田薬品工
業　販)田辺三菱製薬
【薬価】56.8円/1包
【薬価収載日】2010/09/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】癌疼痛治療用剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
中等度から高度の疼痛を伴う各種癌の鎮痛
【用法用量】
成人 １日１０～８０ｍｇ １日４回 分割 内服。
適宜増減。
注意
１．臨時追加に使用：疼痛増強や鎮痛効果がある患者の突発性疼痛は，直ちに臨時追加を行
い鎮痛を図る。１回量は定時投与中のオキシコドン塩酸塩経口剤の１日量の１／８～１／４を内
服。
２．定時投与時：１日量を４分割して使用時は，６時間ごとの定時に内服。
（１）．初回投与：投与開始前のオピオイド鎮痛薬による治療の有無を考慮して初回量を設定し，
既に治療されている場合にはその投与量及び鎮痛効果の持続を考慮して副作用の発現に注意
しながら適宜投与量を調節。
［１］．オピオイド鎮痛薬の未使用患者は，疼痛の程度により１０～２０ｍｇを１日量とする。
［２］．モルヒネ製剤を本剤に変更時は，モルヒネ製剤１日量の２／３量を１日量の目安とする。

■禁忌

■副作用

［２］．モルヒネ製剤を本剤に変更時は，モルヒネ製剤１日量の２／３量を１日量の目安とする。
［３］．経皮フェンタニル貼付剤から本剤へ変更時は，経皮フェンタニル貼付剤剥離後にフェンタ
ニルの血中濃度が半減するまで１７時間以上かかるため，剥離直後の本剤の使用は避ける。
フェンタニルの血中濃度が低下するまでの時間をあけ，低用量から投与を考慮。
（２）．増量：投与開始後，鎮痛効果が適切で副作用が最小の用量に調整。２．５ｍｇから５ｍｇへ
の増量の場合を除き増量の目安は，使用量の２５～５０％増とする。
（３）．減量：連用中の急激な減量は，退薬症候があらわれるので行わない。副作用等で減量す
る時は，慎重に行う。
（４）．投与の中止：退薬症候を防ぐために漸減。

【禁忌】
１．重篤な呼吸抑制，重篤な慢性閉塞性肺疾患。
２．気管支喘息発作中。
３．慢性肺疾患に続発する心不全。
４．痙攣状態（てんかん重積症，破傷風，ストリキニーネ中毒）。
５．麻痺性イレウス。
６．急性アルコール中毒。
７．アヘンアルカロイドに過敏症。
８．出血性大腸炎。
９．ナルメフェン塩酸塩水和物の投与中・中止後１週間以内。
原則禁忌
細菌性下痢。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明※）（顔面蒼白，血圧低下，呼吸困難，頻脈，全身発赤，
血管浮腫，蕁麻疹等）。
２．依存性（頻度不明※）（薬物依存），退薬症候（あくび，くしゃみ，流涙，発汗，悪心，嘔吐，下
痢，腹痛，散瞳，頭痛，不眠，不安，せん妄，痙攣，振戦，全身の筋肉・関節痛，呼吸促迫，動悸
等）。
３．呼吸抑制（頻度不明※）（息切れ，呼吸緩慢，不規則な呼吸，呼吸異常等）。
４．錯乱（頻度不明※），せん妄（２％未満）。
５．無気肺，気管支痙攣，喉頭浮腫（頻度不明※）。
６．麻痺性イレウス，中毒性巨大結腸（頻度不明※）。
７．肝機能障害（頻度不明※）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ等の著しい上昇）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明※

過敏症 発疹，蕁麻疹

※オキシコドン塩酸塩経口製剤。

オキノーム散５ｍｇ （５ｍｇ１包）
両 内服 流通
麻 劇

【YJコード】8119002B3020
【薬効分類】８．１．１　あへんアルカロイド系麻薬
【今日の治療薬分類】５０　麻薬および類似薬
【一般名】オキシコドン塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)シオノギファーマ　販)塩野義製薬　販)第一三共　販)大日本住友製薬　販)武田薬品工
業　販)田辺三菱製薬
【薬価】114.2円/1包
【薬価収載日】2010/09/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】癌疼痛治療用剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
中等度から高度の疼痛を伴う各種癌の鎮痛
【用法用量】
成人 １日１０～８０ｍｇ １日４回 分割 内服。
適宜増減。
注意
１．臨時追加に使用：疼痛増強や鎮痛効果がある患者の突発性疼痛は，直ちに臨時追加を行
い鎮痛を図る。１回量は定時投与中のオキシコドン塩酸塩経口剤の１日量の１／８～１／４を内
服。
２．定時投与時：１日量を４分割して使用時は，６時間ごとの定時に内服。
（１）．初回投与：投与開始前のオピオイド鎮痛薬による治療の有無を考慮して初回量を設定し，
既に治療されている場合にはその投与量及び鎮痛効果の持続を考慮して副作用の発現に注意
しながら適宜投与量を調節。
［１］．オピオイド鎮痛薬の未使用患者は，疼痛の程度により１０～２０ｍｇを１日量とする。
［２］．モルヒネ製剤を本剤に変更時は，モルヒネ製剤１日量の２／３量を１日量の目安とする。
［３］．経皮フェンタニル貼付剤から本剤へ変更時は，経皮フェンタニル貼付剤剥離後にフェンタ
ニルの血中濃度が半減するまで１７時間以上かかるため，剥離直後の本剤の使用は避ける。
フェンタニルの血中濃度が低下するまでの時間をあけ，低用量から投与を考慮。
（２）．増量：投与開始後，鎮痛効果が適切で副作用が最小の用量に調整。２．５ｍｇから５ｍｇへ
の増量の場合を除き増量の目安は，使用量の２５～５０％増とする。
（３）．減量：連用中の急激な減量は，退薬症候があらわれるので行わない。副作用等で減量す
る時は，慎重に行う。
（４）．投与の中止：退薬症候を防ぐために漸減。

【禁忌】
１．重篤な呼吸抑制，重篤な慢性閉塞性肺疾患。
２．気管支喘息発作中。
３．慢性肺疾患に続発する心不全。
４．痙攣状態（てんかん重積症，破傷風，ストリキニーネ中毒）。
５．麻痺性イレウス。
６．急性アルコール中毒。
７．アヘンアルカロイドに過敏症。
８．出血性大腸炎。
９．ナルメフェン塩酸塩水和物の投与中・中止後１週間以内。
原則禁忌
細菌性下痢。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明※）（顔面蒼白，血圧低下，呼吸困難，頻脈，全身発赤，
血管浮腫，蕁麻疹等）。
２．依存性（頻度不明※）（薬物依存），退薬症候（あくび，くしゃみ，流涙，発汗，悪心，嘔吐，下
痢，腹痛，散瞳，頭痛，不眠，不安，せん妄，痙攣，振戦，全身の筋肉・関節痛，呼吸促迫，動悸
等）。
３．呼吸抑制（頻度不明※）（息切れ，呼吸緩慢，不規則な呼吸，呼吸異常等）。
４．錯乱（頻度不明※），せん妄（２％未満）。
５．無気肺，気管支痙攣，喉頭浮腫（頻度不明※）。

８　麻薬 ８　麻薬
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５．無気肺，気管支痙攣，喉頭浮腫（頻度不明※）。
６．麻痺性イレウス，中毒性巨大結腸（頻度不明※）。
７．肝機能障害（頻度不明※）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ等の著しい上昇）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明※

過敏症 発疹，蕁麻疹

※オキシコドン塩酸塩経口製剤。

オキノーム散１０ｍｇ （１０ｍｇ１包）
両 内服 流通
麻 劇

【YJコード】8119002B4026
【薬効分類】８．１．１　あへんアルカロイド系麻薬
【今日の治療薬分類】５０　麻薬および類似薬
【一般名】オキシコドン塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)シオノギファーマ　販)塩野義製薬　販)第一三共　販)大日本住友製薬　販)武田薬品工
業　販)田辺三菱製薬
【薬価】226.8円/1包
【薬価収載日】2010/09/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】癌疼痛治療用剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
中等度から高度の疼痛を伴う各種癌の鎮痛
【用法用量】
成人 １日１０～８０ｍｇ １日４回 分割 内服。
適宜増減。
注意
１．臨時追加に使用：疼痛増強や鎮痛効果がある患者の突発性疼痛は，直ちに臨時追加を行
い鎮痛を図る。１回量は定時投与中のオキシコドン塩酸塩経口剤の１日量の１／８～１／４を内
服。
２．定時投与時：１日量を４分割して使用時は，６時間ごとの定時に内服。
（１）．初回投与：投与開始前のオピオイド鎮痛薬による治療の有無を考慮して初回量を設定し，
既に治療されている場合にはその投与量及び鎮痛効果の持続を考慮して副作用の発現に注意
しながら適宜投与量を調節。
［１］．オピオイド鎮痛薬の未使用患者は，疼痛の程度により１０～２０ｍｇを１日量とする。
［２］．モルヒネ製剤を本剤に変更時は，モルヒネ製剤１日量の２／３量を１日量の目安とする。
［３］．経皮フェンタニル貼付剤から本剤へ変更時は，経皮フェンタニル貼付剤剥離後にフェンタ
ニルの血中濃度が半減するまで１７時間以上かかるため，剥離直後の本剤の使用は避ける。
フェンタニルの血中濃度が低下するまでの時間をあけ，低用量から投与を考慮。
（２）．増量：投与開始後，鎮痛効果が適切で副作用が最小の用量に調整。２．５ｍｇから５ｍｇへ
の増量の場合を除き増量の目安は，使用量の２５～５０％増とする。
（３）．減量：連用中の急激な減量は，退薬症候があらわれるので行わない。副作用等で減量す
る時は，慎重に行う。
（４）．投与の中止：退薬症候を防ぐために漸減。

【禁忌】
１．重篤な呼吸抑制，重篤な慢性閉塞性肺疾患。
２．気管支喘息発作中。
３．慢性肺疾患に続発する心不全。
４．痙攣状態（てんかん重積症，破傷風，ストリキニーネ中毒）。
５．麻痺性イレウス。
６．急性アルコール中毒。
７．アヘンアルカロイドに過敏症。
８．出血性大腸炎。
９．ナルメフェン塩酸塩水和物の投与中・中止後１週間以内。
原則禁忌
細菌性下痢。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明※）（顔面蒼白，血圧低下，呼吸困難，頻脈，全身発赤，
血管浮腫，蕁麻疹等）。
２．依存性（頻度不明※）（薬物依存），退薬症候（あくび，くしゃみ，流涙，発汗，悪心，嘔吐，下
痢，腹痛，散瞳，頭痛，不眠，不安，せん妄，痙攣，振戦，全身の筋肉・関節痛，呼吸促迫，動悸
等）。
３．呼吸抑制（頻度不明※）（息切れ，呼吸緩慢，不規則な呼吸，呼吸異常等）。
４．錯乱（頻度不明※），せん妄（２％未満）。
５．無気肺，気管支痙攣，喉頭浮腫（頻度不明※）。
６．麻痺性イレウス，中毒性巨大結腸（頻度不明※）。
７．肝機能障害（頻度不明※）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ等の著しい上昇）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明※

過敏症 発疹，蕁麻疹

※オキシコドン塩酸塩経口製剤。

オキノーム散２０ｍｇ （２０ｍｇ１包）
両 内服 流通
麻 劇

【YJコード】8119002B5022
【薬効分類】８．１．１　あへんアルカロイド系麻薬
【今日の治療薬分類】５０　麻薬および類似薬
【一般名】オキシコドン塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)シオノギファーマ　販)塩野義製薬　販)第一三共　販)武田薬品工業　販)田辺三菱製薬
【薬価】471.4円/1包
【薬価収載日】2013/12/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】癌疼痛治療用剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
中等度から高度の疼痛を伴う各種癌の鎮痛
【用法用量】
成人 １日１０～８０ｍｇ １日４回 分割 内服。
適宜増減。
注意
１．臨時追加に使用：疼痛増強や鎮痛効果がある患者の突発性疼痛は，直ちに臨時追加を行
い鎮痛を図る。１回量は定時投与中のオキシコドン塩酸塩経口剤の１日量の１／８～１／４を内
服。
２．定時投与時：１日量を４分割して使用時は，６時間ごとの定時に内服。
（１）．初回投与：投与開始前のオピオイド鎮痛薬による治療の有無を考慮して初回量を設定し，
既に治療されている場合にはその投与量及び鎮痛効果の持続を考慮して副作用の発現に注意
しながら適宜投与量を調節。
［１］．オピオイド鎮痛薬の未使用患者は，疼痛の程度により１０～２０ｍｇを１日量とする。
［２］．モルヒネ製剤を本剤に変更時は，モルヒネ製剤１日量の２／３量を１日量の目安とする。
［３］．経皮フェンタニル貼付剤から本剤へ変更時は，経皮フェンタニル貼付剤剥離後にフェンタ
ニルの血中濃度が半減するまで１７時間以上かかるため，剥離直後の本剤の使用は避ける。
フェンタニルの血中濃度が低下するまでの時間をあけ，低用量から投与を考慮。
（２）．増量：投与開始後，鎮痛効果が適切で副作用が最小の用量に調整。２．５ｍｇから５ｍｇへ
の増量の場合を除き増量の目安は，使用量の２５～５０％増とする。
（３）．減量：連用中の急激な減量は，退薬症候があらわれるので行わない。副作用等で減量す
る時は，慎重に行う。
（４）．投与の中止：退薬症候を防ぐために漸減。

【禁忌】
１．重篤な呼吸抑制，重篤な慢性閉塞性肺疾患。
２．気管支喘息発作中。
３．慢性肺疾患に続発する心不全。
４．痙攣状態（てんかん重積症，破傷風，ストリキニーネ中毒）。
５．麻痺性イレウス。
６．急性アルコール中毒。
７．アヘンアルカロイドに過敏症。
８．出血性大腸炎。
９．ナルメフェン塩酸塩水和物の投与中・中止後１週間以内。
原則禁忌
細菌性下痢。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明※）（顔面蒼白，血圧低下，呼吸困難，頻脈，全身発赤，
血管浮腫，蕁麻疹等）。
２．依存性（頻度不明※）（薬物依存），退薬症候（あくび，くしゃみ，流涙，発汗，悪心，嘔吐，下
痢，腹痛，散瞳，頭痛，不眠，不安，せん妄，痙攣，振戦，全身の筋肉・関節痛，呼吸促迫，動悸
等）。
３．呼吸抑制（頻度不明※）（息切れ，呼吸緩慢，不規則な呼吸，呼吸異常等）。
４．錯乱（頻度不明※），せん妄（２％未満）。
５．無気肺，気管支痙攣，喉頭浮腫（頻度不明※）。
６．麻痺性イレウス，中毒性巨大結腸（頻度不明※）。
７．肝機能障害（頻度不明※）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ等の著しい上昇）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明※

過敏症 発疹，蕁麻疹

※オキシコドン塩酸塩経口製剤。

オプソ内服液５ｍｇ （５ｍｇ２．５ｍＬ１包）
両 内服 流通
麻 劇

【YJコード】8114005S1024
【薬効分類】８．１．１　あへんアルカロイド系麻薬
【今日の治療薬分類】５０　麻薬および類似薬
【一般名】モルヒネ塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大日本住友製薬　販)塩野義製薬　販)第一三共　販)武田薬品工業　販)田辺三菱製薬
【薬価】115.6円/1包
【薬価収載日】2003/06/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】癌疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
中等度から高度の疼痛を伴う各種癌の鎮痛
【用法用量】
成人 １日３０～１２０ｍｇ １日６回 分割 内服。
適宜増減。
注意
１．臨時追加に使用：
本剤１回量は定時投与中のモルヒネ経口剤の１日量の１／６を目安。
２．定時投与時：
（１）．初めてモルヒネ製剤を使用：１回５～１０ｍｇから開始。鎮痛効果，副作用発現状況を観察
し，用量調節。
（２）．定時投与間隔：１日量を６分割で使用時，４時間ごとに内服。深夜の睡眠のため就寝前は
２回分を投与できる。
（３）．他のオピオイド製剤から本剤へ変更：前薬の投与量，鎮痛効果の持続時間を考慮して，副
作用に注意しながら，適宜用量調節。
（４）．経皮フェンタニル貼付剤から本剤へ変更：経皮フェンタニル貼付剤剥離後にフェンタニル
の血中濃度が半減するまで１７時間以上かかるため，剥離直後の本剤使用は避ける。フェンタ
ニル血中濃度が低下するまで時間をあけ，低用量から投与を考慮。
（５）．減量：連用中の急激な減量は，退薬症候があらわれるので行わない。副作用等で減量す
る時は，慎重に行う。
（６）．投与の中止：退薬症候を防ぐために漸減。

【禁忌】
１．重篤な呼吸抑制。
２．気管支喘息発作中。
３．重篤な肝障害。
４．慢性肺疾患に続発する心不全。
５．痙攣状態（てんかん重積症，破傷風，ストリキニーネ中毒）。
６．急性アルコール中毒。
７．本剤の成分・アヘンアルカロイドに過敏症。
８．出血性大腸炎。
９．ナルメフェン塩酸塩水和物の投与中・中止後１週間以内。
原則禁忌
細菌性下痢。

８　麻薬 ８　麻薬
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■副作用

細菌性下痢。

【副作用】
重大な副作用
１．依存性（薬物依存），退薬症候（あくび，くしゃみ，流涙，発汗，悪心，嘔吐，下痢，腹痛，散
瞳，頭痛，不眠，不安，せん妄，振戦，全身の筋肉・関節痛，呼吸促迫等）。
２．呼吸抑制（息切れ，呼吸緩慢，不規則な呼吸，呼吸異常等）。
３．錯乱，せん妄。
４．無気肺，気管支痙攣，喉頭浮腫。
５．麻痺性イレウス，中毒性巨大結腸。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 頻度不明

過敏症 掻痒感 発疹

オプソ内服液１０ｍｇ （１０ｍｇ５ｍＬ１包）
両 内服 流通
麻 劇

【YJコード】8114005S2020
【薬効分類】８．１．１　あへんアルカロイド系麻薬
【今日の治療薬分類】５０　麻薬および類似薬
【一般名】モルヒネ塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大日本住友製薬　販)塩野義製薬　販)第一三共　販)武田薬品工業　販)田辺三菱製薬
【薬価】213.7円/1包
【薬価収載日】2003/06/13　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】癌疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
中等度から高度の疼痛を伴う各種癌の鎮痛
【用法用量】
成人 １日３０～１２０ｍｇ １日６回 分割 内服。
適宜増減。
注意
１．臨時追加に使用：
本剤１回量は定時投与中のモルヒネ経口剤の１日量の１／６を目安。
２．定時投与時：
（１）．初めてモルヒネ製剤を使用：１回５～１０ｍｇから開始。鎮痛効果，副作用発現状況を観察
し，用量調節。
（２）．定時投与間隔：１日量を６分割で使用時，４時間ごとに内服。深夜の睡眠のため就寝前は
２回分を投与できる。
（３）．他のオピオイド製剤から本剤へ変更：前薬の投与量，鎮痛効果の持続時間を考慮して，副
作用に注意しながら，適宜用量調節。
（４）．経皮フェンタニル貼付剤から本剤へ変更：経皮フェンタニル貼付剤剥離後にフェンタニル
の血中濃度が半減するまで１７時間以上かかるため，剥離直後の本剤使用は避ける。フェンタ
ニル血中濃度が低下するまで時間をあけ，低用量から投与を考慮。
（５）．減量：連用中の急激な減量は，退薬症候があらわれるので行わない。副作用等で減量す
る時は，慎重に行う。
（６）．投与の中止：退薬症候を防ぐために漸減。

【禁忌】
１．重篤な呼吸抑制。
２．気管支喘息発作中。
３．重篤な肝障害。
４．慢性肺疾患に続発する心不全。
５．痙攣状態（てんかん重積症，破傷風，ストリキニーネ中毒）。
６．急性アルコール中毒。
７．本剤の成分・アヘンアルカロイドに過敏症。
８．出血性大腸炎。
９．ナルメフェン塩酸塩水和物の投与中・中止後１週間以内。
原則禁忌
細菌性下痢。

【副作用】
重大な副作用
１．依存性（薬物依存），退薬症候（あくび，くしゃみ，流涙，発汗，悪心，嘔吐，下痢，腹痛，散
瞳，頭痛，不眠，不安，せん妄，振戦，全身の筋肉・関節痛，呼吸促迫等）。
２．呼吸抑制（息切れ，呼吸緩慢，不規則な呼吸，呼吸異常等）。
３．錯乱，せん妄。
４．無気肺，気管支痙攣，喉頭浮腫。
５．麻痺性イレウス，中毒性巨大結腸。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 頻度不明

過敏症 掻痒感 発疹

コデインリン酸塩散１０％「タケダ」 （１０％１
ｇ）

両 内服 流通
麻 劇

【YJコード】8115002B2091
【薬効分類】８．１．１　あへんアルカロイド系麻薬
【今日の治療薬分類】３３　鎮咳薬，去痰薬，呼吸障害改善薬／５０　麻薬および類似薬
【一般名】コデインリン酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)武田薬品工業　販)塩野義製薬　販)第一三共　販)田辺三菱製薬
【薬価】149.8円/1g
【薬価収載日】2009/01/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鎮咳剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
各種呼吸器疾患の鎮咳・鎮静
疼痛時の鎮痛
激しい下痢症状の改善
【用法用量】
成人 １回コデインリン酸塩水和物２０ｍｇ １日６０ｍｇ 内服。
適宜増減。
注意
１回・１日量は下記。

１回量（ｇ） １日量（ｇ）

本剤 ０．２ ０．６

【禁忌】
１．重篤な呼吸抑制。
２．１２歳未満の小児。
３．１８歳未満で扁桃摘除術後・アデノイド切除術後の鎮痛。
４．気管支喘息発作中。
５．重篤な肝障害。
６．慢性肺疾患に続発する心不全。
７．痙攣状態（てんかん重積症，破傷風，ストリキニーネ中毒）。
８．急性アルコール中毒。
９．アヘンアルカロイドに過敏症。
１０．出血性大腸炎。

【副作用】
重大な副作用
１．依存性（頻度不明），退薬症候（あくび，くしゃみ，流涙，発汗，悪心，嘔吐，下痢，腹痛，散
瞳，頭痛，不眠，不安，せん妄，振戦，全身の筋肉・関節痛，呼吸促迫等）。
２．呼吸抑制（頻度不明）（息切れ，呼吸緩慢，不規則な呼吸，呼吸異常等）。
３．錯乱，せん妄（頻度不明）。
４．無気肺，気管支痙攣，喉頭浮腫（頻度不明）。
５．麻痺性イレウス，中毒性巨大結腸（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

循環器 不整脈，血圧変動，顔面潮紅

精神神経系 眠気，眩暈，視調節障害，発汗

消化器 悪心，嘔吐，便秘

過敏症 発疹，掻痒感

その他 排尿障害

ナルサス錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠）
両 内服 流通
麻 劇

【YJコード】8119003G1029
【薬効分類】８．１．１　あへんアルカロイド系麻薬
【今日の治療薬分類】５０　麻薬および類似薬
【一般名】ヒドロモルフォン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共プロファーマ　販)第一三共
【薬価】206.6円/1T
【薬価収載日】2017/05/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続性癌疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
中等度から高度の疼痛を伴う各種癌の鎮痛
【用法用量】
成人 １日４～２４ｍｇ １日１回 内服。
適宜増減。
注意
１．初回投与
オピオイド鎮痛剤の治療の有無を考慮し初回量を設定。
（１）オピオイド鎮痛剤の未使用患者
１日４ｍｇから開始 鎮痛効果，副作用の発現状況を観察しながら用量調節を行う。
（２）オピオイド鎮痛剤の使用患者
他のオピオイド鎮痛剤から本剤に変更時は，前治療薬の投与量等を考慮し，投与量を決める。
１日量は，ヒドロモルフォンとして，モルヒネ経口剤１日量の１／５量を目安。
（３）フェンタニル貼付剤の使用患者
フェンタニル貼付剤から本剤へ変更時は，フェンタニル貼付剤剥離後にフェンタニルの血中濃度
が半減するまで１７時間以上かかるため，剥離直後の本剤の使用は避ける。フェンタニルの血
中濃度が低下するまでの時間をあけ，低用量から投与を考慮。
２．疼痛増強時
疼痛増強時や鎮痛効果がある患者の突発性疼痛は，直ちにヒドロモルフォン塩酸塩等の即放
性製剤の追加で鎮痛を図る。
３．増量
投与開始後，鎮痛効果が適切で副作用が最小の用量に調節。増量の目安は使用量の３０～５
０％増とする。
４．減量
連用中の急激な減量は，退薬症候があらわれるので行わない。副作用等で減量する時は，慎
重に行う。
５．投与の中止
退薬症候の発現を防ぐために漸減。

【禁忌】
１．重篤な呼吸抑制。
２．気管支喘息発作中。
３．慢性肺疾患に続発する心不全。
４．痙攣状態（てんかん重積症，破傷風，ストリキニーネ中毒）。
５．麻痺性イレウス。
６．急性アルコール中毒。
７．本剤の成分・アヘンアルカロイドに過敏症。
８．出血性大腸炎。
９．ナルメフェン塩酸塩水和物の投与中・中止後１週間以内。

【副作用】

８　麻薬 ８　麻薬
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【副作用】
重大な副作用
１．依存性（頻度不明），退薬症候（あくび，くしゃみ，流涙，発汗，悪心，嘔吐，下痢，腹痛，散
瞳，頭痛，不眠，不安，せん妄，振戦，全身の筋肉・関節痛，呼吸促迫等）。
２．呼吸抑制（頻度不明）（息切れ，呼吸緩慢，不規則な呼吸，呼吸異常等）。
３．意識障害（０．７％）（昏睡，昏迷，錯乱，せん妄等）。
４．イレウス（麻痺性イレウス含む）（頻度不明），中毒性巨大結腸（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ５％未満 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒症

精神神経系 傾眠（２０．１％） 眩暈，味覚異常 ミオクローヌス，頭痛

呼吸器 呼吸困難

消化器 悪心（２９．５％），嘔吐
（２７．３％），便秘

食欲不振 腹部不快感，口渇

肝臓 肝機能異常

その他 倦怠感，異常感 発熱，尿閉

ナルサス錠６ｍｇ （６ｍｇ１錠）
両 内服 流通
麻 劇

【YJコード】8119003G2025
【薬効分類】８．１．１　あへんアルカロイド系麻薬
【今日の治療薬分類】５０　麻薬および類似薬
【一般名】ヒドロモルフォン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共プロファーマ　販)第一三共
【薬価】540円/1T
【薬価収載日】2017/05/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続性癌疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
中等度から高度の疼痛を伴う各種癌の鎮痛
【用法用量】
成人 １日４～２４ｍｇ １日１回 内服。
適宜増減。
注意
１．初回投与
オピオイド鎮痛剤の治療の有無を考慮し初回量を設定。
（１）オピオイド鎮痛剤の未使用患者
１日４ｍｇから開始 鎮痛効果，副作用の発現状況を観察しながら用量調節を行う。
（２）オピオイド鎮痛剤の使用患者
他のオピオイド鎮痛剤から本剤に変更時は，前治療薬の投与量等を考慮し，投与量を決める。
１日量は，ヒドロモルフォンとして，モルヒネ経口剤１日量の１／５量を目安。
（３）フェンタニル貼付剤の使用患者
フェンタニル貼付剤から本剤へ変更時は，フェンタニル貼付剤剥離後にフェンタニルの血中濃度
が半減するまで１７時間以上かかるため，剥離直後の本剤の使用は避ける。フェンタニルの血
中濃度が低下するまでの時間をあけ，低用量から投与を考慮。
２．疼痛増強時
疼痛増強時や鎮痛効果がある患者の突発性疼痛は，直ちにヒドロモルフォン塩酸塩等の即放
性製剤の追加で鎮痛を図る。
３．増量
投与開始後，鎮痛効果が適切で副作用が最小の用量に調節。増量の目安は使用量の３０～５
０％増とする。
４．減量
連用中の急激な減量は，退薬症候があらわれるので行わない。副作用等で減量する時は，慎
重に行う。
５．投与の中止
退薬症候の発現を防ぐために漸減。

【禁忌】
１．重篤な呼吸抑制。
２．気管支喘息発作中。
３．慢性肺疾患に続発する心不全。
４．痙攣状態（てんかん重積症，破傷風，ストリキニーネ中毒）。
５．麻痺性イレウス。
６．急性アルコール中毒。
７．本剤の成分・アヘンアルカロイドに過敏症。
８．出血性大腸炎。
９．ナルメフェン塩酸塩水和物の投与中・中止後１週間以内。

【副作用】
重大な副作用
１．依存性（頻度不明），退薬症候（あくび，くしゃみ，流涙，発汗，悪心，嘔吐，下痢，腹痛，散
瞳，頭痛，不眠，不安，せん妄，振戦，全身の筋肉・関節痛，呼吸促迫等）。
２．呼吸抑制（頻度不明）（息切れ，呼吸緩慢，不規則な呼吸，呼吸異常等）。
３．意識障害（０．７％）（昏睡，昏迷，錯乱，せん妄等）。
４．イレウス（麻痺性イレウス含む）（頻度不明），中毒性巨大結腸（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ５％未満 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒症

精神神経系 傾眠（２０．１％） 眩暈，味覚異常 ミオクローヌス，頭痛

呼吸器 呼吸困難

消化器 悪心（２９．５％），嘔吐
（２７．３％），便秘

食欲不振 腹部不快感，口渇

肝臓 肝機能異常

その他 倦怠感，異常感 発熱，尿閉

ナルベイン注２ｍｇ （２ｍｇ１ｍＬ１管）
内 注射 流通
麻 劇

【YJコード】8119401A1020
【薬効分類】８．１．１　あへんアルカロイド系麻薬
【今日の治療薬分類】５０　麻薬および類似薬
【一般名】ヒドロモルフォン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共プロファーマ　販)第一三共
【薬価】738円/1A
【薬価収載日】2018/04/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】癌疼痛治療用注射剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

【YJコード】8119401A1020
【薬効分類】８．１．１　あへんアルカロイド系麻薬
【今日の治療薬分類】５０　麻薬および類似薬
【一般名】ヒドロモルフォン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共プロファーマ　販)第一三共
【薬価】738円/1A
【薬価収載日】2018/04/18　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】癌疼痛治療用注射剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
中等度から高度の疼痛を伴う各種癌の鎮痛
【用法用量】
成人 １日０．５～２５ｍｇ 持続静注・持続皮下注。
適宜増減。
注意
２．持続投与時：
（１）．初回投与：
オピオイド鎮痛剤の治療の有無を考慮して初回量を設定。
［１］．オピオイド鎮痛剤の未使用患者：
１日０．５～１ｍｇから開始，鎮痛効果・副作用の発現状況を観察しながら用量調節を行う。
［２］．オピオイド鎮痛剤の使用患者：
他のオピオイド鎮痛剤から本剤に変更時は，前治療薬の投与量等を考慮，投与量を決める。１
日量は，ヒドロモルフォンとして，モルヒネ注射剤１日量の１／８量を目安。
［３］．ヒドロモルフォン経口剤の使用患者：
ヒドロモルフォン経口剤から本剤に変更時は，１日量は，ヒドロモルフォン経口剤１日量の１／５
量を目安。
［４］．フェンタニル貼付剤の使用患者：
フェンタニル貼付剤から本剤に変更時は，フェンタニル貼付剤剥離後にフェンタニルの血中濃度
が半減するまで１７時間以上かかるため，剥離直後の本剤の使用は避け，本剤の使用開始まで
に，フェンタニルの血中濃度が低下するまでの時間をあけ，低用量から投与を考慮。
（２）．増量：
投与後，鎮痛効果が得られ副作用が最小の用量調節を行う。増量の目安は１日量の２５～５
０％増とする。
（３）．減量：
連用中の急激な減量は，退薬症候があらわれるので行わない。副作用等で減量する時は，慎
重に行う。
（４）．投与の中止：
退薬症候の発現を防ぐために漸減。
３．臨時追加に使用：
疼痛増強時や鎮痛効果がある患者の突発性疼痛は，直ちに１日量の１／２４量（１時間量相当
分）を目安に早送りによる臨時追加を行い，鎮痛を図る。臨時追加を連続して行う時は，呼吸抑
制等の副作用に注意。

【禁忌】
１．重篤な呼吸抑制。
２．気管支喘息発作中。
３．慢性肺疾患に続発する心不全。
４．痙攣状態（てんかん重積症，破傷風，ストリキニーネ中毒）。
５．麻痺性イレウス。
６．急性アルコール中毒。
７．本剤の成分・アヘンアルカロイドに過敏症。
８．出血性大腸炎。
９．ナルメフェン塩酸塩水和物の投与中・中止後１週間以内。

【副作用】
重大な副作用
１．依存性（頻度不明），退薬症候（あくび，くしゃみ，流涙，発汗，悪心，嘔吐，下痢，腹痛，散
瞳，頭痛，不眠，不安，せん妄，振戦，全身の筋肉・関節痛，呼吸促迫等）。
２．呼吸抑制（頻度不明）（息切れ，呼吸緩慢，不規則な呼吸，呼吸異常等）。
３．意識障害（頻度不明）（昏睡，昏迷，錯乱，せん妄等）。
４．イレウス（麻痺性イレウス含む），中毒性巨大結腸（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ５％未満 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒症

精神神経系 傾眠（２２．０％） 眩暈，頭痛 味覚異常，ミオクローヌ
ス

呼吸器 呼吸困難

消化器 悪心，嘔吐，便秘 食欲不振 腹部不快感，口渇

肝臓 肝機能異常

その他 カテーテル留置部位反
応

倦怠感，発熱 異常感，注射部位反応
（疼痛，紅斑，腫脹
等），尿閉

ナルラピド錠１ｍｇ （１ｍｇ１錠）
両 内服 流通
麻 劇

【YJコード】8119003F1023
【薬効分類】８．１．１　あへんアルカロイド系麻薬
【今日の治療薬分類】５０　麻薬および類似薬
【一般名】ヒドロモルフォン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共プロファーマ　販)第一三共
【薬価】112.6円/1T
【薬価収載日】2017/05/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】癌疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
中等度から高度の疼痛を伴う各種癌の鎮痛
【用法用量】
成人 １日４～２４ｍｇ １日４～６回 分割 内服。
適宜増減。
注意
１．臨時追加に使用：
疼痛増強時や鎮痛効果がある患者の突発性疼痛は，直ちに臨時追加を行い鎮痛を図る。１回

８　麻薬 ８　麻薬
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■禁忌

■副作用

疼痛増強時や鎮痛効果がある患者の突発性疼痛は，直ちに臨時追加を行い鎮痛を図る。１回
量は定時投与中のヒドロモルフォン塩酸塩経口剤の１日量の１／６～１／４を内服。
２．定時投与時：
１日量を４分割で使用時，６時間ごとに内服。
１日量を６分割で使用時，４時間ごとに内服。深夜の睡眠のため就寝前は２回分を投与できる。
（１）初回投与：オピオイド鎮痛剤の治療の有無を考慮して初回量を設定。
１）オピオイド鎮痛剤の未使用患者
１回１ｍｇ，１日４ｍｇから開始，鎮痛効果・副作用の発現状況を観察しながら用量調節を行う。
２）オピオイド鎮痛剤の使用患者
他のオピオイド鎮痛剤から本剤に変更時は，前治療薬の投与量等を考慮し，投与量を決める。
１日量は，ヒドロモルフォンとして，モルヒネ経口剤１日量の１／５量を目安。
３）フェンタニル貼付剤の使用患者
フェンタニル貼付剤から本剤に変更時は，フェンタニル貼付剤剥離後にフェンタニルの血中濃度
が半減するまで１７時間以上かかるため，剥離直後の本剤の使用は避ける。フェンタニルの血
中濃度が低下するまでの時間をあけ，低用量から投与を考慮。
（２）増量：投与開始後，鎮痛効果が適切で副作用が最小の用量に調節。４ｍｇから８ｍｇへの増
量（１日４回分割投与時）又は６ｍｇから１２ｍｇへの増量（１日６回分割投与時）の場合を除き，
増量の目安は使用量の３０～５０％増とする。
（３）減量：連用中の急激な減量は，退薬症候があらわれるので行わない。副作用等で減量する
時は，慎重に行う。
（４）投与の中止：退薬症候の発現を防ぐために漸減。

【禁忌】
１．重篤な呼吸抑制。
２．気管支喘息発作中。
３．慢性肺疾患に続発する心不全。
４．痙攣状態（てんかん重積症，破傷風，ストリキニーネ中毒）。
５．麻痺性イレウス。
６．急性アルコール中毒。
７．本剤の成分・アヘンアルカロイドに過敏症。
８．出血性大腸炎。
９．ナルメフェン塩酸塩水和物の投与中・中止後１週間以内。

【副作用】
重大な副作用
１．依存性（頻度不明），退薬症候（あくび，くしゃみ，流涙，発汗，悪心，嘔吐，下痢，腹痛，散
瞳，頭痛，不眠，不安，せん妄，振戦，全身の筋肉・関節痛，呼吸促迫等）。
２．呼吸抑制（頻度不明）（息切れ，呼吸緩慢，不規則な呼吸，呼吸異常等）。
３．意識障害（０．５％）（昏睡，昏迷，錯乱，せん妄等の意識障害）。
４．イレウス（麻痺性イレウス含む）（１．４％），中毒性巨大結腸（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ５％未満 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒症

精神神経系 傾眠 眩暈，頭痛，味覚異常 ミオクローヌス

呼吸器 呼吸困難

消化器 悪心，嘔吐，便秘 食欲不振，腹部不快感口渇

肝臓 肝機能異常

その他 発熱，異常感，尿閉 倦怠感

ナルラピド錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠）
両 内服 流通
麻 劇

【YJコード】8119003F2020
【薬効分類】８．１．１　あへんアルカロイド系麻薬
【今日の治療薬分類】５０　麻薬および類似薬
【一般名】ヒドロモルフォン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共プロファーマ　販)第一三共
【薬価】206.6円/1T
【薬価収載日】2017/05/24　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】癌疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
中等度から高度の疼痛を伴う各種癌の鎮痛
【用法用量】
成人 １日４～２４ｍｇ １日４～６回 分割 内服。
適宜増減。
注意
１．臨時追加に使用：
疼痛増強時や鎮痛効果がある患者の突発性疼痛は，直ちに臨時追加を行い鎮痛を図る。１回
量は定時投与中のヒドロモルフォン塩酸塩経口剤の１日量の１／６～１／４を内服。
２．定時投与時：
１日量を４分割で使用時，６時間ごとに内服。
１日量を６分割で使用時，４時間ごとに内服。深夜の睡眠のため就寝前は２回分を投与できる。
（１）初回投与：オピオイド鎮痛剤の治療の有無を考慮して初回量を設定。
１）オピオイド鎮痛剤の未使用患者
１回１ｍｇ，１日４ｍｇから開始，鎮痛効果・副作用の発現状況を観察しながら用量調節を行う。
２）オピオイド鎮痛剤の使用患者
他のオピオイド鎮痛剤から本剤に変更時は，前治療薬の投与量等を考慮し，投与量を決める。
１日量は，ヒドロモルフォンとして，モルヒネ経口剤１日量の１／５量を目安。
３）フェンタニル貼付剤の使用患者
フェンタニル貼付剤から本剤に変更時は，フェンタニル貼付剤剥離後にフェンタニルの血中濃度
が半減するまで１７時間以上かかるため，剥離直後の本剤の使用は避ける。フェンタニルの血
中濃度が低下するまでの時間をあけ，低用量から投与を考慮。
（２）増量：投与開始後，鎮痛効果が適切で副作用が最小の用量に調節。４ｍｇから８ｍｇへの増
量（１日４回分割投与時）又は６ｍｇから１２ｍｇへの増量（１日６回分割投与時）の場合を除き，
増量の目安は使用量の３０～５０％増とする。
（３）減量：連用中の急激な減量は，退薬症候があらわれるので行わない。副作用等で減量する
時は，慎重に行う。
（４）投与の中止：退薬症候の発現を防ぐために漸減。

【禁忌】
１．重篤な呼吸抑制。
２．気管支喘息発作中。
３．慢性肺疾患に続発する心不全。
４．痙攣状態（てんかん重積症，破傷風，ストリキニーネ中毒）。
５．麻痺性イレウス。
６．急性アルコール中毒。
７．本剤の成分・アヘンアルカロイドに過敏症。
８．出血性大腸炎。

■副作用

８．出血性大腸炎。
９．ナルメフェン塩酸塩水和物の投与中・中止後１週間以内。

【副作用】
重大な副作用
１．依存性（頻度不明），退薬症候（あくび，くしゃみ，流涙，発汗，悪心，嘔吐，下痢，腹痛，散
瞳，頭痛，不眠，不安，せん妄，振戦，全身の筋肉・関節痛，呼吸促迫等）。
２．呼吸抑制（頻度不明）（息切れ，呼吸緩慢，不規則な呼吸，呼吸異常等）。
３．意識障害（０．５％）（昏睡，昏迷，錯乱，せん妄等の意識障害）。
４．イレウス（麻痺性イレウス含む）（１．４％），中毒性巨大結腸（頻度不明）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 ５％以上 ５％未満 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒症

精神神経系 傾眠 眩暈，頭痛，味覚異常 ミオクローヌス

呼吸器 呼吸困難

消化器 悪心，嘔吐，便秘 食欲不振，腹部不快感口渇

肝臓 肝機能異常

その他 発熱，異常感，尿閉 倦怠感

モルヒネ塩酸塩錠１０ｍｇ「ＤＳＰ」 （１０ｍｇ１
錠）

両 内服 流通
麻 劇

【YJコード】8114003F1035
【薬効分類】８．１．１　あへんアルカロイド系麻薬
【今日の治療薬分類】５０　麻薬および類似薬
【一般名】モルヒネ塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)大日本住友製薬　販)塩野義製薬　販)第一三共　販)武田薬品工業　販)田辺三菱製薬
【薬価】128.1円/1T
【薬価収載日】2008/08/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鎮痛・鎮静剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．激痛時の鎮痛・鎮静
２．激しい咳嗽発作の鎮咳
３．激しい下痢症状の改善，術後等の腸管蠕動運動の抑制
【用法用量】
成人 １回５～１０ｍｇ １日１５ｍｇ 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．重篤な呼吸抑制。
２．気管支喘息発作中。
３．重篤な肝障害。
４．慢性肺疾患に続発する心不全。
５．痙攣状態（てんかん重積症，破傷風，ストリキニーネ中毒）。
６．急性アルコール中毒。
７．本剤の成分・アヘンアルカロイドに過敏症。
８．出血性大腸炎。
９．ナルメフェン塩酸塩水和物の投与中・中止後１週間以内。
原則禁忌
細菌性下痢。

【副作用】
重大な副作用
１．依存性（薬物依存），退薬症候（あくび，くしゃみ，流涙，発汗，悪心，嘔吐，下痢，腹痛，散
瞳，頭痛，不眠，不安，せん妄，振戦，全身の筋肉・関節痛，呼吸促迫等）。
２．呼吸抑制（息切れ，呼吸緩慢，不規則な呼吸，呼吸異常等）。
３．錯乱，せん妄。
４．無気肺，気管支痙攣，喉頭浮腫。
５．麻痺性イレウス，中毒性巨大結腸。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感

モルヒネ塩酸塩水和物「タケダ」原末 （１ｇ）
両 内服 流通
麻 毒

【YJコード】8114003X1081
【薬効分類】８．１．１　あへんアルカロイド系麻薬
【今日の治療薬分類】５０　麻薬および類似薬
【一般名】モルヒネ塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)武田薬品工業　販)塩野義製薬　販)大日本住友製薬　販)田辺三菱製薬
【薬価】2243.8円/1g
【薬価収載日】2009/01/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鎮痛・鎮静剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．激痛時の鎮痛・鎮静
２．激しい咳嗽発作の鎮咳
３．激しい下痢症状の改善，術後等の腸管蠕動運動の抑制
【用法用量】

８　麻薬 ８　麻薬
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■禁忌

■副作用

【用法用量】
成人 １回５～１０ｍｇ １日１５ｍｇ 内服。
適宜増減。

【禁忌】
１．重篤な呼吸抑制。
２．気管支喘息発作中。
３．重篤な肝障害。
４．慢性肺疾患に続発する心不全。
５．痙攣状態（てんかん重積症，破傷風，ストリキニーネ中毒）。
６．急性アルコール中毒。
７．アヘンアルカロイドに過敏症。
８．出血性大腸炎。
９．ナルメフェン塩酸塩水和物の投与中・中止後１週間以内。
原則禁忌
細菌性下痢。

【副作用】
重大な副作用
（各頻度不明）
１．薬物依存，退薬症候（あくび，くしゃみ，流涙，発汗，悪心，嘔吐，下痢，腹痛，散瞳，頭痛，
不眠，不安，せん妄，振戦，全身の筋肉・関節痛，呼吸促迫等）。
２．呼吸抑制（息切れ，呼吸緩慢，不規則な呼吸，呼吸異常等）。
３．錯乱，せん妄。
４．無気肺，気管支痙攣，喉頭浮腫。
５．麻痺性イレウス，中毒性巨大結腸。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感

モルヒネ塩酸塩注射液 （１％１ｍＬ１管）
内 局方 注射 流通
麻 劇

【YJコード】8114401A1015
【薬効分類】８．１．１　あへんアルカロイド系麻薬
【今日の治療薬分類】
【一般名】モルヒネ塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】305円/1A
【薬価収載日】　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鎮痛・鎮静剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

モルヒネ塩酸塩注射液２００ｍｇ「第一三共」
（４％５ｍＬ１管）

内 注射 流通
麻 劇

【YJコード】8114401A3085
【薬効分類】８．１．１　あへんアルカロイド系麻薬
【今日の治療薬分類】５０　麻薬および類似薬／５１　麻酔薬
【一般名】モルヒネ塩酸塩水和物
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)第一三共プロファーマ　販)塩野義製薬　販)第一三共　販)武田薬品工業　販)田辺三
菱製薬
【薬価】5065円/1A
【薬価収載日】2009/02/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鎮痛・鎮静剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
１．激痛時の鎮痛・鎮静
２．激しい咳嗽発作の鎮咳
３．激しい下痢症状の改善，術後等の腸管蠕動運動の抑制
４．麻酔前投薬，麻酔の補助
５．中等度から高度の疼痛を伴う各種癌の鎮痛
【用法用量】
成人 １回５～１０ｍｇ 皮下注。麻酔の補助で 静注。適宜増減。
中等度から高度の疼痛を伴う各種癌の鎮痛で持続点滴静注・持続皮下注の時：
成人 １回５０～２００ｍｇ 投与。適宜増減。
注意
１．本剤は，１０ｍｇ，５０ｍｇ注射液（１％製剤）の４倍濃度なので，１％製剤から４％製剤への切
りかえは，過量投与に注意して使用。
２．皮下注・静注にのみ使用（硬膜外・くも膜下投与には使用しない）。

【禁忌】
１．重篤な呼吸抑制。
２．気管支喘息発作中。
３．重篤な肝障害。
４．慢性肺疾患に続発する心不全。
５．痙攣状態（てんかん重積症，破傷風，ストリキニーネ中毒）。
６．急性アルコール中毒。
７．アヘンアルカロイドに過敏症。
８．出血性大腸炎。
９．ナルメフェン塩酸塩水和物の投与中・中止後１週間以内。

■副作用

９．ナルメフェン塩酸塩水和物の投与中・中止後１週間以内。
原則禁忌
細菌性下痢。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．依存性（薬物依存），退薬症候（あくび，くしゃみ，流涙，発汗，悪心，嘔吐，下痢，腹痛，散
瞳，頭痛，不眠，不安，せん妄，振戦，全身の筋肉・関節痛，呼吸促迫等）。
２．呼吸抑制（息切れ，呼吸緩慢，不規則な呼吸，呼吸異常等）。
３．錯乱，せん妄。
４．無気肺，気管支痙攣，喉頭浮腫。
５．麻痺性イレウス，中毒性巨大結腸。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感

８．１．２　コカアルカロイド系製剤

塩酸コカイン （１ｇ）
両 局方 内服
麻 劇

【YJコード】8121001X1010
【薬効分類】８．１．２　コカアルカロイド系製剤
【今日の治療薬分類】
【一般名】コカイン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】
【薬価】
【薬価収載日】　【経過措置期限】2004/03/31
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】コカイン製剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

８．２　非アルカロイド系麻薬

８．２．１　合成麻薬

アブストラル舌下錠１００μｇ （１００μｇ１
錠）

両 内服 流通
麻 劇

【YJコード】8219001F1020
【薬効分類】８．２．１　合成麻薬
【今日の治療薬分類】５０　麻薬および類似薬
【一般名】フェンタニルクエン酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)協和キリン　販)久光製薬
【薬価】560.8円/1T
【薬価収載日】2013/11/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】癌疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
強オピオイド鎮痛剤を定時投与中の癌における突出痛の鎮痛
注意
１．他のオピオイド鎮痛剤が一定期間投与され，忍容性が確認された強オピオイド鎮痛剤の定
時投与で持続性疼痛が管理された癌の突出痛にのみ使用。
２．定時投与された強オピオイド鎮痛剤が低用量（モルヒネ経口剤６０ｍｇ／日未満，オキシコド
ン経口剤４０ｍｇ／日未満，フェンタニル経皮吸収型製剤０．６ｍｇ／日（注）未満，又は同等の他
のオピオイド鎮痛剤を定時投与中）の使用経験は限られているため，必要性を検討した上で，副
作用に注意。
（注）定常状態のフェンタニルの推定平均吸収量。
【用法用量】
１回の突出痛に 成人 開始量 １回１００μｇ 舌下投与。用量調節期 １回１００・２００・３００・４０
０・６００・８００μｇの順に一段階ずつ適宜調節 至適用量を決定。用量調節期に１回の突出痛に
１回１００～６００μｇのいずれかの用量で鎮痛効果不十分な時 投与３０分後以降 同一用量ま
で １回のみ追加投与。維持期 １回の突出痛に 至適用量を１回投与 １回８００μｇまで。用量調
節期を除き 前回から２時間以上あけ １日４回まで。
注意
１．処方時：
（１）．突出痛の回数や受診可能な頻度等を考慮し，必要最小限を処方。
（２）．誤用防止のため，含量の異なる本剤を同時に処方しない。
２．投与法：
舌下の口腔粘膜から吸収させるため，なめたり，噛み砕いたりせずに使用（吸収が低下し，バイ
オアベイラビリティ低下の可能性）。
３．開始量：
他のフェンタニル速放性製剤から変更時も，必ず１回１００μｇから開始（フェンタニルの含量が
同じでも吸収が異なるため）。
４．用量調節と維持：
（１）．１回の突出痛に１回の投与で鎮痛効果が得られるよう，一段階ずつ漸増し，患者ごとに用
量調節。

８　麻薬 ８　麻薬
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■禁忌

■副作用

量調節。
（２）．１回の突出痛に追加投与を必要とする状態が複数回続く時は，１回量の増量を検討。
（３）．１回４錠まで。
（４）．定時投与中のオピオイド鎮痛剤の増量時や種類の変更時は，副作用に注意し，必要時減
量を考慮。
（５）．１回の突出痛に８００μｇで鎮痛効果不十分な時は，他の治療法への変更を考慮。
（６）．１日４回を超える突出痛が続く時は，オピオイド鎮痛剤の増量を検討。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症。
２．ナルメフェン塩酸塩水和物の投与中・中止後１週間以内。

【副作用】
重大な副作用
１．呼吸抑制（０．９％）（無呼吸，呼吸困難，呼吸異常，呼吸緩慢，不規則な呼吸，換気低下
等）。
２．依存性（頻度不明）（薬物依存），退薬症候，死亡。
３．意識障害（頻度不明）（意識レベルの低下，意識消失等）。
４．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）。
５．痙攣（頻度不明）。

アブストラル舌下錠２００μｇ （２００μｇ１
錠）

両 内服 流通
麻 劇

【YJコード】8219001F2026
【薬効分類】８．２．１　合成麻薬
【今日の治療薬分類】５０　麻薬および類似薬
【一般名】フェンタニルクエン酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)協和キリン　販)久光製薬
【薬価】789.5円/1T
【薬価収載日】2013/11/19　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】癌疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
強オピオイド鎮痛剤を定時投与中の癌における突出痛の鎮痛
注意
１．他のオピオイド鎮痛剤が一定期間投与され，忍容性が確認された強オピオイド鎮痛剤の定
時投与で持続性疼痛が管理された癌の突出痛にのみ使用。
２．定時投与された強オピオイド鎮痛剤が低用量（モルヒネ経口剤６０ｍｇ／日未満，オキシコド
ン経口剤４０ｍｇ／日未満，フェンタニル経皮吸収型製剤０．６ｍｇ／日（注）未満，又は同等の他
のオピオイド鎮痛剤を定時投与中）の使用経験は限られているため，必要性を検討した上で，副
作用に注意。
（注）定常状態のフェンタニルの推定平均吸収量。
【用法用量】
１回の突出痛に 成人 開始量 １回１００μｇ 舌下投与。用量調節期 １回１００・２００・３００・４０
０・６００・８００μｇの順に一段階ずつ適宜調節 至適用量を決定。用量調節期に１回の突出痛に
１回１００～６００μｇのいずれかの用量で鎮痛効果不十分な時 投与３０分後以降 同一用量ま
で １回のみ追加投与。維持期 １回の突出痛に 至適用量を１回投与 １回８００μｇまで。用量調
節期を除き 前回から２時間以上あけ １日４回まで。
注意
１．処方時：
（１）．突出痛の回数や受診可能な頻度等を考慮し，必要最小限を処方。
（２）．誤用防止のため，含量の異なる本剤を同時に処方しない。
２．投与法：
舌下の口腔粘膜から吸収させるため，なめたり，噛み砕いたりせずに使用（吸収が低下し，バイ
オアベイラビリティ低下の可能性）。
３．開始量：
他のフェンタニル速放性製剤から変更時も，必ず１回１００μｇから開始（フェンタニルの含量が
同じでも吸収が異なるため）。
４．用量調節と維持：
（１）．１回の突出痛に１回の投与で鎮痛効果が得られるよう，一段階ずつ漸増し，患者ごとに用
量調節。
（２）．１回の突出痛に追加投与を必要とする状態が複数回続く時は，１回量の増量を検討。
（３）．１回４錠まで。
（４）．定時投与中のオピオイド鎮痛剤の増量時や種類の変更時は，副作用に注意し，必要時減
量を考慮。
（５）．１回の突出痛に８００μｇで鎮痛効果不十分な時は，他の治療法への変更を考慮。
（６）．１日４回を超える突出痛が続く時は，オピオイド鎮痛剤の増量を検討。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症。
２．ナルメフェン塩酸塩水和物の投与中・中止後１週間以内。

【副作用】
重大な副作用
１．呼吸抑制（０．９％）（無呼吸，呼吸困難，呼吸異常，呼吸緩慢，不規則な呼吸，換気低下
等）。
２．依存性（頻度不明）（薬物依存），退薬症候，死亡。
３．意識障害（頻度不明）（意識レベルの低下，意識消失等）。
４．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）。
５．痙攣（頻度不明）。

タペンタ錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠）
両 内服 流通
麻 劇

【YJコード】8219003G1024
【薬効分類】８．２．１　合成麻薬
【今日の治療薬分類】５０　麻薬および類似薬
【一般名】タペンタドール塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ヤンセンファーマ　販)ムンディファーマ
【薬価】110.7円/1T
【薬価収載日】2014/05/23　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続性癌疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

【YJコード】8219003G1024
【薬効分類】８．２．１　合成麻薬
【今日の治療薬分類】５０　麻薬および類似薬
【一般名】タペンタドール塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ヤンセンファーマ　販)ムンディファーマ
【薬価】110.7円/1T
【薬価収載日】2014/05/23　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続性癌疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
中等度から高度の疼痛を伴う各種癌の鎮痛
注意
非オピオイド鎮痛剤で治療困難な時のみ使用。
【用法用量】
成人 １日５０～４００ｍｇ １日２回 分割 内服。
適宜増減。
注意
１．初回投与：
投与開始前のオピオイド鎮痛剤による治療の有無を考慮し，１日量を２分割し１２時間ごとに投
与。
（１）．オピオイド鎮痛剤の未使用患者に投与時は，１回２５ｍｇ１日２回より開始。
（２）．他のオピオイド鎮痛剤から本剤に変更時は，前治療薬の投与量等を考慮，投与量を決め
る。１日量は，オキシコドン徐放錠１日量の５倍を目安とするが，初回量として４００ｍｇ／日を超
える用量は推奨されない（使用経験はない）。
（３）．フェンタニル経皮吸収型製剤から本剤へ変更時は，フェンタニル経皮吸収型製剤剥離後
にフェンタニルの血中濃度が半減するまで１７時間以上かかるため，剥離直後の使用は避け，
使用開始までに，適切な濃度に低下するまでの時間をあけ，低用量から投与を考慮。
２．疼痛増強時：
服用中の疼痛増強時や鎮痛効果がある患者で突出痛があれば，直ちに速放性オピオイド鎮痛
剤の追加により鎮痛をはかる。
３．増量：
投与開始後，鎮痛効果が適切で副作用が最小の用量に調整。５０ｍｇ／日から１００ｍｇ／日へ
の増量の場合を除き増量の目安は，使用量の２５～５０％増とする。増量は，投与開始又は前
回の増量から３日目以降。１日量が５００ｍｇを超える使用の成績はないため，有益性が危険性
を上回る時のみ投与。
４．減量：
連用中の急激な減量は，退薬症候があらわれるので行わない。副作用等で減量する時は，慎
重に行う。
５．投与の中止：
退薬症候を防ぐために漸減。

【禁忌】
１．重篤な呼吸抑制，重篤な慢性閉塞性肺疾患。
２．気管支喘息発作中。
３．麻痺性イレウス。
４．アルコール，睡眠剤，中枢性鎮痛剤，向精神薬による急性中毒。
５．ＭＡＯ阻害剤（セレギリン塩酸塩，ラサギリンメシル酸塩，サフィナミドメシル酸塩）の投与中・
中止後１４日以内。
６．ナルメフェン塩酸塩の投与中・中止後１週間以内。
７．出血性大腸炎。
８．本剤の成分に過敏症の既往。
原則禁忌
感染性下痢。

【副作用】
重大な副作用
１．呼吸抑制（０．３％）。
２．アナフィラキシー（頻度不明）。
３．依存性（頻度不明）。
４．痙攣（頻度不明）。
５．錯乱状態（０．３％），せん妄（０．３％）。

タペンタ錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
麻 劇

【YJコード】8219003G2020
【薬効分類】８．２．１　合成麻薬
【今日の治療薬分類】５０　麻薬および類似薬
【一般名】タペンタドール塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ヤンセンファーマ　販)ムンディファーマ
【薬価】210.1円/1T
【薬価収載日】2014/05/23　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続性癌疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
中等度から高度の疼痛を伴う各種癌の鎮痛
注意
非オピオイド鎮痛剤で治療困難な時のみ使用。
【用法用量】
成人 １日５０～４００ｍｇ １日２回 分割 内服。
適宜増減。
注意
１．初回投与：
投与開始前のオピオイド鎮痛剤による治療の有無を考慮し，１日量を２分割し１２時間ごとに投
与。
（１）．オピオイド鎮痛剤の未使用患者に投与時は，１回２５ｍｇ１日２回より開始。
（２）．他のオピオイド鎮痛剤から本剤に変更時は，前治療薬の投与量等を考慮，投与量を決め
る。１日量は，オキシコドン徐放錠１日量の５倍を目安とするが，初回量として４００ｍｇ／日を超
える用量は推奨されない（使用経験はない）。
（３）．フェンタニル経皮吸収型製剤から本剤へ変更時は，フェンタニル経皮吸収型製剤剥離後
にフェンタニルの血中濃度が半減するまで１７時間以上かかるため，剥離直後の使用は避け，
使用開始までに，適切な濃度に低下するまでの時間をあけ，低用量から投与を考慮。
２．疼痛増強時：
服用中の疼痛増強時や鎮痛効果がある患者で突出痛があれば，直ちに速放性オピオイド鎮痛
剤の追加により鎮痛をはかる。
３．増量：
投与開始後，鎮痛効果が適切で副作用が最小の用量に調整。５０ｍｇ／日から１００ｍｇ／日へ
の増量の場合を除き増量の目安は，使用量の２５～５０％増とする。増量は，投与開始又は前
回の増量から３日目以降。１日量が５００ｍｇを超える使用の成績はないため，有益性が危険性
を上回る時のみ投与。
４．減量：
連用中の急激な減量は，退薬症候があらわれるので行わない。副作用等で減量する時は，慎
重に行う。
５．投与の中止：
退薬症候を防ぐために漸減。

８　麻薬 ８　麻薬

- 552 -

アブストラル舌下錠１００μｇ タペンタ錠５０ｍｇ



■禁忌

■副作用

【禁忌】
１．重篤な呼吸抑制，重篤な慢性閉塞性肺疾患。
２．気管支喘息発作中。
３．麻痺性イレウス。
４．アルコール，睡眠剤，中枢性鎮痛剤，向精神薬による急性中毒。
５．ＭＡＯ阻害剤（セレギリン塩酸塩，ラサギリンメシル酸塩，サフィナミドメシル酸塩）の投与中・
中止後１４日以内。
６．ナルメフェン塩酸塩の投与中・中止後１週間以内。
７．出血性大腸炎。
８．本剤の成分に過敏症の既往。
原則禁忌
感染性下痢。

【副作用】
重大な副作用
１．呼吸抑制（０．３％）。
２．アナフィラキシー（頻度不明）。
３．依存性（頻度不明）。
４．痙攣（頻度不明）。
５．錯乱状態（０．３％），せん妄（０．３％）。

タペンタ錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
両 内服 流通
麻 劇

【YJコード】8219003G3027
【薬効分類】８．２．１　合成麻薬
【今日の治療薬分類】５０　麻薬および類似薬
【一般名】タペンタドール塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ヤンセンファーマ　販)ムンディファーマ
【薬価】399円/1T
【薬価収載日】2014/05/23　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】持続性癌疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】粉砕不可
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
中等度から高度の疼痛を伴う各種癌の鎮痛
注意
非オピオイド鎮痛剤で治療困難な時のみ使用。
【用法用量】
成人 １日５０～４００ｍｇ １日２回 分割 内服。
適宜増減。
注意
１．初回投与：
投与開始前のオピオイド鎮痛剤による治療の有無を考慮し，１日量を２分割し１２時間ごとに投
与。
（１）．オピオイド鎮痛剤の未使用患者に投与時は，１回２５ｍｇ１日２回より開始。
（２）．他のオピオイド鎮痛剤から本剤に変更時は，前治療薬の投与量等を考慮，投与量を決め
る。１日量は，オキシコドン徐放錠１日量の５倍を目安とするが，初回量として４００ｍｇ／日を超
える用量は推奨されない（使用経験はない）。
（３）．フェンタニル経皮吸収型製剤から本剤へ変更時は，フェンタニル経皮吸収型製剤剥離後
にフェンタニルの血中濃度が半減するまで１７時間以上かかるため，剥離直後の使用は避け，
使用開始までに，適切な濃度に低下するまでの時間をあけ，低用量から投与を考慮。
２．疼痛増強時：
服用中の疼痛増強時や鎮痛効果がある患者で突出痛があれば，直ちに速放性オピオイド鎮痛
剤の追加により鎮痛をはかる。
３．増量：
投与開始後，鎮痛効果が適切で副作用が最小の用量に調整。５０ｍｇ／日から１００ｍｇ／日へ
の増量の場合を除き増量の目安は，使用量の２５～５０％増とする。増量は，投与開始又は前
回の増量から３日目以降。１日量が５００ｍｇを超える使用の成績はないため，有益性が危険性
を上回る時のみ投与。
４．減量：
連用中の急激な減量は，退薬症候があらわれるので行わない。副作用等で減量する時は，慎
重に行う。
５．投与の中止：
退薬症候を防ぐために漸減。

【禁忌】
１．重篤な呼吸抑制，重篤な慢性閉塞性肺疾患。
２．気管支喘息発作中。
３．麻痺性イレウス。
４．アルコール，睡眠剤，中枢性鎮痛剤，向精神薬による急性中毒。
５．ＭＡＯ阻害剤（セレギリン塩酸塩，ラサギリンメシル酸塩，サフィナミドメシル酸塩）の投与中・
中止後１４日以内。
６．ナルメフェン塩酸塩の投与中・中止後１週間以内。
７．出血性大腸炎。
８．本剤の成分に過敏症の既往。
原則禁忌
感染性下痢。

【副作用】
重大な副作用
１．呼吸抑制（０．３％）。
２．アナフィラキシー（頻度不明）。
３．依存性（頻度不明）。
４．痙攣（頻度不明）。
５．錯乱状態（０．３％），せん妄（０．３％）。

デュロテップＭＴパッチ２．１ｍｇ （２．１ｍｇ１
枚）

両 外用 流通
麻 劇

【YJコード】8219700S5026
【薬効分類】８．２．１　合成麻薬
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）／５０　麻薬および類似薬
【一般名】フェンタニル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ヤンセンファーマ　販)塩野義製薬　販)第一三共　販)大日本住友製薬　販)武田薬品工
業　販)田辺三菱製薬
【薬価】1718.7円/1枚
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】経皮吸収型持続性疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

８　麻薬 ８　麻薬

【YJコード】8219700S5026
【薬効分類】８．２．１　合成麻薬
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）／５０　麻薬および類似薬
【一般名】フェンタニル
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)ヤンセンファーマ　販)塩野義製薬　販)第一三共　販)大日本住友製薬　販)武田薬品工
業　販)田辺三菱製薬
【薬価】1718.7円/1枚
【薬価収載日】2008/06/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】経皮吸収型持続性疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
非オピオイド鎮痛剤・弱オピオイド鎮痛剤で治療困難な下記の鎮痛（他のオピオイド鎮痛剤から
切りかえて使用時のみ）
中等度から高度の疼痛を伴う各種癌
中等度から高度の慢性疼痛
注意
１．他のオピオイド鎮痛剤が一定期間投与され，忍容性が確認され，オピオイド鎮痛剤の継続的
投与を要する癌性疼痛・慢性疼痛の管理にのみ使用。
２．慢性疼痛の原因となる器質的病変，心理的・社会的要因，依存リスクを含めた包括的な診断
を行い，投与の適否を慎重に判断。
【用法用量】
オピオイド鎮痛剤から切りかえて使用。
成人 胸部，腹部，上腕部，大腿部等に貼付し ３日ごと（約７２時間） 貼りかえ。
初回貼付用量は本剤投与前のオピオイド鎮痛剤の用法・用量を勘案して，２．１ｍｇ（１２．５μｇ
／時），４．２ｍｇ（２５μｇ／時），８．４ｍｇ（５０μｇ／時），１２．６ｍｇ（７５μｇ／時）のいずれかの
用量を選択。
適宜増減。
注意
１．初回貼付用量：初回貼付用量として，デュロテップＭＴパッチ１６．８ｍｇ（１００μｇ／時）は推
奨されない（初回貼付用量１２．６ｍｇ（７５μｇ／時）を超える使用経験はない）。
初回貼付用量を選択する換算表は，１日経口モルヒネ量９０ｍｇ（坐剤 １日４５ｍｇ，注射 １日３
０ｍｇ），１日経口オキシコドン量６０ｍｇ，１日経口コデイン量２７０ｍｇ以上，フェンタニル経皮吸
収型製剤（１日貼付型製剤）１．７ｍｇ（フェンタニル １日０．６ｍｇ）に本剤４．２ｍｇ（２５μｇ／時
（フェンタニル １日０．６ｍｇ））へ切りかえるもので設定。
初回貼付用量は換算表で用量を選択し，過量投与に注意。
換算表（オピオイド鎮痛剤１日使用量による推奨貼付用量）：
［癌性疼痛における切りかえ］

デュロテップＭＴ
パッチ３日貼付用
量

２．１ｍｇ ４．２ｍｇ ８．４ｍｇ １２．６ｍｇ

定常状態の推定
平均吸収速度＊
（μｇ／時）

１２．５ ２５ ５０ ７５

定常状態の推定
平均吸収量＊（ｍ
ｇ／日）

０．３ ０．６ １．２ １．８

モルヒネ経口剤
（ｍｇ／日）

＜４５ ４５～１３４ １３５～２２４ ２２５～３１４

モルヒネ坐剤（ｍｇ
／日）

＜３０ ３０～６９ ７０～１１２ １１３～１５７

モルヒネ注射剤
（ｍｇ／日）

＜１５ １５～４４ ４５～７４ ７５～１０４

オキシコドン経口
剤（ｍｇ／日）

＜３０ ３０～８９ ９０～１４９ １５０～２０９

フェンタニル注射
剤（ｍｇ／日）

＜０．３ ０．３～０．８ ０．９～１．４ １．５～２

フェンタニル経皮
吸収型製剤（注）
（１日貼付型製剤：
貼付用量ｍｇ）
［定常状態の推定
平均吸収量（ｍｇ
／日）］

０．８４
［０．３］

１．７
［０．６］

３．４
［１．２］

５
［１．８］

（注）フェンタニルクエン酸塩経皮吸収型製剤を含まない。
＊デュロテップＭＴパッチ１６．８ｍｇ（１００μｇ／時）は，初回貼付用量としては推奨されないが，
定常状態の推定平均吸収量は１日２．４ｍｇに相当。
［慢性疼痛における切りかえ］

デュロテップＭＴ
パッチ３日貼付用
量

２．１ｍｇ ４．２ｍｇ ８．４ｍｇ １２．６ｍｇ

定常状態の推定
平均吸収速度＊
（μｇ／時）

１２．５ ２５ ５０ ７５

定常状態の推定
平均吸収量＊（ｍ
ｇ／日）

０．３ ０．６ １．２ １．８

モルヒネ経口剤
（ｍｇ／日）

＜４５ ４５～１３４ １３５～２２４ ２２５～３１４

コデイン経口剤
（ｍｇ／日）

＜２７０ ２７０～ － －

＊デュロテップＭＴパッチ１６．８ｍｇ（１００μｇ／時）は，初回貼付用量としては推奨されないが，
定常状態の推定平均吸収量は１日２．４ｍｇに相当。
２．初回貼付時：他のオピオイド鎮痛剤から本剤に初めて切りかえた場合，初回貼付２４時間後
までフェンタニルの血中濃度が徐々に上昇するため，鎮痛効果が得られるまで時間を要す。下
記を参考に切りかえ前に使用していたオピオイド鎮痛剤を投与。
使用方法例

使用していたオピオイド鎮痛剤＊の投与回数 オピオイド鎮痛剤の使用方法例

１日１回 投与１２時間後に本剤貼付開始。

１日２～３回 本剤貼付開始と同時に１回量を投与。

１日４～６回 本剤貼付開始と同時及び４～６時間後に１回量
を投与。

持続投与 本剤貼付開始後６時間まで継続して持続投
与。

＊経皮吸収型製剤除く。
上記の「使用方法例」では，鎮痛効果不十分な時あり。状態を観察し，鎮痛効果が得られるま
で，オピオイド鎮痛剤の追加により鎮痛をはかる。１回の追加投与量として，切りかえ前に使用
していたオピオイド鎮痛剤が経口剤又は坐剤では１日量の１／６量を，注射剤では１／１２量を
目安に投与。この場合，速効性のオピオイド鎮痛剤を使用。
３．用量調整と維持：
（１）．疼痛増強時の処置：本剤貼付中に痛みが増強したり，疼痛管理されている患者で突出痛
があれば，オピオイド鎮痛剤の追加により鎮痛をはかる。１回の追加投与量として，切りかえ前
に使用していたオピオイド鎮痛剤が経口剤又は坐剤では１日量の１／６量を，注射剤では１／１
２量を目安に投与。この場合，速効性のオピオイド鎮痛剤を使用。
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■禁忌

■副作用

２量を目安に投与。この場合，速効性のオピオイド鎮痛剤を使用。
（２）．増量：鎮痛効果が得られるまで患者ごとに用量調整を行う。効果不十分時，追加されたオ
ピオイド鎮痛剤の１日量及び疼痛程度を考慮し，２．１ｍｇ（１２．５μｇ／時）から４．２ｍｇ（２５μ
ｇ／時）への増量時を除き，貼付用量の２５～５０％を目安として貼りかえ時に増量。１回貼付用
量が５０．４ｍｇ（３００μｇ／時）を超える時は，他の方法を考慮。
（３）．減量：連用中の急激な減量は，退薬症候があらわれるので行わない。副作用等で減量す
る時は，慎重に行う。
（４）．投与の継続：慢性疼痛で，投与開始後４週間を経過しても効果が期待できない時は，他の
適切な治療への変更を検討。定期的に症状・効果を確認し，投与の継続の必要性を検討。
４．投与中止：
（１）．退薬症候を防ぐために漸減。
（２）．投与を中止し他のオピオイド鎮痛剤への変更時には，本剤剥離後の血中フェンタニル濃
度が半減するのに１７時間以上かかるため，他のオピオイド鎮痛剤の投与は低用量から開始
し，鎮痛効果が得られるまで漸増。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症。
２．ナルメフェン塩酸塩の投与中・中止後１週間以内。

【副作用】
重大な副作用
１．依存性（０．１％）（薬物依存），退薬症候，死亡。
２．呼吸抑制（０．６％）（無呼吸，呼吸困難，呼吸異常，呼吸緩慢，不規則な呼吸，換気低下
等）。
３．意識障害（０．１３％）（意識レベルの低下，意識消失等）。
４．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）。
５．痙攣（頻度不明）（間代性，大発作型等）。

フェンタニル注射液０．１ｍｇ「テルモ」 （０．０
０５％２ｍＬ１管）

内 注射 後発 流通
麻 劇

【YJコード】8219400A1071
【薬効分類】８．２．１　合成麻薬
【今日の治療薬分類】５０　麻薬および類似薬／５１　麻酔薬
【一般名】フェンタニルクエン酸塩
【薬品別名】
先発品フェンタニル注射液０．１ｍｇ「第一三共」
【メーカー】製)テルモ
【薬価】188円/1A
【薬価収載日】2019/11/27　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】麻酔用鎮痛剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

【効能効果】
１．全身麻酔，全身麻酔の鎮痛
２．局所麻酔の鎮痛の補助
３．激痛（術後疼痛，癌性疼痛等）の鎮痛
【用法用量】
１．全身麻酔，全身麻酔の鎮痛：
成人 下記量。適宜増減。
バランス麻酔：
麻酔導入時：０．０３～０．１６ｍＬ／ｋｇ（フェンタニル １．５～８μｇ／ｋｇ） 緩徐に静注，点滴静注
（ブドウ糖液等に希釈）。
麻酔維持：ブドウ糖液等に希釈し，下記（１）又は（２）により投与。
（１）．間欠投与：０．５～１ｍＬ（フェンタニル ２５～５０μｇ）ずつ 静注。
（２）．持続投与：０．０１～０．１ｍＬ／ｋｇ／時（フェンタニル ０．５～５μｇ／ｋｇ／時） 点滴静注。
大量フェンタニル麻酔：
麻酔導入時：０．４～３ｍＬ／ｋｇ（フェンタニル ２０～１５０μｇ／ｋｇ） 緩徐に静注，点滴静注（ブド
ウ糖液等に希釈）。
麻酔維持：必要時 ０．４～０．８ｍＬ／ｋｇ／時（フェンタニル ２０～４０μｇ／ｋｇ／時） 点滴静注
（ブドウ糖液等に希釈）。
小児 下記量。適宜増減。
バランス麻酔・大量フェンタニル麻酔：
麻酔導入時：０．０２～０．１ｍＬ／ｋｇ（フェンタニル １～５μｇ／ｋｇ） 緩徐に静注，点滴静注（ブド
ウ糖液等に希釈）。
大量フェンタニル麻酔：２ｍＬ／ｋｇ（フェンタニル １００μｇ／ｋｇ） まで。
麻酔維持：０．０２～０．１ｍＬ／ｋｇ（フェンタニル １～５μｇ／ｋｇ） 間欠的に静注，点滴静注（ブド
ウ糖液等に希釈）。
２．局所麻酔の鎮痛の補助：
成人 ０．０２～０．０６ｍＬ／ｋｇ（フェンタニル １～３μｇ／ｋｇ） 静注。適宜増減。
３．激痛（術後疼痛，癌性疼痛等）の鎮痛：成人 下記量。適宜増減。
静注：
術後疼痛：０．０２～０．０４ｍＬ／ｋｇ（フェンタニル １～２μｇ／ｋｇ） 緩徐に静注後，０．０２～０．
０４ｍＬ／ｋｇ／時（フェンタニル １～２μｇ／ｋｇ／時） 点滴静注。
癌性疼痛への点滴静注：１日２～６ｍＬ（フェンタニル ０．１～０．３ｍｇ）から開始 適宜増量。
硬膜外投与：
単回投与法：１回０．５～２ｍＬ（フェンタニル ２５～１００μｇ）。
持続注入法：０．５～２ｍＬ／時（フェンタニル ２５～１００μｇ／時）。
くも膜下投与：
単回投与法：１回０．１～０．５ｍＬ（フェンタニル ５～２５μｇ）。
注意
１．バランス麻酔：適宜，全身麻酔剤や筋弛緩剤等を併用。
２．大量フェンタニル麻酔の導入時（開心術は人工心肺開始時まで）に，適切な麻酔深度が得ら
れるよう全身状態を観察しながら補助呼吸下で緩徐に投与。必要時，局所麻酔剤，静脈麻酔
剤，吸入麻酔剤，筋弛緩剤等を併用。
３．硬膜外投与及びくも膜下投与時には局所麻酔剤等を併用。
４．状態（呼吸抑制等）を観察しながら慎重に投与。特に追加及び他のオピオイド製剤からの変
更には，前投与薬剤の投与量，効力比及び鎮痛効果の持続時間を考慮し，副作用に注意しな
がら，適宜用量調節を行う（ガイドライン※参照）。
５．癌性疼痛：初めてオピオイド製剤として静注する時は，通常よりも低用量（ガイドライン※参
照）から開始することを考慮し，鎮痛効果，副作用の発現状況を観察しながら用量調節を行う。
※日本麻酔科学会－麻酔薬及び麻酔関連薬使用ガイドライン（抜粋）
使用法（フェンタニル注射液）：
激痛（術後疼痛，癌性疼痛等）の鎮痛：
静注：術後痛には，初回量として１～２μｇ／ｋｇを静注し，引き続き１～２μｇ／ｋｇ／時
で持続静注。適宜増減。患者自己調節鎮痛の実施時は，４～６０μｇ／時で持続投与を行い，
痛みに応じて５～１０分以上の間隔で７～５０μｇ（１０～２０μｇを用いることが多い）の単回投与
を行う。
癌性疼痛に対して，経口モルヒネ製剤から切りかえる時は，１日量の１／３００量から開始。持続
静注の維持量は，０．１～３．９ｍｇ／日と個人差が大きいので，０．１～０．３ｍｇ／日から開始
し，投与量を滴定。

【禁忌】

項目＼投与法 静注 硬膜外投与 くも膜下投与

１．注射部位・その周
辺に炎症

○ ○

２．敗血症 ○ ○

３．中枢神経系疾患
（髄膜炎，灰白脊髄
炎，脊髄癆等）

○

４．脊髄・脊椎に結核，
脊椎炎及び転移性腫
瘍等の活動性疾患

○

５．筋弛緩剤が禁忌の
患者

○ ○ ○

６．本剤の成分に過敏
症の既往

○ ○ ○

７．頭部外傷・脳腫瘍
等による昏睡状態のよ
うな呼吸抑制をおこし

○ ○ ○

８．痙攣発作の既往 ○ ○ ○

９．喘息 ○ ○ ○

１０．ナルメフェン塩酸
塩水和物の投与中・中
止後１週間以内

○ ○ ○

■副作用

項目＼投与法 静注 硬膜外投与 くも膜下投与

１．注射部位・その周
辺に炎症

○ ○

２．敗血症 ○ ○

３．中枢神経系疾患
（髄膜炎，灰白脊髄
炎，脊髄癆等）

○

４．脊髄・脊椎に結核，
脊椎炎及び転移性腫
瘍等の活動性疾患

○

５．筋弛緩剤が禁忌の
患者

○ ○ ○

６．本剤の成分に過敏
症の既往

○ ○ ○

７．頭部外傷・脳腫瘍
等による昏睡状態のよ
うな呼吸抑制をおこし
やすい患者

○ ○ ○

８．痙攣発作の既往 ○ ○ ○

９．喘息 ○ ○ ○

１０．ナルメフェン塩酸
塩水和物の投与中・中
止後１週間以内

○ ○ ○

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．依存性（モルヒネ様の薬物依存）。
２．呼吸抑制，無呼吸。
３．筋強直による換気困難。
４．血圧降下。
５．ショック，アナフィラキシー（血圧低下，蕁麻疹等）。
６．不整脈，期外収縮，心停止。
７．興奮，筋強直。
８．チアノーゼ。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 掻痒，発疹，紅斑，蕁麻疹

フェンタニル注射液０．５ｍｇ「テルモ」 （０．０
０５％１０ｍＬ１管）

内 注射 後発 流通
麻 劇

【YJコード】8219400A3031
【薬効分類】８．２．１　合成麻薬
【今日の治療薬分類】５０　麻薬および類似薬／５１　麻酔薬
【一般名】フェンタニルクエン酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)テルモ
【薬価】890円/1A
【薬価収載日】2019/11/27　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】麻酔用鎮痛剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
１．全身麻酔，全身麻酔の鎮痛
２．局所麻酔の鎮痛の補助
３．激痛（術後疼痛，癌性疼痛等）の鎮痛
【用法用量】
１．全身麻酔，全身麻酔の鎮痛：
成人 下記量。適宜増減。
バランス麻酔：
麻酔導入時：０．０３～０．１６ｍＬ／ｋｇ（フェンタニル １．５～８μｇ／ｋｇ） 緩徐に静注，点滴静注
（ブドウ糖液等に希釈）。
麻酔維持：ブドウ糖液等に希釈し，下記（１）又は（２）により投与。
（１）．間欠投与：０．５～１ｍＬ（フェンタニル ２５～５０μｇ）ずつ 静注。
（２）．持続投与：０．０１～０．１ｍＬ／ｋｇ／時（フェンタニル ０．５～５μｇ／ｋｇ／時） 点滴静注。
大量フェンタニル麻酔：
麻酔導入時：０．４～３ｍＬ／ｋｇ（フェンタニル ２０～１５０μｇ／ｋｇ） 緩徐に静注，点滴静注（ブド
ウ糖液等に希釈）。
麻酔維持：必要時 ０．４～０．８ｍＬ／ｋｇ／時（フェンタニル ２０～４０μｇ／ｋｇ／時） 点滴静注
（ブドウ糖液等に希釈）。
小児 下記量。適宜増減。
バランス麻酔・大量フェンタニル麻酔：
麻酔導入時：０．０２～０．１ｍＬ／ｋｇ（フェンタニル １～５μｇ／ｋｇ） 緩徐に静注，点滴静注（ブド
ウ糖液等に希釈）。
大量フェンタニル麻酔：２ｍＬ／ｋｇ（フェンタニル １００μｇ／ｋｇ） まで。
麻酔維持：０．０２～０．１ｍＬ／ｋｇ（フェンタニル １～５μｇ／ｋｇ） 間欠的に静注，点滴静注（ブド
ウ糖液等に希釈）。
２．局所麻酔の鎮痛の補助：
成人 ０．０２～０．０６ｍＬ／ｋｇ（フェンタニル １～３μｇ／ｋｇ） 静注。適宜増減。
３．激痛（術後疼痛，癌性疼痛等）の鎮痛：成人 下記量。適宜増減。
静注：
術後疼痛：０．０２～０．０４ｍＬ／ｋｇ（フェンタニル １～２μｇ／ｋｇ） 緩徐に静注後，０．０２～０．
０４ｍＬ／ｋｇ／時（フェンタニル １～２μｇ／ｋｇ／時） 点滴静注。
癌性疼痛への点滴静注：１日２～６ｍＬ（フェンタニル ０．１～０．３ｍｇ）から開始 適宜増量。
硬膜外投与：
単回投与法：１回０．５～２ｍＬ（フェンタニル ２５～１００μｇ）。
持続注入法：０．５～２ｍＬ／時（フェンタニル ２５～１００μｇ／時）。
くも膜下投与：
単回投与法：１回０．１～０．５ｍＬ（フェンタニル ５～２５μｇ）。
注意
１．バランス麻酔：適宜，全身麻酔剤や筋弛緩剤等を併用。
２．大量フェンタニル麻酔の導入時（開心術は人工心肺開始時まで）に，適切な麻酔深度が得ら
れるよう全身状態を観察しながら補助呼吸下で緩徐に投与。必要時，局所麻酔剤，静脈麻酔
剤，吸入麻酔剤，筋弛緩剤等を併用。
３．硬膜外投与及びくも膜下投与時には局所麻酔剤等を併用。
４．状態（呼吸抑制等）を観察しながら慎重に投与。特に追加及び他のオピオイド製剤からの変
更には，前投与薬剤の投与量，効力比及び鎮痛効果の持続時間を考慮し，副作用に注意しな
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■禁忌

■副作用

更には，前投与薬剤の投与量，効力比及び鎮痛効果の持続時間を考慮し，副作用に注意しな
がら，適宜用量調節を行う（ガイドライン※参照）。
５．癌性疼痛：初めてオピオイド製剤として静注する時は，通常よりも低用量（ガイドライン※参
照）から開始することを考慮し，鎮痛効果，副作用の発現状況を観察しながら用量調節を行う。
※日本麻酔科学会－麻酔薬及び麻酔関連薬使用ガイドライン（抜粋）
使用法（フェンタニル注射液）：
激痛（術後疼痛，癌性疼痛等）の鎮痛：
静注：術後痛には，初回量として１～２μｇ／ｋｇを静注し，引き続き１～２μｇ／ｋｇ／時
で持続静注。適宜増減。患者自己調節鎮痛の実施時は，４～６０μｇ／時で持続投与を行い，
痛みに応じて５～１０分以上の間隔で７～５０μｇ（１０～２０μｇを用いることが多い）の単回投与
を行う。
癌性疼痛に対して，経口モルヒネ製剤から切りかえる時は，１日量の１／３００量から開始。持続
静注の維持量は，０．１～３．９ｍｇ／日と個人差が大きいので，０．１～０．３ｍｇ／日から開始
し，投与量を滴定。

【禁忌】

項目＼投与法 静注 硬膜外投与 くも膜下投与

１．注射部位・その周
辺に炎症

○ ○

２．敗血症 ○ ○

３．中枢神経系疾患
（髄膜炎，灰白脊髄
炎，脊髄癆等）

○

４．脊髄・脊椎に結核，
脊椎炎及び転移性腫
瘍等の活動性疾患

○

５．筋弛緩剤が禁忌の
患者

○ ○ ○

６．本剤の成分に過敏
症の既往

○ ○ ○

７．頭部外傷・脳腫瘍
等による昏睡状態のよ
うな呼吸抑制をおこし
やすい患者

○ ○ ○

８．痙攣発作の既往 ○ ○ ○

９．喘息 ○ ○ ○

１０．ナルメフェン塩酸
塩水和物の投与中・中
止後１週間以内

○ ○ ○

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．依存性（モルヒネ様の薬物依存）。
２．呼吸抑制，無呼吸。
３．筋強直による換気困難。
４．血圧降下。
５．ショック，アナフィラキシー（血圧低下，蕁麻疹等）。
６．不整脈，期外収縮，心停止。
７．興奮，筋強直。
８．チアノーゼ。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 掻痒，発疹，紅斑，蕁麻疹

フェントステープ０．５ｍｇ （０．５ｍｇ１枚）
両 外用 流通
麻 劇

【YJコード】8219701S6027
【薬効分類】８．２．１　合成麻薬
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）／５０　麻薬および類似薬
【一般名】フェンタニルクエン酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)久光製薬　販)協和キリン
【薬価】278.8円/1枚
【薬価収載日】2018/11/28　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】経皮吸収型持続性疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
非オピオイド鎮痛剤・弱オピオイド鎮痛剤で治療困難な下記の鎮痛（慢性疼痛は他のオピオイド
鎮痛剤から切りかえて使用時のみ）
中等度から高度の疼痛を伴う各種癌
中等度から高度の慢性疼痛
注意
効能共通：
１．オピオイド鎮痛剤の継続的投与を要する癌疼痛・慢性疼痛の管理にのみ使用。
２．他のオピオイド鎮痛剤から切りかえて使用する時は，他のオピオイド鎮痛剤が一定期間投与
され，忍容性が確認された患者に使用。
癌疼痛：
３．貼付前にオピオイド鎮痛剤を使用していない癌疼痛には，経口オピオイド鎮痛剤に比べ治療
が有益である時（内服が困難，経口剤による副作用発現のおそれ，多剤併用等により貼付剤の
投与が望まれる等）にのみ使用。経口オピオイド鎮痛剤に比べ有効成分の血中濃度が徐々に
上昇するため，至適用量を決定するまでに時間を要する可能性。
慢性疼痛：
４．慢性疼痛の原因となる器質的病変，心理的・社会的要因，依存リスクを含めた包括的な診断
を行い，使用の適否を慎重に判断。
【用法用量】
成人 胸部，腹部，上腕部，大腿部等に貼付し １日（約２４時間）ごと 貼りかえ。
初回貼付用量は本剤貼付前のオピオイド鎮痛剤の治療有無で下記を選択。
その後の貼付用量は適宜増減。
癌疼痛：
貼付前にオピオイド鎮痛剤を未使用：０．５ｍｇより開始。
他のオピオイド鎮痛剤から本剤に切りかえる時：貼付前のオピオイド鎮痛剤の用法・用量を勘案
して，０．５ｍｇ，１ｍｇ，２ｍｇ，４ｍｇ，６ｍｇのいずれかの用量を選択。
慢性疼痛：
他のオピオイド鎮痛剤から本剤に切りかえて使用。
貼付前のオピオイド鎮痛剤の用法・用量を勘案して，０．５ｍｇ，１ｍｇ，２ｍｇ，４ｍｇ，６ｍｇのい

８　麻薬 ８　麻薬

貼付前のオピオイド鎮痛剤の用法・用量を勘案して，０．５ｍｇ，１ｍｇ，２ｍｇ，４ｍｇ，６ｍｇのい
ずれかの用量を選択。
注意
１．初回貼付用量：
他のオピオイド鎮痛剤から本剤に切りかえる時（癌疼痛，慢性疼痛）：
初回貼付用量として，フェントステープ８ｍｇは推奨されない（初回貼付用量６ｍｇを超える使用
経験は少ない）。
初回貼付用量を選択する換算表は，１日経口モルヒネ量６０ｍｇ（坐剤 １日３０ｍｇ，注射 １日２
０ｍｇ），１日経口オキシコドン量４０ｍｇ，フェンタニル経皮吸収型製剤（３日貼付型製剤）４．２ｍ
ｇ（２５μｇ／時；１日フェンタニル０．６ｍｇ），１日経口コデイン量１８０ｍｇ以上に本剤２ｍｇへ切り
かえるもので設定。
初回貼付用量は換算表で用量を選択し，過量投与に注意。
換算表（オピオイド鎮痛剤から本剤へ切りかえる際の推奨貼付用量）：
［癌疼痛］

フェントス
テープ１日
量

フェントス
テープ１日
量

フェントス
テープ１日
量

０．５ｍｇ １ｍｇ ２ｍｇ ４ｍｇ ６ｍｇ

定常状態
の推定平
均吸収量
（フェンタニ
ルとして）
（注）

定常状態
の推定平
均吸収量
（フェンタニ
ルとして）
（注）

定常状態
の推定平
均吸収量
（フェンタニ
ルとして）
（注）

０．１５ｍｇ
／日

０．３ｍｇ／
日

０．６ｍｇ／
日

１．２ｍｇ／
日

１．８ｍｇ／
日

使用前の
鎮痛剤

モルヒネ 経口剤（ｍ
ｇ／日）

≦１５ １６～２９ ３０～８９ ９０～１４９ １５０～２０
９

使用前の
鎮痛剤

モルヒネ 坐剤（ｍｇ
／日）

－ ≦１０ ２０～４０ ５０～７０ ８０～１００

使用前の
鎮痛剤

モルヒネ 注射剤／
静注（ｍｇ
／日）

≦５ ６～９ １０～２９ ３０～４９ ５０～６９

使用前の
鎮痛剤

オキシコド
ン経口剤
（ｍｇ／日）

オキシコド
ン経口剤
（ｍｇ／日）

≦１０ １１～１９ ２０～５９ ６０～９９ １００～１３
９

使用前の
鎮痛剤

フェンタニ
ル経皮吸
収型製剤
（３日貼付
型製剤：貼
付用量ｍ
ｇ）

フェンタニ
ル経皮吸
収型製剤
（３日貼付
型製剤：貼
付用量ｍ
ｇ）

－ ２．１ ４．２ ８．４ １２．６

［慢性疼痛］

フェントス
テープ１日量

フェントス
テープ１日量

０．５ｍｇ １ｍｇ ２ｍｇ ４ｍｇ ６ｍｇ

定常状態の
推定平均吸
収量（フェン
タニルとし
て）（注）

定常状態の
推定平均吸
収量（フェン
タニルとし
て）（注）

０．１５ｍｇ／
日

０．３ｍｇ／
日

０．６ｍｇ／
日

１．２ｍｇ／
日

１．８ｍｇ／
日

使用前の鎮
痛剤

モルヒネ経
口剤（ｍｇ／
日）

≦１５ １６～２９ ３０～８９ ９０～１４９ １５０～２０９

使用前の鎮
痛剤

フェンタニル
経皮吸収型
製剤（３日貼
付型製剤：
貼付用量ｍ
ｇ）

－ ２．１ ４．２ ８．４ １２．６

使用前の鎮
痛剤

コデイン経口
剤（ｍｇ／
日）

≦９０ ９１～１７９ １８０～ － －

（注）フェントステープ８ｍｇは，初回貼付用量としては推奨されないが，定常状態の推定平均吸
収量は，フェンタニルとして１日２．４ｍｇに相当。
２．初回貼付時：
（１）．他のオピオイド鎮痛剤から本剤に切りかえる時（癌疼痛，慢性疼痛）：
初回貼付後最低２日間は増量を行わない。他のオピオイド鎮痛剤から本剤に初めて切りかえた
場合，フェンタニルの血中濃度が徐々に上昇するため，鎮痛効果が得られるまで時間を要す。
下記を参考に切りかえ前に使用していたオピオイド鎮痛剤を投与。
使用方法例

使用していたオピオイド鎮痛剤（ａ）の投与回数 オピオイド鎮痛剤の使用方法例

１日１回 投与１２時間後に本剤貼付開始。

１日２～３回 本剤貼付開始と同時に１回量を投与。

１日４～６回 本剤貼付開始と同時及び４～６時間後に１回量
を投与。

持続投与 本剤貼付開始後６時間まで継続して持続投
与。

（ａ）経皮吸収型製剤除く。
上記の「使用方法例」では，鎮痛効果不十分な時あり。状態を観察し，鎮痛効果が得られるま
で，オピオイド鎮痛剤の追加により鎮痛をはかる。１回の追加量として，切りかえ前に使用してい
たオピオイド鎮痛剤が経口剤又は坐剤では１日量の１／６量を，注射剤では１／１２量を目安に
投与。この場合，速効性のオピオイド鎮痛剤を使用。
（２）．貼付前にオピオイド鎮痛剤を未使用（癌疼痛）：
初回貼付後最低２日間は増量を行わない。フェンタニルの血中濃度が徐々に上昇するため，鎮
痛効果が得られるまで時間を要す。鎮痛効果が得られるまで，適時オピオイド鎮痛剤の追加に
より鎮痛をはかる。１回の追加量として，経口剤では１日量の１／６量を，注射剤では１／１２量
を目安に投与。速効性のオピオイド鎮痛剤を使用。本剤０．５ｍｇは１日経口モルヒネ量１５ｍｇ
（注射剤 １日５ｍｇ），１日経口オキシコドン量１０ｍｇに相当。
３．用量調整と維持：
（１）．疼痛増強時の処置：
本剤貼付中に痛みが増強したり，疼痛管理されている患者で突出痛があれば，オピオイド鎮痛
剤の追加により鎮痛をはかる。
［１］．他のオピオイド鎮痛剤から本剤に切りかえる時（癌疼痛，慢性疼痛）：
１回の追加量として，切りかえ前に使用していたオピオイド鎮痛剤が経口剤又は坐剤では１日量
の１／６量を，注射剤では１／１２量を目安に投与。この場合，速効性のオピオイド鎮痛剤を使
用。
［２］．貼付前にオピオイド鎮痛剤を未使用：
１回の追加量として，経口剤では１日量の１／６量を，注射剤では１／１２量を目安に投与。この
場合，速効性のオピオイド鎮痛剤を使用。本剤０．５ｍｇは１日経口モルヒネ量１５ｍｇ（注射剤 １
日５ｍｇ），１日経口オキシコドン量１０ｍｇに相当。
（２）．増量：
初回貼付後・増量後最低２日間は増量しない。連日の増量で呼吸抑制の発現あり。鎮痛効果が
得られるまで患者ごとに用量調整を行う。効果不十分時，追加された鎮痛剤の１日量及び疼痛
程度を考慮し，下記の通り増量。１回貼付用量が２４ｍｇ（１日７．２ｍｇ）を超える時は，他の方法
を考慮。
［１］．他のオピオイド鎮痛剤から本剤に切りかえる時（癌疼痛，慢性疼痛）：
本剤を０．５ｍｇ（１日０．１５ｍｇ），１ｍｇ（１日０．３ｍｇ），１．５ｍｇ（１日０．４５ｍｇ）又は２ｍｇ（１
日０．６ｍｇ）ずつ増量。０．５ｍｇから増量する時は１ｍｇ，１ｍｇから増量する時は１．５ｍｇ又は２
ｍｇ，１．５ｍｇから増量する時は２ｍｇ，２．５ｍｇ又は３ｍｇに増量。
［２］．貼付前にオピオイド鎮痛剤を未使用：
初回貼付後，至適用量決定までは，他０．５ｍｇから１ｍｇへ増量時除き貼付用量の５０％を超え
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■禁忌

■副作用

初回貼付後，至適用量決定までは，他０．５ｍｇから１ｍｇへ増量時除き貼付用量の５０％を超え
て増量しない。
以降は［１］．他のオピオイド鎮痛剤から本剤に切りかえる時により増量。
（３）．減量：
連用中の急激な減量は，退薬症候があらわれるので行わない。副作用等で減量する時は，慎
重に行う。
（４）．慢性疼痛の使用の継続：
貼付開始後４週間を経過しても効果なければ，他の適切な治療への変更を検討。定期的に症
状・効果を確認し，使用の継続の必要性を検討。
４．使用中止：
（１）．退薬症候を防ぐために漸減。
（２）．使用を中止し他のオピオイド鎮痛剤への変更時には，本剤剥離後の血中フェンタニル濃
度が半減するのに１７時間以上（１６．７５～４５．０７時間）かかるため，他のオピオイド鎮痛剤の
投与は低用量から開始し，鎮痛効果が得られるまで漸増。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症。
２．ナルメフェン塩酸塩水和物の投与中・中止後１週間以内。

【副作用】
重大な副作用
１．呼吸抑制（０．５％）（無呼吸，呼吸困難，呼吸異常，呼吸緩慢，不規則な呼吸，換気低下
等）。
２．意識障害（０．２％）（意識レベルの低下，意識消失等）。
３．依存性（頻度不明），退薬症候，死亡。
４．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）。
５．痙攣（頻度不明）（間代性，大発作型等）。
その他の副作用（発現時中止等）（癌疼痛）

発現部位等 ５％以上 １～５％ １％未満 頻度不明

精神神経系 傾眠 眩暈，頭痛，不
眠，せん妄

幻覚，気分変動 健忘，不安，易刺
激性，振戦，不快
気分，感覚鈍麻，
アカシジア，失見
当識，構語障害，
悪夢

循環器 上室性期外収縮 血圧上昇，動悸，
心房細動，徐脈

皮膚 貼付部位の掻痒
感

掻痒，貼付部位の
紅斑

発疹 紅斑，貼付部位の
皮膚炎，湿疹，蕁
麻疹，貼付部位の
湿疹

呼吸器 咽頭痛，呼吸困難 過換気，口腔咽頭
不快感

消化器 悪心，嘔吐，便秘 下痢，食欲不振 胃部不快感，腹部
膨満感，胃炎，腹
痛，味覚異常

腹部不快感，消化
不良，口内炎，憩
室炎

肝臓 ＡＬＴ，ＡＳＴ，γ－
ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐの上
昇

ビリルビン上昇

腎臓 尿蛋白 排尿困難，ＢＵＮ
上昇

クレアチニン上昇

血液 好中球増加，単球
増加，白血球数増
加

リンパ球減少，白
血球数減少，血小
板数増加，好酸球
増加

その他 倦怠感，発熱 発汗，しゃっくり，
血中カリウム減少

口渇，薬剤離脱症
候群，異常感，末
梢性浮腫，血中カ
リウム増加，鼻咽
頭炎，悪寒，胸部
不快感，高血圧，
筋痙縮，耳鳴，挫
傷

その他の副作用（発現時中止等）（慢性疼痛）

発現部位等 ５％以上 １～５％ １％未満 頻度不明

精神神経系 傾眠（２３．９％），
眩暈

頭痛，不眠，不
安，易刺激性，振
戦

不快気分，感覚鈍
麻，アカシジア，失
見当識，構語障
害，悪夢

せん妄，幻覚，気
分変動，健忘

循環器 血圧上昇，動悸，
心房細動，上室性
期外収縮，徐脈

皮膚 貼付部位の掻痒
感

掻痒，貼付部位の
紅斑，貼付部位の
皮膚炎

発疹，湿疹，蕁麻
疹，貼付部位の湿
疹

紅斑

呼吸器 呼吸困難，過換
気，口腔咽頭不快
感

咽頭痛

消化器 悪心（２１．７％），
嘔吐，便秘，食欲
不振

腹部不快感，下痢 消化不良，口内
炎，腹痛，憩室炎

胃部不快感，腹部
膨満感，胃炎，味
覚異常

肝臓 Ａｌ－Ｐ上昇 γ－ＧＴＰ増加 ＡＬＴ，ＡＳＴ，ビリ
ルビンの上昇

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレア
チニン上昇

排尿困難 尿蛋白

血液 リンパ球減少，白
血球数増加，白血
球数減少，好酸球
増加，好中球増
加，単球増加

血小板数増加

その他 薬剤離脱症候群 倦怠感，異常感，
口渇，発汗，末梢
性浮腫，血中カリ
ウム増加，鼻咽頭
炎

血中カリウム減
少，悪寒，発熱，
胸部不快感，高血
圧，筋痙縮，耳
鳴，挫傷

しゃっくり

フェントステープ１ｍｇ （１ｍｇ１枚）
両 外用 流通
麻 劇

【YJコード】8219701S1025
【薬効分類】８．２．１　合成麻薬
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）／５０　麻薬および類似薬
【一般名】フェンタニルクエン酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)久光製薬　販)協和キリン
【薬価】518.9円/1枚
【薬価収載日】2010/06/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】経皮吸収型持続性疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

８　麻薬 ８　麻薬
【YJコード】8219701S1025
【薬効分類】８．２．１　合成麻薬
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）／５０　麻薬および類似薬
【一般名】フェンタニルクエン酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)久光製薬　販)協和キリン
【薬価】518.9円/1枚
【薬価収載日】2010/06/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】経皮吸収型持続性疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
非オピオイド鎮痛剤・弱オピオイド鎮痛剤で治療困難な下記の鎮痛（慢性疼痛は他のオピオイド
鎮痛剤から切りかえて使用時のみ）
中等度から高度の疼痛を伴う各種癌
中等度から高度の慢性疼痛
注意
効能共通：
１．オピオイド鎮痛剤の継続的投与を要する癌疼痛・慢性疼痛の管理にのみ使用。
２．他のオピオイド鎮痛剤から切りかえて使用する時は，他のオピオイド鎮痛剤が一定期間投与
され，忍容性が確認された患者に使用。
癌疼痛：
３．貼付前にオピオイド鎮痛剤を使用していない癌疼痛には，経口オピオイド鎮痛剤に比べ治療
が有益である時（内服が困難，経口剤による副作用発現のおそれ，多剤併用等により貼付剤の
投与が望まれる等）にのみ使用。経口オピオイド鎮痛剤に比べ有効成分の血中濃度が徐々に
上昇するため，至適用量を決定するまでに時間を要する可能性。
慢性疼痛：
４．慢性疼痛の原因となる器質的病変，心理的・社会的要因，依存リスクを含めた包括的な診断
を行い，使用の適否を慎重に判断。
【用法用量】
成人 胸部，腹部，上腕部，大腿部等に貼付し １日（約２４時間）ごと 貼りかえ。
初回貼付用量は本剤貼付前のオピオイド鎮痛剤の治療有無で下記を選択。
その後の貼付用量は適宜増減。
癌疼痛：
貼付前にオピオイド鎮痛剤を未使用：０．５ｍｇより開始。
他のオピオイド鎮痛剤から本剤に切りかえる時：貼付前のオピオイド鎮痛剤の用法・用量を勘案
して，０．５ｍｇ，１ｍｇ，２ｍｇ，４ｍｇ，６ｍｇのいずれかの用量を選択。
慢性疼痛：
他のオピオイド鎮痛剤から本剤に切りかえて使用。
貼付前のオピオイド鎮痛剤の用法・用量を勘案して，０．５ｍｇ，１ｍｇ，２ｍｇ，４ｍｇ，６ｍｇのい
ずれかの用量を選択。
注意
１．初回貼付用量：
他のオピオイド鎮痛剤から本剤に切りかえる時（癌疼痛，慢性疼痛）：
初回貼付用量として，フェントステープ８ｍｇは推奨されない（初回貼付用量６ｍｇを超える使用
経験は少ない）。
初回貼付用量を選択する換算表は，１日経口モルヒネ量６０ｍｇ（坐剤 １日３０ｍｇ，注射 １日２
０ｍｇ），１日経口オキシコドン量４０ｍｇ，フェンタニル経皮吸収型製剤（３日貼付型製剤）４．２ｍ
ｇ（２５μｇ／時；１日フェンタニル０．６ｍｇ），１日経口コデイン量１８０ｍｇ以上に本剤２ｍｇへ切り
かえるもので設定。
初回貼付用量は換算表で用量を選択し，過量投与に注意。
換算表（オピオイド鎮痛剤から本剤へ切りかえる際の推奨貼付用量）：
［癌疼痛］

フェントス
テープ１日
量

フェントス
テープ１日
量

フェントス
テープ１日
量

０．５ｍｇ １ｍｇ ２ｍｇ ４ｍｇ ６ｍｇ

定常状態
の推定平
均吸収量
（フェンタニ
ルとして）
（注）

定常状態
の推定平
均吸収量
（フェンタニ
ルとして）
（注）

定常状態
の推定平
均吸収量
（フェンタニ
ルとして）
（注）

０．１５ｍｇ
／日

０．３ｍｇ／
日

０．６ｍｇ／
日

１．２ｍｇ／
日

１．８ｍｇ／
日

使用前の
鎮痛剤

モルヒネ 経口剤（ｍ
ｇ／日）

≦１５ １６～２９ ３０～８９ ９０～１４９ １５０～２０
９

使用前の
鎮痛剤

モルヒネ 坐剤（ｍｇ
／日）

－ ≦１０ ２０～４０ ５０～７０ ８０～１００

使用前の
鎮痛剤

モルヒネ 注射剤／
静注（ｍｇ
／日）

≦５ ６～９ １０～２９ ３０～４９ ５０～６９

使用前の
鎮痛剤

オキシコド
ン経口剤
（ｍｇ／日）

オキシコド
ン経口剤
（ｍｇ／日）

≦１０ １１～１９ ２０～５９ ６０～９９ １００～１３
９

使用前の
鎮痛剤

フェンタニ
ル経皮吸
収型製剤
（３日貼付
型製剤：貼
付用量ｍ
ｇ）

フェンタニ
ル経皮吸
収型製剤
（３日貼付
型製剤：貼
付用量ｍ
ｇ）

－ ２．１ ４．２ ８．４ １２．６

［慢性疼痛］

フェントス
テープ１日量

フェントス
テープ１日量

０．５ｍｇ １ｍｇ ２ｍｇ ４ｍｇ ６ｍｇ

定常状態の
推定平均吸
収量（フェン
タニルとし
て）（注）

定常状態の
推定平均吸
収量（フェン
タニルとし
て）（注）

０．１５ｍｇ／
日

０．３ｍｇ／
日

０．６ｍｇ／
日

１．２ｍｇ／
日

１．８ｍｇ／
日

使用前の鎮
痛剤

モルヒネ経
口剤（ｍｇ／
日）

≦１５ １６～２９ ３０～８９ ９０～１４９ １５０～２０９

使用前の鎮
痛剤

フェンタニル
経皮吸収型
製剤（３日貼
付型製剤：
貼付用量ｍ
ｇ）

－ ２．１ ４．２ ８．４ １２．６

使用前の鎮
痛剤

コデイン経口
剤（ｍｇ／
日）

≦９０ ９１～１７９ １８０～ － －

（注）フェントステープ８ｍｇは，初回貼付用量としては推奨されないが，定常状態の推定平均吸
収量は，フェンタニルとして１日２．４ｍｇに相当。
２．初回貼付時：
（１）．他のオピオイド鎮痛剤から本剤に切りかえる時（癌疼痛，慢性疼痛）：
初回貼付後最低２日間は増量を行わない。他のオピオイド鎮痛剤から本剤に初めて切りかえた
場合，フェンタニルの血中濃度が徐々に上昇するため，鎮痛効果が得られるまで時間を要す。
下記を参考に切りかえ前に使用していたオピオイド鎮痛剤を投与。
使用方法例
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■禁忌

■副作用

使用していたオピオイド鎮痛剤（ａ）の投与回数 オピオイド鎮痛剤の使用方法例

１日１回 投与１２時間後に本剤貼付開始。

１日２～３回 本剤貼付開始と同時に１回量を投与。

１日４～６回 本剤貼付開始と同時及び４～６時間後に１回量
を投与。

持続投与 本剤貼付開始後６時間まで継続して持続投
与。

（ａ）経皮吸収型製剤除く。
上記の「使用方法例」では，鎮痛効果不十分な時あり。状態を観察し，鎮痛効果が得られるま
で，オピオイド鎮痛剤の追加により鎮痛をはかる。１回の追加量として，切りかえ前に使用してい
たオピオイド鎮痛剤が経口剤又は坐剤では１日量の１／６量を，注射剤では１／１２量を目安に
投与。この場合，速効性のオピオイド鎮痛剤を使用。
（２）．貼付前にオピオイド鎮痛剤を未使用（癌疼痛）：
初回貼付後最低２日間は増量を行わない。フェンタニルの血中濃度が徐々に上昇するため，鎮
痛効果が得られるまで時間を要す。鎮痛効果が得られるまで，適時オピオイド鎮痛剤の追加に
より鎮痛をはかる。１回の追加量として，経口剤では１日量の１／６量を，注射剤では１／１２量
を目安に投与。速効性のオピオイド鎮痛剤を使用。本剤０．５ｍｇは１日経口モルヒネ量１５ｍｇ
（注射剤 １日５ｍｇ），１日経口オキシコドン量１０ｍｇに相当。
３．用量調整と維持：
（１）．疼痛増強時の処置：
本剤貼付中に痛みが増強したり，疼痛管理されている患者で突出痛があれば，オピオイド鎮痛
剤の追加により鎮痛をはかる。
［１］．他のオピオイド鎮痛剤から本剤に切りかえる時（癌疼痛，慢性疼痛）：
１回の追加量として，切りかえ前に使用していたオピオイド鎮痛剤が経口剤又は坐剤では１日量
の１／６量を，注射剤では１／１２量を目安に投与。この場合，速効性のオピオイド鎮痛剤を使
用。
［２］．貼付前にオピオイド鎮痛剤を未使用：
１回の追加量として，経口剤では１日量の１／６量を，注射剤では１／１２量を目安に投与。この
場合，速効性のオピオイド鎮痛剤を使用。本剤０．５ｍｇは１日経口モルヒネ量１５ｍｇ（注射剤 １
日５ｍｇ），１日経口オキシコドン量１０ｍｇに相当。
（２）．増量：
初回貼付後・増量後最低２日間は増量しない。連日の増量で呼吸抑制の発現あり。鎮痛効果が
得られるまで患者ごとに用量調整を行う。効果不十分時，追加された鎮痛剤の１日量及び疼痛
程度を考慮し，下記の通り増量。１回貼付用量が２４ｍｇ（１日７．２ｍｇ）を超える時は，他の方法
を考慮。
［１］．他のオピオイド鎮痛剤から本剤に切りかえる時（癌疼痛，慢性疼痛）：
本剤を０．５ｍｇ（１日０．１５ｍｇ），１ｍｇ（１日０．３ｍｇ），１．５ｍｇ（１日０．４５ｍｇ）又は２ｍｇ（１
日０．６ｍｇ）ずつ増量。０．５ｍｇから増量する時は１ｍｇ，１ｍｇから増量する時は１．５ｍｇ又は２
ｍｇ，１．５ｍｇから増量する時は２ｍｇ，２．５ｍｇ又は３ｍｇに増量。
［２］．貼付前にオピオイド鎮痛剤を未使用：
初回貼付後，至適用量決定までは，他０．５ｍｇから１ｍｇへ増量時除き貼付用量の５０％を超え
て増量しない。
以降は［１］．他のオピオイド鎮痛剤から本剤に切りかえる時により増量。
（３）．減量：
連用中の急激な減量は，退薬症候があらわれるので行わない。副作用等で減量する時は，慎
重に行う。
（４）．慢性疼痛の使用の継続：
貼付開始後４週間を経過しても効果なければ，他の適切な治療への変更を検討。定期的に症
状・効果を確認し，使用の継続の必要性を検討。
４．使用中止：
（１）．退薬症候を防ぐために漸減。
（２）．使用を中止し他のオピオイド鎮痛剤への変更時には，本剤剥離後の血中フェンタニル濃
度が半減するのに１７時間以上（１６．７５～４５．０７時間）かかるため，他のオピオイド鎮痛剤の
投与は低用量から開始し，鎮痛効果が得られるまで漸増。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症。
２．ナルメフェン塩酸塩水和物の投与中・中止後１週間以内。

【副作用】
重大な副作用
１．呼吸抑制（０．５％）（無呼吸，呼吸困難，呼吸異常，呼吸緩慢，不規則な呼吸，換気低下
等）。
２．意識障害（０．２％）（意識レベルの低下，意識消失等）。
３．依存性（頻度不明），退薬症候，死亡。
４．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）。
５．痙攣（頻度不明）（間代性，大発作型等）。
その他の副作用（発現時中止等）（癌疼痛）

発現部位等 ５％以上 １～５％ １％未満 頻度不明

精神神経系 傾眠 眩暈，頭痛，不
眠，せん妄

幻覚，気分変動 健忘，不安，易刺
激性，振戦，不快
気分，感覚鈍麻，
アカシジア，失見
当識，構語障害，
悪夢

循環器 上室性期外収縮 血圧上昇，動悸，
心房細動，徐脈

皮膚 貼付部位の掻痒
感

掻痒，貼付部位の
紅斑

発疹 紅斑，貼付部位の
皮膚炎，湿疹，蕁
麻疹，貼付部位の
湿疹

呼吸器 咽頭痛，呼吸困難 過換気，口腔咽頭
不快感

消化器 悪心，嘔吐，便秘 下痢，食欲不振 胃部不快感，腹部
膨満感，胃炎，腹
痛，味覚異常

腹部不快感，消化
不良，口内炎，憩
室炎

肝臓 ＡＬＴ，ＡＳＴ，γ－
ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐの上
昇

ビリルビン上昇

腎臓 尿蛋白 排尿困難，ＢＵＮ
上昇

クレアチニン上昇

血液 好中球増加，単球
増加，白血球数増
加

リンパ球減少，白
血球数減少，血小
板数増加，好酸球
増加

その他 倦怠感，発熱 発汗，しゃっくり，
血中カリウム減少

口渇，薬剤離脱症
候群，異常感，末
梢性浮腫，血中カ
リウム増加，鼻咽
頭炎，悪寒，胸部
不快感，高血圧，
筋痙縮，耳鳴，挫
傷

その他の副作用（発現時中止等）（慢性疼痛）

発現部位等 ５％以上 １～５％ １％未満 頻度不明

精神神経系 傾眠（２３．９％），
眩暈

頭痛，不眠，不
安，易刺激性，振
戦

不快気分，感覚鈍
麻，アカシジア，失
見当識，構語障
害，悪夢

せん妄，幻覚，気
分変動，健忘

循環器 血圧上昇，動悸，
心房細動，上室性
期外収縮，徐脈

皮膚 貼付部位の掻痒
感

掻痒，貼付部位の
紅斑，貼付部位の
皮膚炎

発疹，湿疹，蕁麻
疹，貼付部位の湿
疹

紅斑

呼吸器 呼吸困難，過換
気，口腔咽頭不快
感

咽頭痛

消化器 悪心（２１．７％），
嘔吐，便秘，食欲
不振

腹部不快感，下痢 消化不良，口内
炎，腹痛，憩室炎

胃部不快感，腹部
膨満感，胃炎，味
覚異常

肝臓 Ａｌ－Ｐ上昇 γ－ＧＴＰ増加 ＡＬＴ，ＡＳＴ，ビリ
ルビンの上昇

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレア
チニン上昇

排尿困難 尿蛋白

血液 リンパ球減少，白
血球数増加，白血
球数減少，好酸球
増加，好中球増
加，単球増加

血小板数増加

その他 薬剤離脱症候群 倦怠感，異常感，
口渇，発汗，末梢
性浮腫，血中カリ
ウム増加，鼻咽頭
炎

血中カリウム減
少，悪寒，発熱，
胸部不快感，高血
圧，筋痙縮，耳
鳴，挫傷

しゃっくり

発現部位等 ５％以上 １～５％ １％未満 頻度不明

精神神経系 傾眠（２３．９％），
眩暈

頭痛，不眠，不
安，易刺激性，振
戦

不快気分，感覚鈍
麻，アカシジア，失
見当識，構語障
害，悪夢

せん妄，幻覚，気
分変動，健忘

循環器 血圧上昇，動悸，
心房細動，上室性
期外収縮，徐脈

皮膚 貼付部位の掻痒
感

掻痒，貼付部位の
紅斑，貼付部位の
皮膚炎

発疹，湿疹，蕁麻
疹，貼付部位の湿
疹

紅斑

呼吸器 呼吸困難，過換
気，口腔咽頭不快
感

咽頭痛

消化器 悪心（２１．７％），
嘔吐，便秘，食欲
不振

腹部不快感，下痢 消化不良，口内
炎，腹痛，憩室炎

胃部不快感，腹部
膨満感，胃炎，味
覚異常

肝臓 Ａｌ－Ｐ上昇 γ－ＧＴＰ増加 ＡＬＴ，ＡＳＴ，ビリ
ルビンの上昇

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレア
チニン上昇

排尿困難 尿蛋白

血液 リンパ球減少，白
血球数増加，白血
球数減少，好酸球
増加，好中球増
加，単球増加

血小板数増加

その他 薬剤離脱症候群 倦怠感，異常感，
口渇，発汗，末梢
性浮腫，血中カリ
ウム増加，鼻咽頭
炎

血中カリウム減
少，悪寒，発熱，
胸部不快感，高血
圧，筋痙縮，耳
鳴，挫傷

しゃっくり

フェントステープ２ｍｇ （２ｍｇ１枚）
両 外用 流通
麻 劇

【YJコード】8219701S2021
【薬効分類】８．２．１　合成麻薬
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）／５０　麻薬および類似薬
【一般名】フェンタニルクエン酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)久光製薬　販)協和キリン
【薬価】964.7円/1枚
【薬価収載日】2010/06/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】経皮吸収型持続性疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
非オピオイド鎮痛剤・弱オピオイド鎮痛剤で治療困難な下記の鎮痛（慢性疼痛は他のオピオイド
鎮痛剤から切りかえて使用時のみ）
中等度から高度の疼痛を伴う各種癌
中等度から高度の慢性疼痛
注意
効能共通：
１．オピオイド鎮痛剤の継続的投与を要する癌疼痛・慢性疼痛の管理にのみ使用。
２．他のオピオイド鎮痛剤から切りかえて使用する時は，他のオピオイド鎮痛剤が一定期間投与
され，忍容性が確認された患者に使用。
癌疼痛：
３．貼付前にオピオイド鎮痛剤を使用していない癌疼痛には，経口オピオイド鎮痛剤に比べ治療
が有益である時（内服が困難，経口剤による副作用発現のおそれ，多剤併用等により貼付剤の
投与が望まれる等）にのみ使用。経口オピオイド鎮痛剤に比べ有効成分の血中濃度が徐々に
上昇するため，至適用量を決定するまでに時間を要する可能性。
慢性疼痛：
４．慢性疼痛の原因となる器質的病変，心理的・社会的要因，依存リスクを含めた包括的な診断
を行い，使用の適否を慎重に判断。
【用法用量】
成人 胸部，腹部，上腕部，大腿部等に貼付し １日（約２４時間）ごと 貼りかえ。
初回貼付用量は本剤貼付前のオピオイド鎮痛剤の治療有無で下記を選択。
その後の貼付用量は適宜増減。
癌疼痛：
貼付前にオピオイド鎮痛剤を未使用：０．５ｍｇより開始。
他のオピオイド鎮痛剤から本剤に切りかえる時：貼付前のオピオイド鎮痛剤の用法・用量を勘案
して，０．５ｍｇ，１ｍｇ，２ｍｇ，４ｍｇ，６ｍｇのいずれかの用量を選択。
慢性疼痛：
他のオピオイド鎮痛剤から本剤に切りかえて使用。
貼付前のオピオイド鎮痛剤の用法・用量を勘案して，０．５ｍｇ，１ｍｇ，２ｍｇ，４ｍｇ，６ｍｇのい
ずれかの用量を選択。
注意
１．初回貼付用量：
他のオピオイド鎮痛剤から本剤に切りかえる時（癌疼痛，慢性疼痛）：
初回貼付用量として，フェントステープ８ｍｇは推奨されない（初回貼付用量６ｍｇを超える使用
経験は少ない）。
初回貼付用量を選択する換算表は，１日経口モルヒネ量６０ｍｇ（坐剤 １日３０ｍｇ，注射 １日２
０ｍｇ），１日経口オキシコドン量４０ｍｇ，フェンタニル経皮吸収型製剤（３日貼付型製剤）４．２ｍ
ｇ（２５μｇ／時；１日フェンタニル０．６ｍｇ），１日経口コデイン量１８０ｍｇ以上に本剤２ｍｇへ切り
かえるもので設定。
初回貼付用量は換算表で用量を選択し，過量投与に注意。
換算表（オピオイド鎮痛剤から本剤へ切りかえる際の推奨貼付用量）：
［癌疼痛］

フェントス
テープ１日
量

フェントス
テープ１日
量

フェントス
テープ１日
量

０．５ｍｇ １ｍｇ ２ｍｇ ４ｍｇ ６ｍｇ

定常状態
の推定平
均吸収量
（フェンタニ
ルとして）
（注）

定常状態
の推定平
均吸収量
（フェンタニ
ルとして）
（注）

定常状態
の推定平
均吸収量
（フェンタニ
ルとして）
（注）

０．１５ｍｇ
／日

０．３ｍｇ／
日

０．６ｍｇ／
日

１．２ｍｇ／
日

１．８ｍｇ／
日

使用前の
鎮痛剤

モルヒネ 経口剤（ｍ
ｇ／日）

≦１５ １６～２９ ３０～８９ ９０～１４９ １５０～２０
９

使用前の
鎮痛剤

モルヒネ 坐剤（ｍｇ
／日）

－ ≦１０ ２０～４０ ５０～７０ ８０～１００

使用前の
鎮痛剤

モルヒネ 注射剤／
静注（ｍｇ
／日）

≦５ ６～９ １０～２９ ３０～４９ ５０～６９

使用前の
鎮痛剤

オキシコド
ン経口剤
（ｍｇ／日）

オキシコド
ン経口剤
（ｍｇ／日）

≦１０ １１～１９ ２０～５９ ６０～９９ １００～１３
９

使用前の
鎮痛剤

フェンタニ
ル経皮吸
収型製剤
（３日貼付
型製剤：貼
付用量ｍ
ｇ）

フェンタニ
ル経皮吸
収型製剤
（３日貼付
型製剤：貼
付用量ｍ
ｇ）

－ ２．１ ４．２ ８．４ １２．６

８　麻薬 ８　麻薬
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フェントステープ１ｍｇ フェントステープ２ｍｇ



■禁忌

■副作用

フェントス
テープ１日
量

フェントス
テープ１日
量

フェントス
テープ１日
量

０．５ｍｇ １ｍｇ ２ｍｇ ４ｍｇ ６ｍｇ

定常状態
の推定平
均吸収量
（フェンタニ
ルとして）
（注）

定常状態
の推定平
均吸収量
（フェンタニ
ルとして）
（注）

定常状態
の推定平
均吸収量
（フェンタニ
ルとして）
（注）

０．１５ｍｇ
／日

０．３ｍｇ／
日

０．６ｍｇ／
日

１．２ｍｇ／
日

１．８ｍｇ／
日

使用前の
鎮痛剤

モルヒネ 経口剤（ｍ
ｇ／日）

≦１５ １６～２９ ３０～８９ ９０～１４９ １５０～２０
９

使用前の
鎮痛剤

モルヒネ 坐剤（ｍｇ
／日）

－ ≦１０ ２０～４０ ５０～７０ ８０～１００

使用前の
鎮痛剤

モルヒネ 注射剤／
静注（ｍｇ
／日）

≦５ ６～９ １０～２９ ３０～４９ ５０～６９

使用前の
鎮痛剤

オキシコド
ン経口剤
（ｍｇ／日）

オキシコド
ン経口剤
（ｍｇ／日）

≦１０ １１～１９ ２０～５９ ６０～９９ １００～１３
９

使用前の
鎮痛剤

フェンタニ
ル経皮吸
収型製剤
（３日貼付
型製剤：貼
付用量ｍ
ｇ）

フェンタニ
ル経皮吸
収型製剤
（３日貼付
型製剤：貼
付用量ｍ
ｇ）

－ ２．１ ４．２ ８．４ １２．６

［慢性疼痛］

フェントス
テープ１日量

フェントス
テープ１日量

０．５ｍｇ １ｍｇ ２ｍｇ ４ｍｇ ６ｍｇ

定常状態の
推定平均吸
収量（フェン
タニルとし
て）（注）

定常状態の
推定平均吸
収量（フェン
タニルとし
て）（注）

０．１５ｍｇ／
日

０．３ｍｇ／
日

０．６ｍｇ／
日

１．２ｍｇ／
日

１．８ｍｇ／
日

使用前の鎮
痛剤

モルヒネ経
口剤（ｍｇ／
日）

≦１５ １６～２９ ３０～８９ ９０～１４９ １５０～２０９

使用前の鎮
痛剤

フェンタニル
経皮吸収型
製剤（３日貼
付型製剤：
貼付用量ｍ
ｇ）

－ ２．１ ４．２ ８．４ １２．６

使用前の鎮
痛剤

コデイン経口
剤（ｍｇ／
日）

≦９０ ９１～１７９ １８０～ － －

（注）フェントステープ８ｍｇは，初回貼付用量としては推奨されないが，定常状態の推定平均吸
収量は，フェンタニルとして１日２．４ｍｇに相当。
２．初回貼付時：
（１）．他のオピオイド鎮痛剤から本剤に切りかえる時（癌疼痛，慢性疼痛）：
初回貼付後最低２日間は増量を行わない。他のオピオイド鎮痛剤から本剤に初めて切りかえた
場合，フェンタニルの血中濃度が徐々に上昇するため，鎮痛効果が得られるまで時間を要す。
下記を参考に切りかえ前に使用していたオピオイド鎮痛剤を投与。
使用方法例

使用していたオピオイド鎮痛剤（ａ）の投与回数 オピオイド鎮痛剤の使用方法例

１日１回 投与１２時間後に本剤貼付開始。

１日２～３回 本剤貼付開始と同時に１回量を投与。

１日４～６回 本剤貼付開始と同時及び４～６時間後に１回量
を投与。

持続投与 本剤貼付開始後６時間まで継続して持続投
与。

（ａ）経皮吸収型製剤除く。
上記の「使用方法例」では，鎮痛効果不十分な時あり。状態を観察し，鎮痛効果が得られるま
で，オピオイド鎮痛剤の追加により鎮痛をはかる。１回の追加量として，切りかえ前に使用してい
たオピオイド鎮痛剤が経口剤又は坐剤では１日量の１／６量を，注射剤では１／１２量を目安に
投与。この場合，速効性のオピオイド鎮痛剤を使用。
（２）．貼付前にオピオイド鎮痛剤を未使用（癌疼痛）：
初回貼付後最低２日間は増量を行わない。フェンタニルの血中濃度が徐々に上昇するため，鎮
痛効果が得られるまで時間を要す。鎮痛効果が得られるまで，適時オピオイド鎮痛剤の追加に
より鎮痛をはかる。１回の追加量として，経口剤では１日量の１／６量を，注射剤では１／１２量
を目安に投与。速効性のオピオイド鎮痛剤を使用。本剤０．５ｍｇは１日経口モルヒネ量１５ｍｇ
（注射剤 １日５ｍｇ），１日経口オキシコドン量１０ｍｇに相当。
３．用量調整と維持：
（１）．疼痛増強時の処置：
本剤貼付中に痛みが増強したり，疼痛管理されている患者で突出痛があれば，オピオイド鎮痛
剤の追加により鎮痛をはかる。
［１］．他のオピオイド鎮痛剤から本剤に切りかえる時（癌疼痛，慢性疼痛）：
１回の追加量として，切りかえ前に使用していたオピオイド鎮痛剤が経口剤又は坐剤では１日量
の１／６量を，注射剤では１／１２量を目安に投与。この場合，速効性のオピオイド鎮痛剤を使
用。
［２］．貼付前にオピオイド鎮痛剤を未使用：
１回の追加量として，経口剤では１日量の１／６量を，注射剤では１／１２量を目安に投与。この
場合，速効性のオピオイド鎮痛剤を使用。本剤０．５ｍｇは１日経口モルヒネ量１５ｍｇ（注射剤 １
日５ｍｇ），１日経口オキシコドン量１０ｍｇに相当。
（２）．増量：
初回貼付後・増量後最低２日間は増量しない。連日の増量で呼吸抑制の発現あり。鎮痛効果が
得られるまで患者ごとに用量調整を行う。効果不十分時，追加された鎮痛剤の１日量及び疼痛
程度を考慮し，下記の通り増量。１回貼付用量が２４ｍｇ（１日７．２ｍｇ）を超える時は，他の方法
を考慮。
［１］．他のオピオイド鎮痛剤から本剤に切りかえる時（癌疼痛，慢性疼痛）：
本剤を０．５ｍｇ（１日０．１５ｍｇ），１ｍｇ（１日０．３ｍｇ），１．５ｍｇ（１日０．４５ｍｇ）又は２ｍｇ（１
日０．６ｍｇ）ずつ増量。０．５ｍｇから増量する時は１ｍｇ，１ｍｇから増量する時は１．５ｍｇ又は２
ｍｇ，１．５ｍｇから増量する時は２ｍｇ，２．５ｍｇ又は３ｍｇに増量。
［２］．貼付前にオピオイド鎮痛剤を未使用：
初回貼付後，至適用量決定までは，他０．５ｍｇから１ｍｇへ増量時除き貼付用量の５０％を超え
て増量しない。
以降は［１］．他のオピオイド鎮痛剤から本剤に切りかえる時により増量。
（３）．減量：
連用中の急激な減量は，退薬症候があらわれるので行わない。副作用等で減量する時は，慎
重に行う。
（４）．慢性疼痛の使用の継続：
貼付開始後４週間を経過しても効果なければ，他の適切な治療への変更を検討。定期的に症
状・効果を確認し，使用の継続の必要性を検討。
４．使用中止：
（１）．退薬症候を防ぐために漸減。
（２）．使用を中止し他のオピオイド鎮痛剤への変更時には，本剤剥離後の血中フェンタニル濃
度が半減するのに１７時間以上（１６．７５～４５．０７時間）かかるため，他のオピオイド鎮痛剤の
投与は低用量から開始し，鎮痛効果が得られるまで漸増。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症。
２．ナルメフェン塩酸塩水和物の投与中・中止後１週間以内。

【副作用】
重大な副作用
１．呼吸抑制（０．５％）（無呼吸，呼吸困難，呼吸異常，呼吸緩慢，不規則な呼吸，換気低下
等）。
２．意識障害（０．２％）（意識レベルの低下，意識消失等）。
３．依存性（頻度不明），退薬症候，死亡。
４．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）。
５．痙攣（頻度不明）（間代性，大発作型等）。
その他の副作用（発現時中止等）（癌疼痛）

その他の副作用（発現時中止等）（癌疼痛）

発現部位等 ５％以上 １～５％ １％未満 頻度不明

精神神経系 傾眠 眩暈，頭痛，不
眠，せん妄

幻覚，気分変動 健忘，不安，易刺
激性，振戦，不快
気分，感覚鈍麻，
アカシジア，失見
当識，構語障害，
悪夢

循環器 上室性期外収縮 血圧上昇，動悸，
心房細動，徐脈

皮膚 貼付部位の掻痒
感

掻痒，貼付部位の
紅斑

発疹 紅斑，貼付部位の
皮膚炎，湿疹，蕁
麻疹，貼付部位の
湿疹

呼吸器 咽頭痛，呼吸困難 過換気，口腔咽頭
不快感

消化器 悪心，嘔吐，便秘 下痢，食欲不振 胃部不快感，腹部
膨満感，胃炎，腹
痛，味覚異常

腹部不快感，消化
不良，口内炎，憩
室炎

肝臓 ＡＬＴ，ＡＳＴ，γ－
ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐの上
昇

ビリルビン上昇

腎臓 尿蛋白 排尿困難，ＢＵＮ
上昇

クレアチニン上昇

血液 好中球増加，単球
増加，白血球数増
加

リンパ球減少，白
血球数減少，血小
板数増加，好酸球
増加

その他 倦怠感，発熱 発汗，しゃっくり，
血中カリウム減少

口渇，薬剤離脱症
候群，異常感，末
梢性浮腫，血中カ
リウム増加，鼻咽
頭炎，悪寒，胸部
不快感，高血圧，
筋痙縮，耳鳴，挫
傷

その他の副作用（発現時中止等）（慢性疼痛）

発現部位等 ５％以上 １～５％ １％未満 頻度不明

精神神経系 傾眠（２３．９％），
眩暈

頭痛，不眠，不
安，易刺激性，振
戦

不快気分，感覚鈍
麻，アカシジア，失
見当識，構語障
害，悪夢

せん妄，幻覚，気
分変動，健忘

循環器 血圧上昇，動悸，
心房細動，上室性
期外収縮，徐脈

皮膚 貼付部位の掻痒
感

掻痒，貼付部位の
紅斑，貼付部位の
皮膚炎

発疹，湿疹，蕁麻
疹，貼付部位の湿
疹

紅斑

呼吸器 呼吸困難，過換
気，口腔咽頭不快
感

咽頭痛

消化器 悪心（２１．７％），
嘔吐，便秘，食欲
不振

腹部不快感，下痢 消化不良，口内
炎，腹痛，憩室炎

胃部不快感，腹部
膨満感，胃炎，味
覚異常

肝臓 Ａｌ－Ｐ上昇 γ－ＧＴＰ増加 ＡＬＴ，ＡＳＴ，ビリ
ルビンの上昇

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレア
チニン上昇

排尿困難 尿蛋白

血液 リンパ球減少，白
血球数増加，白血
球数減少，好酸球
増加，好中球増
加，単球増加

血小板数増加

その他 薬剤離脱症候群 倦怠感，異常感，
口渇，発汗，末梢
性浮腫，血中カリ
ウム増加，鼻咽頭
炎

血中カリウム減
少，悪寒，発熱，
胸部不快感，高血
圧，筋痙縮，耳
鳴，挫傷

しゃっくり

フェントステープ４ｍｇ （４ｍｇ１枚）
両 外用 流通
麻 劇

【YJコード】8219701S3028
【薬効分類】８．２．１　合成麻薬
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）／５０　麻薬および類似薬
【一般名】フェンタニルクエン酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)久光製薬　販)協和キリン
【薬価】1801.3円/1枚
【薬価収載日】2010/06/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】経皮吸収型持続性疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
非オピオイド鎮痛剤・弱オピオイド鎮痛剤で治療困難な下記の鎮痛（慢性疼痛は他のオピオイド
鎮痛剤から切りかえて使用時のみ）
中等度から高度の疼痛を伴う各種癌
中等度から高度の慢性疼痛
注意
効能共通：
１．オピオイド鎮痛剤の継続的投与を要する癌疼痛・慢性疼痛の管理にのみ使用。
２．他のオピオイド鎮痛剤から切りかえて使用する時は，他のオピオイド鎮痛剤が一定期間投与
され，忍容性が確認された患者に使用。
癌疼痛：
３．貼付前にオピオイド鎮痛剤を使用していない癌疼痛には，経口オピオイド鎮痛剤に比べ治療
が有益である時（内服が困難，経口剤による副作用発現のおそれ，多剤併用等により貼付剤の
投与が望まれる等）にのみ使用。経口オピオイド鎮痛剤に比べ有効成分の血中濃度が徐々に
上昇するため，至適用量を決定するまでに時間を要する可能性。

８　麻薬 ８　麻薬
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上昇するため，至適用量を決定するまでに時間を要する可能性。
慢性疼痛：
４．慢性疼痛の原因となる器質的病変，心理的・社会的要因，依存リスクを含めた包括的な診断
を行い，使用の適否を慎重に判断。
【用法用量】
成人 胸部，腹部，上腕部，大腿部等に貼付し １日（約２４時間）ごと 貼りかえ。
初回貼付用量は本剤貼付前のオピオイド鎮痛剤の治療有無で下記を選択。
その後の貼付用量は適宜増減。
癌疼痛：
貼付前にオピオイド鎮痛剤を未使用：０．５ｍｇより開始。
他のオピオイド鎮痛剤から本剤に切りかえる時：貼付前のオピオイド鎮痛剤の用法・用量を勘案
して，０．５ｍｇ，１ｍｇ，２ｍｇ，４ｍｇ，６ｍｇのいずれかの用量を選択。
慢性疼痛：
他のオピオイド鎮痛剤から本剤に切りかえて使用。
貼付前のオピオイド鎮痛剤の用法・用量を勘案して，０．５ｍｇ，１ｍｇ，２ｍｇ，４ｍｇ，６ｍｇのい
ずれかの用量を選択。
注意
１．初回貼付用量：
他のオピオイド鎮痛剤から本剤に切りかえる時（癌疼痛，慢性疼痛）：
初回貼付用量として，フェントステープ８ｍｇは推奨されない（初回貼付用量６ｍｇを超える使用
経験は少ない）。
初回貼付用量を選択する換算表は，１日経口モルヒネ量６０ｍｇ（坐剤 １日３０ｍｇ，注射 １日２
０ｍｇ），１日経口オキシコドン量４０ｍｇ，フェンタニル経皮吸収型製剤（３日貼付型製剤）４．２ｍ
ｇ（２５μｇ／時；１日フェンタニル０．６ｍｇ），１日経口コデイン量１８０ｍｇ以上に本剤２ｍｇへ切り
かえるもので設定。
初回貼付用量は換算表で用量を選択し，過量投与に注意。
換算表（オピオイド鎮痛剤から本剤へ切りかえる際の推奨貼付用量）：
［癌疼痛］

フェントス
テープ１日
量

フェントス
テープ１日
量

フェントス
テープ１日
量

０．５ｍｇ １ｍｇ ２ｍｇ ４ｍｇ ６ｍｇ

定常状態
の推定平
均吸収量
（フェンタニ
ルとして）
（注）

定常状態
の推定平
均吸収量
（フェンタニ
ルとして）
（注）

定常状態
の推定平
均吸収量
（フェンタニ
ルとして）
（注）

０．１５ｍｇ
／日

０．３ｍｇ／
日

０．６ｍｇ／
日

１．２ｍｇ／
日

１．８ｍｇ／
日

使用前の
鎮痛剤

モルヒネ 経口剤（ｍ
ｇ／日）

≦１５ １６～２９ ３０～８９ ９０～１４９ １５０～２０
９

使用前の
鎮痛剤

モルヒネ 坐剤（ｍｇ
／日）

－ ≦１０ ２０～４０ ５０～７０ ８０～１００

使用前の
鎮痛剤

モルヒネ 注射剤／
静注（ｍｇ
／日）

≦５ ６～９ １０～２９ ３０～４９ ５０～６９

使用前の
鎮痛剤

オキシコド
ン経口剤
（ｍｇ／日）

オキシコド
ン経口剤
（ｍｇ／日）

≦１０ １１～１９ ２０～５９ ６０～９９ １００～１３
９

使用前の
鎮痛剤

フェンタニ
ル経皮吸
収型製剤
（３日貼付
型製剤：貼
付用量ｍ
ｇ）

フェンタニ
ル経皮吸
収型製剤
（３日貼付
型製剤：貼
付用量ｍ
ｇ）

－ ２．１ ４．２ ８．４ １２．６

［慢性疼痛］

フェントス
テープ１日量

フェントス
テープ１日量

０．５ｍｇ １ｍｇ ２ｍｇ ４ｍｇ ６ｍｇ

定常状態の
推定平均吸
収量（フェン
タニルとし
て）（注）

定常状態の
推定平均吸
収量（フェン
タニルとし
て）（注）

０．１５ｍｇ／
日

０．３ｍｇ／
日

０．６ｍｇ／
日

１．２ｍｇ／
日

１．８ｍｇ／
日

使用前の鎮
痛剤

モルヒネ経
口剤（ｍｇ／
日）

≦１５ １６～２９ ３０～８９ ９０～１４９ １５０～２０９

使用前の鎮
痛剤

フェンタニル
経皮吸収型
製剤（３日貼
付型製剤：
貼付用量ｍ
ｇ）

－ ２．１ ４．２ ８．４ １２．６

使用前の鎮
痛剤

コデイン経口
剤（ｍｇ／
日）

≦９０ ９１～１７９ １８０～ － －

（注）フェントステープ８ｍｇは，初回貼付用量としては推奨されないが，定常状態の推定平均吸
収量は，フェンタニルとして１日２．４ｍｇに相当。
２．初回貼付時：
（１）．他のオピオイド鎮痛剤から本剤に切りかえる時（癌疼痛，慢性疼痛）：
初回貼付後最低２日間は増量を行わない。他のオピオイド鎮痛剤から本剤に初めて切りかえた
場合，フェンタニルの血中濃度が徐々に上昇するため，鎮痛効果が得られるまで時間を要す。
下記を参考に切りかえ前に使用していたオピオイド鎮痛剤を投与。
使用方法例

使用していたオピオイド鎮痛剤（ａ）の投与回数 オピオイド鎮痛剤の使用方法例

１日１回 投与１２時間後に本剤貼付開始。

１日２～３回 本剤貼付開始と同時に１回量を投与。

１日４～６回 本剤貼付開始と同時及び４～６時間後に１回量
を投与。

持続投与 本剤貼付開始後６時間まで継続して持続投
与。

（ａ）経皮吸収型製剤除く。
上記の「使用方法例」では，鎮痛効果不十分な時あり。状態を観察し，鎮痛効果が得られるま
で，オピオイド鎮痛剤の追加により鎮痛をはかる。１回の追加量として，切りかえ前に使用してい
たオピオイド鎮痛剤が経口剤又は坐剤では１日量の１／６量を，注射剤では１／１２量を目安に
投与。この場合，速効性のオピオイド鎮痛剤を使用。
（２）．貼付前にオピオイド鎮痛剤を未使用（癌疼痛）：
初回貼付後最低２日間は増量を行わない。フェンタニルの血中濃度が徐々に上昇するため，鎮
痛効果が得られるまで時間を要す。鎮痛効果が得られるまで，適時オピオイド鎮痛剤の追加に
より鎮痛をはかる。１回の追加量として，経口剤では１日量の１／６量を，注射剤では１／１２量
を目安に投与。速効性のオピオイド鎮痛剤を使用。本剤０．５ｍｇは１日経口モルヒネ量１５ｍｇ
（注射剤 １日５ｍｇ），１日経口オキシコドン量１０ｍｇに相当。
３．用量調整と維持：
（１）．疼痛増強時の処置：
本剤貼付中に痛みが増強したり，疼痛管理されている患者で突出痛があれば，オピオイド鎮痛
剤の追加により鎮痛をはかる。
［１］．他のオピオイド鎮痛剤から本剤に切りかえる時（癌疼痛，慢性疼痛）：
１回の追加量として，切りかえ前に使用していたオピオイド鎮痛剤が経口剤又は坐剤では１日量
の１／６量を，注射剤では１／１２量を目安に投与。この場合，速効性のオピオイド鎮痛剤を使
用。
［２］．貼付前にオピオイド鎮痛剤を未使用：

８　麻薬 ８　麻薬

■禁忌

■副作用

［２］．貼付前にオピオイド鎮痛剤を未使用：
１回の追加量として，経口剤では１日量の１／６量を，注射剤では１／１２量を目安に投与。この
場合，速効性のオピオイド鎮痛剤を使用。本剤０．５ｍｇは１日経口モルヒネ量１５ｍｇ（注射剤 １
日５ｍｇ），１日経口オキシコドン量１０ｍｇに相当。
（２）．増量：
初回貼付後・増量後最低２日間は増量しない。連日の増量で呼吸抑制の発現あり。鎮痛効果が
得られるまで患者ごとに用量調整を行う。効果不十分時，追加された鎮痛剤の１日量及び疼痛
程度を考慮し，下記の通り増量。１回貼付用量が２４ｍｇ（１日７．２ｍｇ）を超える時は，他の方法
を考慮。
［１］．他のオピオイド鎮痛剤から本剤に切りかえる時（癌疼痛，慢性疼痛）：
本剤を０．５ｍｇ（１日０．１５ｍｇ），１ｍｇ（１日０．３ｍｇ），１．５ｍｇ（１日０．４５ｍｇ）又は２ｍｇ（１
日０．６ｍｇ）ずつ増量。０．５ｍｇから増量する時は１ｍｇ，１ｍｇから増量する時は１．５ｍｇ又は２
ｍｇ，１．５ｍｇから増量する時は２ｍｇ，２．５ｍｇ又は３ｍｇに増量。
［２］．貼付前にオピオイド鎮痛剤を未使用：
初回貼付後，至適用量決定までは，他０．５ｍｇから１ｍｇへ増量時除き貼付用量の５０％を超え
て増量しない。
以降は［１］．他のオピオイド鎮痛剤から本剤に切りかえる時により増量。
（３）．減量：
連用中の急激な減量は，退薬症候があらわれるので行わない。副作用等で減量する時は，慎
重に行う。
（４）．慢性疼痛の使用の継続：
貼付開始後４週間を経過しても効果なければ，他の適切な治療への変更を検討。定期的に症
状・効果を確認し，使用の継続の必要性を検討。
４．使用中止：
（１）．退薬症候を防ぐために漸減。
（２）．使用を中止し他のオピオイド鎮痛剤への変更時には，本剤剥離後の血中フェンタニル濃
度が半減するのに１７時間以上（１６．７５～４５．０７時間）かかるため，他のオピオイド鎮痛剤の
投与は低用量から開始し，鎮痛効果が得られるまで漸増。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症。
２．ナルメフェン塩酸塩水和物の投与中・中止後１週間以内。

【副作用】
重大な副作用
１．呼吸抑制（０．５％）（無呼吸，呼吸困難，呼吸異常，呼吸緩慢，不規則な呼吸，換気低下
等）。
２．意識障害（０．２％）（意識レベルの低下，意識消失等）。
３．依存性（頻度不明），退薬症候，死亡。
４．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）。
５．痙攣（頻度不明）（間代性，大発作型等）。
その他の副作用（発現時中止等）（癌疼痛）

発現部位等 ５％以上 １～５％ １％未満 頻度不明

精神神経系 傾眠 眩暈，頭痛，不
眠，せん妄

幻覚，気分変動 健忘，不安，易刺
激性，振戦，不快
気分，感覚鈍麻，
アカシジア，失見
当識，構語障害，
悪夢

循環器 上室性期外収縮 血圧上昇，動悸，
心房細動，徐脈

皮膚 貼付部位の掻痒
感

掻痒，貼付部位の
紅斑

発疹 紅斑，貼付部位の
皮膚炎，湿疹，蕁
麻疹，貼付部位の
湿疹

呼吸器 咽頭痛，呼吸困難 過換気，口腔咽頭
不快感

消化器 悪心，嘔吐，便秘 下痢，食欲不振 胃部不快感，腹部
膨満感，胃炎，腹
痛，味覚異常

腹部不快感，消化
不良，口内炎，憩
室炎

肝臓 ＡＬＴ，ＡＳＴ，γ－
ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐの上
昇

ビリルビン上昇

腎臓 尿蛋白 排尿困難，ＢＵＮ
上昇

クレアチニン上昇

血液 好中球増加，単球
増加，白血球数増
加

リンパ球減少，白
血球数減少，血小
板数増加，好酸球
増加

その他 倦怠感，発熱 発汗，しゃっくり，
血中カリウム減少

口渇，薬剤離脱症
候群，異常感，末
梢性浮腫，血中カ
リウム増加，鼻咽
頭炎，悪寒，胸部
不快感，高血圧，
筋痙縮，耳鳴，挫
傷

その他の副作用（発現時中止等）（慢性疼痛）

発現部位等 ５％以上 １～５％ １％未満 頻度不明

精神神経系 傾眠（２３．９％），
眩暈

頭痛，不眠，不
安，易刺激性，振
戦

不快気分，感覚鈍
麻，アカシジア，失
見当識，構語障
害，悪夢

せん妄，幻覚，気
分変動，健忘

循環器 血圧上昇，動悸，
心房細動，上室性
期外収縮，徐脈

皮膚 貼付部位の掻痒
感

掻痒，貼付部位の
紅斑，貼付部位の
皮膚炎

発疹，湿疹，蕁麻
疹，貼付部位の湿
疹

紅斑

呼吸器 呼吸困難，過換
気，口腔咽頭不快
感

咽頭痛

消化器 悪心（２１．７％），
嘔吐，便秘，食欲
不振

腹部不快感，下痢 消化不良，口内
炎，腹痛，憩室炎

胃部不快感，腹部
膨満感，胃炎，味
覚異常

肝臓 Ａｌ－Ｐ上昇 γ－ＧＴＰ増加 ＡＬＴ，ＡＳＴ，ビリ
ルビンの上昇

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレア
チニン上昇

排尿困難 尿蛋白

血液 リンパ球減少，白
血球数増加，白血
球数減少，好酸球
増加，好中球増
加，単球増加

血小板数増加

その他 薬剤離脱症候群 倦怠感，異常感，
口渇，発汗，末梢
性浮腫，血中カリ
ウム増加，鼻咽頭
炎

血中カリウム減
少，悪寒，発熱，
胸部不快感，高血
圧，筋痙縮，耳
鳴，挫傷

しゃっくり
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発現部位等 ５％以上 １～５％ １％未満 頻度不明

精神神経系 傾眠（２３．９％），
眩暈

頭痛，不眠，不
安，易刺激性，振
戦

不快気分，感覚鈍
麻，アカシジア，失
見当識，構語障
害，悪夢

せん妄，幻覚，気
分変動，健忘

循環器 血圧上昇，動悸，
心房細動，上室性
期外収縮，徐脈

皮膚 貼付部位の掻痒
感

掻痒，貼付部位の
紅斑，貼付部位の
皮膚炎

発疹，湿疹，蕁麻
疹，貼付部位の湿
疹

紅斑

呼吸器 呼吸困難，過換
気，口腔咽頭不快
感

咽頭痛

消化器 悪心（２１．７％），
嘔吐，便秘，食欲
不振

腹部不快感，下痢 消化不良，口内
炎，腹痛，憩室炎

胃部不快感，腹部
膨満感，胃炎，味
覚異常

肝臓 Ａｌ－Ｐ上昇 γ－ＧＴＰ増加 ＡＬＴ，ＡＳＴ，ビリ
ルビンの上昇

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレア
チニン上昇

排尿困難 尿蛋白

血液 リンパ球減少，白
血球数増加，白血
球数減少，好酸球
増加，好中球増
加，単球増加

血小板数増加

その他 薬剤離脱症候群 倦怠感，異常感，
口渇，発汗，末梢
性浮腫，血中カリ
ウム増加，鼻咽頭
炎

血中カリウム減
少，悪寒，発熱，
胸部不快感，高血
圧，筋痙縮，耳
鳴，挫傷

しゃっくり

フェントステープ８ｍｇ （８ｍｇ１枚）
両 外用 流通
麻 劇

【YJコード】8219701S5020
【薬効分類】８．２．１　合成麻薬
【今日の治療薬分類】９　鎮痛薬（非ステロイド抗炎症薬など）／５０　麻薬および類似薬
【一般名】フェンタニルクエン酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)久光製薬　販)協和キリン
【薬価】3361.1円/1枚
【薬価収載日】2010/06/11　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】経皮吸収型持続性疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

【効能効果】
非オピオイド鎮痛剤・弱オピオイド鎮痛剤で治療困難な下記の鎮痛（慢性疼痛は他のオピオイド
鎮痛剤から切りかえて使用時のみ）
中等度から高度の疼痛を伴う各種癌
中等度から高度の慢性疼痛
注意
効能共通：
１．オピオイド鎮痛剤の継続的投与を要する癌疼痛・慢性疼痛の管理にのみ使用。
２．他のオピオイド鎮痛剤から切りかえて使用する時は，他のオピオイド鎮痛剤が一定期間投与
され，忍容性が確認された患者に使用。
癌疼痛：
３．貼付前にオピオイド鎮痛剤を使用していない癌疼痛には，経口オピオイド鎮痛剤に比べ治療
が有益である時（内服が困難，経口剤による副作用発現のおそれ，多剤併用等により貼付剤の
投与が望まれる等）にのみ使用。経口オピオイド鎮痛剤に比べ有効成分の血中濃度が徐々に
上昇するため，至適用量を決定するまでに時間を要する可能性。
慢性疼痛：
４．慢性疼痛の原因となる器質的病変，心理的・社会的要因，依存リスクを含めた包括的な診断
を行い，使用の適否を慎重に判断。
【用法用量】
成人 胸部，腹部，上腕部，大腿部等に貼付し １日（約２４時間）ごと 貼りかえ。
初回貼付用量は本剤貼付前のオピオイド鎮痛剤の治療有無で下記を選択。
その後の貼付用量は適宜増減。
癌疼痛：
貼付前にオピオイド鎮痛剤を未使用：０．５ｍｇより開始。
他のオピオイド鎮痛剤から本剤に切りかえる時：貼付前のオピオイド鎮痛剤の用法・用量を勘案
して，０．５ｍｇ，１ｍｇ，２ｍｇ，４ｍｇ，６ｍｇのいずれかの用量を選択。
慢性疼痛：
他のオピオイド鎮痛剤から本剤に切りかえて使用。
貼付前のオピオイド鎮痛剤の用法・用量を勘案して，０．５ｍｇ，１ｍｇ，２ｍｇ，４ｍｇ，６ｍｇのい
ずれかの用量を選択。
注意
１．初回貼付用量：
他のオピオイド鎮痛剤から本剤に切りかえる時（癌疼痛，慢性疼痛）：
初回貼付用量として，本剤は推奨されない（初回貼付用量６ｍｇを超える使用経験は少ない）。
初回貼付用量を選択する換算表は，１日経口モルヒネ量６０ｍｇ（坐剤 １日３０ｍｇ，注射 １日２
０ｍｇ），１日経口オキシコドン量４０ｍｇ，フェンタニル経皮吸収型製剤（３日貼付型製剤）４．２ｍ
ｇ（２５μｇ／時；１日フェンタニル０．６ｍｇ），１日経口コデイン量１８０ｍｇ以上に本剤２ｍｇへ切り
かえるもので設定。
初回貼付用量は換算表で用量を選択し，過量投与に注意。
換算表（オピオイド鎮痛剤から本剤へ切りかえる際の推奨貼付用量）：
［癌疼痛］

フェントス
テープ１日
量

フェントス
テープ１日
量

フェントス
テープ１日
量

０．５ｍｇ １ｍｇ ２ｍｇ ４ｍｇ ６ｍｇ

定常状態
の推定平
均吸収量
（フェンタニ
ルとして）
（注）

定常状態
の推定平
均吸収量
（フェンタニ
ルとして）
（注）

定常状態
の推定平
均吸収量
（フェンタニ
ルとして）
（注）

０．１５ｍｇ
／日

０．３ｍｇ／
日

０．６ｍｇ／
日

１．２ｍｇ／
日

１．８ｍｇ／
日

使用前の
鎮痛剤

モルヒネ 経口剤（ｍ
ｇ／日）

≦１５ １６～２９ ３０～８９ ９０～１４９ １５０～２０
９

使用前の
鎮痛剤

モルヒネ 坐剤（ｍｇ
／日）

－ ≦１０ ２０～４０ ５０～７０ ８０～１００

使用前の
鎮痛剤

モルヒネ 注射剤／
静注（ｍｇ
／日）

≦５ ６～９ １０～２９ ３０～４９ ５０～６９

使用前の
鎮痛剤

オキシコド
ン経口剤
（ｍｇ／日）

オキシコド
ン経口剤
（ｍｇ／日）

≦１０ １１～１９ ２０～５９ ６０～９９ １００～１３
９

使用前の
鎮痛剤

フェンタニ
ル経皮吸
収型製剤
（３日貼付
型製剤：貼
付用量ｍ
ｇ）

フェンタニ
ル経皮吸
収型製剤
（３日貼付
型製剤：貼
付用量ｍ
ｇ）

－ ２．１ ４．２ ８．４ １２．６

［慢性疼痛］

フェントス
テープ１日量

フェントス
テープ１日量

０．５ｍｇ １ｍｇ ２ｍｇ ４ｍｇ ６ｍｇ

定常状態の
推定平均吸
収量（フェン
タニルとし
て）（注）

定常状態の
推定平均吸
収量（フェン
タニルとし
て）（注）

０．１５ｍｇ／
日

０．３ｍｇ／
日

０．６ｍｇ／
日

１．２ｍｇ／
日

１．８ｍｇ／
日

使用前の鎮
痛剤

モルヒネ経
口剤（ｍｇ／
日）

≦１５ １６～２９ ３０～８９ ９０～１４９ １５０～２０９

使用前の鎮
痛剤

フェンタニル
経皮吸収型
製剤（３日貼
付型製剤：
貼付用量ｍ
ｇ）

－ ２．１ ４．２ ８．４ １２．６

使用前の鎮
痛剤

コデイン経口
剤（ｍｇ／
日）

≦９０ ９１～１７９ １８０～ － －

８　麻薬 ８　麻薬

■禁忌

■副作用

フェントス
テープ１日量

フェントス
テープ１日量

０．５ｍｇ １ｍｇ ２ｍｇ ４ｍｇ ６ｍｇ

定常状態の
推定平均吸
収量（フェン
タニルとし
て）（注）

定常状態の
推定平均吸
収量（フェン
タニルとし
て）（注）

０．１５ｍｇ／
日

０．３ｍｇ／
日

０．６ｍｇ／
日

１．２ｍｇ／
日

１．８ｍｇ／
日

使用前の鎮
痛剤

モルヒネ経
口剤（ｍｇ／
日）

≦１５ １６～２９ ３０～８９ ９０～１４９ １５０～２０９

使用前の鎮
痛剤

フェンタニル
経皮吸収型
製剤（３日貼
付型製剤：
貼付用量ｍ
ｇ）

－ ２．１ ４．２ ８．４ １２．６

使用前の鎮
痛剤

コデイン経口
剤（ｍｇ／
日）

≦９０ ９１～１７９ １８０～ － －

（注）本剤は，初回貼付用量としては推奨されないが，定常状態の推定平均吸収量は，フェンタ
ニルとして１日２．４ｍｇに相当。
２．初回貼付時：
（１）．他のオピオイド鎮痛剤から本剤に切りかえる時（癌疼痛，慢性疼痛）：
初回貼付後最低２日間は増量を行わない。他のオピオイド鎮痛剤から本剤に初めて切りかえた
場合，フェンタニルの血中濃度が徐々に上昇するため，鎮痛効果が得られるまで時間を要す。
下記を参考に切りかえ前に使用していたオピオイド鎮痛剤を投与。
使用方法例

使用していたオピオイド鎮痛剤（ａ）の投与回数 オピオイド鎮痛剤の使用方法例

１日１回 投与１２時間後に本剤貼付開始。

１日２～３回 本剤貼付開始と同時に１回量を投与。

１日４～６回 本剤貼付開始と同時及び４～６時間後に１回量
を投与。

持続投与 本剤貼付開始後６時間まで継続して持続投
与。

（ａ）経皮吸収型製剤除く。
上記の「使用方法例」では，鎮痛効果不十分な時あり。状態を観察し，鎮痛効果が得られるま
で，オピオイド鎮痛剤の追加により鎮痛をはかる。１回の追加量として，切りかえ前に使用してい
たオピオイド鎮痛剤が経口剤又は坐剤では１日量の１／６量を，注射剤では１／１２量を目安に
投与。この場合，速効性のオピオイド鎮痛剤を使用。
（２）．貼付前にオピオイド鎮痛剤を未使用（癌疼痛）：
初回貼付後最低２日間は増量を行わない。フェンタニルの血中濃度が徐々に上昇するため，鎮
痛効果が得られるまで時間を要す。鎮痛効果が得られるまで，適時オピオイド鎮痛剤の追加に
より鎮痛をはかる。１回の追加量として，経口剤では１日量の１／６量を，注射剤では１／１２量
を目安に投与。速効性のオピオイド鎮痛剤を使用。本剤０．５ｍｇは１日経口モルヒネ量１５ｍｇ
（注射剤 １日５ｍｇ），１日経口オキシコドン量１０ｍｇに相当。
３．用量調整と維持：
（１）．疼痛増強時の処置：
本剤貼付中に痛みが増強したり，疼痛管理されている患者で突出痛があれば，オピオイド鎮痛
剤の追加により鎮痛をはかる。
［１］．他のオピオイド鎮痛剤から本剤に切りかえる時（癌疼痛，慢性疼痛）：
１回の追加量として，切りかえ前に使用していたオピオイド鎮痛剤が経口剤又は坐剤では１日量
の１／６量を，注射剤では１／１２量を目安に投与。この場合，速効性のオピオイド鎮痛剤を使
用。
［２］．貼付前にオピオイド鎮痛剤を未使用：
１回の追加量として，経口剤では１日量の１／６量を，注射剤では１／１２量を目安に投与。この
場合，速効性のオピオイド鎮痛剤を使用。本剤０．５ｍｇは１日経口モルヒネ量１５ｍｇ（注射剤 １
日５ｍｇ），１日経口オキシコドン量１０ｍｇに相当。
（２）．増量：
初回貼付後・増量後最低２日間は増量しない。連日の増量で呼吸抑制の発現あり。鎮痛効果が
得られるまで患者ごとに用量調整を行う。効果不十分時，追加された鎮痛剤の１日量及び疼痛
程度を考慮し，下記の通り増量。１回貼付用量が２４ｍｇ（１日７．２ｍｇ）を超える時は，他の方法
を考慮。
［１］．他のオピオイド鎮痛剤から本剤に切りかえる時（癌疼痛，慢性疼痛）：
本剤を０．５ｍｇ（１日０．１５ｍｇ），１ｍｇ（１日０．３ｍｇ），１．５ｍｇ（１日０．４５ｍｇ）又は２ｍｇ（１
日０．６ｍｇ）ずつ増量。０．５ｍｇから増量する時は１ｍｇ，１ｍｇから増量する時は１．５ｍｇ又は２
ｍｇ，１．５ｍｇから増量する時は２ｍｇ，２．５ｍｇ又は３ｍｇに増量。
［２］．貼付前にオピオイド鎮痛剤を未使用：
初回貼付後，至適用量決定までは，他０．５ｍｇから１ｍｇへ増量時除き貼付用量の５０％を超え
て増量しない。
以降は［１］．他のオピオイド鎮痛剤から本剤に切りかえる時により増量。
（３）．減量：
連用中の急激な減量は，退薬症候があらわれるので行わない。副作用等で減量する時は，慎
重に行う。
（４）．慢性疼痛の使用の継続：
貼付開始後４週間を経過しても効果なければ，他の適切な治療への変更を検討。定期的に症
状・効果を確認し，使用の継続の必要性を検討。
４．使用中止：
（１）．退薬症候を防ぐために漸減。
（２）．使用を中止し他のオピオイド鎮痛剤への変更時には，本剤剥離後の血中フェンタニル濃
度が半減するのに１７時間以上（１６．７５～４５．０７時間）かかるため，他のオピオイド鎮痛剤の
投与は低用量から開始し，鎮痛効果が得られるまで漸増。

【禁忌】
１．本剤の成分に過敏症。
２．ナルメフェン塩酸塩水和物の投与中・中止後１週間以内。

【副作用】
重大な副作用
１．呼吸抑制（０．５％）（無呼吸，呼吸困難，呼吸異常，呼吸緩慢，不規則な呼吸，換気低下
等）。
２．意識障害（０．２％）（意識レベルの低下，意識消失等）。
３．依存性（頻度不明），退薬症候，死亡。
４．ショック，アナフィラキシー（各頻度不明）。
５．痙攣（頻度不明）（間代性，大発作型等）。
その他の副作用（発現時中止等）（癌疼痛）

発現部位等 ５％以上 １～５％ １％未満 頻度不明

精神神経系 傾眠 眩暈，頭痛，不
眠，せん妄

幻覚，気分変動 健忘，不安，易刺
激性，振戦，不快
気分，感覚鈍麻，
アカシジア，失見
当識，構語障害，
悪夢

循環器 上室性期外収縮 血圧上昇，動悸，
心房細動，徐脈

皮膚 貼付部位の掻痒
感

掻痒，貼付部位の
紅斑

発疹 紅斑，貼付部位の
皮膚炎，湿疹，蕁
麻疹，貼付部位の
湿疹

呼吸器 咽頭痛，呼吸困難 過換気，口腔咽頭
不快感

消化器 悪心，嘔吐，便秘 下痢，食欲不振 胃部不快感，腹部
膨満感，胃炎，腹
痛，味覚異常

腹部不快感，消化
不良，口内炎，憩
室炎

肝臓 ＡＬＴ，ＡＳＴ，γ－
ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐの上
昇

ビリルビン上昇

腎臓 尿蛋白 排尿困難，ＢＵＮ
上昇

クレアチニン上昇

血液 好中球増加，単球
増加，白血球数増
加

リンパ球減少，白
血球数減少，血小
板数増加，好酸球
増加

その他 倦怠感，発熱 発汗，しゃっくり，
血中カリウム減少

口渇，薬剤離脱症
候群，異常感，末
梢性浮腫，血中カ
リウム増加，鼻咽
頭炎，悪寒，胸部
不快感，高血圧，
筋痙縮，耳鳴，挫
傷
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発現部位等 ５％以上 １～５％ １％未満 頻度不明

精神神経系 傾眠 眩暈，頭痛，不
眠，せん妄

幻覚，気分変動 健忘，不安，易刺
激性，振戦，不快
気分，感覚鈍麻，
アカシジア，失見
当識，構語障害，
悪夢

循環器 上室性期外収縮 血圧上昇，動悸，
心房細動，徐脈

皮膚 貼付部位の掻痒
感

掻痒，貼付部位の
紅斑

発疹 紅斑，貼付部位の
皮膚炎，湿疹，蕁
麻疹，貼付部位の
湿疹

呼吸器 咽頭痛，呼吸困難 過換気，口腔咽頭
不快感

消化器 悪心，嘔吐，便秘 下痢，食欲不振 胃部不快感，腹部
膨満感，胃炎，腹
痛，味覚異常

腹部不快感，消化
不良，口内炎，憩
室炎

肝臓 ＡＬＴ，ＡＳＴ，γ－
ＧＴＰ，Ａｌ－Ｐの上
昇

ビリルビン上昇

腎臓 尿蛋白 排尿困難，ＢＵＮ
上昇

クレアチニン上昇

血液 好中球増加，単球
増加，白血球数増
加

リンパ球減少，白
血球数減少，血小
板数増加，好酸球
増加

その他 倦怠感，発熱 発汗，しゃっくり，
血中カリウム減少

口渇，薬剤離脱症
候群，異常感，末
梢性浮腫，血中カ
リウム増加，鼻咽
頭炎，悪寒，胸部
不快感，高血圧，
筋痙縮，耳鳴，挫
傷

その他の副作用（発現時中止等）（慢性疼痛）

発現部位等 ５％以上 １～５％ １％未満 頻度不明

精神神経系 傾眠（２３．９％），
眩暈

頭痛，不眠，不
安，易刺激性，振
戦

不快気分，感覚鈍
麻，アカシジア，失
見当識，構語障
害，悪夢

せん妄，幻覚，気
分変動，健忘

循環器 血圧上昇，動悸，
心房細動，上室性
期外収縮，徐脈

皮膚 貼付部位の掻痒
感

掻痒，貼付部位の
紅斑，貼付部位の
皮膚炎

発疹，湿疹，蕁麻
疹，貼付部位の湿
疹

紅斑

呼吸器 呼吸困難，過換
気，口腔咽頭不快
感

咽頭痛

消化器 悪心（２１．７％），
嘔吐，便秘，食欲
不振

腹部不快感，下痢 消化不良，口内
炎，腹痛，憩室炎

胃部不快感，腹部
膨満感，胃炎，味
覚異常

肝臓 Ａｌ－Ｐ上昇 γ－ＧＴＰ増加 ＡＬＴ，ＡＳＴ，ビリ
ルビンの上昇

腎臓 ＢＵＮ上昇，クレア
チニン上昇

排尿困難 尿蛋白

血液 リンパ球減少，白
血球数増加，白血
球数減少，好酸球
増加，好中球増
加，単球増加

血小板数増加

その他 薬剤離脱症候群 倦怠感，異常感，
口渇，発汗，末梢
性浮腫，血中カリ
ウム増加，鼻咽頭
炎

血中カリウム減
少，悪寒，発熱，
胸部不快感，高血
圧，筋痙縮，耳
鳴，挫傷

しゃっくり

ペチジン塩酸塩注射液３５ｍｇ「タケダ」 （３．
５％１ｍＬ１管）

内 注射 流通
麻

【YJコード】8211400A1049
【薬効分類】８．２．１　合成麻薬
【今日の治療薬分類】５０　麻薬および類似薬
【一般名】ペチジン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)武田薬品工業　販)塩野義製薬　販)第一三共　販)田辺三菱製薬
【薬価】341円/1A
【薬価収載日】2009/10/20　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】鎮痛・鎮痙剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
１．激痛時の鎮痛・鎮静・鎮痙
２．麻酔前投薬，麻酔の補助，無痛分娩
【用法用量】
１．激痛時の鎮痛・鎮静・鎮痙：
成人 １回３５～５０ｍｇ 皮下注・筋注。必要時 ３～４時間ごとに追加。緊急時 緩徐に静注。
２．麻酔前投薬：
麻酔前３０～９０分 ５０～１００ｍｇ 皮下注・筋注。
３．全身麻酔の補助：
１０～１５ｍｇ 間欠的に静注（５％ブドウ糖液又は生食で１０ｍｇ／ｍＬを含有するように希釈）。
場合により５０ｍｇまで。
４．無痛分娩：
子宮口二横指開大～全開時 ７０～１００ｍｇ 皮下注・筋注。必要時 ３～４時間ごと ３５～７０ｍｇ
ずつ １～２回追加。母体・胎児の呼吸抑制を防ぐため，ペチジン塩酸塩１００ｍｇにレバロルファ
ン酒石酸塩１ｍｇの投与比率で混合注射。
適宜増減。

【禁忌】
１．重篤な呼吸抑制。
２．重篤な肝障害。
３．慢性肺疾患に続発する心不全。
４．痙攣状態（てんかん重積症，破傷風，ストリキニーネ中毒）。
５．急性アルコール中毒。
６．本剤に過敏症の既往。
７．ＭＡＯ阻害剤の投与患者。
８．ナルメフェン塩酸塩水和物の投与中・中止後１週間以内。

【副作用】
重大な副作用
（各頻度不明）
１．薬物依存，退薬症候（あくび，くしゃみ，流涙，発汗，悪心，嘔吐，下痢，腹痛，散瞳，頭痛，
不眠，不安，せん妄，振戦，全身の筋肉・関節痛，呼吸促迫等）。
２．ショック，アナフィラキシー（血圧低下，呼吸困難，意識低下等）。
３．呼吸抑制（息切れ，呼吸緩慢，不規則な呼吸，呼吸異常等）。
４．錯乱，せん妄。
５．痙攣。
６．無気肺，気管支痙攣，喉頭浮腫。
７．麻痺性イレウス，中毒性巨大結腸。

７．麻痺性イレウス，中毒性巨大結腸。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 頻度不明

過敏症 発疹，掻痒感

メサペイン錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
両 内服 流通
麻 劇

【YJコード】8219002F1024
【薬効分類】８．２．１　合成麻薬
【今日の治療薬分類】５０　麻薬および類似薬
【一般名】メサドン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)帝國製薬　販)塩野義製薬　販)テルモ
【薬価】185.4円/1T
【薬価収載日】2012/11/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】癌疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
他の強オピオイド鎮痛剤で治療困難な下記の鎮痛
中等度から高度の疼痛を伴う各種癌
注意
他の強オピオイド鎮痛剤では鎮痛効果が不十分で，オピオイド鎮痛剤の継続的投与を要する癌
性疼痛の管理にのみ使用。
【用法用量】
他の強オピオイド鎮痛剤から切りかえて使用。
成人 初回量は本剤投与前の強オピオイド鎮痛剤の用法・用量を勘案し，１回５～１５ｍｇ １日３
回 内服。
適宜増減。
注意
１．初回量
（１）．薬物動態は個人差が大きく，他のオピオイド鎮痛剤との交差耐性が不完全であるため，等
鎮痛比は未確立。
（２）．初回量を選択する下記換算表は目安であり，換算比は本剤投与前のオピオイド鎮痛剤の
投与量により異なる。オピオイド耐性の程度，併用薬剤を考慮して用量を選択し，過量投与に注
意。
（３）．経口モルヒネ量６０ｍｇ／日未満のオピオイド鎮痛剤からの切りかえは推奨されない。
換算表（本剤１日量の目安）

モルヒネ経口剤
（ｍｇ／日）

６０≦～≦１６０ １６０＜～≦３９０ ３９０＜

メサドン塩酸塩
（ｍｇ／日）

１５
（５ｍｇ／回×３回）

３０
（１０ｍｇ／回×３回）

４５
（１５ｍｇ／回×３回）

２．初回投与時
（１）．投与後最低７日間は増量しない（血中濃度の定常状態までに時間を要するため，７日未満
の増量は過量投与の可能性）。
（２）．フェンタニル貼付剤から変更時は，剥離後にフェンタニルの血中濃度が半減するまで１７
時間以上かかることから，剥離直後の使用は避ける。フェンタニルの血中濃度が低下するまで
の時間をあけ，低用量から投与を考慮。
３．疼痛増強時
服用中の疼痛増強時や鎮痛効果がある患者の突発性疼痛は，直ちに速放性のオピオイド製剤
の追加投与を行い鎮痛を図る。
４．増量
（１）．初回投与後・増量後最低７日間は増量しない（呼吸抑制のおそれ）。
（２）．鎮痛効果が得られるまで用量調整。鎮痛効果なければ，１日量の５０％，１回５ｍｇまで増
量。
（３）．増量時は副作用に注意。
５．減量
連用中の急激な減量は，退薬症候があらわれるので行わない。副作用等で減量する時は，慎
重に行う。
６．投与の中止
投与中止時には，退薬症候を防ぐために漸減。副作用等で直ちに投与中止時，退薬症候に注
意。

【禁忌】
１．重篤な呼吸抑制，重篤な慢性閉塞性肺疾患。
２．気管支喘息発作中。
３．麻痺性イレウス。
４．急性アルコール中毒。
５．本剤の成分に過敏症の既往。
６．出血性大腸炎。
７．ナルメフェンの投与中・中止後１週間以内。
原則禁忌
細菌性下痢。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（顔面蒼白，血圧低下，呼吸困難，頻脈，全身発赤，血
管浮腫，蕁麻疹等）。
２．依存性（頻度不明）（薬物依存），退薬症候（あくび，くしゃみ，流涙，発汗，悪心，嘔吐，下
痢，腹痛，散瞳，頭痛，不眠，不安，せん妄，痙攣，振戦，全身の筋肉・関節痛，呼吸促迫，動悸
等）。
３．呼吸停止，呼吸抑制（頻度不明）（息切れ，呼吸緩慢，不規則な呼吸，呼吸異常等）。
４．心停止，心室細動，心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む），心不全，期外収縮（頻度不
明），ＱＴ延長（１５．４％）。
５．錯乱（頻度不明），せん妄（７．７％）。
６．肺水腫，無気肺，気管支痙攣，喉頭浮腫（頻度不明）。
７．腸閉塞（３．８％），麻痺性イレウス，中毒性巨大結腸（頻度不明）。
８．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ等の著しい上昇）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 １０％未満 頻度不明（注）

循環器 不整脈，二段脈，徐
脈，頻脈，Ｔ波逆転，血
圧変動，失神，心筋
症，動悸

精神神経系 眠気・傾眠 振戦 不眠，眩暈，ふらふら
感，幻覚，健忘，失見
当識，激越，不安，鎮
静，気分不快，多幸
感，感覚異常，痙攣発
作，頭痛，発汗

消化器 悪心，嘔吐，便秘 下痢 腹痛，口渇，味覚異
常，食欲不振，舌炎，
胆管痙攣

過敏症 発疹 掻痒症

血液 血小板減少症

泌尿器 排尿障害，尿閉

感覚器 視覚障害（霧視，複視
等）

その他 血管拡張（顔面潮紅，
熱感），潮紅，浮腫，呼
吸困難，無力症，脱
力，倦怠感，低カリウ
ム血症，低マグネシウ
ム血症，静脈炎，体重
増加，無月経，性欲減
退，性能力減退

８　麻薬 ８　麻薬
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発現部位等 １０％以上 １０％未満 頻度不明（注）

循環器 不整脈，二段脈，徐
脈，頻脈，Ｔ波逆転，血
圧変動，失神，心筋
症，動悸

精神神経系 眠気・傾眠 振戦 不眠，眩暈，ふらふら
感，幻覚，健忘，失見
当識，激越，不安，鎮
静，気分不快，多幸
感，感覚異常，痙攣発
作，頭痛，発汗

消化器 悪心，嘔吐，便秘 下痢 腹痛，口渇，味覚異
常，食欲不振，舌炎，
胆管痙攣

過敏症 発疹 掻痒症

血液 血小板減少症

泌尿器 排尿障害，尿閉

感覚器 視覚障害（霧視，複視
等）

その他 血管拡張（顔面潮紅，
熱感），潮紅，浮腫，呼
吸困難，無力症，脱
力，倦怠感，低カリウ
ム血症，低マグネシウ
ム血症，静脈炎，体重
増加，無月経，性欲減
退，性能力減退

（注）外国。

メサペイン錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
両 内服 流通
麻 劇

【YJコード】8219002F2020
【薬効分類】８．２．１　合成麻薬
【今日の治療薬分類】５０　麻薬および類似薬
【一般名】メサドン塩酸塩
【薬品別名】
先発品
【メーカー】製)帝國製薬　販)塩野義製薬　販)テルモ
【薬価】352.1円/1T
【薬価収載日】2012/11/22　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】癌疼痛治療剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
他の強オピオイド鎮痛剤で治療困難な下記の鎮痛
中等度から高度の疼痛を伴う各種癌
注意
他の強オピオイド鎮痛剤では鎮痛効果が不十分で，オピオイド鎮痛剤の継続的投与を要する癌
性疼痛の管理にのみ使用。
【用法用量】
他の強オピオイド鎮痛剤から切りかえて使用。
成人 初回量は本剤投与前の強オピオイド鎮痛剤の用法・用量を勘案し，１回５～１５ｍｇ １日３
回 内服。
適宜増減。
注意
１．初回量
（１）．薬物動態は個人差が大きく，他のオピオイド鎮痛剤との交差耐性が不完全であるため，等
鎮痛比は未確立。
（２）．初回量を選択する下記換算表は目安であり，換算比は本剤投与前のオピオイド鎮痛剤の
投与量により異なる。オピオイド耐性の程度，併用薬剤を考慮して用量を選択し，過量投与に注
意。
（３）．経口モルヒネ量６０ｍｇ／日未満のオピオイド鎮痛剤からの切りかえは推奨されない。
換算表（本剤１日量の目安）

モルヒネ経口剤
（ｍｇ／日）

６０≦～≦１６０ １６０＜～≦３９０ ３９０＜

メサドン塩酸塩
（ｍｇ／日）

１５
（５ｍｇ／回×３回）

３０
（１０ｍｇ／回×３回）

４５
（１５ｍｇ／回×３回）

２．初回投与時
（１）．投与後最低７日間は増量しない（血中濃度の定常状態までに時間を要するため，７日未満
の増量は過量投与の可能性）。
（２）．フェンタニル貼付剤から変更時は，剥離後にフェンタニルの血中濃度が半減するまで１７
時間以上かかることから，剥離直後の使用は避ける。フェンタニルの血中濃度が低下するまで
の時間をあけ，低用量から投与を考慮。
３．疼痛増強時
服用中の疼痛増強時や鎮痛効果がある患者の突発性疼痛は，直ちに速放性のオピオイド製剤
の追加投与を行い鎮痛を図る。
４．増量
（１）．初回投与後・増量後最低７日間は増量しない（呼吸抑制のおそれ）。
（２）．鎮痛効果が得られるまで用量調整。鎮痛効果なければ，１日量の５０％，１回５ｍｇまで増
量。
（３）．増量時は副作用に注意。
５．減量
連用中の急激な減量は，退薬症候があらわれるので行わない。副作用等で減量する時は，慎
重に行う。
６．投与の中止
投与中止時には，退薬症候を防ぐために漸減。副作用等で直ちに投与中止時，退薬症候に注
意。

【禁忌】
１．重篤な呼吸抑制，重篤な慢性閉塞性肺疾患。
２．気管支喘息発作中。
３．麻痺性イレウス。
４．急性アルコール中毒。
５．本剤の成分に過敏症の既往。
６．出血性大腸炎。
７．ナルメフェンの投与中・中止後１週間以内。
原則禁忌
細菌性下痢。

【副作用】
重大な副作用
１．ショック，アナフィラキシー（頻度不明）（顔面蒼白，血圧低下，呼吸困難，頻脈，全身発赤，血
管浮腫，蕁麻疹等）。
２．依存性（頻度不明）（薬物依存），退薬症候（あくび，くしゃみ，流涙，発汗，悪心，嘔吐，下
痢，腹痛，散瞳，頭痛，不眠，不安，せん妄，痙攣，振戦，全身の筋肉・関節痛，呼吸促迫，動悸
等）。

等）。
３．呼吸停止，呼吸抑制（頻度不明）（息切れ，呼吸緩慢，不規則な呼吸，呼吸異常等）。
４．心停止，心室細動，心室頻拍（Ｔｏｒｓａｄｅｓ ｄｅ ｐｏｉｎｔｅｓ含む），心不全，期外収縮（頻度不
明），ＱＴ延長（１５．４％）。
５．錯乱（頻度不明），せん妄（７．７％）。
６．肺水腫，無気肺，気管支痙攣，喉頭浮腫（頻度不明）。
７．腸閉塞（３．８％），麻痺性イレウス，中毒性巨大結腸（頻度不明）。
８．肝機能障害（頻度不明）（ＡＳＴ（ＧＯＴ），ＡＬＴ（ＧＰＴ），Ａｌ－Ｐ等の著しい上昇）。
その他の副作用（発現時中止等）

発現部位等 １０％以上 １０％未満 頻度不明（注）

循環器 不整脈，二段脈，徐
脈，頻脈，Ｔ波逆転，血
圧変動，失神，心筋
症，動悸

精神神経系 眠気・傾眠 振戦 不眠，眩暈，ふらふら
感，幻覚，健忘，失見
当識，激越，不安，鎮
静，気分不快，多幸
感，感覚異常，痙攣発
作，頭痛，発汗

消化器 悪心，嘔吐，便秘 下痢 腹痛，口渇，味覚異
常，食欲不振，舌炎，
胆管痙攣

過敏症 発疹 掻痒症

血液 血小板減少症

泌尿器 排尿障害，尿閉

感覚器 視覚障害（霧視，複視
等）

その他 血管拡張（顔面潮紅，
熱感），潮紅，浮腫，呼
吸困難，無力症，脱
力，倦怠感，低カリウ
ム血症，低マグネシウ
ム血症，静脈炎，体重
増加，無月経，性欲減
退，性能力減退

（注）外国。

レミフェンタニル静注用２ｍｇ「第一三共」
（２ｍｇ１瓶）

内 注射 後発 流通
麻 劇

【YJコード】8219401D1030
【薬効分類】８．２．１　合成麻薬
【今日の治療薬分類】５０　麻薬および類似薬／５１　麻酔薬
【一般名】レミフェンタニル塩酸塩
【薬品別名】
先発品アルチバ静注用２ｍｇ
【メーカー】製)丸石製薬　販)第一三共
【薬価】1039円/1V
【薬価収載日】2016/12/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】全身麻酔用鎮痛剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
成人：全身麻酔の導入・維持における鎮痛
小児：全身麻酔の維持における鎮痛
【用法用量】
成人 下記量 他の全身麻酔剤を必ず併用。
麻酔導入：
０．５μｇ／ｋｇ／分 持続静注。ダブルルーメンチューブの使用，挿管困難等，気管挿管時に強
い刺激が予想される時は，１μｇ／ｋｇ／分。必要時，持続静注開始前に１μｇ／ｋｇ ３０～６０秒
かけ 単回静注できる。気管挿管を投与開始から１０分以上経過後に行う時は単回静注の必要
なし。
麻酔維持：
０．２５μｇ／ｋｇ／分 持続静注。速度は，全身状態を観察しながら，２～５分間隔で２５～１００％
の範囲で加速又は２５～５０％の範囲で減速できるが，最大２μｇ／ｋｇ／分まで。浅麻酔時 ０．
５～１μｇ／ｋｇを２～５分間隔で追加単回静注できる。
１歳以上の小児 下記量 他の全身麻酔剤を必ず併用。
麻酔維持：
０．２５μｇ／ｋｇ／分 持続静注。速度は，全身状態を観察しながら，２～５分間隔で２５～１００％
の範囲で加速又は２５～５０％の範囲で減速できるが，最大１．３μｇ／ｋｇ／分まで。浅麻酔時
１μｇ／ｋｇを２～５分間隔で追加単回静注できる。
注意
１．単独で全身麻酔に使用しない（鎮静効果が弱いため，意識消失を得るためには他の全身麻
酔剤を併用）。
２．単回静注時，３０秒以上かける。
３．肥満の用量設定は実際の体重よりも標準体重に基づく（成人ではＢＭＩ２５以上）。
注射液の調製法
（溶解法）濃度が１ｍｇ／ｍＬになるよう，注射用水，生食又は５％ブドウ糖液を注入し，よく振盪
して完全に溶解。
（希釈法）１００μｇ／ｍＬ（２０～２５０μｇ／ｍＬ）となるよう，生食又は５％ブドウ糖液で希釈。希
釈後は安定性が低下するので，２４時間以内に使用（注射用水は，溶液が等張にならないため
希釈液として使用しない）。
溶解・希釈に必要な総液量

最終濃度 薬剤（１バイアル） 溶解に必要な液
量

希釈に必要な液
量

溶解後総液量

１００μｇ／ｍＬ 本剤 ２ｍＬ １８ｍＬ ２０ｍＬ

【禁忌】
１．本剤の成分・フェンタニル系化合物に過敏症の既往。
２．ナルメフェン塩酸塩の投与中・中止後１週間以内。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．筋硬直。
２．筋硬直，喉頭痙攣による換気困難。
３．呼吸停止，呼吸抑制。

８　麻薬 ８　麻薬
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３．呼吸停止，呼吸抑制。
４．低血圧，血圧低下。
５．徐脈。
６．不全収縮，心停止，重篤な徐脈。
７．ショック，アナフィラキシー，アレルギー。
８．全身痙攣。

レミフェンタニル静注用５ｍｇ「第一三共」
（５ｍｇ１瓶）

内 注射 後発 流通
麻 劇

【YJコード】8219401D2036
【薬効分類】８．２．１　合成麻薬
【今日の治療薬分類】５０　麻薬および類似薬／５１　麻酔薬
【一般名】レミフェンタニル塩酸塩
【薬品別名】
先発品アルチバ静注用５ｍｇ
【メーカー】製)丸石製薬　販)第一三共
【薬価】2417円/1V
【薬価収載日】2016/12/09　【経過措置期限】
【ハイリスク分類】
【標榜薬効】全身麻酔用鎮痛剤
【区分】
【粉砕情報】
【備考】

■効能効果・用法用量

■禁忌

■副作用

【効能効果】
成人：全身麻酔の導入・維持における鎮痛
小児：全身麻酔の維持における鎮痛
【用法用量】
成人 下記量 他の全身麻酔剤を必ず併用。
麻酔導入：
０．５μｇ／ｋｇ／分 持続静注。ダブルルーメンチューブの使用，挿管困難等，気管挿管時に強
い刺激が予想される時は，１μｇ／ｋｇ／分。必要時，持続静注開始前に１μｇ／ｋｇ ３０～６０秒
かけ 単回静注できる。気管挿管を投与開始から１０分以上経過後に行う時は単回静注の必要
なし。
麻酔維持：
０．２５μｇ／ｋｇ／分 持続静注。速度は，全身状態を観察しながら，２～５分間隔で２５～１００％
の範囲で加速又は２５～５０％の範囲で減速できるが，最大２μｇ／ｋｇ／分まで。浅麻酔時 ０．
５～１μｇ／ｋｇを２～５分間隔で追加単回静注できる。
１歳以上の小児 下記量 他の全身麻酔剤を必ず併用。
麻酔維持：
０．２５μｇ／ｋｇ／分 持続静注。速度は，全身状態を観察しながら，２～５分間隔で２５～１００％
の範囲で加速又は２５～５０％の範囲で減速できるが，最大１．３μｇ／ｋｇ／分まで。浅麻酔時
１μｇ／ｋｇを２～５分間隔で追加単回静注できる。
注意
１．単独で全身麻酔に使用しない（鎮静効果が弱いため，意識消失を得るためには他の全身麻
酔剤を併用）。
２．単回静注時，３０秒以上かける。
３．肥満の用量設定は実際の体重よりも標準体重に基づく（成人ではＢＭＩ２５以上）。
注射液の調製法
（溶解法）濃度が１ｍｇ／ｍＬになるよう，注射用水，生食又は５％ブドウ糖液を注入し，よく振盪
して完全に溶解。
（希釈法）１００μｇ／ｍＬ（２０～２５０μｇ／ｍＬ）となるよう，生食又は５％ブドウ糖液で希釈。希
釈後は安定性が低下するので，２４時間以内に使用（注射用水は，溶液が等張にならないため
希釈液として使用しない）。
溶解・希釈に必要な総液量

最終濃度 薬剤（１バイアル） 溶解に必要な液
量

希釈に必要な液
量

溶解後総液量

１００μｇ／ｍＬ 本剤 ５ｍＬ ４５ｍＬ ５０ｍＬ

【禁忌】
１．本剤の成分・フェンタニル系化合物に過敏症の既往。
２．ナルメフェン塩酸塩の投与中・中止後１週間以内。

【副作用】
重大な副作用
（頻度不明）
１．筋硬直。
２．筋硬直，喉頭痙攣による換気困難。
３．呼吸停止，呼吸抑制。
４．低血圧，血圧低下。
５．徐脈。
６．不全収縮，心停止，重篤な徐脈。
７．ショック，アナフィラキシー，アレルギー。
８．全身痙攣。

８　麻薬 ８　麻薬

- 563 -

レミフェンタニル静注用２ｍｇ「第一三共」 レミフェンタニル静注用５ｍｇ「第一三共」


	１％ディプリバン注－キット （５００ｍｇ５０ｍＬ１筒）
	亜酸化窒素 （１ｇ）
	イソゾール注射用０．５ｇ （５００ｍｇ１瓶（溶解液付））
	ケタラール静注用５０ｍｇ （５０ｍｇ５ｍＬ１管）
	笑気ガス （１ｇ）
	スープレン吸入麻酔液 （１ｍＬ）
	セボフルラン吸入麻酔液「マイラン」 （１ｍＬ）
	ドロレプタン注射液２５ｍｇ （２．５ｍｇ１ｍＬバイアル）
	プロポフォール１％静注２０ｍＬ「日医工」 （２００ｍｇ２０ｍＬ１管）
	プロポフォール１％静注５０ｍＬ「日医工」 （５００ｍｇ５０ｍＬ１瓶）
	プロポフォール静注１％２０ｍＬ「マルイシ」 （２００ｍｇ２０ｍＬ１管）
	プロポフォール静注１％５０ｍＬ「マルイシ」 （５００ｍｇ５０ｍＬ１瓶）
	プロポフォール静注１％１００ｍＬ「マルイシ」 （１ｇ１００ｍＬ１瓶）
	２ｍｇセルシン錠 （２ｍｇ１錠）
	５ｍｇセルシン錠 （５ｍｇ１錠）
	エスクレ注腸用キット「５００」 （５００ｍｇ１筒）
	コンスタン０．４ｍｇ錠 （０．４ｍｇ１錠）
	臭化カリウム （１０ｇ）
	セルシン注射液１０ｍｇ （１０ｍｇ１管）
	ゾルピデム酒石酸塩錠５ｍｇ「クニヒロ」 （５ｍｇ１錠）
	ダイアップ坐剤４ （４ｍｇ１個）
	ダイアップ坐剤６ （６ｍｇ１個）
	ダイアップ坐剤１０ （１０ｍｇ１個）
	デクスメデトミジン静注液２００μｇ／５０ｍＬシリンジ「ニプロ」 （２００μｇ５０ｍＬ１筒）
	トリクロリールシロップ１０％ （１０％１ｍＬ）
	フェノバール散１０％ （１０％１ｇ）
	フェノバール注射液１００ｍｇ （１０％１ｍＬ１管）
	プレセデックス静注液２００μｇ／５０ｍＬシリンジ「ファイザー」 （２００μｇ５０ｍＬ１筒）
	ブロチゾラム錠０．２５ｍｇ「ヨシトミ」 （０．２５ｍｇ１錠）
	ベンザリン錠５ （５ｍｇ１錠）
	ミダゾラム注１０ｍｇ「サンド」 （１０ｍｇ２ｍＬ１管）
	メイラックス錠１ｍｇ （１ｍｇ１錠）
	ルネスタ錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠）
	ワコビタール坐剤３０ （３０ｍｇ１個）
	ワコビタール坐剤５０ （５０ｍｇ１個）
	アレビアチン散１０％ （１０％１ｇ）
	イーケプラ錠５００ｍｇ （５００ｍｇ１錠）
	イーケプラ点滴静注５００ｍｇ （５００ｍｇ５ｍＬ１瓶）
	エクセグラン散２０％ （２０％１ｇ）
	エクセグラン錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
	オスポロット錠２００ｍｇ （２００ｍｇ１錠）
	セレニカＲ顆粒４０％ （４０％１ｇ）
	テグレトール細粒５０％ （５０％１ｇ）
	テグレトール錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
	テグレトール錠２００ｍｇ （２００ｍｇ１錠）
	デパケンＲ錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
	デパケンＲ錠２００ｍｇ （２００ｍｇ１錠）
	デパケン細粒４０％ （４０％１ｇ）
	デパケンシロップ５％ （５％１ｍＬ）
	ノーベルバール静注用２５０ｍｇ （２５０ｍｇ１瓶）
	ビムパット錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠）
	ビムパット錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
	ビムパット点滴静注１００ｍｇ （１００ｍｇ１０ｍＬ１瓶）
	フィコンパ錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠）
	フィコンパ錠４ｍｇ （４ｍｇ１錠）
	ブコラム口腔用液２．５ｍｇ （２．５ｍｇ０．５ｍＬ１筒）
	ブコラム口腔用液５ｍｇ （５ｍｇ１ｍＬ１筒）
	ホストイン静注７５０ｍｇ （７５０ｍｇ１０ｍＬ１瓶）
	ミダフレッサ静注０．１％ （１０ｍｇ１０ｍＬ１瓶）
	ラミクタール錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠）
	ラミクタール錠小児用５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
	ランドセン細粒０．１％ （０．１％１ｇ）
	ランドセン錠０．５ｍｇ （０．５ｍｇ１錠）
	アスピリン「ホエイ」 （１０ｇ）
	アセトアミノフェン「ＪＧ」原末 （１ｇ）
	アセリオ静注液１０００ｍｇバッグ （１０００ｍｇ１００ｍＬ１袋）
	アンヒバ坐剤小児用１００ｍｇ （１００ｍｇ１個）
	アンヒバ坐剤小児用２００ｍｇ （２００ｍｇ１個）
	エトドラク錠２００ｍｇ「ＳＷ」 （２００ｍｇ１錠）
	カピステン筋注５０ｍｇ （５０ｍｇ１管）
	カロナール錠５００ （５００ｍｇ１錠）
	ジクトルテープ７５ｍｇ （７５ｍｇ１枚）
	ジクロフェナクナトリウム坐剤１２．５ｍｇ「ゼリア」 （１２．５ｍｇ１個）
	ジクロフェナクナトリウム坐剤２５ｍｇ「ゼリア」 （２５ｍｇ１個）
	ジクロフェナクナトリウム坐剤５０ｍｇ「ゼリア」 （５０ｍｇ１個）
	セレコキシブ錠１００ｍｇ「ＤＳＥＰ」 （１００ｍｇ１錠）
	ソセゴン注射液１５ｍｇ （１５ｍｇ１管）
	トアラセット配合錠「ケミファ」 （１錠）
	トラマールＯＤ錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠）
	ナイキサン錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
	ネオビタカイン注シリンジ５ｍＬ （５ｍＬ１筒）
	ノイロトロピン錠４単位 （４単位１錠）
	ノイロトロピン注射液３．６単位 （３ｍＬ１管）
	ノルスパンテープ５ｍｇ （５ｍｇ１枚）
	ノルスパンテープ１０ｍｇ （１０ｍｇ１枚）
	フロベン顆粒８％ （８％１ｇ）
	ポンタールシロップ３．２５％ （３．２５％１ｍＬ）
	レペタン注０．２ｍｇ （０．２ｍｇ１管）
	ロキソプロフェン錠６０ｍｇ「ＥＭＥＣ」 （６０ｍｇ１錠）
	ロピオン静注５０ｍｇ （５０ｍｇ５ｍＬ１管）
	ワントラム錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
	アポカイン皮下注３０ｍｇ （３０ｍｇ３ｍＬ１筒）
	エフピーＯＤ錠２．５ （２．５ｍｇ１錠）
	カベルゴリン錠１．０ｍｇ「サワイ」 （１ｍｇ１錠）
	コムタン錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
	シンメトレル錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠）
	ドパストン静注５０ｍｇ （０．２５％２０ｍＬ１管）
	ドプスＯＤ錠２００ｍｇ （２００ｍｇ１錠）
	トリヘキシフェニジル塩酸塩錠２ｍｇ「アメル」 （２ｍｇ１錠）
	ビ・シフロール錠０．１２５ｍｇ （０．１２５ｍｇ１錠）
	ビ・シフロール錠０．５ｍｇ （０．５ｍｇ１錠）
	マドパー配合錠 （１錠）
	ミラペックスＬＡ錠０．３７５ｍｇ （０．３７５ｍｇ１錠）
	ミラペックスＬＡ錠１．５ｍｇ （１．５ｍｇ１錠）
	メネシット配合錠１００ （１錠）
	レキップＣＲ錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠）
	レキップＣＲ錠８ｍｇ （８ｍｇ１錠）
	アタラックス－Ｐ注射液（２５ｍｇ／ｍｌ） （２．５％１ｍＬ１管）
	アタラックス－Ｐ注射液（５０ｍｇ／ｍｌ） （５％１ｍＬ１管）
	アタラックス錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
	エチゾラム錠０．５ｍｇ「トーワ」 （０．５ｍｇ１錠）
	オランザピンＯＤ錠２．５ｍｇ「トーワ」 （２．５ｍｇ１錠）
	クエチアピン錠２５ｍｇ「明治」 （２５ｍｇ１錠）
	クロチアゼパム錠５ｍｇ「トーワ」 （５ｍｇ１錠）
	サインバルタカプセル２０ｍｇ （２０ｍｇ１カプセル）
	ジェイゾロフト錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠）
	シクレスト舌下錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
	セレネース注５ｍｇ （０．５％１ｍＬ１管）
	テトラミド錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
	トラゾドン塩酸塩錠５０ｍｇ「アメル」 （５０ｍｇ１錠）
	トリプタノール錠１０ （１０ｍｇ１錠）
	ノバミン錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
	パキシル錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
	ヒルナミン筋注２５ｍｇ （２．５％１ｍＬ１管）
	ヒルナミン細粒１０％ （１０％１ｇ）
	医追加）リスペリドン内用液1mg/mL「ヨシトミ」
	リスペリドン内用液１ｍｇ／ｍＬ「ヨシトミ」 （０．１％１ｍＬ）
	リフレックス錠１５ｍｇ （１５ｍｇ１錠）
	レクサプロ錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
	ＰＬ配合顆粒 （１ｇ）
	アリセプトＤ錠３ｍｇ （３ｍｇ１錠）
	アリセプトＤ錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
	イクセロンパッチ１３．５ｍｇ （１３．５ｍｇ１枚）
	イクセロンパッチ１８ｍｇ （１８ｍｇ１枚）
	エムガルティ皮下注１２０ｍｇオートインジェクター （１２０ｍｇ１ｍＬ１キット）
	タリージェ錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
	タリージェ錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
	デエビゴ錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
	ナルフラフィン塩酸塩ＯＤ錠２．５μｇ「サワイ」 （２．５μｇ１錠）
	プレガバリンＯＤ錠２５ｍｇ「サワイ」 （２５ｍｇ１錠）
	プレガバリンＯＤ錠７５ｍｇ「サワイ」 （７５ｍｇ１錠）
	メマリーＯＤ錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
	ラジカット点滴静注バッグ３０ｍｇ （３０ｍｇ１００ｍＬ１キット）
	リルゾール錠５０ｍｇ「タナベ」 （５０ｍｇ１錠）
	レミニールＯＤ錠８ｍｇ （８ｍｇ１錠）
	ロゼレム錠８ｍｇ （８ｍｇ１錠）
	アナペイン注２ｍｇ／ｍＬ （０．２％１００ｍＬ１袋）
	アナペイン注７．５ｍｇ／ｍＬ （０．７５％１０ｍＬ１管）
	エムラクリーム （１ｇ）
	キシロカイン液「４％」 （４％１ｍＬ）
	キシロカインゼリー２％ （２％１ｍＬ）
	キシロカイン注射液「０．５％」エピレナミン（１：１０００００）含有 （０．５％１０ｍＬバイアル）
	キシロカイン注射液「１％」エピレナミン（１：１０００００）含有 （１％１０ｍＬバイアル）
	キシロカイン注シリンジ１％ （１％１０ｍＬ１筒）
	キシロカイン注ポリアンプ０．５％ （０．５％５ｍＬ１管）
	キシロカイン注ポリアンプ１％ （１％５ｍＬ１管）
	キシロカイン注ポリアンプ１％ （１％１０ｍＬ１管）
	キシロカイン注ポリアンプ２％ （２％５ｍＬ１管）
	キシロカインビスカス２％ （２％１ｍＬ）
	キシロカインポンプスプレー８％ （１ｇ）
	マーカイン注脊麻用０．５％高比重 （０．５％４ｍＬ１管）
	マーカイン注脊麻用０．５％等比重 （０．５％４ｍＬ１管）
	ユーパッチテープ１８ｍｇ （（１８ｍｇ）３０．５ｍｍ×５０．０ｍｍ１枚）
	リドカインテープ１８ｍｇ「ＹＰ」 （（１８ｍｇ）３０．５ｍｍ×５０．０ｍｍ１枚）
	リドカイン点滴静注液１％「タカタ」 （１％２００ｍＬ１袋）
	ダントリウムカプセル２５ｍｇ （２５ｍｇ１カプセル）
	ダントリウム静注用２０ｍｇ （２０ｍｇ１瓶）
	ボトックス注用５０単位 （５０単位１瓶）
	ボトックス注用１００単位 （１００単位１瓶）
	ロクロニウム臭化物静注液５０ｍｇ／５．０ｍＬ「マルイシ」 （５０ｍｇ５ｍＬ１瓶）
	ウブレチド錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
	オビソート注射用０．１ｇ （１００ｍｇ１管（溶解液付））
	ベサコリン散５％ （５％１ｇ）
	エペリゾン塩酸塩錠５０ｍｇ「トーワ」 （５０ｍｇ１錠）
	コスパノンカプセル４０ｍｇ （４０ｍｇ１カプセル）
	ダクチル錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠）
	テルネリン錠１ｍｇ （１ｍｇ１錠）
	パパベリン塩酸塩注４０ｍｇ「日医工」 （４％１ｍＬ１管）
	ブスコパン錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
	ブスコパン注２０ｍｇ （２％１ｍＬ１管）
	硫酸Ｍｇ補正液１ｍＥｑ／ｍＬ （０．５モル２０ｍＬ１管）
	硫酸アトロピン注射液タナベ （０．０５％１ｍＬ１管）
	ロートエキス散 （１ｇ）
	ＡＺ点眼液０．０２％ （０．０２％５ｍＬ１瓶）
	ＰＡ・ヨード点眼・洗眼液 （０．２％１ｍＬ）
	アイファガン点眼液０．１％ （０．１％１ｍＬ）
	アイリーア硝子体内注射液４０ｍｇ／ｍＬ （２ｍｇ０．０５ｍＬ１瓶）
	エイゾプト懸濁性点眼液１％ （１％１ｍＬ）
	オペガードネオキット眼灌流液０．０１８４％ （５００ｍＬ１キット）
	オペガン０．６眼粘弾剤１％ （１％０．６ｍＬ１筒）
	眼・耳科用リンデロンＡ軟膏 （１ｇ）
	キサラタン点眼液０．００５％ （０．００５％１ｍＬ）
	クラビット点眼液１．５％ （１．５％１ｍＬ）
	ケトチフェンＰＦ点眼液０．０５％「日点」 （３．４５ｍｇ５ｍＬ１瓶）
	サイプレジン１％点眼液 （１％１ｍＬ）
	サンピロ点眼液２％ （２％５ｍＬ１瓶）
	サンベタゾン眼耳鼻科用液０．１％ （０．１％１ｍＬ）
	シェルガン０．５眼粘弾剤 （０．５ｍＬ１筒）
	人工涙液マイティア点眼液 （５ｍＬ１瓶）
	ゾビラックス眼軟膏３％ （３％１ｇ）
	タリビッド眼軟膏０．３％ （０．３％１ｇ）
	チモプトール点眼液０．５％ （０．５％１ｍＬ）
	トブラシン点眼液０．３％ （３ｍｇ１ｍＬ）
	日点アトロピン点眼液１％ （１％５ｍＬ１瓶）
	ネオシネジンコーワ５％点眼液 （５％１ｍＬ）
	ヒアルロン酸Ｎａ０．４眼粘弾剤１％「生化学」 （１％０．４ｍＬ１筒）
	ヒアルロン酸Ｎａ点眼液０．１％「センジュ」 （０．１％５ｍＬ１瓶）
	ビーエスエスプラス５００眼灌流液０．０１８４％ （０．４６％２０ｍＬ１瓶（希釈液付））
	ビスコート０．５眼粘弾剤 （０．５ｍＬ１筒）
	フラビタン眼軟膏０．１％ （０．１％１ｇ）
	フルメトロン点眼液０．０２％ （０．０２％１ｍＬ）
	フルメトロン点眼液０．１％ （０．１％１ｍＬ）
	ブロナック点眼液０．１％ （０．１％１ｍＬ）
	ベガモックス点眼液０．５％ （０．５％１ｍＬ）
	ベストロン点眼用０．５％ （５ｍｇ１ｍＬ（溶解後の液として））
	ベノキシール点眼液０．４％ （０．４％１ｍＬ）
	ミドリンＭ点眼液０．４％ （０．４％１ｍＬ）
	ミドリンＰ点眼液 （１ｍＬ）
	リザベン点眼液０．５％ （２５ｍｇ５ｍＬ１瓶）
	ルセンティス硝子体内注射用キット１０ｍｇ／ｍＬ （０．５ｍｇ０．０５ｍＬ１筒）
	レボフロキサシン点眼液０．５％「ニットー」 （０．５％１ｍＬ）
	クロモグリク酸Ｎａ点鼻液２％「科研」 （１９０ｍｇ９．５ｍＬ１瓶）
	ジオクチルソジウムスルホサクシネート耳科用液５％「ＣＥＯ」 （５％１ｍＬ）
	タリビッド耳科用液０．３％ （３ｍｇ１ｍＬ）
	プリビナ液０．０５％ （０．０５％１ｍＬ）
	ベストロン耳鼻科用１％ （１０ｍｇ１ｍＬ（溶解後の液として））
	モメタゾン点鼻液５０μｇ「杏林」５６噴霧用 （５ｍｇ１０ｇ１瓶）
	リティンパ耳科用２５０μｇセット （１セット）
	セファドール錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠）
	トラベルミン配合錠 （１錠）
	メリスロン錠６ｍｇ （６ｍｇ１錠）
	安息香酸ナトリウムカフェイン原末「マルイシ」 （１ｇ）
	エホチール注１０ｍｇ （１％１ｍＬ１管）
	ジギラノゲン注０．４ｍｇ （０．０２％２ｍＬ１管）
	デノパミン錠１０ｍｇ「日医工」 （１０ｍｇ１錠）
	ドパミン塩酸塩点滴静注１００ｍｇ「ＫＣＣ」 （１００ｍｇ５ｍＬ１管）
	ドパミン塩酸塩点滴静注液６００ｍｇキット「ＫＣＣ」 （０．３％２００ｍＬ１袋）
	ドパミン塩酸塩点滴静注液６００ｍｇバッグ「武田テバ」 （０．３％２００ｍＬ１袋）
	ドブタミン持続静注１５０ｍｇシリンジ「ＫＫＣ」 （０．３％５０ｍＬ１筒）
	ドブタミン点滴静注１００ｍｇ「ＡＦＰ」 （１００ｍｇ１管）
	ネオフィリン注２５０ｍｇ （２．５％１０ｍＬ１管）
	ハーフジゴキシンＫＹ錠０．１２５ （０．１２５ｍｇ１錠）
	ピモベンダン錠１．２５ｍｇ「ＴＥ」 （１．２５ｍｇ１錠）
	プロタノールＬ注０．２ｍｇ （０．０２％１ｍＬ１管）
	ミルリーラ注射液１０ｍｇ （１０ｍｇ１０ｍＬ１管）
	レスピア静注・経口液６０ｍｇ （６０ｍｇ３ｍＬ１瓶）
	アスペノンカプセル２０ （２０ｍｇ１カプセル）
	アスペノン静注用１００ （１００ｍｇ１０ｍＬ１管）
	アミオダロン塩酸塩静注１５０ｍｇ「ＴＥ」 （１５０ｍｇ３ｍＬ１管）
	アミオダロン塩酸塩速崩錠１００ｍｇ「ＴＥ」 （１００ｍｇ１錠）
	アミサリン注２００ｍｇ （１０％２ｍＬ１管）
	アロチノロール塩酸塩錠１０ｍｇ「トーワ」 （１０ｍｇ１錠）
	インデラル錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
	インデラル注射液２ｍｇ （０．１％２ｍＬ１管）
	オノアクト点滴静注用５０ｍｇ （５０ｍｇ１瓶）
	サンリズム注射液５０ （５０ｍｇ５ｍＬ１管）
	シベノール静注７０ｍｇ （７０ｍｇ５ｍＬ１管）
	シベンゾリンコハク酸塩錠１００ｍｇ「サワイ」 （１００ｍｇ１錠）
	シンビット静注用５０ｍｇ （５０ｍｇ１瓶）
	ビソプロロールフマル酸塩錠０．６２５ｍｇ「トーワ」 （０．６２５ｍｇ１錠）
	ビソプロロールフマル酸塩錠２．５ｍｇ「トーワ」 （２．５ｍｇ１錠）
	ピルシカイニド塩酸塩カプセル５０ｍｇ「サワイ」 （５０ｍｇ１カプセル）
	プロノン錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
	ベプリコール錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠）
	メキシチールカプセル１００ｍｇ （１００ｍｇ１カプセル）
	リドカイン静注用２％シリンジ「テルモ」 （２％５ｍＬ１筒）
	ワソラン静注５ｍｇ （０．２５％２ｍＬ１管）
	アゾセミド錠３０ｍｇ「ＪＧ」 （３０ｍｇ１錠）
	イソバイドシロップ７０％分包３０ｍＬ （７０％３０ｍＬ１包）
	サムスカＯＤ錠７．５ｍｇ （７．５ｍｇ１錠）
	スピロノラクトン錠２５ｍｇ「ＮＰ」 （２５ｍｇ１錠）
	ソルダクトン静注用１００ｍｇ （１００ｍｇ１管）
	ソルダクトン静注用２００ｍｇ （２００ｍｇ１管）
	ダイアモックス錠２５０ｍｇ （２５０ｍｇ１錠）
	ダイアモックス注射用５００ｍｇ （５００ｍｇ１瓶）
	ダイアモックス末 （１ｇ）
	フロセミド錠２０ｍｇ「武田テバ」 （２０ｍｇ１錠）
	フロセミド錠４０ｍｇ「武田テバ」 （４０ｍｇ１錠）
	ラシックス注２０ｍｇ （２０ｍｇ１管）
	ルプラック錠８ｍｇ （８ｍｇ１錠）
	アジルバ錠２０ｍｇ （２０ｍｇ１錠）
	アテレック錠１０ （１０ｍｇ１錠）
	アルドメット錠１２５ （１２５ｍｇ１錠）
	エースコール錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠）
	エナラプリルマレイン酸塩錠２．５ｍｇ「サワイ」 （２．５ｍｇ１錠）
	エブランチルカプセル１５ｍｇ （１５ｍｇ１カプセル）
	オルメサルタンＯＤ錠２０ｍｇ「ＤＳＥＰ」 （２０ｍｇ１錠）
	カルブロック錠１６ｍｇ （１６ｍｇ１錠）
	カルベジロール錠１．２５ｍｇ「サワイ」 （１．２５ｍｇ１錠）
	カルベジロール錠１０ｍｇ「サワイ」 （１０ｍｇ１錠）
	セロケン錠２０ｍｇ （２０ｍｇ１錠）
	テルミサルタン錠４０ｍｇ「ＤＳＥＰ」 （４０ｍｇ１錠）
	ドキサゾシン錠２ｍｇ「サワイ」 （２ｍｇ１錠）
	ナトリックス錠１ （１ｍｇ１錠）
	ニカルジピン塩酸塩注射液２ｍｇ「ＦＹ」 （２ｍｇ２ｍＬ１管）
	ニカルジピン塩酸塩注射液２５ｍｇ「ＦＹ」 （２５ｍｇ２５ｍＬ１瓶）
	ニトプロ持続静注液６ｍｇ （６ｍｇ２ｍＬ１管）
	ニバジール錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠）
	バルサルタン錠８０ｍｇ「サワイ」 （８０ｍｇ１錠）
	ビソノテープ４ｍｇ （４ｍｇ１枚）
	ペリンドプリルエルブミン錠４ｍｇ「トーワ」 （４ｍｇ１錠）
	ペルジピン注射液２５ｍｇ （２５ｍｇ２５ｍＬ１管）
	ミネブロ錠２．５ｍｇ （２．５ｍｇ１錠）
	ロサルタンカリウム錠５０ｍｇ「アメル」 （５０ｍｇ１錠）
	ワイテンス錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠）
	スマトリプタン錠５０ｍｇ「日医工」 （５０ｍｇ１錠）
	ネオシネジンコーワ注１ｍｇ （０．１％１ｍＬ１管）
	メトリジン錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠）
	アイトロール錠２０ｍｇ （２０ｍｇ１錠）
	アムロジピンＯＤ錠２．５ｍｇ「トーワ」 （２．５ｍｇ１錠）
	アムロジピンＯＤ錠５ｍｇ「トーワ」 （５ｍｇ１錠）
	コニール錠４ （４ｍｇ１錠）
	硝酸イソソルビド注５ｍｇ／１０ｍＬ「タカタ」 （０．０５％１０ｍＬ１管）
	ズファジラン筋注５ｍｇ （０．５％１ｍＬ１管）
	ズファジラン錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
	ニコランジル錠５ｍｇ「サワイ」 （５ｍｇ１錠）
	ニコランジル点滴静注用２ｍｇ「サワイ」 （２ｍｇ１瓶）
	ニコランジル点滴静注用４８ｍｇ「サワイ」 （４８ｍｇ１瓶）
	ニトログリセリン点滴静注２５ｍｇ／５０ｍＬ「ＴＥ」 （２５ｍｇ５０ｍＬ１袋）
	ニトロペン舌下錠０．３ｍｇ （０．３ｍｇ１錠）
	ニフェジピンＣＲ錠２０ｍｇ「サワイ」 （２０ｍｇ１錠）
	ニフェジピンカプセル１０ｍｇ「サワイ」 （１０ｍｇ１カプセル）
	ハンプ注射用１０００ （１０００μｇ１瓶）
	フランドルテープ４０ｍｇ （４０ｍｇ１枚）
	ペルサンチン錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
	ヘルベッサーＲカプセル１００ｍｇ （１００ｍｇ１カプセル）
	ヘルベッサー注射用５０ （５０ｍｇ１瓶）
	ミオコールスプレー０．３ｍｇ （０．６５％７．２ｇ１缶）
	ワソラン錠４０ｍｇ （４０ｍｇ１錠）
	アトルバスタチン錠１０ｍｇ「Ｍｅ」 （１０ｍｇ１錠）
	ゼチーア錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
	パルモディア錠０．１ｍｇ （０．１ｍｇ１錠）
	ピタバスタチンＣａ錠２ｍｇ「杏林」 （２ｍｇ１錠）
	フルバスタチン錠３０ｍｇ「サワイ」 （３０ｍｇ１錠）
	ベザトールＳＲ錠２００ｍｇ （２００ｍｇ１錠）
	レパーサ皮下注１４０ｍｇペン （１４０ｍｇ１ｍＬ１キット）
	ロスバスタチン錠２．５ｍｇ「サワイ」 （２．５ｍｇ１錠）
	ロトリガ粒状カプセル２ｇ （２ｇ１包）
	アルプロスタジル注５μｇ「サワイ」 （５μｇ１ｍＬ１管）
	アルプロスタジル注１０μｇシリンジ「サワイ」 （１０μｇ２ｍＬ１筒）
	インダシン静注用１ｍｇ （１ｍｇ１瓶）
	エリル点滴静注液３０ｍｇ （３０．８ｍｇ２ｍＬ１管）
	エンレスト錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
	カリメート経口液２０％ （２０％２５ｇ１包）
	カルタンＯＤ錠５００ｍｇ （５００ｍｇ１錠）
	グリセリン・果糖配合点滴静注「ＨＫ」 （２００ｍＬ１袋）
	コララン錠２．５ｍｇ （２．５ｍｇ１錠）
	サアミオン錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
	スロンノンＨＩ注１０ｍｇ／２ｍＬ （１０ｍｇ２ｍＬ１管）
	セロクラール錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
	炭酸ランタンＯＤ錠２５０ｍｇ「フソー」 （２５０ｍｇ１錠）
	プロスタンディン注射用２０μｇ （２０μｇ１瓶）
	ポリスチレンスルホン酸Ｃａ経口ゼリー２０％分包２５ｇ「三和」 （２０％２５ｇ１個）
	ユベラＮカプセル１００ｍｇ （１００ｍｇ１カプセル）
	リズミック錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
	レナジェル錠２５０ｍｇ （２５０ｍｇ１錠）
	ロケルマ懸濁用散分包５ｇ （５ｇ１包）
	サーファクテン気管注入用１２０ｍｇ （１２０ｍｇ１瓶）
	ナロキソン塩酸塩静注０．２ｍｇ「第一三共」 （０．２ｍｇ１ｍＬ１管）
	フルマゼニル静注液０．５ｍｇ「サワイ」 （０．５ｍｇ５ｍＬ１管）
	ヱフェドリン「ナガヰ」注射液４０ｍｇ （４％１ｍＬ１管）
	メジコン錠１５ｍｇ （１５ｍｇ１錠）
	アンブロキソール塩酸塩錠１５ｍｇ「トーワ」 （１５ｍｇ１錠）
	カルボシステインシロップ小児用５％「テバ」 （５％１ｍＬ）
	カルボシステインドライシロップ５０％「テバ」 （５０％１ｇ）
	ビソルボン注４ｍｇ （０．２％２ｍＬ１管）
	ブロムヘキシン塩酸塩吸入液０．２％「タイヨー」 （０．２％１ｍＬ）
	ブロムヘキシン塩酸塩錠４ｍｇ「トーワ」 （４ｍｇ１錠）
	アスベリン散１０％ （１０％１ｇ）
	アスベリンシロップ０．５％ （０．５％１０ｍＬ）
	キョウニン水「マルイシ」 （１０ｍＬ）
	サリパラ液 （１０ｍＬ）
	メジコン配合シロップ （１０ｍＬ）
	アスプール液（０．５％） （０．５％１ｍＬ）
	アレベール吸入用溶解液０．１２５％ （０．１２５％１ｍＬ）
	ウルティブロ吸入用カプセル （１カプセル）
	オンブレス吸入用カプセル１５０μｇ （１５０μｇ１カプセル）
	スピリーバ２．５μｇレスピマット６０吸入 （１５０μｇ１キット）
	ツロブテロールテープ０．５ｍｇ「久光」 （０．５ｍｇ１枚）
	ツロブテロールテープ２ｍｇ「久光」 （２ｍｇ１枚）
	テオドール錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
	テオフィリン徐放ドライシロップ小児用２０％「サワイ」 （２０％１ｇ）
	ベネトリン吸入液０．５％ （０．５％１ｍＬ）
	メプチンエアー１０μｇ吸入１００回 （０．０１４３％５ｍＬ１キット）
	メプチン顆粒０．０１％ （０．０１％１ｇ）
	メプチンキッドエアー５μｇ吸入１００回 （０．０１４３％２．５ｍＬ１キット）
	メプチン吸入液０．０１％ （０．０１％１ｍＬ）
	含嗽用ハチアズレ顆粒 （０．１％１ｇ）
	ポピヨドンガーグル７％ （７％１ｍＬ）
	アドエア５０エアゾール１２０吸入用 （１２．０ｇ１瓶）
	シムビコートタービュヘイラー６０吸入 （６０吸入１キット）
	ゾレア皮下注７５ｍｇシリンジ （７５ｍｇ０．５ｍＬ１筒）
	ゾレア皮下注１５０ｍｇシリンジ （１５０ｍｇ１ｍＬ１筒）
	パルミコート２００μｇタービュヘイラー１１２吸入 （２２．４ｍｇ１瓶（２００μｇ））
	パルミコート吸入液０．２５ｍｇ （０．２５ｍｇ２ｍＬ１管）
	レルベア１００エリプタ３０吸入用 （３０吸入１キット）
	ガスコン錠４０ｍｇ （４０ｍｇ１錠）
	ジメチコン内用液２％「ＦＳＫ」 （２％１ｍＬ）
	タンニン酸アルブミン （１ｇ）
	ミヤＢＭ細粒 （１ｇ）
	ミヤＢＭ錠 （１錠）
	薬用炭 （１ｇ）
	ロペラミド錠１ｍｇ「ＥＭＥＣ」 （１ｍｇ１錠）
	アルロイドＧ内用液５％ （１０ｍＬ）
	オメプラゾール注用２０ｍｇ「ＮＰ」 （２０ｍｇ１瓶）
	ガスター注射液２０ｍｇ （２０ｍｇ２ｍＬ１管）
	サイトテック錠２００ （２００μｇ１錠）
	スルピリド錠５０ｍｇ「アメル」 （５０ｍｇ１錠）
	セルベックス細粒１０％ （１０％１ｇ）
	タガメット細粒２０％ （２０％１ｇ）
	タケキャブ錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
	タケキャブ錠２０ｍｇ （２０ｍｇ１錠）
	ネキシウムカプセル２０ｍｇ （２０ｍｇ１カプセル）
	ファモチジンＤ錠２０ｍｇ「ＥＭＥＣ」 （２０ｍｇ１錠）
	ポラプレジンクＯＤ錠７５ｍｇ「サワイ」 （７５ｍｇ１錠）
	ラベプラゾールナトリウム錠１０ｍｇ「ケミファ」 （１０ｍｇ１錠）
	ラベプラゾールナトリウム錠２０ｍｇ「ケミファ」 （２０ｍｇ１錠）
	ランソプラゾールＯＤ錠１５ｍｇ「サワイ」 （１５ｍｇ１錠）
	レバミピド錠１００ｍｇ「オーツカ」 （１００ｍｇ１錠）
	エクセラーゼ配合錠 （１錠）
	希塩酸 （１０ｍＬ）
	ベリチーム配合顆粒 （１ｇ）
	アドソルビン原末 （１０ｇ）
	炭酸水素ナトリウム （１０ｇ）
	マグミット錠３３０ｍｇ （３３０ｍｇ１錠）
	アミティーザカプセル２４μｇ （２４μｇ１カプセル）
	加香ヒマシ油「マルイシ」 （１０ｍＬ）
	グーフィス錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
	グリセリン浣腸液５０％「ケンエー」 （５０％３０ｍＬ１個）
	グリセリン浣腸液５０％「ケンエー」 （５０％６０ｍＬ１個）
	グリセリン浣腸液５０％「ケンエー」 （５０％１５０ｍＬ１個）
	グリセリン「マルイシ」 （１０ｍＬ）
	新レシカルボン坐剤 （１個）
	スインプロイク錠０．２ｍｇ （０．２ｍｇ１錠）
	センノシド錠１２ｍｇ「トーワ」 （１２ｍｇ１錠）
	ピコスルファートＮａ錠２．５ｍｇ「サワイ」 （２．５ｍｇ１錠）
	ピコスルファートＮａ内用液０．７５％「トーワ」 （０．７５％１ｍＬ）
	モビコール配合内用剤 （６．８５２３ｇ１包）
	ウルソデオキシコール酸錠１００ｍｇ「トーワ」 （１００ｍｇ１錠）
	ＳＰトローチ０．２５ｍｇ「明治」 （０．２５ｍｇ１錠）
	アサコール錠４００ｍｇ （４００ｍｇ１錠）
	アフタゾロン口腔用軟膏０．１％ （０．１％１ｇ）
	アプレピタントカプセル８０ｍｇ「サワイ」 （８０ｍｇ１カプセル）
	アプレピタントカプセルセット「サワイ」 （１セット）
	アロキシ点滴静注バッグ０．７５ｍｇ （０．７５ｍｇ５０ｍＬ１袋）
	エンタイビオ点滴静注用３００ｍｇ （３００ｍｇ１瓶）
	グラニセトロン点滴静注バッグ１ｍｇ／５０ｍＬ「テバ」 （１ｍｇ５０ｍＬ１袋）
	グラニセトロン点滴静注バッグ３ｍｇ／１００ｍＬ「ＨＫ」 （３ｍｇ１００ｍＬ１袋）
	コロネル錠５００ｍｇ （５００ｍｇ１錠）
	サラジェン錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
	サリベートエアゾール （５０ｇ１個）
	セレキノン錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
	トリアムシノロンアセトニド口腔用貼付剤２５μｇ「大正」 （２５μｇ１枚）
	ドンペリドン錠１０ｍｇ「日医工」 （１０ｍｇ１錠）
	ナウゼリン坐剤１０ （１０ｍｇ１個）
	ナウゼリン坐剤３０ （３０ｍｇ１個）
	ナウゼリン坐剤６０ （６０ｍｇ１個）
	ナゼアＯＤ錠０．１ｍｇ （０．１ｍｇ１錠）
	プリンペラン錠５ （５ｍｇ１錠）
	プリンペラン注射液１０ｍｇ （０．５％２ｍＬ１管）
	プロイメンド点滴静注用１５０ｍｇ （１５０ｍｇ１瓶）
	ペンタサ錠５００ｍｇ （５００ｍｇ１錠）
	メトクロプラミド錠５ｍｇ「タカタ」 （５ｍｇ１錠）
	モサプリドクエン酸塩錠５ｍｇ「ＤＳＥＰ」 （５ｍｇ１錠）
	レミケード点滴静注用１００ （１００ｍｇ１瓶）
	ＨＣＧモチダ筋注用５千単位 （５０００単位１管）
	アトニン－Ｏ注５単位 （５単位１管）
	ジェノトロピンＴＣ注用１２ｍｇ （１２ｍｇ１筒（溶解液付））
	ジェノトロピンゴークイック注用５．３ｍｇ （５．３３ｍｇ１キット）
	デスモプレシン・スプレー２．５協和 （１２５μｇ１瓶）
	ピトレシン注射液２０ （２０単位１管）
	チラーヂンＳ錠５０μｇ （５０μｇ１錠）
	チラーヂンＳ静注液２００μｇ （２００μｇ１ｍＬ１管）
	テリパラチドＢＳ皮下注キット６００μｇ「モチダ」 （６００μｇ１キット）
	テリボン皮下注２８．２μｇオートインジェクター （２８．２μｇ１キット）
	プロパジール錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠）
	メルカゾール錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
	プリモボラン錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
	アドレナリン注０．１％シリンジ「テルモ」 （０．１％１ｍＬ１筒）
	ケナコルト－Ａ筋注用関節腔内用水懸注４０ｍｇ／１ｍＬ （４０ｍｇ１瓶）
	ケナコルト－Ａ皮内用関節腔内用水懸注５０ｍｇ／５ｍＬ （１０ｍｇ１ｍＬバイアル）
	コートリル錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
	水溶性プレドニン１０ｍｇ （１０ｍｇ１管）
	水溶性プレドニン２０ｍｇ （２０ｍｇ１管）
	ソル・コーテフ注射用１００ｍｇ （１００ｍｇ１瓶（溶解液付））
	ソル・メドロール静注用４０ｍｇ （４０ｍｇ１瓶（溶解液付））
	ソル・メドロール静注用１２５ｍｇ （１２５ｍｇ１瓶（溶解液付））
	ソル・メドロール静注用５００ｍｇ （５００ｍｇ１瓶（溶解液付））
	ソル・メドロール静注用１０００ｍｇ （１ｇ１瓶（溶解液付））
	デカドロン錠０．５ｍｇ （０．５ｍｇ１錠）
	デカドロン錠４ｍｇ （４ｍｇ１錠）
	デキサート注射液３．３ｍｇ （３．３ｍｇ１ｍＬ１管）
	デキサート注射液６．６ｍｇ （６．６ｍｇ２ｍＬ１瓶）
	ノルアドリナリン注１ｍｇ （０．１％１ｍＬ１管）
	プレドニゾロン錠１ｍｇ（旭化成） （１ｍｇ１錠）
	プレドニン錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
	フロリネフ錠０．１ｍｇ （０．１ｍｇ１錠）
	ボスミン外用液０．１％ （０．１％１ｍＬ）
	ボスミン注１ｍｇ （０．１％１ｍＬ１管）
	メドロール錠４ｍｇ （４ｍｇ１錠）
	リノロサール注射液２ｍｇ（０．４％） （２ｍｇ１管）
	リメタゾン静注２．５ｍｇ （２．５ｍｇ１ｍＬ１管）
	リンデロン錠０．５ｍｇ （０．５ｍｇ１錠）
	リンデロンシロップ０．０１％ （０．０１％１ｍＬ）
	リンデロン注２ｍｇ（０．４％） （２ｍｇ１管）
	エナルモンデポー筋注１２５ｍｇ （１２５ｍｇ１ｍＬ１管）
	エストラーナテープ０．７２ｍｇ （（０．７２ｍｇ）９平方ｃｍ１枚）
	エストリール錠１ｍｇ＊（持田） （１ｍｇ１錠）
	デュファストン錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
	プレマリン錠０．６２５ｍｇ （０．６２５ｍｇ１錠）
	プラノバール配合錠 （１錠）
	オクトレオチド皮下注１００μｇ「あすか」 （１００μｇ１ｍＬ１管）
	オゼンピック皮下注０．２５ｍｇＳＤ （０．２５ｍｇ０．５ｍＬ１キット）
	オペプリム （５００ｍｇ１カプセル）
	ゴナックス皮下注用８０ｍｇ （８０ｍｇ１瓶（溶解液付））
	ゴナックス皮下注用１２０ｍｇ （１２０ｍｇ１瓶（溶解液付））
	サンドスタチンＬＡＲ筋注用キット２０ｍｇ （２０ｍｇ１キット（溶解液付））
	サンドスタチンＬＡＲ筋注用キット３０ｍｇ （３０ｍｇ１キット（溶解液付））
	ジエノゲスト錠１ｍｇ「モチダ」 （１ｍｇ１錠）
	ソマチュリン皮下注９０ｍｇ （９０ｍｇ１筒）
	ソマチュリン皮下注１２０ｍｇ （１２０ｍｇ１筒）
	ゾラデックスＬＡ１０．８ｍｇデポ （１０．８ｍｇ１筒（ゴセレリンとして））
	デュタステリドカプセル０．５ｍｇＡＶ「武田テバ」 （０．５ｍｇ１カプセル）
	トルリシティ皮下注０．７５ｍｇアテオス （０．７５ｍｇ０．５ｍＬ１キット）
	トレシーバ注フレックスタッチ （３００単位１キット）
	ノボラピッド３０ミックス注フレックスペン （３００単位１キット）
	ノボラピッド注フレックスタッチ （３００単位１キット）
	ノボリンＲ注フレックスペン （３００単位１キット）
	ヒューマリンＲ注１００単位／ｍＬ （１００単位１ｍＬバイアル）
	ヒューマログ注１００単位／ｍＬ （１００単位１ｍＬバイアル）
	フィアスプ注フレックスタッチ （３００単位１キット）
	プレグランディン腟坐剤１ｍｇ （１ｍｇ１個）
	プロウペス腟用剤１０ｍｇ （１個）
	プロスタグランジンＥ２錠０．５ｍｇ「科研」 （０．５ｍｇ１錠）
	プロスタルモン・Ｆ注射液１０００ （１ｍｇ１ｍＬ１管）
	ライゾデグ配合注フレックスタッチ （３００単位１キット）
	ランタスＸＲ注ソロスター （４５０単位１キット）
	ランタス注１００単位／ｍＬ （１００単位１ｍＬバイアル）
	リベルサス錠３ｍｇ （３ｍｇ１錠）
	リベルサス錠７ｍｇ （７ｍｇ１錠）
	リュープリンＰＲＯ注射用キット２２．５ｍｇ （２２．５ｍｇ１筒）
	リュープリンＳＲ注射用キット１１．２５ （１１．２５ｍｇ１筒）
	リュープロレリン酢酸塩注射用キット１．８８ｍｇ「あすか」 （１．８８ｍｇ１筒）
	リュープロレリン酢酸塩注射用キット３．７５ｍｇ「あすか」 （３．７５ｍｇ１筒）
	ルムジェブ注ミリオペン （３００単位１キット）
	ウロマチックＳ泌尿器科用灌流液３％ （３％３Ｌ１袋）
	アデスタン腟錠３００ｍｇ （３００ｍｇ１個）
	エストリール腟錠０．５ｍｇ （０．５ｍｇ１錠）
	オキナゾール腟錠６００ｍｇ （６００ｍｇ１錠）
	クロマイ腟錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
	フラジール腟錠２５０ｍｇ （２５０ｍｇ１錠）
	ミレーナ５２ｍｇ （１個）
	パルタンＭ注０．２ｍｇ （０．０２％１ｍＬ１管）
	メチルエルゴメトリン錠０．１２５ｍｇ「あすか」 （０．１２５ｍｇ１錠）
	強力ポステリザン（軟膏） （１ｇ）
	ネリプロクト坐剤 （１個）
	ボラザＧ軟膏 （１ｇ）
	シロドシンＯＤ錠４ｍｇ「日新」 （４ｍｇ１錠）
	タムスロシン塩酸塩ＯＤ錠０．２ｍｇ「明治」 （０．２ｍｇ１錠）
	ナフトピジルＯＤ錠２５ｍｇ「サワイ」 （２５ｍｇ１錠）
	ベシケアＯＤ錠２．５ｍｇ （２．５ｍｇ１錠）
	ベタニス錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠）
	マグセント注１００ｍＬ （１００ｍＬ１瓶）
	リトドリン塩酸塩錠５ｍｇ「あすか」 （５ｍｇ１錠）
	リトドリン塩酸塩点滴静注液５０ｍｇ「日医工」 （１％５ｍＬ１管）
	０．０２５Ｗ／Ｖ％ヂアミトール水 （０．０２５％１０ｍＬ）
	イソジンゲル１０％ （１０％１０ｇ）
	オスバン消毒液１０％ （１０％１０ｍＬ）
	逆性石ケン液０．１「ヨシダ」 （０．１％１０ｍＬ）
	コンクノール液１０％ （１０％１０ｍＬ）
	消毒用エタノール「ニッコー」 （１０ｍＬ）
	ステリクロンＢエタノール液０．５ （０．５％１０ｍＬ）
	テキサント消毒液６％ （６％１０ｇ）
	ポピヨドン液１０％ （１０％１０ｍＬ）
	ポピヨドンスクラブ７．５％ （７．５％１０ｍＬ）
	無水エタノール （１０ｍＬ）
	医追加）メディクスワブポビドンヨード
	クリンダマイシンゲル１％「クラシエ」 （１％１ｇ）
	クロマイ－Ｐ軟膏 （１ｇ）
	ゲーベンクリーム１％ （１％１ｇ）
	ゲンタシン軟膏０．１％ （１ｍｇ１ｇ）
	ソフラチュール貼付剤１０ｃｍ （（１０．８ｍｇ）１０ｃｍ×１０ｃｍ１枚）
	ソフラチュール貼付剤３０ｃｍ （（３２．４ｍｇ）１０ｃｍ×３０ｃｍ１枚）
	フシジンレオ軟膏２％ （２０ｍｇ１ｇ）
	ｄ－カンフル （１ｇ）
	ＭＳ冷シップ「タイホウ」 （１０ｇ）
	亜鉛華（１０％）単軟膏「ニッコー」 （１０ｇ）
	亜鉛華デンプン「マルイシ」 （１０ｇ）
	アズノール軟膏０．０３３％ （０．０３３％１０ｇ）
	アンテベート軟膏０．０５％ （０．０５％１ｇ）
	アンテベートローション０．０５％ （０．０５％１ｇ）
	インテバン軟膏１％ （１％１ｇ）
	エキザルベ （１ｇ）
	オイラックスクリーム１０％ （１０％１０ｇ）
	ケトプロフェンテープ２０ｍｇ「テイコク」 （７ｃｍ×１０ｃｍ１枚）
	スチックゼノールＡ （１０ｇ）
	セルタッチパップ７０ （１０ｃｍ×１４ｃｍ１枚）
	ダイアコート軟膏０．０５％ （０．０５％１ｇ）
	デルモベートスカルプローション０．０５％ （０．０５％１ｇ）
	デルモベート軟膏０．０５％ （０．０５％１ｇ）
	ネリゾナソリューション０．１％ （０．１％１ｍＬ）
	ネリゾナユニバーサルクリーム０．１％ （０．１％１ｇ）
	フェノール・亜鉛華リニメント「ニッコー」 （１０ｇ）
	フェルビナクパップ７０ｍｇ「タイホウ」 （１０ｃｍ×１４ｃｍ１枚）
	ベナパスタ軟膏４％ （４％１０ｇ）
	ボアラ軟膏０．１２％ （０．１２％１ｇ）
	マイザークリーム０．０５％ （０．０５％１ｇ）
	マイザー軟膏０．０５％ （０．０５％１ｇ）
	ユベラ軟膏 （１ｇ）
	リドメックスコーワローション０．３％ （０．３％１ｇ）
	リンデロン－Ｖ軟膏０．１２％ （０．１２％１ｇ）
	ロキソニンパップ１００ｍｇ （１０ｃｍ×１４ｃｍ１枚）
	ロキソプロフェンＮａテープ１００ｍｇ「科研」 （１０ｃｍ×１４ｃｍ１枚）
	ロコイドクリーム０．１％ （０．１％１ｇ）
	ロコイド軟膏０．１％ （０．１％１ｇ）
	１０％サリチル酸ワセリン軟膏東豊 （１０％１０ｇ）
	アスタット外用液１％ （１％１ｍＬ）
	アスタット軟膏１％ （１％１ｇ）
	ニゾラールクリーム２％ （２％１ｇ）
	ラミシールクリーム１％ （１％１ｇ）
	ルリコンクリーム１％ （１％１ｇ）
	イオウ・カンフルローション （１０ｍＬ）
	スピール膏Ｍ （２５平方ｃｍ１枚）
	尿素クリーム１０％「ＳＵＮ」 （１０％１ｇ）
	パスタロンローション１０％ （１０％１ｇ）
	アクトシン軟膏３％ （３％１ｇ）
	オキサロール軟膏２５μｇ／ｇ （０．００２５％１ｇ）
	オルセノン軟膏０．２５％ （０．２５％１ｇ）
	コレクチム軟膏０．５％ （０．５％１ｇ）
	ネグミンシュガー軟膏 （１ｇ）
	フィブラストスプレー５００ （５００μｇ１瓶（溶解液付））
	プロスタンディン軟膏０．００３％ （０．００３％１ｇ）
	プロトピック軟膏０．１％ （０．１％１ｇ）
	レクチゾール錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠）
	オーラ注歯科用カートリッジ１．８ｍＬ （１．８ｍＬ１管）
	歯科用シタネスト－オクタプレシンカートリッジ （１．８ｍＬ１管）
	プロネスパスタアロマ （１ｇ）
	ミノサイクリン塩酸塩歯科用軟膏２％「昭和」 （１０ｍｇ０．５ｇ１シリンジ）
	ベンゼトニウム塩化物うがい液０．２％「ＫＹＳ」 （１ｍＬ）
	リグロス歯科用液キット６００μｇ （６００μｇ１キット）
	リグロス歯科用液キット１２００μｇ （１２００μｇ１キット）
	セファランチン注１０ｍｇ （０．５％２ｍＬ１管）
	アルファカルシドール錠０．５μｇ「アメル」 （０．５μｇ１錠）
	アルファカルシドール錠１．０μｇ「アメル」 （１μｇ１錠）
	アルファロールカプセル０．２５μｇ （０．２５μｇ１カプセル）
	アルファロールカプセル０．５μｇ （０．５μｇ１カプセル）
	アルファロール内用液０．５μｇ／ｍＬ （０．５μｇ１ｍＬ）
	エルデカルシトールカプセル０．７５μｇ「サワイ」 （０．７５μｇ１カプセル）
	オキサロール注２．５μｇ （２．５μｇ１ｍＬ１管）
	オキサロール注５μｇ （５μｇ１ｍＬ１管）
	ワンアルファ錠０．２５μｇ （０．２５μｇ１錠）
	ワンアルファ錠０．５μｇ （０．５μｇ１錠）
	ワンアルファ錠１．０μｇ （１μｇ１錠）
	２５ｍｇアリナミンＦ糖衣錠 （２５ｍｇ１錠）
	パンテチン散２０％「テバ」 （２０％１ｇ）
	パントール注射液５００ｍｇ （５００ｍｇ１管）
	ピドキサール錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
	フォリアミン錠 （５ｍｇ１錠）
	メコバラミン錠５００「トーワ」 （０．５ｍｇ１錠）
	メチコバール注射液５００μｇ （０．５ｍｇ１管）
	アスコルビン酸注５００ｍｇＰＢ「日新」 （５００ｍｇ１管）
	カチーフＮ錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
	グラケーカプセル１５ｍｇ （１５ｍｇ１カプセル）
	ケイツーＮ静注１０ｍｇ （１０ｍｇ１管）
	ケイツーシロップ０．２％ （０．２％１ｍＬ）
	シナール配合顆粒 （１ｇ）
	シーパラ注 （２ｍＬ１管）
	調剤用パンビタン末 （１ｇ）
	ビタジェクト注キット （２筒１キット）
	ビタメジン静注用 （１瓶）
	ビタメジン配合カプセルＢ２５ （１カプセル）
	大塚塩カル注２％ （２％２０ｍＬ１管）
	カルチコール注射液８．５％５ｍＬ （８．５％５ｍＬ１管）
	デノタスチュアブル配合錠 （１錠）
	乳酸カルシウム「ファイザー」原末 （１０ｇ）
	アスパラカリウム散５０％ （５０％１ｇ）
	アスパラカリウム錠３００ｍｇ （３００ｍｇ１錠）
	アスパラギン酸カリウム注１０ｍＥｑキット「テルモ」 （１７．１２％１０ｍＬ１キット）
	インクレミンシロップ５％ （１ｍＬ）
	エレジェクト注シリンジ （２ｍＬ１筒）
	クエン酸第一鉄Ｎａ錠５０ｍｇ「サワイ」 （鉄５０ｍｇ１錠）
	フェインジェクト静注５００ｍｇ （５００ｍｇ１０ｍＬ１瓶）
	フェジン静注４０ｍｇ （４０ｍｇ２ｍＬ１管）
	ヨウ化カリウム丸５０ｍｇ「日医工」 （５０ｍｇ１丸）
	大塚糖液５％ （５％２０ｍＬ１管）
	大塚糖液５％ （５％１００ｍＬ１瓶）
	大塚糖液５％ （５％２５０ｍＬ１袋）
	大塚糖液５％ （５％５００ｍＬ１袋）
	大塚糖液１０％ （１０％２０ｍＬ１管）
	大塚糖液１０％ （１０％５００ｍＬ１袋）
	大塚糖液２０％ （２０％２０ｍＬ１管）
	大塚糖液５０％ （５０％２０ｍＬ１管）
	大塚糖液５０％ （５０％２００ｍＬ１袋）
	大塚糖液７０％ （７０％３５０ｍＬ１袋）
	ハイカリックＲＦ輸液 （５００ｍＬ１袋）
	マンニットールＳ注射液 （３００ｍＬ１袋）
	アミノレバンＥＮ配合散 （１０ｇ）
	アミノレバン点滴静注 （２００ｍＬ１袋）
	アミパレン輸液 （２００ｍＬ１袋）
	イノラス配合経腸用液 （１０ｍＬ）
	エルネオパＮＦ１号輸液 （１０００ｍＬ１キット）
	エルネオパＮＦ２号輸液 （１０００ｍＬ１キット）
	エレンタール配合内用剤 （１０ｇ）
	エンシュア・Ｈ （１０ｍＬ）
	キドミン輸液 （２００ｍＬ１袋）
	ビーフリード輸液 （５００ｍＬ１キット）
	フルカリック３号輸液 （１１０３ｍＬ１キット）
	ヘパンＥＤ配合内用剤 （１０ｇ）
	リーバクト配合顆粒 （４．１５ｇ１包）
	リーバクト配合経口ゼリー （２０ｇ１個）
	イントラリポス輸液２０％ （２０％１００ｍＬ１袋）
	ＫＣＬ注２０ｍＥｑキット「テルモ」 （１モル２０ｍＬ１キット）
	ヴィーンＦ輸液 （５００ｍＬ１袋）
	大塚食塩注１０％ （１０％２０ｍＬ１管）
	大塚生食注 （５０ｍＬ１瓶）
	大塚生食注 （５００ｍＬ１瓶）
	大塚生食注２ポート１００ｍＬ （１００ｍＬ１キット）
	グルアセト３５注 （５００ｍＬ１袋）
	グルアセト３５注 （５００ｍＬ１瓶）
	生食注シリンジ「オーツカ」２０ｍＬ （２０ｍＬ１筒）
	生理食塩液 （１Ｌ１瓶）
	生理食塩液 （１Ｌ１袋）
	生理食塩液ＰＬ「フソー」 （２Ｌ１袋）
	生理食塩液ＰＬ「フソー」 （２０ｍＬ１管）
	生理食塩液ＰＬ「フソー」 （１００ｍＬ１瓶）
	生理食塩液バッグ「フソー」 （２５０ｍＬ１袋）
	生理食塩液バッグ「フソー」 （５００ｍＬ１袋）
	ソルデム１輸液 （２００ｍＬ１袋）
	ソルデム１輸液 （５００ｍＬ１袋）
	ソルデム３ＡＧ輸液 （５００ｍＬ１袋）
	ソルデム３Ａ輸液 （２００ｍＬ１袋）
	ソルデム３Ａ輸液 （５００ｍＬ１袋）
	ソルデム６輸液 （５００ｍＬ１袋）
	低分子デキストランＬ注 （２５０ｍＬ１袋）
	ビカーボン輸液 （５００ｍＬ１袋）
	フィジオ１４０輸液 （５００ｍＬ１袋）
	ボルベン輸液６％ （６％５００ｍＬ１袋）
	ラクテックＤ輸液 （５００ｍＬ１袋）
	ラクテック注 （１Ｌ１袋）
	ラクテック注 （５００ｍＬ１袋）
	リン酸Ｎａ補正液０．５ｍｍｏｌ／ｍＬ （０．５モル２０ｍＬ１管）
	オルダミン注射用１ｇ （１０％１０ｇ１瓶）
	カルバゾクロムスルホン酸ナトリウム錠１０ｍｇ「日医工」 （１０ｍｇ１錠）
	カルバゾクロムスルホン酸ナトリウム静注液５０ｍｇ「日医工」 （０．５％１０ｍＬ１管）
	サージセル・アブソーバブル・ヘモスタット （５．１ｃｍ×７．６ｃｍ１枚）
	サージセル・アブソーバブル・ヘモスタット （綿型５．１ｃｍ×２．５ｃｍ１枚）
	サージセル・アブソーバブル・ヘモスタット （１０．２ｃｍ×２０．３ｃｍ１枚）
	サージセル・アブソーバブル・ヘモスタット （ニューニット１５．２ｃｍ×２２．９ｃｍ）
	スポンゼル （５ｃｍ×２．５ｃｍ１枚）
	トラネキサム酸カプセル２５０ｍｇ「トーワ」 （２５０ｍｇ１カプセル）
	トランサミン注１０％ （１０％１０ｍＬ１管）
	トロンビン液モチダソフトボトル１万 （１００００単位１０ｍＬ１キット）
	トロンビン液モチダソフトボトル５千 （５０００単位５ｍＬ１キット）
	プロタミン硫酸塩静注１００ｍｇ「モチダ」 （１％１０ｍＬバイアル）
	アリクストラ皮下注２．５ｍｇ （２．５ｍｇ０．５ｍＬ１筒）
	イグザレルトＯＤ錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
	イグザレルトＯＤ錠１５ｍｇ （１５ｍｇ１錠）
	エリキュース錠２．５ｍｇ （２．５ｍｇ１錠）
	エリキュース錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
	クレキサン皮下注キット２０００ＩＵ （２０００低分子ヘパリン国際単位０．２ｍＬ１筒）
	ダルテパリンＮａ静注５０００単位／２０ｍＬシリンジ「ニプロ」 （５０００低分子ヘパリン国際単位２０ｍＬ１筒）
	ヒルドイドソフト軟膏０．３％ （１ｇ）
	ヒルドイドローション０．３％ （１ｇ）
	プラザキサカプセル７５ｍｇ （７５ｍｇ１カプセル）
	プラザキサカプセル１１０ｍｇ （１１０ｍｇ１カプセル）
	ヘパリンＮａ透析用２５０単位／ｍＬシリンジ２０ｍＬ「フソー」 （５０００単位２０ｍＬ１筒）
	ヘパリンＮａロック用１０単位／ｍＬシリンジ「オーツカ」１０ｍＬ （１００単位１０ｍＬ１筒）
	ヘパリンＮａロック用１００単位／ｍＬシリンジ「オーツカ」１０ｍＬ （１０００単位１０ｍＬ１筒）
	ヘパリンカルシウム皮下注５千単位／０．２ｍＬシリンジ「モチダ」 （５０００単位０．２ｍＬ１筒）
	ヘパリンナトリウム注射液 （５０００単位５ｍＬ１管）
	リクシアナＯＤ錠１５ｍｇ （１５ｍｇ１錠）
	リクシアナＯＤ錠３０ｍｇ （３０ｍｇ１錠）
	リクシアナＯＤ錠６０ｍｇ （６０ｍｇ１錠）
	リコモジュリン点滴静注用１２８００ （１２８００単位１瓶）
	ワーファリン錠１ｍｇ （１ｍｇ１錠）
	アートセレブ脳脊髄手術用洗浄灌流液 （５００ｍＬ１キット）
	アルスロマチック関節手術用灌流液 （３Ｌ１袋）
	アンサー皮下注２０μｇ （２０μｇ１ｍＬ１管（Ｄ－アラビノース換算量として））
	アンプラーグ錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
	エパデールＳ９００ （９００ｍｇ１包）
	エフィエントＯＤ錠２０ｍｇ （２０ｍｇ１錠）
	エフィエント錠３．７５ｍｇ （３．７５ｍｇ１錠）
	クロピドグレル錠２５ｍｇ「ＳＡＮＩＫ」 （２５ｍｇ１錠）
	クロピドグレル錠７５ｍｇ「ＳＡＮＩＫ」 （７５ｍｇ１錠）
	ジーラスタ皮下注３．６ｍｇ （３．６ｍｇ０．３６ｍＬ１筒）
	ノイトロジン注１００μｇ （１００μｇ１瓶（溶解液付））
	ノイトロジン注２５０μｇ （２５０μｇ１瓶（溶解液付））
	バイアスピリン錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
	フィルグラスチムＢＳ注７５μｇシリンジ「ＮＫ」 （７５μｇ０．３ｍＬ１筒）
	フィルグラスチムＢＳ注１５０μｇシリンジ「ＮＫ」 （１５０μｇ０．６ｍＬ１筒）
	プリズバインド静注液２．５ｇ （２．５ｇ５０ｍＬ１瓶）
	プレタールＯＤ錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
	ベラプロストＮａ錠２０μｇ「ファイザー」 （２０μｇ１錠）
	モゾビル皮下注２４ｍｇ （２４ｍｇ１．２ｍＬ１瓶）
	リマプロストアルファデクス錠５μｇ「サワイ」 （５μｇ１錠）
	Ｄドライ透析剤３．０Ｓ （２瓶１組）
	キンダリー透析剤ＡＦ２号 （９Ｌ１瓶（炭酸水素ナトリウム液付））
	キンダリー透析剤ＡＦ３号 （６Ｌ１瓶（炭酸水素ナトリウム液付））
	サブパック血液ろ過用補充液－Ｂｉ （２０２０ｍＬ１キット）
	医追加）エクストラニール腹膜透析液 UVツインバッグ（1.5L）
	医追加）エクストラニール腹膜透析液 システムⅡシングルバッグ（2L）
	医追加）エクストラニール腹膜透析液 シングルバッグ（2L）
	医追加）エクストラニール腹膜透析液 ツインバッグ（2L）
	医追加）エクストラニール腹膜透析液 UVツインバッグ（2L）
	医追加）エクストラニール腹膜透析液 ツインバッグ（1.5L）
	医追加）エクストラニール腹膜透析液シングルバッグ（2.0L）機器専用
	医追加）ダイアニールN-PD-4 1.5腹膜透析液システムⅡシングルバッグ（5L）
	医追加）ダイアニールN-PD-4 1.5腹膜透析液システムⅡシングルバッグ（2.5L）
	医追加）ダイアニールN-PD-4 1.5腹膜透析液シングルバッグ（2.5L）
	医追加）ダイアニールN-PD-4 1.5腹膜透析液シングルバッグ（5L）
	医追加）ダイアニールN-PD-4 2.5腹膜透析液シングルバッグ（2.5L）
	医追加）ダイアニールN-PD-4 2.5腹膜透析液シングルバッグ（5L）
	ニコペリック腹膜透析液 （１．５Ｌ１袋（排液用バッグ付））
	ニコペリック腹膜透析液 （２Ｌ１袋）
	ミッドペリックＬ１３５腹膜透析液 （１Ｌ１袋（排液用バッグ付））
	ミッドペリックＬ１３５腹膜透析液 （１．５Ｌ１袋（排液用バッグ付））
	ミッドペリックＬ１３５腹膜透析液 （２Ｌ１袋（排液用バッグ付））
	ミッドペリックＬ１３５腹膜透析液 （２．５Ｌ１袋）
	ミッドペリックＬ２５０腹膜透析液 （１．５Ｌ１袋（排液用バッグ付））
	ミッドペリックＬ２５０腹膜透析液 （２Ｌ１袋（排液用バッグ付））
	ミッドペリックＬ２５０腹膜透析液 （２．５Ｌ１袋（排液用バッグ付））
	ミッドペリックＬ２５０腹膜透析液 （２．５Ｌ１袋）
	医追加）レギュニールLCa 1.5腹膜透析液UVツインバッグ（1.5L）
	医追加）レギュニールLCa 1.5腹膜透析液UVツインバッグ（2L）
	医追加）レギュニールLCa 1.5腹膜透析液シングルバッグ（2.5L）機器専用
	医追加）レギュニールLCa 1.5腹膜透析液シングルバッグ（5.0L）機器専用
	医追加）レギュニールLCa 1.5腹膜透析液ツインバッグ（1.5L）
	医追加）レギュニールLCa 1.5腹膜透析液ツインバッグ（2L）
	医追加）レギュニールLCa 2.5腹膜透析液UVツインバッグ（1.5L）
	医追加）レギュニールLCa 2.5腹膜透析液UVツインバッグ（2L）
	医追加）レギュニールLCa 2.5腹膜透析液シングルバッグ（2.5L）機器専用
	医追加）レギュニールLCa 2.5腹膜透析液シングルバッグ（5.0L）機器専用
	医追加）レギュニールLCa 2.5腹膜透析液ツインバッグ（1.5L）
	医追加）レギュニールLCa 2.5腹膜透析液ツインバッグ（2L）
	強力ネオミノファーゲンシーＰ静注２０ｍＬ （２０ｍＬ１管）
	強力ネオミノファーゲンシー静注シリンジ４０ｍＬ （４０ｍＬ１筒）
	タウリン散９８％「大正」 （９８％１ｇ）
	アセチルシステイン内用液１７．６％「あゆみ」 （１７．６％１ｍＬ）
	ウロミテキサン注１００ｍｇ （１００ｍｇ１ｍＬ１管）
	ウロミテキサン注４００ｍｇ （４００ｍｇ４ｍＬ１管）
	クレメジン細粒分包２ｇ （１ｇ）
	サビーン点滴静注用５００ｍｇ （５００ｍｇ１瓶）
	ジャドニュ顆粒分包９０ｍｇ （９０ｍｇ１包）
	ジャドニュ顆粒分包３６０ｍｇ （３６０ｍｇ１包）
	デトキソール静注液２ｇ （１０％２０ｍＬ１瓶）
	ノベルジン錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠）
	パム静注５００ｍｇ （２．５％２０ｍＬ１管）
	バル筋注１００ｍｇ「第一三共」 （１０％１ｍＬ１管）
	ブリディオン静注２００ｍｇ （２００ｍｇ２ｍＬ１瓶）
	ホリナート錠２５ｍｇ「タイホウ」 （２５ｍｇ１錠）
	メイロン静注７％ （７％２０ｍＬ１管）
	メイロン静注７％ （７％２５０ｍＬ１袋）
	メチレンブルー静注５０ｍｇ「第一三共」 （５０ｍｇ１０ｍＬ１管）
	レボホリナート点滴静注用２５ｍｇ「ヤクルト」 （２５ｍｇ１瓶）
	レボホリナート点滴静注用１００ｍｇ「ヤクルト」 （１００ｍｇ１瓶）
	ロイコボリン注３ｍｇ （０．３％１ｍＬ１管）
	アロプリノール錠１００ｍｇ「サワイ」 （１００ｍｇ１錠）
	ウラリット配合錠 （１錠）
	コルヒチン錠０．５ｍｇ「タカタ」 （０．５ｍｇ１錠）
	フェブリク錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
	ユリノーム錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠）
	アクチバシン注６００万 （６００万国際単位１瓶（溶解液付））
	アクチバシン注１２００万 （１２００万国際単位１瓶（溶解液付））
	ウロナーゼ静注用６万単位 （６００００単位１瓶）
	クリアクター静注用８０万 （８０万国際単位１瓶）
	ブロメライン軟膏５万単位／ｇ＊（ジェイドルフ） （５００００単位１ｇ）
	ラスリテック点滴静注用１．５ｍｇ （１．５ｍｇ１瓶（溶解液付））
	ラスリテック点滴静注用７．５ｍｇ （７．５ｍｇ１瓶（溶解液付））
	エクア錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠）
	グリクラジド錠２０ｍｇ「サワイ」 （２０ｍｇ１錠）
	グリメピリド錠１ｍｇ「ＮＰ」 （１ｍｇ１錠）
	グルファスト錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
	ジャディアンス錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
	ジャヌビア錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠）
	スージャヌ配合錠 （１錠）
	ソリクア配合注ソロスター （１キット）
	ゾルトファイ配合注フレックスタッチ （１キット）
	トラゼンタ錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
	ピオグリタゾン錠１５ｍｇ「トーワ」 （１５ｍｇ１錠）
	フォシーガ錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
	ボグリボースＯＤ錠０．３ｍｇ「サワイ」 （０．３ｍｇ１錠）
	ミグリトール錠５０ｍｇ「トーワ」 （５０ｍｇ１錠）
	メトホルミン塩酸塩錠２５０ｍｇＭＴ「ＤＳＰＢ」 （２５０ｍｇ１錠）
	ＡＴＰ注２０ｍｇ「イセイ」 （２０ｍｇ１管）
	アクトネル錠７５ｍｇ （７５ｍｇ１錠）
	アデホスコーワ顆粒１０％ （１０％１ｇ）
	アルツディスポ関節注２５ｍｇ （１％２．５ｍＬ１筒）
	アレンドロン酸錠３５ｍｇ「日医工」 （３５ｍｇ１錠）
	イベニティ皮下注１０５ｍｇシリンジ （１０５ｍｇ１．１７ｍＬ１筒）
	イムセラカプセル０．５ｍｇ （０．５ｍｇ１カプセル）
	イムラン錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠）
	エドルミズ錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠）
	エパルレスタット錠５０ｍｇ「武田テバ」 （５０ｍｇ１錠）
	エビスタ錠６０ｍｇ （６０ｍｇ１錠）
	エベレンゾ錠２０ｍｇ （２０ｍｇ１錠）
	エベレンゾ錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠）
	エベレンゾ錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
	エポジン注シリンジ７５０ （７５０国際単位０．５ｍＬ１筒）
	エポジン注シリンジ１５００ （１５００国際単位０．５ｍＬ１筒）
	エポジン皮下注シリンジ２４０００ （２４０００国際単位０．５ｍＬ１筒）
	エルカトニン注４０単位「ＮＰ」 （４０エルカトニン単位１ｍＬ１管）
	エルカルチンＦＦ錠２５０ｍｇ （２５０ｍｇ１錠）
	エルカルチンＦＦ静注１０００ｍｇシリンジ （１０００ｍｇ５ｍＬ１筒）
	エルシトニン注２０Ｓディスポ （２０エルカトニン単位１ｍＬ１筒）
	エルシトニン注４０単位 （４０エルカトニン単位１ｍＬ１管）
	エンブレル皮下注５０ｍｇペン１．０ｍＬ （５０ｍｇ１ｍＬ１キット）
	オザグレルＮａ点滴静注８０ｍｇ「ＦＹ」 （８０ｍｇ５ｍＬ１管）
	オルケディア錠１ｍｇ （１ｍｇ１錠）
	オルミエント錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠）
	オレンシア点滴静注用２５０ｍｇ （２５０ｍｇ１瓶）
	オレンシア皮下注１２５ｍｇオートインジェクター１ｍＬ （１２５ｍｇ１ｍＬ１キット）
	ガベキサートメシル酸塩注射用１００ｍｇ「タカタ」 （１００ｍｇ１瓶）
	ガベキサートメシル酸塩注射用５００ｍｇ「タカタ」 （５００ｍｇ１瓶）
	カモスタットメシル酸塩錠１００ｍｇ「日医工」 （１００ｍｇ１錠）
	グラセプターカプセル０．５ｍｇ （０．５ｍｇ１カプセル）
	グラセプターカプセル１ｍｇ （１ｍｇ１カプセル）
	シベレスタットＮａ点滴静注用１００ｍｇ「ファイザー」 （１００ｍｇ１瓶）
	シムジア皮下注２００ｍｇオートクリックス （２００ｍｇ１ｍＬ１キット）
	シンポニー皮下注５０ｍｇオートインジェクター （５０ｍｇ０．５ｍＬ１キット）
	ステラーラ点滴静注１３０ｍｇ （１３０ｍｇ２６ｍＬ１瓶）
	ステラーラ皮下注４５ｍｇシリンジ （４５ｍｇ０．５ｍＬ１筒）
	セルセプトカプセル２５０ （２５０ｍｇ１カプセル）
	ゾレドロン酸点滴静注液４ｍｇ／１００ｍＬバッグ「ファイザー」 （４ｍｇ１００ｍＬ１袋）
	ダイドロネル錠２００ （２００ｍｇ１錠）
	ダルベポエチン アルファ注３０μｇシリンジ「ＫＫＦ」 （３０μｇ０．５ｍＬ１筒）
	ダルベポエチン アルファ注６０μｇシリンジ「ＫＫＦ」 （６０μｇ０．５ｍＬ１筒）
	トレムフィア皮下注１００ｍｇシリンジ （１００ｍｇ１ｍＬ１筒）
	ナファモスタットメシル酸塩注射用１０ｍｇ「ＡＹ」 （１０ｍｇ１瓶）
	ナファモスタットメシル酸塩注射用５０ｍｇ「ＡＹ」 （５０ｍｇ１瓶）
	ネオーラル２５ｍｇカプセル （２５ｍｇ１カプセル）
	ネオーラル５０ｍｇカプセル （５０ｍｇ１カプセル）
	ネスプ注射液３０μｇプラシリンジ （３０μｇ０．５ｍＬ１筒）
	ネスプ注射液６０μｇプラシリンジ （６０μｇ０．５ｍＬ１筒）
	ネスプ注射液１８０μｇプラシリンジ （１８０μｇ０．５ｍＬ１筒）
	パーサビブ静注透析用２．５ｍｇ （２．５ｍｇ２ｍＬ１瓶）
	パーサビブ静注透析用５ｍｇ （５ｍｇ２ｍＬ１瓶）
	ヒュミラ皮下注４０ｍｇペン０．４ｍＬ （４０ｍｇ０．４ｍＬ１キット）
	プラリア皮下注６０ｍｇシリンジ （６０ｍｇ１ｍＬ１筒）
	プログラフカプセル０．５ｍｇ （０．５ｍｇ１カプセル）
	プログラフカプセル１ｍｇ （１ｍｇ１カプセル）
	プログラフ注射液２ｍｇ （２ｍｇ０．４ｍＬ１管）
	ヘルニコア椎間板注用１．２５単位 （１．２５単位１瓶）
	ボンビバ静注１ｍｇシリンジ （１ｍｇ１ｍＬ１筒）
	ミラクリッド注射液５万単位 （５００００単位１ｍＬ１管）
	ミルセラ注シリンジ５０μｇ （５０μｇ０．３ｍＬ１筒）
	ミルセラ注シリンジ７５μｇ （７５μｇ０．３ｍＬ１筒）
	ミルセラ注シリンジ１００μｇ （１００μｇ０．３ｍＬ１筒）
	ミルセラ注シリンジ１５０μｇ （１５０μｇ０．３ｍＬ１筒）
	メトトレキサート錠２ｍｇ「タナベ」 （２ｍｇ１錠）
	モニラック原末 （１ｇ）
	ラクツロースシロップ６５％「タカタ」 （６５％１ｍＬ）
	ラグノスＮＦ経口ゼリー分包１２ｇ （５４．１６７％１２ｇ１包）
	ランマーク皮下注１２０ｍｇ （１２０ｍｇ１．７ｍＬ１瓶）
	リクラスト点滴静注液５ｍｇ （５ｍｇ１００ｍＬ１瓶）
	レボレード錠１２．５ｍｇ （１２．５ｍｇ１錠）
	レボレード錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠）
	ロミプレート皮下注２５０μｇ調製用 （２５０μｇ１瓶）
	アルケラン錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠）
	アルケラン静注用５０ｍｇ （５０ｍｇ１瓶（溶解液付））
	エンドキサン錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠）
	ギリアデル脳内留置用剤７．７ｍｇ （７．７ｍｇ１枚）
	ザノサー点滴静注用１ｇ （１ｇ１瓶）
	ダカルバジン注用１００ （１００ｍｇ１瓶）
	注射用イホマイド１ｇ （１ｇ１瓶）
	注射用エンドキサン５００ｍｇ （５００ｍｇ１瓶）
	注射用サイメリン５０ｍｇ （５０ｍｇ１瓶）
	注射用サイメリン１００ｍｇ （１００ｍｇ１瓶）
	テモゾロミド錠２０ｍｇ「ＮＫ」 （２０ｍｇ１錠）
	テモゾロミド錠１００ｍｇ「ＮＫ」 （１００ｍｇ１錠）
	テモダール点滴静注用１００ｍｇ （１００ｍｇ１瓶）
	トレアキシン点滴静注液１００ｍｇ／４ｍＬ （１００ｍｇ４ｍＬ１瓶）
	トレアキシン点滴静注用２５ｍｇ （２５ｍｇ１瓶）
	トレアキシン点滴静注用１００ｍｇ （１００ｍｇ１瓶）
	ブスルフェクス点滴静注用６０ｍｇ （６０ｍｇ１瓶）
	リサイオ点滴静注液１００ｍｇ （１００ｍｇ２．５ｍＬ１瓶）
	アリムタ注射用１００ｍｇ （１００ｍｇ１瓶）
	アリムタ注射用５００ｍｇ （５００ｍｇ１瓶）
	エスワンタイホウ配合ＯＤ錠Ｔ２０ （２０ｍｇ１錠（テガフール相当量））
	エスワンタイホウ配合ＯＤ錠Ｔ２５ （２５ｍｇ１錠（テガフール相当量））
	カペシタビン錠３００ｍｇ「サワイ」 （３００ｍｇ１錠）
	キロサイド注４０ｍｇ （４０ｍｇ１管）
	キロサイド注１００ｍｇ （１００ｍｇ１管）
	ゲムシタビン点滴静注用１ｇ「ヤクルト」 （１ｇ１瓶）
	ゲムシタビン点滴静注用２００ｍｇ「ヤクルト」 （２００ｍｇ１瓶）
	シタラビン点滴静注液１ｇ「テバ」 （１ｇ１瓶）
	シタラビン点滴静注液４００ｍｇ「テバ」 （４００ｍｇ１瓶）
	注射用メソトレキセート５ｍｇ （５ｍｇ１瓶）
	注射用メソトレキセート５０ｍｇ （５０ｍｇ１瓶）
	ハイドレアカプセル５００ｍｇ （５００ｍｇ１カプセル）
	フルオロウラシル注１０００ｍｇ「トーワ」 （１０００ｍｇ１瓶）
	メソトレキセート点滴静注液２００ｍｇ （２００ｍｇ８ｍＬ１瓶）
	メソトレキセート点滴静注液１０００ｍｇ （１０００ｍｇ４０ｍＬ１瓶）
	ユーエフティＥ配合顆粒Ｔ１５０ （１５０ｍｇ１包（テガフール相当量））
	ユーエフティＥ配合顆粒Ｔ２００ （２００ｍｇ１包（テガフール相当量））
	ロイケリン散１０％ （１０％１ｇ）
	アクラシノン注射用２０ｍｇ （２０ｍｇ１瓶）
	イダマイシン静注用５ｍｇ （５ｍｇ１瓶）
	エピルビシン塩酸塩注射用１０ｍｇ「ＮＫ」 （１０ｍｇ１瓶）
	エピルビシン塩酸塩注射用５０ｍｇ「ＮＫ」 （５０ｍｇ１瓶）
	カルセド注射用２０ｍｇ （２０ｍｇ１瓶）
	カルセド注射用５０ｍｇ （５０ｍｇ１瓶）
	ダウノマイシン静注用２０ｍｇ （２０ｍｇ１瓶）
	ドキシル注２０ｍｇ （２０ｍｇ１０ｍＬ１瓶）
	ドキソルビシン塩酸塩注射用１０ｍｇ「ＮＫ」 （１０ｍｇ１瓶）
	ドキソルビシン塩酸塩注射用５０ｍｇ「ＮＫ」 （５０ｍｇ１瓶）
	ピノルビン注射用３０ｍｇ （３０ｍｇ１瓶）
	ブレオ注射用１５ｍｇ （１５ｍｇ１瓶）
	ペプレオ注射用５ｍｇ （５ｍｇ１瓶）
	マイトマイシン注用２ｍｇ （２ｍｇ１瓶）
	マイロターグ点滴静注用５ｍｇ （５ｍｇ１瓶）
	アブラキサン点滴静注用１００ｍｇ （１００ｍｇ１瓶）
	イリノテカン塩酸塩点滴静注液４０ｍｇ「ＳＵＮ」 （４０ｍｇ２ｍＬ１瓶）
	イリノテカン塩酸塩点滴静注液１００ｍｇ「ＳＵＮ」 （１００ｍｇ５ｍＬ１瓶）
	エクザール注射用１０ｍｇ （１０ｍｇ１瓶）
	エトポシド点滴静注液１００ｍｇ「ＳＮ」 （１００ｍｇ５ｍＬ１瓶）
	オニバイド点滴静注４３ｍｇ （４３ｍｇ１０ｍＬ１瓶）
	オンコビン注射用１ｍｇ （１ｍｇ１瓶）
	ジェブタナ点滴静注６０ｍｇ （６０ｍｇ１．５ｍＬ１瓶（溶解液付））
	注射用フィルデシン１ｍｇ （１ｍｇ１瓶）
	注射用フィルデシン３ｍｇ （３ｍｇ１瓶）
	ドセタキセル点滴静注２０ｍｇ／１ｍＬ「ヤクルト」 （２０ｍｇ１ｍＬ１瓶）
	ドセタキセル点滴静注８０ｍｇ／４ｍＬ「ヤクルト」 （８０ｍｇ４ｍＬ１瓶）
	ハイカムチン注射用１．１ｍｇ （１．１ｍｇ１瓶）
	パクリタキセル注３０ｍｇ／５ｍＬ「ＮＫ」 （３０ｍｇ５ｍＬ１瓶）
	パクリタキセル注１００ｍｇ／１６．７ｍＬ「ＮＫ」 （１００ｍｇ１６．７ｍＬ１瓶）
	ロゼウス静注液１０ｍｇ （１０ｍｇ１ｍＬ１瓶）
	ロゼウス静注液４０ｍｇ （４０ｍｇ４ｍＬ１瓶）
	アイクルシグ錠１５ｍｇ （１５ｍｇ１錠）
	アクプラ静注用１０ｍｇ （１０ｍｇ１瓶）
	アクプラ静注用５０ｍｇ （５０ｍｇ１瓶）
	アドセトリス点滴静注用５０ｍｇ （５０ｍｇ１瓶）
	アナストロゾール錠１ｍｇ「ＮＫ」 （１ｍｇ１錠）
	アバスチン点滴静注用１００ｍｇ／４ｍＬ （１００ｍｇ４ｍＬ１瓶）
	アバスチン点滴静注用４００ｍｇ／１６ｍＬ （４００ｍｇ１６ｍＬ１瓶）
	アービタックス注射液１００ｍｇ （１００ｍｇ２０ｍＬ１瓶）
	イミフィンジ点滴静注１２０ｍｇ （１２０ｍｇ２．４ｍＬ１瓶）
	イミフィンジ点滴静注５００ｍｇ （５００ｍｇ１０ｍＬ１瓶）
	エムプリシティ点滴静注用３００ｍｇ （３００ｍｇ１瓶）
	エムプリシティ点滴静注用４００ｍｇ （４００ｍｇ１瓶）
	塩酸プロカルバジンカプセル５０ｍｇ「ＴＹＰ」 （５０ｍｇ１カプセル）
	エンハーツ点滴静注用１００ｍｇ （１００ｍｇ１瓶）
	オキサリプラチン点滴静注液５０ｍｇ「ＮＫ」 （５０ｍｇ１０ｍＬ１瓶）
	オキサリプラチン点滴静注液１００ｍｇ「ＮＫ」 （１００ｍｇ２０ｍＬ１瓶）
	オプジーボ点滴静注２０ｍｇ （２０ｍｇ２ｍＬ１瓶）
	オプジーボ点滴静注１００ｍｇ （１００ｍｇ１０ｍＬ１瓶）
	オプジーボ点滴静注２４０ｍｇ （２４０ｍｇ２４ｍＬ１瓶）
	カイプロリス点滴静注用１０ｍｇ （１０ｍｇ１瓶）
	カイプロリス点滴静注用４０ｍｇ （４０ｍｇ１瓶）
	ガザイバ点滴静注１０００ｍｇ （１０００ｍｇ４０ｍＬ１瓶）
	カドサイラ点滴静注用１００ｍｇ （１００ｍｇ１瓶）
	カドサイラ点滴静注用１６０ｍｇ （１６０ｍｇ１瓶）
	カルボプラチン点滴静注液５０ｍｇ「ＮＫ」 （５０ｍｇ５ｍＬ１瓶）
	カルボプラチン点滴静注液１５０ｍｇ「ＮＫ」 （１５０ｍｇ１５ｍＬ１瓶）
	カルボプラチン点滴静注液４５０ｍｇ「ＮＫ」 （４５０ｍｇ４５ｍＬ１瓶）
	キイトルーダ点滴静注１００ｍｇ （１００ｍｇ４ｍＬ１瓶）
	ゲフィチニブ錠２５０ｍｇ「ＤＳＥＰ」 （２５０ｍｇ１錠）
	サイラムザ点滴静注液１００ｍｇ （１００ｍｇ１０ｍＬ１瓶）
	サイラムザ点滴静注液５００ｍｇ （５００ｍｇ５０ｍＬ１瓶）
	サークリサ点滴静注１００ｍｇ （１００ｍｇ５ｍＬ１瓶）
	サークリサ点滴静注５００ｍｇ （５００ｍｇ２５ｍＬ１瓶）
	ザルトラップ点滴静注１００ｍｇ （１００ｍｇ４ｍＬ１瓶）
	ザルトラップ点滴静注２００ｍｇ （２００ｍｇ８ｍＬ１瓶）
	サレドカプセル１００ （１００ｍｇ１カプセル）
	シスプラチン点滴静注液１０ｍｇ「ファイザー」 （１０ｍｇ２０ｍＬ１瓶）
	シスプラチン点滴静注液２５ｍｇ「ファイザー」 （２５ｍｇ５０ｍＬ１瓶）
	シスプラチン点滴静注液５０ｍｇ「ファイザー」 （５０ｍｇ１００ｍＬ１瓶）
	スチバーガ錠４０ｍｇ （４０ｍｇ１錠）
	スーテントカプセル１２．５ｍｇ （１２．５ｍｇ１カプセル）
	スプリセル錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠）
	ゼヴァリン イットリウム（９０Ｙ）静注用セット （１セット）
	ゾスパタ錠４０ｍｇ （４０ｍｇ１錠）
	タグリッソ錠８０ｍｇ （８０ｍｇ１錠）
	タシグナカプセル２００ｍｇ （２００ｍｇ１カプセル）
	タモキシフェン錠２０ｍｇ「ＤＳＥＰ」 （２０ｍｇ１錠）
	ダラキューロ配合皮下注 （１５ｍＬ１瓶）
	ダラザレックス点滴静注１００ｍｇ （１００ｍｇ５ｍＬ１瓶）
	ダラザレックス点滴静注４００ｍｇ （４００ｍｇ２０ｍＬ１瓶）
	タルセバ錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠）
	タルセバ錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
	タルセバ錠１５０ｍｇ （１５０ｍｇ１錠）
	テセントリク点滴静注８４０ｍｇ （８４０ｍｇ１４ｍＬ１瓶）
	テセントリク点滴静注１２００ｍｇ （１２００ｍｇ２０ｍＬ１瓶）
	動注用アイエーコール５０ｍｇ （５０ｍｇ１瓶）
	トラスツズマブＢＳ点滴静注用６０ｍｇ「ＮＫ」 （６０ｍｇ１瓶）
	トラスツズマブＢＳ点滴静注用１５０ｍｇ「ＮＫ」 （１５０ｍｇ１瓶）
	トリセノックス注１０ｍｇ （１０ｍｇ１管）
	トーリセル点滴静注液２５ｍｇ （２５ｍｇ１ｍＬ１瓶（希釈液付））
	ニンラーロカプセル２．３ｍｇ （２．３ｍｇ１カプセル）
	ニンラーロカプセル３ｍｇ （３ｍｇ１カプセル）
	ニンラーロカプセル４ｍｇ （４ｍｇ１カプセル）
	ネクサバール錠２００ｍｇ （２００ｍｇ１錠）
	ノバントロン注１０ｍｇ （１０ｍｇ５ｍＬ１瓶）
	パージェタ点滴静注４２０ｍｇ／１４ｍＬ （４２０ｍｇ１４ｍＬ１瓶）
	ハラヴェン静注１ｍｇ （１ｍｇ２ｍＬ１瓶）
	ビカルタミドＯＤ錠８０ｍｇ「ＤＳＥＰ」 （８０ｍｇ１錠）
	ピシバニール注射用１ＫＥ （１ＫＥ１瓶（溶解液付））
	ピシバニール注射用５ＫＥ （５ＫＥ１瓶（溶解液付））
	ビダーザ注射用１００ｍｇ （１００ｍｇ１瓶）
	ビーリンサイト点滴静注用３５μｇ （３５μｇ１瓶（輸液安定化液付））
	ファリーダックカプセル１０ｍｇ （１０ｍｇ１カプセル）
	ファリーダックカプセル１５ｍｇ （１５ｍｇ１カプセル）
	フェソロデックス筋注２５０ｍｇ （２５０ｍｇ５ｍＬ１筒）
	ベクティビックス点滴静注１００ｍｇ （１００ｍｇ５ｍＬ１瓶）
	ベクティビックス点滴静注４００ｍｇ （４００ｍｇ２０ｍＬ１瓶）
	ベサノイドカプセル１０ｍｇ （１０ｍｇ１カプセル）
	ベバシズマブＢＳ点滴静注１００ｍｇ「第一三共」 （１００ｍｇ４ｍＬ１瓶）
	ベバシズマブＢＳ点滴静注４００ｍｇ「第一三共」 （４００ｍｇ１６ｍＬ１瓶）
	ベルケイド注射用３ｍｇ （３ｍｇ１瓶）
	ポテリジオ点滴静注２０ｍｇ （２０ｍｇ５ｍＬ１瓶）
	ポマリストカプセル１ｍｇ （１ｍｇ１カプセル）
	ポマリストカプセル２ｍｇ （２ｍｇ１カプセル）
	ポマリストカプセル３ｍｇ （３ｍｇ１カプセル）
	ポマリストカプセル４ｍｇ （４ｍｇ１カプセル）
	ポライビー点滴静注用３０ｍｇ （３０ｍｇ１瓶）
	ポライビー点滴静注用１４０ｍｇ （１４０ｍｇ１瓶）
	ミリプラ動注用７０ｍｇ （７０ｍｇ１瓶）
	無水エタノール注「フソー」 （５ｍＬ１管）
	ヤーボイ点滴静注液５０ｍｇ （５０ｍｇ１０ｍＬ１瓶）
	ユニタルク胸膜腔内注入用懸濁剤４ｇ （４ｇ１瓶）
	リツキシマブＢＳ点滴静注１００ｍｇ「ＫＨＫ」 （１００ｍｇ１０ｍＬ１瓶）
	リツキシマブＢＳ点滴静注５００ｍｇ「ＫＨＫ」 （５００ｍｇ５０ｍＬ１瓶）
	レブラミドカプセル５ｍｇ （５ｍｇ１カプセル）
	レンビマカプセル４ｍｇ （４ｍｇ１カプセル）
	レンビマカプセル１０ｍｇ （１０ｍｇ１カプセル）
	ロイナーゼ注用５０００ （５０００Ｋ単位１瓶）
	ローブレナ錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
	ウルトラテクネカウ （１０ＭＢｑ）
	塩化タリウム（２０１Ｔｌ）注ＮＭＰ （１０ＭＢｑ）
	塩化タリウム－Ｔｌ２０１注射液 （１０ＭＢｑ）
	オクトレオスキャン静注用セット （１セット）
	クエン酸ガリウム（６７Ｇａ）注ＮＭＰ （１０ＭＢｑ）
	ゼヴァリン インジウム（１１１Ｉｎ）静注用セット （１セット）
	ダットスキャン静注 （１６７ＭＢｑ１筒）
	テクネＤＭＳＡキット （１回分）
	テクネＤＴＰＡキット （１回分）
	テクネＭＡＧ３注射液 （３００ＭＢｑ１筒）
	テクネＭＤＰ注射液 （７４０ＭＢｑ１筒）
	テクネシンチ注－１０Ｍ （１０ＭＢｑ）
	テクネピロリン酸キット （１回分）
	テクネフチン酸キット （１回分）
	ニューロライト注射液第一 （６００ＭＢｑ１筒）
	パーヒューザミン注 （１０ＭＢｑ）
	ベンゾダイン注 （１０ＭＢｑ）
	マイオビュー注シリンジ （２９６ＭＢｑ１筒）
	マイオビュー注シリンジ （７４０ＭＢｑ１筒）
	ミオＭＩＢＧ－Ｉ１２３注射液 （１０ＭＢｑ）
	ラングシンチＴｃ－９９ｍ注 （１０ＭＢｑ）
	ポララミン錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠）
	ポララミン注５ｍｇ （０．５％１ｍＬ１管）
	レスタミンコーワ錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
	アレロックＯＤ錠５ （５ｍｇ１錠）
	エバステルＯＤ錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
	エピナスチン塩酸塩錠２０ｍｇ「ファイザー」 （２０ｍｇ１錠）
	診断用アレルゲン皮内エキス治療用アレルゲンエキス皮下注「トリイ」ハウスダスト１：１０００ （２ｍＬ１瓶）
	治療用アレルゲンエキス皮下注「トリイ」ハウスダスト１：１０ （２ｍＬ１瓶）
	デザレックス錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
	デュピクセント皮下注３００ｍｇペン （３００ｍｇ２ｍＬ１キット）
	標準化アレルゲン治療エキス「トリイ」スギ花粉 （２ｍＬ１瓶）
	フェキソフェナジン塩酸塩ＤＳ５％「トーワ」 （５％１ｇ）
	フェキソフェナジン塩酸塩錠６０ｍｇ「ケミファ」 （６０ｍｇ１錠）
	プランルカストＤＳ１０％「タカタ」 （１０％１ｇ）
	プランルカストカプセル１１２．５ｍｇ「サワイ」 （１１２．５ｍｇ１カプセル）
	モンテルカスト細粒４ｍｇ「ＤＳＥＰ」 （４ｍｇ１包）
	モンテルカスト錠１０ｍｇ「ＫＭ」 （１０ｍｇ１錠）
	モンテルカストチュアブル錠５ｍｇ「ＤＳＥＰ」 （５ｍｇ１錠）
	リザベンカプセル１００ｍｇ （１００ｍｇ１カプセル）
	クラシエ桂枝茯苓丸料エキス細粒 （１ｇ）
	クラシエ人参養栄湯エキス細粒 （１ｇ）
	クラシエ補中益気湯エキス細粒 （１ｇ）
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	精製水 （１０ｍＬ）
	注射用水ＰＬ「フソー」 （２０ｍＬ１管）
	滅菌精製水（容器入り） （１０ｍＬ）
	ｌ－メントール「日医工」 （１ｇ）
	単シロップ （１０ｍＬ）
	ハッカ油「コザカイ・Ｍ」 （１ｍＬ）
	塩化ナトリウム （１０ｇ）
	イオパミドール３００注２０ｍＬ「Ｆ」 （６１．２４％２０ｍＬ１瓶）
	イオパミドール３００注５０ｍＬ「Ｆ」 （６１．２４％５０ｍＬ１瓶）
	イオパミドール３００注１００ｍＬ「Ｆ」 （６１．２４％１００ｍＬ１瓶）
	イオパミドール３００注シリンジ１００ｍＬ「Ｆ」 （６１．２４％１００ｍＬ１筒）
	イオパミドール３７０注２０ｍＬ「Ｆ」 （７５．５２％２０ｍＬ１瓶）
	イオパミドール３７０注５０ｍＬ「Ｆ」 （７５．５２％５０ｍＬ１瓶）
	イオパミドール３７０注１００ｍＬ「Ｆ」 （７５．５２％１００ｍＬ１瓶）
	イオパミドール３７０注シリンジ１００ｍＬ「Ｆ」 （７５．５２％１００ｍＬ１筒）
	イオパミロン注１５０ （３０．６２％５０ｍＬ１瓶）
	イオメロン３５０注シリンジ１３５ｍＬ （７１．４４％１３５ｍＬ１筒）
	ウログラフイン注６０％ （６０％２０ｍＬ１管）
	オプチレイ３２０注２０ｍＬ （６７．８％２０ｍＬ１瓶）
	オプチレイ３２０注５０ｍＬ （６７．８％５０ｍＬ１瓶）
	オプチレイ３２０注１００ｍＬ （６７．８％１００ｍＬ１瓶）
	オプチレイ３２０注シリンジ１００ｍＬ （６７．８％１００ｍＬ１筒）
	オプチレイ３５０注２０ｍＬ （７４．１％２０ｍＬ１瓶）
	オプチレイ３５０注５０ｍＬ （７４．１％５０ｍＬ１瓶）
	オプチレイ３５０注１００ｍＬ （７４．１％１００ｍＬ１瓶）
	オムニパーク２４０注１０ｍＬ （５１．７７％１０ｍＬ１瓶）
	オムニパーク３００注シリンジ１５０ｍＬ （６４．７１％１５０ｍＬ１筒）
	ガストログラフイン経口・注腸用 （１ｍＬ）
	バリトップゾル１５０ （１５０％１０ｍＬ）
	バロス発泡顆粒－Ｓ （１ｇ）
	ビジパーク３２０注５０ｍＬ （６５．１５％５０ｍＬ１瓶）
	ビジパーク３２０注１００ｍＬ （６５．１５％１００ｍＬ１瓶）
	ビリスコピン点滴静注５０ （１０．５５％１００ｍＬ１瓶）
	マグコロール散６８％分包５０ｇ （６８％５０ｇ１包）
	リピオドール４８０注１０ｍＬ （１０ｍＬ１管）
	硫酸バリウム散９９．１％「共成」 （９９．１％１０ｇ）
	ＬＨ－ＲＨ注０．１ｍｇ「タナベ」 （０．１ｍｇ１管）
	アルギニン点滴静注３０ｇ「味の素」 （１０％３００ｍＬ１袋）
	アンチレクス静注１０ｍｇ （１％１ｍＬ１管）
	インジゴカルミン注２０ｍｇ「ＡＦＰ」 （０．４％５ｍＬ１管）
	グルカゴンＧノボ注射用１ｍｇ （１ｍｇ１瓶（溶解液付））
	ジアグノグリーン注射用２５ｍｇ （２５ｍｇ１瓶（溶解液付））
	ＥＯＢ・プリモビスト注シリンジ （１８．１４３％１０ｍＬ１筒）
	ソナゾイド注射用１６μＬ （１瓶（溶解液付））
	トレーランＧ液７５ｇ （２２５ｍＬ１瓶）
	パッチテスト試薬 （１ｍＬ又は１ｇ）
	フェリセルツ散２０％ （６００ｍｇ１包）
	フルオレサイト静注５００ｍｇ （１０％５ｍＬ１瓶）
	プロハンス静注シリンジ１３ｍＬ （１３ｍＬ１筒）
	プロハンス静注シリンジ１７ｍＬ （１７ｍＬ１筒）
	フローレス眼検査用試験紙０．７ｍｇ （１枚）
	ボースデル内用液１０ （１０ｍｇ２５０ｍＬ１袋）
	マグネスコープ静注３８％シリンジ１０ｍＬ （３７．６９５％１０ｍＬ１筒）
	ユービット錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
	医追加）グルトハイドプラス３．５％液
	Ｄ－ソルビトール経口液７５％「コーワ」 （７５％１０ｍＬ）
	アデノシン負荷用静注６０ｍｇシリンジ「ＦＲＩ」 （６０ｍｇ２０ｍＬ１筒）
	アロンアルフアＡ「三共」 （０．５ｇ１管）
	眼科用ゼルフィルム （２．５ｃｍ×５ｃｍ１枚）
	タコシール組織接着用シート （４．８ｃｍ×４．８ｃｍ１枚）
	タコシール組織接着用シート （９．５ｃｍ×４．８ｃｍ１枚）
	ニフレック配合内用剤 （１袋）
	ピコプレップ配合内用剤 （１包）
	ビジクリア配合錠 （１錠）
	プロナーゼＭＳ （２００００単位）
	ミオテクター冠血管注 （１瓶１管１組）
	ミリプラ用懸濁用液４ｍＬ （４ｍＬ１管）
	ミンクリア内用散布液０．８％ （２０ｍＬ１筒）
	ＭＳコンチン錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
	オキシコドン注射液１０ｍｇ「第一三共」 （１％１ｍＬ１管）
	オキシコドン注射液５０ｍｇ「第一三共」 （１％５ｍＬ１管）
	オキシコンチンＴＲ錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
	オキシコンチンＴＲ錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
	オキシコンチンＴＲ錠２０ｍｇ （２０ｍｇ１錠）
	オキシコンチンＴＲ錠４０ｍｇ （４０ｍｇ１錠）
	オキノーム散２．５ｍｇ （２．５ｍｇ１包）
	オキノーム散５ｍｇ （５ｍｇ１包）
	オキノーム散１０ｍｇ （１０ｍｇ１包）
	オキノーム散２０ｍｇ （２０ｍｇ１包）
	オプソ内服液５ｍｇ （５ｍｇ２．５ｍＬ１包）
	オプソ内服液１０ｍｇ （１０ｍｇ５ｍＬ１包）
	コデインリン酸塩散１０％「タケダ」 （１０％１ｇ）
	ナルサス錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠）
	ナルサス錠６ｍｇ （６ｍｇ１錠）
	ナルベイン注２ｍｇ （２ｍｇ１ｍＬ１管）
	ナルラピド錠１ｍｇ （１ｍｇ１錠）
	ナルラピド錠２ｍｇ （２ｍｇ１錠）
	モルヒネ塩酸塩錠１０ｍｇ「ＤＳＰ」 （１０ｍｇ１錠）
	モルヒネ塩酸塩水和物「タケダ」原末 （１ｇ）
	モルヒネ塩酸塩注射液 （１％１ｍＬ１管）
	モルヒネ塩酸塩注射液２００ｍｇ「第一三共」 （４％５ｍＬ１管）
	塩酸コカイン （１ｇ）
	アブストラル舌下錠１００μｇ （１００μｇ１錠）
	アブストラル舌下錠２００μｇ （２００μｇ１錠）
	タペンタ錠２５ｍｇ （２５ｍｇ１錠）
	タペンタ錠５０ｍｇ （５０ｍｇ１錠）
	タペンタ錠１００ｍｇ （１００ｍｇ１錠）
	デュロテップＭＴパッチ２．１ｍｇ （２．１ｍｇ１枚）
	フェンタニル注射液０．１ｍｇ「テルモ」 （０．００５％２ｍＬ１管）
	フェンタニル注射液０．５ｍｇ「テルモ」 （０．００５％１０ｍＬ１管）
	フェントステープ０．５ｍｇ （０．５ｍｇ１枚）
	フェントステープ１ｍｇ （１ｍｇ１枚）
	フェントステープ２ｍｇ （２ｍｇ１枚）
	フェントステープ４ｍｇ （４ｍｇ１枚）
	フェントステープ８ｍｇ （８ｍｇ１枚）
	ペチジン塩酸塩注射液３５ｍｇ「タケダ」 （３．５％１ｍＬ１管）
	メサペイン錠５ｍｇ （５ｍｇ１錠）
	メサペイン錠１０ｍｇ （１０ｍｇ１錠）
	レミフェンタニル静注用２ｍｇ「第一三共」 （２ｍｇ１瓶）
	レミフェンタニル静注用５ｍｇ「第一三共」 （５ｍｇ１瓶）



