
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4月の医療経営センターミーティングにて注射薬の払い出し方法の変更について承認されました。 

つきましては 5月 12日実施分より運用開始といたします。 

詳細につきましては別紙にて周知させていただきます。よろしくお願い申し上げます。 

                                        

プロスタグランジン I2製剤『エポプロステノール静注用「ヤンセン」』につきまして、諸般の事情により、専用溶

解液の販売が中止となります。 

それに伴い、『エポプロステノール静注用「ヤンセン」』の包装・表示が変更となります。 

今後、包装・表示変更品につきましては、溶解液として生理食塩液の処方オーダを別途追加してください。 

『エポプロステノール静注用「ヤンセン」専用溶解液』販売中止のお知らせ 

No.185  2026.4.28 

山口大学病院 薬剤部 DI ｾﾝﾀｰ 
月 1 回刊行（℡ 22-2668） 

ＤＩ EXPRESS 2026.4 

                                        

A型ボツリヌス毒素製剤「ゼオマイン筋注用 50単位・200単位」につきまして、新投与経路（耳下腺および顎下腺

投与）の承認に伴い、新販売名が「ゼオマイン注用 50単位・200単位」となりました。 

旧販売名品が経過措置品目となり、当院在庫も欠品となったことから、4月 18日より処方オーダを停止しました。 

なお、新販売名品「ゼオマイン注用 50 単位」・「ゼオマイン注用 200 単位」を 4月 18日のオーダ入力分から使用

開始しました。 

「ゼオマイン筋注用 50 単位・200 単位」オーダ停止のお知らせ 

                                   

 

血漿分画製剤（静注用人免疫グロブリン製剤）「献血グロベニン-I静注用 5000 mg」が諸般の事情により出荷停

止となり、当院在庫も欠品となったことから 2月 27日より処方オーダを停止し、当該薬剤の代替薬として、「グロベ

ニン-I 10％静注 5 g/50 mL」および「グロベニン-I 10％静注 10 g/100 mL」の処方オーダを 2月 27日より開始して

おりました。 

なお、「グロベニン-I 10％静注 5 g/50 mL、10 g/100 mL」につきましても限定出荷となっていたため、安定的な

供給を確保する目的で 2 規格でのオーダを開始しておりましたが、この度、安定供給が確認できたため、4 月 23 日

より「グロベニン-I 10％静注 10 g/100 mL」の処方オーダは停止いたしました。 

「グロベニン-I 10％静注 5 g/50 mL、10 g/100 mL」 

2 規格併存終了のお知らせ 

 

令和 8 年 3 月 6 日に開催された薬事委員会において、別紙のとおり、新規採用医薬品、削除医薬品の各品目が承

認されました。 

令和 8年 3月 26日（木）からオーダ開始しました。 

新規採用常備医薬品等のお知らせ 

注射薬払い出し方法の変更について 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                        

高血圧症治療剤（持続性組織 ACE 阻害剤）「コバシル錠 4 mg」(院外専用医薬品)につきまして、諸般の事情によ

り、 販売中止となりました。また、経過措置医薬品に該当するため、2026年 4月 1日より処方オーダを停止しまし

た。 

当該薬剤の代替薬として、4月 1日より『ペリンドプリルエルブミン錠 4 mg「サワイ」』のオーダを開始しました。 

「コバシル錠 4mg」オーダ停止のお知らせ 

                                        

外用合成副腎皮質ホルモン剤『デルモベートクリーム 0.05％ 5 g』（院外専用医薬品）につきまして、諸般の事情

により出荷停止となりました。また、経過措置医薬品に該当するため、2026 年 4 月 1 日より処方オーダを停止しま

した。 

当該薬剤の代替薬として、4月 1日より 『クロベタゾールプロピオン酸エステルクリーム 0.05%「MYK」5 g』（院

外専用医薬品）のオーダを開始しました。 

「デルモベートクリーム 0.05％ 5 g」 オーダ停止のお知らせ 

                                        

肝臓疾患用剤・高脂質血症改善剤「EPL カプセル 250mg」につきまして、諸般の事情により、販売中止となりまし

た。当院在庫も欠品となったことから、2026年 4月 1日より処方オーダを停止しました。 

本製品において、購入可能な同成分・同剤形の製剤はありません。 

「EPL カプセル 250mg」オーダ停止のお知らせ 

 

抗不安剤「メレックス錠 1 mg」（院外専用医薬品）につきまして、諸般の事情により販売中止となりました。また、

経過措置医薬品に該当するため、2026年 4月 1日より処方オーダを停止しました。 

本製品において、購入可能な同成分の製剤はありません。 

「メレックス錠 1 mg」オーダ停止のお知らせ 

                                        

選択的セロトニン再取り込み阻害剤『パロキセチン錠 10 mg「SPKK」』につきまして、諸般の事情により販売中止

となりました。このたび、院内在庫が欠品となることから 2026年 3月 26日より処方オーダを停止しました。 

当該薬剤の代替薬として、3月 26日より『パロキセチン錠 10 mg「明治」』のオーダを開始しました。 

『パロキセチン錠 10 ㎎「SPKK」』オーダ停止のお知らせ 

                                        

抗ウイルス化学療法剤『バラシクロビル顆粒 50％「SPKK」』につきまして、諸般の事情により供給停止となりまし

た。このたび、院内在庫が欠品となることから 2026年 3月 26日より処方オーダを停止しました。 

当該薬剤の代替薬として、3月 26日より『バルトレックス顆粒 50％』のオーダを開始しました。 

『バラシクロビル顆粒 50％「SPKK」』 オーダ停止のお知らせ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

消化器機能調整剤『塩酸メトクロプラミド注射液 10 mg「タカタ」』につきまして、出荷停止となったことから、院

内の使用量を賄うために『メトクロプラミド注 10 mg「NIG」』のオーダを開始し、2026年 1月 9日より 2銘柄を併存

させておりました。 

このたび、『塩酸メトクロプラミド注射液 10 mg「タカタ』の院内在庫が消尽したため 2026年 4月 3日より『塩酸

メトクロプラミド注射液 10 mg「タカタ」』の使用を終了しました。 

『メトクロプラミド注 10 mg「NIG」』に関しましても、限定出荷継続中のため、他の製品への切替や、漫然とした

使用を避けるようお願いします。 

「メトクロプラミド注射液 10 mg」 

２銘柄（「タカタ」および「NIG」）併存終了のお知らせ 

 

合成副腎皮質ホルモン剤『ベタメタゾン錠 0.5 mg「サワイ」』につきまして、安定性モニタリングにおいて溶出試

験が承認規格に適合しない結果が得られました。そのため該当ロットが自主回収となりました。 

つきましては、院内に在庫されている『ベタメタゾン錠 0.5 mg「サワイ」』で対象ロットの製品がございましたら、

至急薬剤部までご返却ください。 

当院において対象ロットの製品はすでに使用済みですが、本件に起因すると考えられる有効性の欠如及び副作用

発現の報告はありません。 

『ベタメタゾン錠 0.5 mg「サワイ」』 自主回収のお知らせ 

                                        

消化管運動調律剤『トリメブチンマレイン酸塩錠 100 mg「サワイ」』につきまして、限定出荷となっており、安定

した入荷が厳しい状況となっております。 

本剤の購入可能な代替薬はなく、このままではオーダを一時停止せざるを得ない状況となりました。 

そのため、必要最小限のオーダをしていただき、可能な場合は他の製品への切替や、漫然とした使用を避けるよう

お願いします。ご協力よろしくお願いします。 

今後の供給状況につきましては分かり次第、連絡いたします。 

『トリメブチンマレイン酸塩錠 100 mg「サワイ」』 の供給状況について 

 

不整脈治療剤『シベンゾリンコハク酸塩錠 100 mg「サワイ」』につきまして、限定出荷となっており、安定した入

荷が厳しい状況となっております。 

本剤の購入可能な代替薬はなく、このままではオーダを一時停止せざるを得ない状況となりました。 

そのため、必要最小限のオーダをしていただき、可能な場合は他の製品への切替や、漫然とした使用を避けるよう

お願いします。ご協力よろしくお願いします。 

今後の供給状況につきましては分かり次第、連絡いたします。 

『シベンゾリンコハク酸塩錠 100 mg「サワイ」』の 供給状況について 

                                        

外用ビタミン E・A剤「ユベラ軟膏」につきまして、2026年 3月 4日にお知らせしましたとおり、諸般の事情によ

り供給停止となりました。 

このたび、院内在庫が欠品となることから 2026年 4月 9日に処方オーダを一時停止しました。 

今後の供給状況につきましては分かり次第、連絡いたします。 

「ユベラ軟膏」オーダ一時停止のお知らせ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
      ＊追加部抜粋                                        

◎カルブロック錠 16 mg（一般名：アゼルニジピン）＜持続性 Ca 拮抗剤＞ 

【禁忌】 

クラリスロマイシン、セリチニブを投与中の患者 

 

◎ベルソムラ錠 10 mg、15 mg、20 mg（一般名：スボレキサント）＜オレキシン受容体拮抗薬（不眠症治療薬）＞ 

【禁忌】                                                   ※10 mgは院外専用医薬品 

セリチニブを投与中の患者 

禁忌追加のお知らせ 

 

◎コルヒチン錠 0.5 mg（一般名：コルヒチン）＜痛風・家族性地中海熱治療剤＞ 

【警告】 

本剤の 1 日量 1.5 mg を超える高用量を投与した患者及び重度腎機能障害患者において、重篤な中毒症状（胃腸障

害、血液障害、腎障害、肝障害等）を発現し、死亡に至った症例が報告されている。1日量 1.5 mgを超える高用量

の投与、又は重度腎機能障害患者への投与は、臨床上やむを得ない場合を除き避けること。また、悪心・嘔吐、腹

部痛、下痢、咽頭部・胃・皮膚の灼熱感、血尿、乏尿、筋脱力等の中毒症状があらわれた場合には速やかに医療機

関を受診するよう患者に指導すること。 

警告追加のお知らせ 

      ＊削除部抜粋                                        

◎カルブロック錠 16 mg（一般名：アゼルニジピン）＜持続性 Ca 拮抗剤＞ 

【禁忌】 

アタザナビル硫酸塩、ホスアンプレナビルカルシウム水和物を投与中の患者 

禁忌削除のお知らせ 

 

注射薬を投与する際は、フィルターの必要可否について確認してから投与いただくようお願いします。 

フィルターの必要可否が処方箋控えに記載されている薬剤もありますので、そちらもご参照下さい。 

注射薬投与時のフィルターの必要可否にご注意ください 

                                        

5-HT1B/1D受容体作動型片頭痛治療剤「イミグラン点鼻液 20」につきまして、海外製造所における目視検査工程の不

備が見つかったことから、予防的な措置として出荷停止となり、当院においては 2024 年 2月 28日より処方オーダを

⼀時停止しておりました。 

このたび、安定供給の確認がとれたことから、3月 27日より本剤の処方オーダを再開しました。 

「イミグラン点鼻液 20」オーダ再開のお知らせ 

                                        

眼科用 VEGF阻害剤「アイリーア硝子体内注射用キット 40 mg/mL」につきまして、諸般の事情により供給停止とな

り、院内在庫が欠品となることから 2026年 3月 12日に処方オーダを一時停止しておりました。 

このたび、安定供給の確認がとれたことから、4月 16日より本剤の処方オーダを再開しました。 

「アイリーア硝子体内注射用キット 40 mg/mL」オーダ再開のお知らせ 



 

 

 

 

 

 

  

 

下記薬剤について、限定出荷等の連絡がありました。今後の安定した供給再開の見込みにつきましては、分かり次

第、連絡致します。 

 

◎プロベラ錠 2.5 mg(一般名：メドロキシプロゲステロン酢酸エステル)＜経口黄体ホルモン剤＞ 

出荷量：Ｂ．出荷量減少       製造販売業者の対応状況：  ②限定出荷（自社の事情） 

 

◎ソセゴン注射液15 mg（一般名：ペンタゾシン）＜鎮痛剤＞ 

出荷量：Ａ．出荷量通常       製造販売業者の対応状況： ③→②限定出荷（自社の事情） 

 

◎トリメブチンマレイン酸塩錠100 mg「サワイ」（一般名：トリメブチンマレイン酸塩）＜消化管運動調律剤＞ 

出荷量：Ａ．出荷量通常       製造販売業者の対応状況： ②限定出荷（自社の事情） 

 

【参考情報】 

日薬連発第 137号『「医療用医薬品の供給状況に関する用語の定義」の見直しについて』の定義に基づく 

限定出荷等のお知らせ 

 

◎コルヒチン錠 0.5 mg「タカタ」（一般名：コルヒチン）＜痛風・家族性地中海熱治療剤＞ 

2026年1月31日までに、国内において、承認された用法・用量の範囲内ではあるもののコルヒチンの1日 

量1.8 mgを超える高用量投与後に死亡に至った症例が8例報告されています。これらの死亡の要因として、高 

用量投与以外に高齢、腎機能障害、肝機能障害、CYP3A4 又はＰ糖蛋白の阻害作用を有する薬剤との併用が関 

連している可能性もあります。 

 

コルヒチンを使用する場合は、コルヒチン中毒を防ぐために電子添文を参照し、下記の点について十分留意 

するとともに、本剤を使用される方にも十分に注意喚起をしてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

なお、肝臓又は腎臓に障害のある患者で、肝代謝酵素 CYP3A4 を強く阻害する薬剤又は P糖蛋白を阻害する 

薬剤を服用中の患者へのコルヒチンの投与は禁忌となります。代表的な薬剤は電子添文「10. 相互作用」に記載 

していますが、それ以外の薬剤との併用については、併用薬の電子添文「10. 相互作用」にて、併用禁忌でない 

ことを確認してください。 

 

◎レベチラセタム錠 250 ｍg、500 ｍg（一般名：レベチラセタム）＜抗てんかん剤＞ 

この度、一般社団法人 日本てんかん学会より「抗てんかん発作薬を服用しているてんかんのある人において、自

動車運転や危険を伴う機械操作を行う際の留意事項」が発出されました。内容を十分にご確認の上、てんかん発作の

程度や頻度（抗てんかん発作薬の服用により運転に支障がない基準まで抑制されているか等）、服薬の遵守状況、認

知機能ならびに副作用（めまい、眠気、運動失調等）の発現状況といった患者さんの状態を十分に観察し、総合的に

自動車運転等の可否を判断してください。 

また、患者には、自動車運転等を行う際は服薬指示を遵守のうえ十分注意するとともに、ストレスや睡眠不足、発

熱、疲労といった発作誘発要因が生じている時や、副作用発現ならびに体調不良を自覚した場合には自動車運転等を

行わないよう、指導してください。 

適正使用のお願い 

コルヒチンの 1日量 1.8㎎を超える高用量投与により、重篤な中毒症状（胃腸障害、血液障害、腎障害、肝

障害等）をきたし、死亡にいたる可能性があります。  

 

1 日量 1.8 ㎎を超える用量については、臨床上やむを得ない場合を除き投与は避けてください。  

 

「痛風発作の緩解」の目的で本剤を使用した場合は、疼痛が改善したら速やかに中止してください。 

  

患者が自身の判断で 1日量 3錠を超える用量を服用しないよう指導してください。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                    ＊追加・改訂部抜粋 

◎トロデルビ点滴静注用200 mg（一般名：サシツズマブ ゴビテカン（遺伝子組換え）） 

＜抗悪性腫瘍剤/抗TROP-2抗体トポイソメラーゼⅠ阻害剤複合体＞ 

【効能・効果】化学療法歴のあるホルモン受容体陽性かつHER2陰性の手術不能又は再発乳癌 

【用法・用量】通常、成人には、サシツズマブ ゴビテカン（遺伝子組換え）として1回10 mg/kg（体重）を、 

21日間を1サイクルとし、各サイクルの1日目及び8日目に点滴静注する。投与時間は3時間とし、 

初回投与の忍容性が良好であれば、2回目以降は1～2時間に短縮できる。なお、患者の状態により適

宜減量する。 

 

◎デュピクセント皮下注200 mgペン、300 mgペン（一般名：デュピルマブ（遺伝子組換え）） 

＜ヒト型抗ヒトIL-4/13受容体モノクローナル抗体＞ 

【効能・効果】〇中等症から重症の水疱性類天疱瘡 

        〇気管支喘息（既存治療によっても喘息症状をコントロールできない重症又は難治の患者に限る） 

                 (☆小児適応追加) 

【用法・用量】＜水疱性類天疱瘡＞ 

通常、成人にはデュピルマブ（遺伝子組換え）として初回に600 mgを皮下投与し、その後は1回300 

mgを2週間隔で皮下投与する。 

＜気管支喘息＞ 

       通常、成人及び12歳以上の小児にはデュピルマブ（遺伝子組換え）として初回に600 mgを皮下投与

し、その後は1回300 mgを2週間隔で皮下投与する。 

通常、6歳以上12歳未満の小児にはデュピルマブ（遺伝子組換え）として体重に応じて以下を皮下投

与する。 

15 kg以上30 kg未満：1回300 mgを4週間隔 

30 kg以上         ：1回200 mgを2週間隔 

【用法・用量に関する注意】 

＜水疱性類天疱瘡＞ 

本剤は全身性ステロイド薬と併用で投与を開始すること。病勢のコントロールが得られた後には全身

性ステロイド薬の漸減を考慮すること。 

               

◎タバリス錠100 mg、150 mg（一般名：ホスタマチニブナトリウム水和物）                 

＜脾臓チロシンキナーゼ阻害薬（経口血小板破壊抑制薬）＞  ※臨時採用医薬品 

【効果・効能】持続性及び慢性免疫性血小板減少症（☆慢性特発性血小板減少性紫斑病から変更） 

【用法・用量】通常、成人には、ホスタマチニブとして初回投与量100 mgを1日2回、経口投与する。初回投与量を4週

間以上投与しても目標とする血小板数の増加が認められず、安全性に問題がない場合は150 mgを1日2

回に増量する。なお、血小板数、症状に応じて適宜増減するが、最高投与量は1回150 mgを1日2回とす

る。 

 

◎フィブリノゲンHT静注用1 g「JB」（一般名：乾燥人フィブリノゲン）＜血漿分画製剤（血液凝固剤）＞     ＊下線部追加 

【効果・効能】産科危機的出血、心臓血管外科手術における出血に伴う後天性低フィブリノゲン血症に対するフィブ

リノゲンの補充 

【効果・効能に関する注意】 

＜心臓血管外科手術における出血に伴う後天性低フィブリノゲン血症＞ 

人工心肺を用いた手術における出血に伴う後天性低フィブリノゲン血症に限り本剤の投与を考慮すること。 

【用法・用量】＜産科危機的出血、心臓血管外科手術における出血に伴う後天性低フィブリノゲン血症＞ 

注射用水に溶解し、通常1回3 gを静脈内投与する。投与後に後天性低フィブリノゲン血症が改善され

ない場合は、同量を追加投与する。なお、年齢・体重により適宜減量する。 

効能・効果、用法・用量等追加・改訂のお知らせ 

 

◎ゼオマイン筋注用50単位、200単位（一般名：インコボツリヌストキシンＡ）＜痙縮治療剤＞ ※臨時採用医薬品 

 経過措置満了日：2027年 3月 31日 

経過措置期間決定のお知らせ 



 

 

 

 

 

 

  

 

◎献血ノンスロン 1500 注射用（一般名：乾燥濃縮人アンチトロンビンⅢ）＜血漿分画製剤（血液凝固阻止剤）＞ 

◎ハイキュービア 10％皮下注セット 5 ｇ/50 ｍL、20 ｇ/200 ｍL 

（一般名：ボルヒアルロニダーゼ アルファ（遺伝子組換え）、人免疫グロブリン G） 

＜血漿分画製剤 皮下注用人免疫グロブリン製剤＞※臨時採用医薬品 

 2026 年 4月より限定出荷解除 

 

◎ミオコールスプレー0.3 mg（一般名：ニトログリセリン）＜定量噴霧式・ニトログリセリン舌下スプレー剤＞ 

2026年 3月 2日より限定出荷解除 

 

◎トラマドール塩酸塩 OD 錠 25 mg「KO」（一般名：トラマドール塩酸塩）＜がん疼痛・慢性疼痛治療剤＞ 

2026年 3月 5日より限定出荷解除 

 

◎イミグラン点鼻液 20（一般名：スマトリプタン）＜5-HT1B/1D 受容体作動型片頭痛治療剤＞ 

2026年 3月より限定出荷解除 

限定出荷解除のお知らせ 

 

院内において以下の副作用が報告されましたのでお知らせいたします。 

医薬品名 副作用 

フラジール メトロニダゾール脳症 

投与中は患者さんの状態を十分に観察し、初期症状（ふらつき、歩行障害、意識障害、構語障害、四肢のしびれ等）

の発現に注意してください。上記のような症状があらわれ、メトロニダゾール脳症が疑われた場合には、本剤の投与

を中止し、適切な処置を行ってください。 

院内副作用報告 

 

 

 

◎アセレンド注 100 µg（一般名：亜セレン酸ナトリウム）＜低セレン血症治療剤＞※臨時採用医薬品 

◎プレアミン-P 注射液（一般名：高カロリー輸液用総合アミノ酸製剤）＜3 歳児以下高カロリー輸液用総合アミノ酸製剤＞ 

本剤（アセレンド注 100 µg）をシリンジに採取し、「プレアミン-P注射液」に混注した時、使用したシリンジ内の

残液がピンク色～赤色に着色していたとの品質情報がこれまでに 3件得られ、再現性が確認されました。 

 

着色の原因については以下のように考えられています。 

① 亜セレン酸ナトリウムと L-システインは酸化還元反応を起こし、 

亜セレン酸ナトリウムが還元されて元素状セレンになり、赤色を 

呈することが文献により報告されています。 

② 本剤と「プレアミン-P注射液」の配合に関する試験から、シリンジ 

内に残存した本剤と調製時に針から逆流した少量の「プレアミン-P 

注射液」が混合し、シリンジ内で酸化還元反応が起き、元素状セレンが生じ着色したものと推定されています。 

 

＜調製時にご注意いただきたい点＞ 

酸化還元反応は、一般的に時間、温度、濃度等により反応性は変わると言われていますが、本剤の有効成分で

ある亜セレン酸ナトリウムと「プレアミン-P注射液」に含まれる L-システインが酸化還元反応により、元素状セ

レンが生じることが推定されます。そのため、「プレアミン-P 注射液」と本剤を配合する場合は、調製後速やか

に患者様に投与していただくようお願いします。 

なお、元素状セレンは生体内で利用されることはなく、セレノプロテインに変換されることもありません。 

また、L-システインに加えて他の還元作用をもつ、成分が含まれる場合や、複数の還元作用をもつ成分と配合し

た場合に、酸化還元反応が起きやすくなることが予想されます。配合液やフィルターが赤くなったり、着色した

りした場合は、患者様への投薬を避けていただき、配合せずに別々に投与することをご検討ください。 

「アセレンド注100 µg」と「プレアミン-P注射液」との 

配合変化に関するお願い 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎レスタミンコーワ錠 10 mg（一般名：ジフェンヒドラミン塩酸塩）＜アレルギー性疾患治療剤＞ 

 キャップメーカー変更に伴い、色調を変更 

 
◎ヘルニコア椎間板注用 1.25 単位（一般名：コンドリアーゼ）＜腰椎椎間板ヘルニア治療剤＞ 

＜ラベル＞ 

・日局生理食塩液量「1.2 mL」を追記 

 
 

 ＜個装箱＞ 

・バイアルを挟む部分の表記「日局生理食塩液 1.2 mL で溶解すること」の表示拡大 

・「注意」の末尾に「使用時、室温に戻してから開封する事」を追記 

 

包装変更等のお知らせ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                              

★抗てんかん剤の自動車運転等に係る注意事項について 

カルバマゼピン，バルプロ酸ナトリウム，ラモトリギン，ラコサミド，レベチラセタム（以下「抗てんかん剤５

剤」という。）は，眠気，注意力・集中力・反射運動能力等の低下といった中枢神経系に影響を与える副作用を起

こすことがあるため，「使用上の注意」の「重要な基本的注意」の項において，薬剤を投与中の患者には自動車運

転等の危険を伴う機械の操作に従事させないよう注意する旨が記載されていた。 

今般，一般社団法人日本てんかん学会から，経口剤の抗てんかん剤５剤について，薬剤を服用中の患者における

自動車運転等が可能となるよう，添付文書の記載内容の改訂が要望されたことを受け，令和8年1月28日開催の令和

７年度第10回薬事審議会医薬品等安全対策部会安全対策調査会（以下「安全対策調査会」という。）での検討を踏

まえて，令和８年３月17日に「使用上の注意」の改訂を指示した。本稿では，抗てんかん剤５剤を服用中の患者が

自動車運転等を行うにあたって，医師及び患者が注意すべき事項等について紹介する。 

 

★併用薬通知適用時の安全対策上の留意点について 

今般，市販後の使用成績調査で報告された症例の評価にあたり，アピキサバンの電子添文における腎機能に関す

る記載を確認した。腎機能に関する注意喚起は効能・効果ごとに設定されており，アピキサバンの既承認効能では

腎不全（CLcr15 mL/min未満）患者は禁忌とされている。一方で，アミバンタマブ（遺伝子組換え）/ラゼルチニブ

メシル酸塩水和物/アピキサバンの３剤併用時の腎不全患者への投与に関して電子添文から注意喚起事項が明確に

読み取れない状況となっていた。 

これらの状況を踏まえ，注意喚起のあり方を検討した結果，アミバンタマブ及びラゼルチニブ併用時におけるア

ピキサバン投与について，腎不全患者にはアピキサバンを投与すべきではないとアピキサバンの電子添文で明記す

ることが適切であると判断した。この判断に基づき，厚生労働省は2026年3月6日に「使用上の注意」の改訂を指示

した。本稿では，その検討内容等について紹介する。 

 

★重要な副作用等に関する情報                               ＊追加部抜粋 

以下の医薬品の使用上の注意のうち、重要な副作用等について改訂（追加）したので内容を紹介する。 

 

◎オラパリブ（商品名：リムパーザ錠100 mg，150 mg） 

【重要な基本的注意】肝機能障害があらわれることがあるので，本剤投与開始前及び投与中は定期的に肝機能検 

査を行い，患者の状態を十分に観察すること。 

【副作用】肝機能障害 

※国内症例 ３例（うち，死亡０例） 

 

※医薬品医療機器総合機構における副作用等報告データベースに登録された症例のうち，医薬品と事象との因果関

係が否定できない症例 

 

医薬品･医療機器等安全性情報は、医薬品医療機器情報提供ホームページ（https://www.pmda.go.jp/）又は厚生

労働省ホームページ(https://www.mhlw.go.jp/)から確認可能。 

 

医薬品・医療機器等安全性情報 No．428 

 

◎ラシックス注 20 mg、100 mg（一般名：フロセミド）＜利尿剤＞ 

 2026年 3月 31日まで 2026年 4月 1日以降 

販売元 
日医工株式会社 東和薬品株式会社 

情報提供会社 

 

◎ジェブタナ点滴静注 60 mg（一般名：カバジタキセル アセトン付加物）＜抗悪性腫瘍剤＞ 

 2026年 3月 31日まで 2026年 4月 1日以降 

製造販売元  

サノフィ株式会社 

サノフィ株式会社 

販売元 
大鵬薬品工業株式会社 

情報提供会社 

 

販売移管のお知らせ 



 
 
 
 
  

成分名(薬品名) 主な改訂内容 

ﾄﾘｱｿﾞﾗﾑ(ﾊﾙｼｵﾝ錠) ※禁忌:一部改訂 
次の薬剤を投与中の患者:ｲﾄﾗｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾎﾟｻｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾌﾙｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾎｽﾌﾙｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾎﾞﾘｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾐｺﾅｿﾞｰ
ﾙ､HIV ﾌﾟﾛﾃｱｰｾﾞ阻害剤(ｱﾀｻﾞﾅﾋﾞﾙ硫酸塩､ﾀﾞﾙﾅﾋﾞﾙｴﾀﾉｰﾙ付加物､ﾎｽｱﾝﾌﾟﾚﾅﾋﾞﾙｶﾙｼｳﾑ水和物､ﾘﾄ
ﾅﾋﾞﾙ､ﾛﾋﾟﾅﾋﾞﾙ･ﾘﾄﾅﾋﾞﾙ)､ﾆﾙﾏﾄﾚﾙﾋﾞﾙ･ﾘﾄﾅﾋﾞﾙ､ｴﾝｼﾄﾚﾙﾋﾞﾙﾌﾏﾙ酸､ｺﾋﾞｼｽﾀｯﾄ含有製剤､ｴﾌｧﾋﾞﾚﾝﾂ､
ｾﾘﾁﾆﾌﾞ 
 
※併用禁忌:追記 
薬剤名等 臨床症状･措置方法 機序･危険因子 
ｾﾘﾁﾆﾌﾞ 本剤の血中濃度が上昇し､作

用の増強及び作用時間の延長

が起こるおそれがある｡ 

本剤とこれらの薬剤の代謝酵

素が同じ(CYP3A4)であるため

､本剤の代謝が阻害される｡ 

 

ｶﾙﾊﾞﾏｾﾞﾋﾟﾝ(ｶﾙﾊﾞﾏｾﾞﾋﾟ
ﾝ錠｢ｱﾒﾙ｣､ｶﾙﾊﾞﾏｾﾞﾋﾟﾝ
細粒｢ﾌｼﾞﾅｶﾞ｣) 

※重要な基本的注意:削除 
<効能共通>眠気､注意力･集中力･反射運動能力等の低下が起こることがあるので､本剤投
与中の患者には自動車の運転等危険を伴う機械の操作に従事させないよう注意すること｡ 
 
※重要な基本的注意:追記 
<精神運動発作､てんかん性格及びてんかんに伴う精神障害､てんかんの痙攣発作:強直間
代発作(全般痙攣発作､大発作)> 
眠気､注意力･集中力･反射運動能力等の低下が起こることがある｡自動車の運転等危険を
伴う機械操作の適否は､関連学会の留意事項を十分理解の上､医師が慎重に判断し､危険を
伴う機械操作を行う場合には十分な注意が必要であることを適切に患者に指導すること｡
また､眠気等があらわれた場合には､自動車の運転等危険を伴う機械の操作に従事しない
よう､患者に指導すること｡ 
 
<躁病､躁うつ病の躁状態､統合失調症の興奮状態及び三叉神経痛> 
眠気､注意力･集中力･反射運動能力等の低下が起こることがあるので､本剤投与中の患者
には自動車の運転等危険を伴う機械の操作に従事させないよう注意すること｡ 

ﾊﾞﾙﾌﾟﾛ酸ﾅﾄﾘｳﾑ(ﾊﾞﾙﾌﾟﾛ
酸ﾅﾄﾘｳﾑ徐放錠 A｢ﾄｰ
ﾜ｣､ﾊﾞﾙﾌﾟﾛ酸ﾅﾄﾘｳﾑｼﾛｯ
ﾌﾟ｢DSP｣､ﾊﾞﾙﾌﾟﾛ酸 Na
徐放顆粒「ﾌｼﾞﾅｶﾞ」、ｾ
ﾚﾆｶ R錠、ﾃﾞﾊﾟｹﾝ R錠)
＊ﾃﾞﾊﾟｹﾝ R錠は院外専
用医薬品 

※重要な基本的注意:削除 
<効能共通>眠気､注意力･集中力･反射運動能力等の低下が起こることがあるので､本剤投
与中の患者には自動車の運転等危険を伴う機械の操作に従事させないよう注意すること｡ 
 
※重要な基本的注意:追記 
<各種てんかんおよびてんかんに伴う性格行動障害の治療> 
眠気､注意力･集中力･反射運動能力等の低下が起こることがある｡自動車の運転等危険を
伴う機械操作の適否は､関連学会の留意事項を十分理解の上､医師が慎重に判断し､危険を
伴う機械操作を行う場合には十分な注意が必要であることを適切に患者に指導すること｡
また､眠気等があらわれた場合には､自動車の運転等危険を伴う機械の操作に従事しない
よう､患者に指導すること｡ 
 
<躁病および躁うつ病の躁状態の治療､片頭痛発作の発症抑制> 
眠気､注意力･集中力･反射運動能力等の低下が起こることがあるので､本剤投与中の患者
には自動車の運転等危険を伴う機械の操作に従事させないよう注意すること｡ 

ﾗｺｻﾐﾄﾞ(経口剤)(ﾋﾞﾑﾊﾟ
ｯﾄ錠、ﾋﾞﾑﾊﾟｯﾄﾄﾞﾗｲｼﾛｯ
ﾌﾟ) 

※重要な基本的注意:一部改訂 
浮動性めまい､霧視､眠気､注意力･集中力･反射運動能力等の低下が起こることがある｡自
動車の運転等危険を伴う機械操作の適否は､関連学会の留意事項を十分理解の上､医師が
慎重に判断し､危険を伴う機械操作を行う場合には十分な注意が必要であることを適切に
患者に指導すること｡また､眠気等があらわれた場合には､自動車の運転等危険を伴う機械
の操作に従事しないよう､患者に指導すること｡ 

☆Drug Safety Update No.344より使用上の注意改訂のお知らせ 

改訂内容の重要度 ★：最重要 ※：重要 



ﾗﾓﾄﾘｷﾞﾝ(ﾗﾐｸﾀｰﾙ錠)＊
小児用 2 ㎎錠は院外
専用医薬品 

※重要な基本的注意:削除 
眠気､注意力･集中力･反射運動能力等の低下が起こることがあるので､本剤投与中の患者
には自動車の運転等､危険を伴う機械の操作に従事させないよう注意すること｡ 
 
※重要な基本的注意:追記 
<各種てんかんの治療> 
眠気､注意力･集中力･反射運動能力等の低下が起こることがある｡自動車の運転等危険を
伴う機械操作の適否は､関連学会の留意事項を十分理解の上､医師が慎重に判断し､危険を
伴う機械操作を行う場合には十分な注意が必要であることを適切に患者に指導すること｡
また､眠気等があらわれた場合には､自動車の運転等危険を伴う機械の操作に従事しない
よう､患者に指導すること｡ 
 
<双極性障害における気分ｴﾋﾟｿｰﾄﾞの再発･再燃抑制> 
眠気､注意力･集中力･反射運動能力等の低下が起こることがあるので､本剤投与中の患者
には自動車の運転等､危険を伴う機械の操作に従事させないよう注意すること｡ 

ﾚﾍﾞﾁﾗｾﾀﾑ(経口剤)(ﾚﾍﾞ
ﾁﾗｾﾀﾑ錠「ｻﾜｲ」、ﾚﾍﾞﾁﾗ
ｾﾀﾑ DS「ｻﾜｲ」) 
 
 

※重要な基本的注意:一部改訂 
眠気､注意力･集中力･反射運動能力等の低下が起こることがある｡自動車の運転等危険を
伴う機械操作の適否は､関連学会の留意事項を十分理解の上､医師が慎重に判断し､危険を
伴う機械操作を行う場合には十分な注意が必要であることを適切に患者に指導すること｡
また､眠気等があらわれた場合には､自動車の運転等危険を伴う機械の操作に従事しない
よう､患者に指導すること｡ 

ﾌﾞﾛﾅﾝｾﾘﾝ(経口剤)(ﾛﾅｾ
ﾝ錠、ﾛﾅｾﾝ散)＊8 ㎎
錠、散は院外専用医薬
品 
 
 
ﾌﾞﾛﾅﾝｾﾘﾝ(貼付剤)(ﾛﾅｾ
ﾝﾃｰﾌﾟ)＊20 mg、30 mg
は院外専用医薬品 

※禁忌:一部改訂 
ｲﾄﾗｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾎﾞﾘｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾐｺﾅｿﾞｰﾙ(経口剤､口腔用剤､注射剤)､ﾌﾙｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾎｽﾌﾙｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾎﾟｻｺﾅｿﾞ
ｰﾙ､ﾘﾄﾅﾋﾞﾙを含む製剤､ﾀﾞﾙﾅﾋﾞﾙ､ｱﾀｻﾞﾅﾋﾞﾙ､ﾎｽｱﾝﾌﾟﾚﾅﾋﾞﾙ､ｴﾝｼﾄﾚﾙﾋﾞﾙ､ｺﾋﾞｼｽﾀｯﾄを含む製剤､ﾛ
ﾅﾌｧﾙﾆﾌﾞ､ｾﾘﾁﾆﾌﾞを投与中の患者 
 
※併用禁忌:一部改訂 
薬剤名等 臨床症状･措置方法 機序･危険因子 
CYP3A4を強く阻害する薬剤
(ｲﾄﾗｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾎﾞﾘｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾐｺﾅ
ｿﾞｰﾙ(経口剤､口腔用剤､注
射剤)､ﾌﾙｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾎｽﾌﾙｺﾅｿﾞｰ
ﾙ､ﾎﾟｻｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾘﾄﾅﾋﾞﾙを含む
製剤､ﾀﾞﾙﾅﾋﾞﾙ､ｱﾀｻﾞﾅﾋﾞﾙ､ﾎｽ
ｱﾝﾌﾟﾚﾅﾋﾞﾙ､ｴﾝｼﾄﾚﾙﾋﾞﾙ､ｺﾋﾞｼ
ｽﾀｯﾄを含む製剤､ﾛﾅﾌｧﾙﾆﾌﾞ､
ｾﾘﾁﾆﾌﾞ) 

本剤の血中濃度が上昇し､
作用が増強するおそれがあ
る｡ 

本剤の主要代謝酵素である
CYP3A4 を阻害するため､経
口ｸﾘｱﾗﾝｽが減少する可能性
がある｡(外国において､ｹﾄｺ
ﾅｿﾞｰﾙ(経口剤:国内未発売)
との併用により本剤の AUC
が 17 倍､Cmax が 13 倍に増
加したとの報告がある｡)１) 

1)ﾌﾞﾛﾅﾝｾﾘﾝ（経口剤）のみの
記載 

 

ﾙﾗｼﾄﾞﾝ塩酸塩（ﾗﾂｰﾀﾞ
錠） 

※禁忌：一部改訂 
CYP3A4を強く阻害する薬剤(ｲﾄﾗｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾎﾞﾘｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾐｺﾅｿﾞｰﾙ(経口剤､口腔用剤､注射剤)､ﾌﾙ
ｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾎｽﾌﾙｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾎﾟｻｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾘﾄﾅﾋﾞﾙを含む製剤､ﾀﾞﾙﾅﾋﾞﾙ､ｱﾀｻﾞﾅﾋﾞﾙ､ﾎｽｱﾝﾌﾟﾚﾅﾋﾞﾙ､ｴﾝｼﾄﾚ
ﾙﾋﾞﾙ､ｺﾋﾞｼｽﾀｯﾄを含む製剤､ｸﾗﾘｽﾛﾏｲｼﾝ､ﾛﾅﾌｧﾙﾆﾌﾞ､ｾﾘﾁﾆﾌﾞ)を投与中の患者 
 
※併用禁忌：一部改訂 
薬剤名等 臨床症状･措置方法 機序･危険因子 
CYP3A4を強く阻害する薬剤
(ｲﾄﾗｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾎﾞﾘｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾐｺﾅ
ｿﾞｰﾙ(経口剤､口腔用剤､注
射剤)､ﾌﾙｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾎｽﾌﾙｺﾅｿﾞｰ
ﾙ､ﾎﾟｻｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾘﾄﾅﾋﾞﾙを含む
製剤､ﾀﾞﾙﾅﾋﾞﾙ､ｱﾀｻﾞﾅﾋﾞﾙ､ﾎｽ
ｱﾝﾌﾟﾚﾅﾋﾞﾙ､ｴﾝｼﾄﾚﾙﾋﾞﾙ､ｺﾋﾞｼ
ｽﾀｯﾄを含む製剤､ｸﾗﾘｽﾛﾏｲｼ
ﾝ､ﾛﾅﾌｧﾙﾆﾌﾞ､ｾﾘﾁﾆﾌﾞ) 

本剤の血中濃度が上昇し､
作用が増強されるおそれが
ある｡ 

本剤の代謝が阻害され血中
濃度が上昇する｡ 

   



 

ｽﾎﾞﾚｷｻﾝﾄ(ﾍﾞﾙｿﾑﾗ錠)＊
10 mgは院外専用医薬
品 
 

※禁忌:一部改訂 
ｲﾄﾗｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾎﾟｻｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾎﾞﾘｺﾅｿﾞｰﾙ､ｸﾗﾘｽﾛﾏｲｼﾝ､ﾎﾞﾉﾌﾟﾗｻﾞﾝ･ｱﾓｷｼｼﾘﾝ･ｸﾗﾘｽﾛﾏｲｼﾝ､ﾗﾍﾞﾌﾟﾗｿﾞｰﾙ･
ｱﾓｷｼｼﾘﾝ･ｸﾗﾘｽﾛﾏｲｼﾝ､ﾘﾄﾅﾋﾞﾙ､ﾆﾙﾏﾄﾚﾙﾋﾞﾙ･ﾘﾄﾅﾋﾞﾙ､ｴﾝｼﾄﾚﾙﾋﾞﾙ､ｾﾘﾁﾆﾌﾞを投与中の患者 
 
※併用禁忌:一部改訂 
薬剤名等 臨床症状･措置方法 機序･危険因子 
ｲﾄﾗｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾎﾟｻｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾎﾞﾘｺ
ﾅｿﾞｰﾙ､ｸﾗﾘｽﾛﾏｲｼﾝ､ﾎﾞﾉﾌﾟﾗｻﾞ
ﾝ･ｱﾓｷｼｼﾘﾝ･ｸﾗﾘｽﾛﾏｲｼﾝ､ﾗﾍﾞ
ﾌﾟﾗｿﾞｰﾙ･ｱﾓｷｼｼﾘﾝ･ｸﾗﾘｽﾛﾏｲｼ
ﾝ､ﾘﾄﾅﾋﾞﾙ､ﾆﾙﾏﾄﾚﾙﾋﾞﾙ･ﾘﾄﾅﾋﾞ
ﾙ､ｴﾝｼﾄﾚﾙﾋﾞﾙ､ｾﾘﾁﾆﾌﾞ 

本剤の作用を著しく増強さ
せるおそれがある 

ｽﾎﾞﾚｷｻﾝﾄの代謝酵素である
CYP3Aを強く阻害し､ｽﾎﾞﾚｷｻ
ﾝﾄの血漿中濃度を顕著に上
昇させる｡ 

 

ｱｾﾞﾙﾆｼﾞﾋﾟﾝ(ｶﾙﾌﾞﾛｯｸ
錠) 

※禁忌:一部改訂 
ｲﾄﾗｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾐｺﾅｿﾞｰﾙ(経口剤､注射剤､口腔用剤)､ﾌﾙｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾎｽﾌﾙｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾎﾞﾘｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾎﾟｻｺﾅｿﾞ
ｰﾙ､HIV ﾌﾟﾛﾃｱｰｾﾞ阻害剤(ﾘﾄﾅﾋﾞﾙ含有製剤､ｱﾀｻﾞﾅﾋﾞﾙ硫酸塩､ﾎｽｱﾝﾌﾟﾚﾅﾋﾞﾙｶﾙｼｳﾑ水和物､ﾀﾞﾙﾅ
ﾋﾞﾙ含有製剤)､ｺﾋﾞｼｽﾀｯﾄ含有製剤､ﾆﾙﾏﾄﾚﾙﾋﾞﾙ･ﾘﾄﾅﾋﾞﾙ､ｴﾝｼﾄﾚﾙﾋﾞﾙﾌﾏﾙ酸､ｸﾗﾘｽﾛﾏｲｼﾝ､ｾﾘﾁﾆﾌﾞ
を投与中の患者 
 
※併用禁忌:追記 
薬剤名等 臨床症状･措置方法 機序･危険因子 
ｸﾗﾘｽﾛﾏｲｼﾝ､ｾﾘﾁﾆﾌﾞ 本剤の作用が増強されるお

それがある｡ 
これらの薬剤が CYP3A4 を
阻害し､本剤のｸﾘｱﾗﾝｽが低
下すると考えられる｡ 

 

ｴﾌﾟﾚﾚﾉﾝ(ｴﾌﾟﾚﾚﾉﾝ錠｢杏
林｣) 

※禁忌:一部改訂 
<効能共通>ｲﾄﾗｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾎﾞﾘｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾎﾟｻｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾘﾄﾅﾋﾞﾙ含有製剤､ｺﾋﾞｼｽﾀｯﾄ含有製剤､ｾﾘﾁﾆﾌﾞ
及びｴﾝｼﾄﾚﾙﾋﾞﾙﾌﾏﾙ酸を投与中の患者 
 
※併用禁忌:一部改訂 
薬剤名等 臨床症状･措置方法 機序･危険因子 
ｲﾄﾗｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾎﾞﾘｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾎﾟｻｺ
ﾅｿﾞｰﾙ､ﾘﾄﾅﾋﾞﾙ含有製剤､ｺﾋﾞ
ｼｽﾀｯﾄ含有製剤､ｾﾘﾁﾆﾌﾞ､ｴﾝｼ
ﾄﾚﾙﾋﾞﾙﾌﾏﾙ酸 

本剤の血漿中濃度が上昇
し､血清ｶﾘｳﾑ値の上昇を誘
発するおそれがある｡ 

強力な CYP3A4 阻害薬は本
剤の代謝を阻害する｡ 

 

ｼﾝﾊﾞｽﾀﾁﾝ(ﾘﾎﾟﾊﾞｽ錠)＊
院外専用医薬品 

※禁忌:一部改訂 
ｲﾄﾗｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾐｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾎﾟｻｺﾅｿﾞｰﾙ､ｱﾀｻﾞﾅﾋﾞﾙ､ｻｷﾅﾋﾞﾙﾒｼﾙ酸塩､ｺﾋﾞｼｽﾀｯﾄを含有する製剤､ｾﾘﾁﾆ
ﾌﾞを投与中の患者 
 
※併用禁忌:一部改訂 
薬剤名等 臨床症状･措置方法 機序･危険因子 
ｱﾀｻﾞﾅﾋﾞﾙ､ｻｷﾅﾋﾞﾙﾒｼﾙ酸塩､ｺ
ﾋﾞｼｽﾀｯﾄを含有する製剤､ｾﾘ
ﾁﾆﾌﾞ 

横紋筋融解症を含むﾐｵﾊﾟﾁｰ
等の重篤な副作用が起きる
おそれがある｡ 

これらの薬剤は CYP3A4 を
阻害し､本剤の代謝が抑制
される｡ 

 

ｲﾊﾞﾌﾞﾗｼﾞﾝ塩酸塩(ｺﾗﾗﾝ
錠) 

※禁忌:一部改訂 
次の薬剤を投与中の患者:ﾘﾄﾅﾋﾞﾙ含有製剤､ｼﾞｮｻﾏｲｼﾝ､ｲﾄﾗｺﾅｿﾞｰﾙ､ｸﾗﾘｽﾛﾏｲｼﾝ､ｺﾋﾞｼｽﾀｯﾄ含有
製剤､ﾎﾞﾘｺﾅｿﾞｰﾙ､ｴﾝｼﾄﾚﾙﾋﾞﾙﾌﾏﾙ酸､ｾﾘﾁﾆﾌﾞ 
 
※併用禁忌:一部改訂 
薬剤名等 臨床症状･措置方法 機序･危険因子 
ﾘﾄﾅﾋﾞﾙ含有製剤､ｼﾞｮｻﾏｲｼﾝ､
ｲﾄﾗｺﾅｿﾞｰﾙ､ｸﾗﾘｽﾛﾏｲｼﾝ､ｺﾋﾞｼ
ｽﾀｯﾄ含有製剤､ﾎﾞﾘｺﾅｿﾞｰﾙ､ｴ
ﾝｼﾄﾚﾙﾋﾞﾙﾌﾏﾙ酸､ｾﾘﾁﾆﾌﾞ 

過度の徐脈があらわれるこ
とがある｡ 

CYP3A による本剤の代謝が
強く阻害され､血中濃度が
上昇する｡ 

 



ﾀﾀﾞﾗﾌｨﾙ(肺動脈性肺高
血圧症の効能を有する
製剤)(ﾀﾀﾞﾗﾌｨﾙ錠 AD
「TE」)  

※禁忌:一部改訂 
ﾁﾄｸﾛｰﾑ P450 3A4(CYP3A4)を強く阻害する薬剤(ｲﾄﾗｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾘﾄﾅﾋﾞﾙ含有製剤､ｱﾀｻﾞﾅﾋﾞﾙ､ｲﾝｼﾞ
ﾅﾋﾞﾙ､ﾈﾙﾌｨﾅﾋﾞﾙ､ｻｷﾅﾋﾞﾙ､ﾀﾞﾙﾅﾋﾞﾙ含有製剤､ｸﾗﾘｽﾛﾏｲｼﾝ､ﾃﾗﾌﾟﾚﾋﾞﾙ､ｺﾋﾞｼｽﾀｯﾄ含有製剤､ｴﾝｼﾄﾚﾙ
ﾋﾞﾙ､ｾﾘﾁﾆﾌﾞ)を投与中の患者 
 
※併用禁忌:一部改訂 
薬剤名等 臨床症状･措置方法 機序･危険因子 
CYP3A4を強く阻害する薬剤
(ｲﾄﾗｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾘﾄﾅﾋﾞﾙ含有製
剤､ｱﾀｻﾞﾅﾋﾞﾙ､ｲﾝｼﾞﾅﾋﾞﾙ､ﾈﾙﾌ
ｨﾅﾋﾞﾙ､ｻｷﾅﾋﾞﾙ､ﾀﾞﾙﾅﾋﾞﾙ含有
製剤､ｸﾗﾘｽﾛﾏｲｼﾝ､ﾃﾗﾌﾟﾚﾋﾞﾙ､
ｺﾋﾞｼｽﾀｯﾄ含有製剤､ｴﾝｼﾄﾚﾙ
ﾋﾞﾙ､ｾﾘﾁﾆﾌﾞ) 

強い CYP3A4 阻害作用を有
するｹﾄｺﾅｿﾞｰﾙ(400 mg/日:
経口剤､国内未発売)との併
用により､本剤(20 mg)の
AUC 及び Cmax が 312%及び
22%増加するとの報告があ
る｡また､ﾘﾄﾅﾋﾞﾙ(200 mg/1
日 2 回投与)との併用によ
り､本剤(20 mg)の AUC が
124%増加するとの報告があ
る｡ 

CYP3A4を強く阻害すること
によりｸﾘｱﾗﾝｽが高度に減少
し､本剤の血漿中濃度が上
昇するおそれがある｡また､
臨床試験では除外されてい
る｡ 

 

ﾌｨﾈﾚﾉﾝ(ｹﾚﾝﾃﾞｨｱ錠)＊
20 mgは院外専用医薬
品 

※禁忌:一部改訂 
ｲﾄﾗｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾎﾟｻｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾎﾞﾘｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾘﾄﾅﾋﾞﾙを含有する製剤､ﾀﾞﾙﾅﾋﾞﾙ､ﾎｽｱﾝﾌﾟﾚﾅﾋﾞﾙ､ｺﾋﾞｼｽﾀｯﾄ
を含有する製剤､ｸﾗﾘｽﾛﾏｲｼﾝ､ｴﾝｼﾄﾚﾙﾋﾞﾙ､ﾛﾅﾌｧﾙﾆﾌﾞ､ｾﾘﾁﾆﾌﾞを投与中の患者 
 
※併用禁忌:一部改訂 
薬剤名等 臨床症状･措置方法 機序･危険因子 
ｲﾄﾗｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾎﾟｻｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾎﾞﾘｺ
ﾅｿﾞｰﾙ､ﾘﾄﾅﾋﾞﾙ含有製剤､ﾀﾞﾙ
ﾅﾋﾞﾙ､ﾎｽｱﾝﾌﾟﾚﾅﾋﾞﾙ､ｺﾋﾞｼｽﾀｯ
ﾄ含有製剤､ｸﾗﾘｽﾛﾏｲｼﾝ､ｴﾝｼﾄ
ﾚﾙﾋﾞﾙ､ﾛﾅﾌｧﾙﾆﾌﾞ､ｾﾘﾁﾆﾌﾞ 

本剤の血中濃度が著しく上
昇するおそれがある｡ 

CYP3A を強く阻害すること
により本剤のｸﾘｱﾗﾝｽが減少
する｡ 

 

ﾏｼﾃﾝﾀﾝ･ﾀﾀﾞﾗﾌｨﾙ(ﾕﾊﾞﾝｼ
配合錠)＊院外専用医
薬品 

※禁忌:一部改訂 
強い CYP3A4 阻害剤(ｲﾄﾗｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾘﾄﾅﾋﾞﾙ含有製剤､ｱﾀｻﾞﾅﾋﾞﾙ､ﾀﾞﾙﾅﾋﾞﾙ含有製剤､ｸﾗﾘｽﾛﾏｲｼﾝ､ｺ
ﾋﾞｼｽﾀｯﾄ含有製剤､ｴﾝｼﾄﾚﾙﾋﾞﾙ､ｾﾘﾁﾆﾌﾞ)を投与中の患者 
 
※併用禁忌:一部改訂 
薬剤名等 臨床症状･措置方法 機序･危険因子 
強い CYP3A4 阻害剤(ｲﾄﾗｺﾅ
ｿﾞｰﾙ､ﾘﾄﾅﾋﾞﾙ含有製剤､ｱﾀｻﾞ
ﾅﾋﾞﾙ､ﾀﾞﾙﾅﾋﾞﾙ含有製剤､ｸﾗﾘ
ｽﾛﾏｲｼﾝ､ｺﾋﾞｼｽﾀｯﾄ含有製剤､
ｴﾝｼﾄﾚﾙﾋﾞﾙ､ｾﾘﾁﾆﾌﾞ) 

ﾏｼﾃﾝﾀﾝ及びﾀﾀﾞﾗﾌｨﾙの血中
濃度が上昇し､本剤の副作
用が発現しやすくなるおそ
れがある｡ 

強い CYP3A4 阻害作用によ
り､ﾏｼﾃﾝﾀﾝ及びﾀﾀﾞﾗﾌｨﾙの曝
露量を増加させる｡ 

 

ﾒﾁﾙｴﾙｺﾞﾒﾄﾘﾝﾏﾚｲﾝ酸塩
(ﾊﾟﾙﾀﾝ M錠、ﾒﾁﾙｴﾙｺﾞﾒ
ﾄﾘﾝ注「あすか」) 

※禁忌:一部改訂 
HIV ﾌﾟﾛﾃｱｰｾﾞ阻害剤(ﾘﾄﾅﾋﾞﾙ含有製剤､ｱﾀｻﾞﾅﾋﾞﾙ硫酸塩､ﾎｽｱﾝﾌﾟﾚﾅﾋﾞﾙｶﾙｼｳﾑ水和物､ﾀﾞﾙﾅﾋﾞﾙｴ
ﾀﾉｰﾙ付加物含有製剤)､ｴﾌｧﾋﾞﾚﾝﾂ､ｱｿﾞｰﾙ系抗真菌薬(ｲﾄﾗｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾎﾞﾘｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾎﾟｻｺﾅｿﾞｰﾙ)､ｺﾋﾞ
ｼｽﾀｯﾄ含有製剤､ﾆﾙﾏﾄﾚﾙﾋﾞﾙ･ﾘﾄﾅﾋﾞﾙ､ﾚﾃﾙﾓﾋﾞﾙ､ｴﾝｼﾄﾚﾙﾋﾞﾙﾌﾏﾙ酸､ﾚﾅｶﾊﾟﾋﾞﾙﾅﾄﾘｳﾑ､5-HT 受容体
作動薬(ｽﾏﾄﾘﾌﾟﾀﾝ､ｿﾞﾙﾐﾄﾘﾌﾟﾀﾝ､ｴﾚﾄﾘﾌﾟﾀﾝ臭化水素酸塩､ﾘｻﾞﾄﾘﾌﾟﾀﾝ安息香酸塩､ﾅﾗﾄﾘﾌﾟﾀﾝ塩
酸塩)､ｴﾙｺﾞﾀﾐﾝ酒石酸塩･無水ｶﾌｪｲﾝ･ｲｿﾌﾟﾛﾋﾟﾙｱﾝﾁﾋﾟﾘﾝ､ｾﾘﾁﾆﾌﾞを投与中の患者 
 
※併用禁忌:一部改訂 
薬剤名等 臨床症状･措置方法 機序･危険因子 
HIV ﾌﾟﾛﾃｱｰｾﾞ阻害剤(ﾘﾄﾅﾋﾞﾙ
含有製剤､ｱﾀｻﾞﾅﾋﾞﾙ硫酸塩､
ﾎｽｱﾝﾌﾟﾚﾅﾋﾞﾙｶﾙｼｳﾑ水和物､
ﾀﾞﾙﾅﾋﾞﾙｴﾀﾉｰﾙ付加物含有製
剤)､ｴﾌｧﾋﾞﾚﾝﾂ､ｱｿﾞｰﾙ系抗真
菌薬(ｲﾄﾗｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾎﾞﾘｺﾅｿﾞｰ
ﾙ､ﾎﾟｻｺﾅｿﾞｰﾙ)､ｺﾋﾞｼｽﾀｯﾄ含
有製剤､ﾆﾙﾏﾄﾚﾙﾋﾞﾙ･ﾘﾄﾅﾋﾞﾙ､
ﾚﾃﾙﾓﾋﾞﾙ､ｴﾝｼﾄﾚﾙﾋﾞﾙﾌﾏﾙ酸､ﾚ
ﾅｶﾊﾟﾋﾞﾙﾅﾄﾘｳﾑ､ｾﾘﾁﾆﾌﾞ 

本剤の血中濃度が上昇し､
血管攣縮等の重篤な副作用
を起こすおそれがある｡ 

これらの薬剤が CYP3A4 を
阻害することにより､本剤
の代謝が阻害されるおそれ
がある｡ 

 



ｺﾙﾋﾁﾝ（ｺﾙﾋﾁﾝ錠「ﾀｶ
ﾀ」） 

※警告:新設 
本剤の 1日量 1.5 mgを超える高用量を投与した患者及び重度腎機能障害患者において､重
篤な中毒症状(胃腸障害､血液障害､腎障害､肝障害等)を発現し､死亡に至った症例が報告
されている｡1日量 1.5 mgを超える高用量の投与､又は重度腎機能障害患者への投与は､臨
床上やむを得ない場合を除き避けること｡また､悪心･嘔吐､腹部痛､下痢､咽頭部･胃･皮膚
の灼熱感､血尿､乏尿､筋脱力等の中毒症状があらわれた場合には速やかに医療機関を受診
するよう患者に指導すること｡ 
 
※用法及び用量に関連する注意:一部改訂 
<効能共通> 
投与量の増加に伴い､下痢等の胃腸障害の発現が増加するため､以下の点に留意すること｡
1日量 1.5 mgを超える高用量投与により､重篤な中毒症状(胃腸障害､血液障害､腎障害､肝
障害等)を発現し､死亡に至った症例が報告されている｡ 
･痛風発作の緩解への使用において､1 日量 1.5 mg を超える高用量の投与は臨床上やむを
得ない場合を除き避けること｡1 回量､1 日量及び投与期間は国内の最新のｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝを参考
にすること｡ 
･痛風発作の予防又は家族性地中海熱への使用において､承認された用量を超えて投与し
ないこと｡ 
 
大量使用又は誤用により､服用後数時間以内に急性中毒症状があらわれることがある｡ 
 
<痛風発作の緩解> 
痛風発作の発現後､服用開始が早いほど効果的である｡また､疼痛が改善したら速やかに本
剤の投与を中止すること｡ 
 
<痛風発作の予防> 
長期間にわたる痛風発作の予防的投与は､血液障害､生殖器障害､肝･腎障害､脱毛等重篤な
副作用発現の可能性があり､有用性が少なくすすめられない｡発作 3〜4 時間前に先行する
予兆を感知したらできるだけ早く服用することが望ましい｡ 
 
※重要な基本的注意:追記 
高用量を投与した患者及び腎機能障害患者において､重篤な中毒症状を発現する可能性が
あるので､悪心･嘔吐､腹部痛､下痢､咽頭部･胃･皮膚の灼熱感､血尿､乏尿､筋脱力等の症状
があらわれた場合には速やかに医療機関を受診するよう患者に指導すること｡ 
 
※腎機能障害患者:追記､一部改訂 
9.2.1 に述べた併用薬を服用していない重度腎機能障害患者:臨床上やむを得ない場合を
除き投与は避けること｡投与する場合には､ごく少量から開始し､必要最小限の投与期間に
留めるなど注意すること｡重度腎機能障害患者において､重篤な中毒症状を発現し､死亡に
至った症例が報告されている｡ 
9.2.1 に述べた併用薬を服用していない腎機能障害患者(重度腎機能障害患者を除く):投
与する場合には､ごく少量から開始し､必要最小限の投与期間に留めるなど注意すること｡
本剤の血漿中濃度が上昇し､早期に重篤な副作用があらわれるおそれがある｡ 
 
※重大な副作用:追記 
ｺﾙﾋﾁﾝによる中毒症状:承認された用法及び用量の範囲内であっても高用量を投与した患
者及び腎機能障害患者等において､本剤の血中濃度が上昇し､重篤な中毒症状を発現する
可能性がある｡胃腸障害､血液障害､腎障害､肝障害等の中毒症状が認められた場合には､本
剤の投与を中止し適切な処置を行うこと｡処置:脱水に対する補液､電解質補正､血球減少､
感染症､凝固異常に対する対症療法､血圧､呼吸管理を行う｡なお､本剤は強制利尿や血液透
析では除去されない｡ 
 
※併用禁忌:一部改訂 
薬剤名等 臨床症状･措置方法 機序･危険因子 
肝代謝酵素 CYP3A4 を強く
阻害する薬剤(肝臓又は腎
臓に障害のある患者に使用
する場合)(ｱﾀｻﾞﾅﾋﾞﾙ､ｸﾗﾘｽﾛ
ﾏｲｼﾝ含有製剤､ｲﾄﾗｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾘ
ﾄﾅﾋﾞﾙを含有する製剤､ﾀﾞﾙﾅ
ﾋﾞﾙを含有する製剤､ｺﾋﾞｼｽﾀ
ｯﾄを含有する製剤､ｴﾝｼﾄﾚﾙ
ﾋﾞﾙ､ﾛﾅﾌｧﾙﾆﾌﾞ､ｾﾘﾁﾆﾌﾞ等) 

本剤の作用が増強すること
があるので､併用しないこ
と｡ 

肝代謝酵素 CYP3A4 を阻害
することにより本剤の血中
濃度を上昇させることがあ
る｡ 

 



ｱﾅﾓﾚﾘﾝ塩酸塩(ｴﾄﾞﾙﾐｽﾞ
錠) 

※禁忌:一部改訂 
次の薬剤を投与中の患者:ｸﾗﾘｽﾛﾏｲｼﾝ､ｲﾄﾗｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾎﾞﾘｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾘﾄﾅﾋﾞﾙ含有製剤､ｺﾋﾞｼｽﾀｯﾄ含
有製剤､ｴﾝｼﾄﾚﾙﾋﾞﾙﾌﾏﾙ酸､ｾﾘﾁﾆﾌﾞ 
 
※併用禁忌:一部改訂 
薬剤名等 臨床症状･措置方法 機序･危険因子 
ｸﾗﾘｽﾛﾏｲｼﾝ､ｲﾄﾗｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾎﾞﾘｺ
ﾅｿﾞｰﾙ､ﾘﾄﾅﾋﾞﾙ含有製剤､ｺﾋﾞ
ｼｽﾀｯﾄ含有製剤､ｴﾝｼﾄﾚﾙﾋﾞﾙﾌ
ﾏﾙ酸､ｾﾘﾁﾆﾌﾞ 

本剤の血中濃度が上昇し､
副作用の発現が増強される
おそれがある｡ 

これらの薬剤の CYP3A4 に
対する強い阻害作用によ
り､本剤の代謝が阻害され
る｡ 

 

ﾀｸﾛﾘﾑｽ水和物(経口剤､
注射剤)(ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾌｶﾌﾟｾ
ﾙ､ｸﾞﾗｾﾌﾟﾀｰｶﾌﾟｾﾙ、ﾌﾟﾛ
ｸﾞﾗﾌ顆粒、ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾌ注
射液) 

※妊婦:一部改訂 
以下の報告を考慮し､妊婦又は妊娠している可能性のある女性には治療上の有益性が危険
性を上回ると判断される場合にのみ投与すること｡ 
 
<効能共通> 
動物実験(ｳｻｷﾞ)で催奇形作用､胎児毒性が報告されている｡ﾋﾄで胎盤を通過することが報
告されている｡妊娠中に本剤を投与された女性において､早産及び児への影響(低出生体
重､先天奇形､高ｶﾘｳﾑ血症､腎機能障害)の報告がある｡ 
 
<肝移植､腎移植> 
海外で実施された､Transplant Pregnancy Registry Internationalのﾃﾞｰﾀﾍﾞｰｽから利用
可能な 2,905 件の肝移植及び腎移植患者の妊娠事例に関するｺﾎｰﾄ研究において､前向きに
調査された症例について以下の結果が報告されている｡ 
･大奇形が認められた症例は､本剤曝露群では 6/297 例(2.0%)､本剤非曝露群注 1)では 1/53
例(1.9%)であった注 2)｡ 

･小奇形が認められた症例は､本剤曝露群では 12/297 例(4.0%)､本剤非曝露群では認めら
れなかった注 2)｡ 
･自然流産が認められた症例は､本剤曝露群では 33/335 例(9.9%)､本剤非曝露群では 3/56
例(5.4%)であった注 2)｡ 
･腎移植患者において､子癇前症が認められた症例は､本剤曝露群では 84/226 例(37.2%)､
本剤非曝露群では 7/37例(18.9%)であった｡ 
･早産児が認められた症例は､本剤曝露群では 156/352例(44.3%)､本剤非曝露群では 25/59
例(42.4%)であった｡ 
･妊娠週数に対して児が正常な出生体重であった症例は､本剤曝露群では 289/352 例
(82.1%)､本剤非曝露群では 40/59例(67.8%)であった｡ 
 
注 1)ｱｻﾞﾁｵﾌﾟﾘﾝ､ｼｸﾛｽﾎﾟﾘﾝ､ｴﾍﾞﾛﾘﾑｽ､ﾐｺﾌｪﾉｰﾙ酸ﾓﾌｪﾁﾙ､ﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝ､ｼﾛﾘﾑｽのいずれか 1 つ以
上を含むﾚｼﾞﾒﾝによる治療を受けた患者 
注 2)妊娠の 6 週間前から出産までの間にﾐｺﾌｪﾉｰﾙ酸ﾓﾌｪﾁﾙに曝露している患者を除外した
解析結果 

ｱﾊﾟﾙﾀﾐﾄﾞ(ｱｰﾘｰﾀﾞ錠)＊
院外専用医薬品 

※禁忌:一部改訂 
ﾆﾙﾏﾄﾚﾙﾋﾞﾙ･ﾘﾄﾅﾋﾞﾙ､ｴﾝｼﾄﾚﾙﾋﾞﾙﾌﾏﾙ酸､ﾚﾅｶﾊﾟﾋﾞﾙﾅﾄﾘｳﾑ､ｴﾙﾋﾞﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙ･ｺﾋﾞｼｽﾀｯﾄ･ｴﾑﾄﾘｼﾀﾋﾞﾝ･ﾃﾉ
ﾎﾋﾞﾙｱﾗﾌｪﾅﾐﾄﾞﾌﾏﾙ酸塩､ﾀﾞﾙﾅﾋﾞﾙｴﾀﾉｰﾙ付加物･ｺﾋﾞｼｽﾀｯﾄ･ｴﾑﾄﾘｼﾀﾋﾞﾝ･ﾃﾉﾎﾋﾞﾙｱﾗﾌｪﾅﾐﾄﾞﾌﾏﾙ酸
塩､ﾋﾞｸﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙﾅﾄﾘｳﾑ･ｴﾑﾄﾘｼﾀﾋﾞﾝ･ﾃﾉﾎﾋﾞﾙｱﾗﾌｪﾅﾐﾄﾞﾌﾏﾙ酸塩､ﾘﾙﾋﾟﾋﾞﾘﾝ塩酸塩･ｴﾑﾄﾘｼﾀﾋﾞﾝ･ﾃﾉﾎ
ﾋﾞﾙｱﾗﾌｪﾅﾐﾄﾞﾌﾏﾙ酸塩､ﾀﾞﾙﾅﾋﾞﾙｴﾀﾉｰﾙ付加物･ｺﾋﾞｼｽﾀｯﾄ､ﾄﾞﾗﾋﾞﾘﾝ､ﾄﾞﾙﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙﾅﾄﾘｳﾑ･ﾘﾙﾋﾟﾋﾞﾘﾝ
塩酸塩､ﾘﾙﾋﾟﾋﾞﾘﾝ､ﾘﾙﾋﾟﾋﾞﾘﾝ塩酸塩を投与中の患者 
 
※併用禁忌:一部改訂 
薬剤名等 臨床症状･措置方法 機序･危険因子 
ﾚﾅｶﾊﾟﾋﾞﾙﾅﾄﾘｳﾑ､ｴﾙﾋﾞﾃｸﾞﾗﾋﾞ
ﾙ･ｺﾋﾞｼｽﾀｯﾄ･ｴﾑﾄﾘｼﾀﾋﾞﾝ･ﾃﾉﾎ
ﾋﾞﾙｱﾗﾌｪﾅﾐﾄﾞﾌﾏﾙ酸塩､ﾀﾞﾙﾅ
ﾋﾞﾙｴﾀﾉｰﾙ付加物･ｺﾋﾞｼｽﾀｯﾄ･
ｴﾑﾄﾘｼﾀﾋﾞﾝ･ﾃﾉﾎﾋﾞﾙｱﾗﾌｪﾅﾐﾄﾞ
ﾌﾏﾙ酸塩､ﾋﾞｸﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙﾅﾄﾘｳﾑ･
ｴﾑﾄﾘｼﾀﾋﾞﾝ･ﾃﾉﾎﾋﾞﾙｱﾗﾌｪﾅﾐﾄﾞ
ﾌﾏﾙ酸塩､ﾘﾙﾋﾟﾋﾞﾘﾝ塩酸塩･ｴ
ﾑﾄﾘｼﾀﾋﾞﾝ･ﾃﾉﾎﾋﾞﾙｱﾗﾌｪﾅﾐﾄﾞﾌ
ﾏﾙ酸塩 

これらの薬剤の血中濃度が
低下するため､作用が減弱
し､これらの薬剤に対する
耐性出現のおそれがある｡ 

本剤が CYP3A及び P-gpを誘
導する 

 
 



 
※併用禁忌:追記 
薬剤名等 臨床症状･措置方法 機序･危険因子 
ﾀﾞﾙﾅﾋﾞﾙｴﾀﾉｰﾙ付加物･ｺﾋﾞｼｽ
ﾀｯﾄ､ﾄﾞﾗﾋﾞﾘﾝ､ﾄﾞﾙﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙﾅﾄ
ﾘｳﾑ･ﾘﾙﾋﾟﾋﾞﾘﾝ塩酸塩､ﾘﾙﾋﾟ
ﾋﾞﾘﾝ､ﾘﾙﾋﾟﾋﾞﾘﾝ塩酸塩 

これらの薬剤の血中濃度が
低下するため､作用が減弱
し､これらの薬剤に対する
耐性出現のおそれがある｡ 

本剤が CYP3Aを誘導する｡ 

 

ｱﾐﾊﾞﾝﾀﾏﾌﾞ(遺伝子組換
え)(ﾗｲﾌﾞﾘﾊﾞﾝﾄ点滴静
注)＊臨時採用医薬品 

※用法及び用量に関連する注意:一部改訂 
ﾗｾﾞﾙﾁﾆﾌﾞとの併用投与による静脈血栓塞栓症の発症を抑制するため､当該併用投与開始後
4 ヵ月間は､ｱﾋﾟｷｻﾊﾞﾝ 1 回 2.5 mg を 1 日 2 回経口投与すること｡ｱﾋﾟｷｻﾊﾞﾝの電子添文を参
照して､出血ﾘｽｸに十分注意すること｡ただし､腎不全(ｸﾚｱﾁﾆﾝｸﾘｱﾗﾝｽ(CLcr)15 mL/min未満)
の患者では､ｱﾋﾟｷｻﾊﾞﾝは投与できないことから､ｱﾐﾊﾞﾝﾀﾏﾌﾞ(遺伝子組換え)とﾗｾﾞﾙﾁﾆﾌﾞとの
併用投与以外の治療選択肢を考慮すること｡ 
 
※腎機能障害患者:新設 
<EGFR遺伝子変異陽性の切除不能な進行･再発の非小細胞肺癌> 
腎不全(CLcr 15 mL/min未満)の患者:ｱﾋﾟｷｻﾊﾞﾝは投与できないことから､ﾗｾﾞﾙﾁﾆﾌﾞとの併
用投与は避け､他の治療選択肢を考慮すること｡ 

ｲﾌﾞﾙﾁﾆﾌﾞ(ｲﾑﾌﾞﾙﾋﾞｶｶﾌﾟ
ｾﾙ)＊臨時採用医薬品 

※禁忌:一部改訂 
ｹﾄｺﾅｿﾞｰﾙ､ｲﾄﾗｺﾅｿﾞｰﾙ､ｸﾗﾘｽﾛﾏｲｼﾝ､ｴﾝｼﾄﾚﾙﾋﾞﾙﾌﾏﾙ酸､ｾﾘﾁﾆﾌﾞを投与中の患者※併用禁忌:一部
改訂 
薬剤名等 臨床症状･措置方法 機序･危険因子 
ｹﾄｺﾅｿﾞｰﾙ(経口剤:国内未発
売)､ｲﾄﾗｺﾅｿﾞｰﾙ､ｸﾗﾘｽﾛﾏｲｼﾝ､
ｴﾝｼﾄﾚﾙﾋﾞﾙﾌﾏﾙ酸､ｾﾘﾁﾆﾌﾞ 

本剤の血中濃度が上昇し､
副作用が増強されるおそれ
がある｡ 

これらの薬剤の CYP3A 阻害
作用により､本剤の代謝が
阻害される｡ 

 

ｴﾝｻﾞﾙﾀﾐﾄﾞ(ｲｸｽﾀﾝｼﾞ錠) ※禁忌:一部改訂 
ﾄﾞﾗﾋﾞﾘﾝ､ｴﾝｼﾄﾚﾙﾋﾞﾙﾌﾏﾙ酸､ﾚﾅｶﾊﾟﾋﾞﾙﾅﾄﾘｳﾑ､ﾆﾙﾏﾄﾚﾙﾋﾞﾙ･ﾘﾄﾅﾋﾞﾙ､ｴﾙﾋﾞﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙ･ｺﾋﾞｼｽﾀｯﾄ･ｴﾑﾄﾘ
ｼﾀﾋﾞﾝ･ﾃﾉﾎﾋﾞﾙｱﾗﾌｪﾅﾐﾄﾞﾌﾏﾙ酸塩､ﾀﾞﾙﾅﾋﾞﾙｴﾀﾉｰﾙ付加物･ｺﾋﾞｼｽﾀｯﾄ､ﾀﾞﾙﾅﾋﾞﾙｴﾀﾉｰﾙ付加物･ｺﾋﾞｼ
ｽﾀｯﾄ･ｴﾑﾄﾘｼﾀﾋﾞﾝ･ﾃﾉﾎﾋﾞﾙｱﾗﾌｪﾅﾐﾄﾞﾌﾏﾙ酸塩､ﾄﾞﾙﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙﾅﾄﾘｳﾑ･ﾘﾙﾋﾟﾋﾞﾘﾝ塩酸塩､ﾋﾞｸﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙﾅ
ﾄﾘｳﾑ･ｴﾑﾄﾘｼﾀﾋﾞﾝ･ﾃﾉﾎﾋﾞﾙｱﾗﾌｪﾅﾐﾄﾞﾌﾏﾙ酸塩､ﾘﾙﾋﾟﾋﾞﾘﾝ､ﾘﾙﾋﾟﾋﾞﾘﾝ塩酸塩､ﾘﾙﾋﾟﾋﾞﾘﾝ塩酸塩･ｴﾑﾄ
ﾘｼﾀﾋﾞﾝ･ﾃﾉﾎﾋﾞﾙｱﾗﾌｪﾅﾐﾄﾞﾌﾏﾙ酸塩を投与中の患者 
 
※併用禁忌:一部改訂 
薬剤名等 臨床症状･措置方法 機序･危険因子 
ﾄﾞﾗﾋﾞﾘﾝ､ｴﾝｼﾄﾚﾙﾋﾞﾙﾌﾏﾙ酸､ﾚ
ﾅｶﾊﾟﾋﾞﾙﾅﾄﾘｳﾑ､ﾆﾙﾏﾄﾚﾙﾋﾞﾙ･ﾘ
ﾄﾅﾋﾞﾙ､ｴﾙﾋﾞﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙ･ｺﾋﾞｼｽﾀ
ｯﾄ･ｴﾑﾄﾘｼﾀﾋﾞﾝ･ﾃﾉﾎﾋﾞﾙｱﾗﾌｪﾅ
ﾐﾄﾞﾌﾏﾙ酸塩､ﾀﾞﾙﾅﾋﾞﾙｴﾀﾉｰﾙ
付加物･ｺﾋﾞｼｽﾀｯﾄ､ﾀﾞﾙﾅﾋﾞﾙｴ
ﾀﾉｰﾙ付加物･ｺﾋﾞｼｽﾀｯﾄ･ｴﾑﾄﾘ
ｼﾀﾋﾞﾝ･ﾃﾉﾎﾋﾞﾙｱﾗﾌｪﾅﾐﾄﾞﾌﾏﾙ
酸塩､ﾄﾞﾙﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙﾅﾄﾘｳﾑ･ﾘﾙ
ﾋﾟﾋﾞﾘﾝ塩酸塩､ﾋﾞｸﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙﾅ
ﾄﾘｳﾑ･ｴﾑﾄﾘｼﾀﾋﾞﾝ･ﾃﾉﾎﾋﾞﾙｱﾗﾌ
ｪﾅﾐﾄﾞﾌﾏﾙ酸塩､ﾘﾙﾋﾟﾋﾞﾘﾝ､ﾘﾙ
ﾋﾟﾋﾞﾘﾝ塩酸塩､ﾘﾙﾋﾟﾋﾞﾘﾝ塩
酸塩･ｴﾑﾄﾘｼﾀﾋﾞﾝ･ﾃﾉﾎﾋﾞﾙｱﾗﾌ
ｪﾅﾐﾄﾞﾌﾏﾙ酸塩 

ｴﾝｻﾞﾙﾀﾐﾄﾞの併用により､こ
れらの抗ｳｲﾙｽ剤の作用を減
弱させるおそれがある｡ 

ｴﾝｻﾞﾙﾀﾐﾄﾞの CYP3A4 誘導作
用により､これらの抗ｳｲﾙｽ
剤の血中濃度を低下させる
可能性がある｡ 

 

ｵﾗﾊﾟﾘﾌﾞ(ﾘﾑﾊﾟｰｻﾞ)＊院
外専用医薬品 

※重要な基本的注意:追記 
肝機能障害があらわれることがあるので､本剤投与開始前及び投与中は定期的に肝機能検
査を行い､患者の状態を十分に観察すること｡ 
 
※重大な副作用:追記 
肝機能障害 

ﾗｾﾞﾙﾁﾆﾌﾞﾒｼﾙ酸塩水和
物(ﾗｽﾞｸﾙｰｽﾞ錠)＊臨時
採用医薬品 

※用法及び用量に関連する注意:一部改訂 
ｱﾐﾊﾞﾝﾀﾏﾌﾞ(遺伝子組換え)との併用投与による静脈血栓塞栓症の発症を抑制するため､当
該併用投与開始後 4ヵ月間は､ｱﾋﾟｷｻﾊﾞﾝ 1回 2.5 mgを 1日 2回経口投与すること｡ｱﾋﾟｷｻﾊﾞ
ﾝの電子添文を参照して､出血ﾘｽｸに十分注意すること｡ただし､腎不全(ｸﾚｱﾁﾆﾝｸﾘｱﾗﾝｽ
(CLcr)15 mL/min 未満)の患者では､ｱﾋﾟｷｻﾊﾞﾝは投与できないことから､ｱﾐﾊﾞﾝﾀﾏﾌﾞ(遺伝子
組換え)とﾗｾﾞﾙﾁﾆﾌﾞとの併用投与以外の治療選択肢を考慮すること｡ 



 
※腎機能障害患者:新設 
腎不全(CLcr 15 mL/min未満)の患者:ｱﾋﾟｷｻﾊﾞﾝは投与できないことから､他の治療選択肢
を考慮すること｡ 

ｸﾗﾘｽﾛﾏｲｼﾝ（ｸﾗﾘｽﾛﾏｲｼﾝ
錠「ﾀｶﾀ」、ｸﾗﾘｽﾛﾏｲｼﾝ
DS小児用「ｻﾜｲ」） 

※禁忌:一部改訂 
ﾋﾟﾓｼﾞﾄﾞ､ｴﾙｺﾞﾀﾐﾝ酒石酸塩･無水ｶﾌｪｲﾝ･ｲｿﾌﾟﾛﾋﾟﾙｱﾝﾁﾋﾟﾘﾝ､ｼﾞﾋﾄﾞﾛｴﾙｺﾞﾀﾐﾝﾒｼﾙ酸塩､ｽﾎﾞﾚｷｻﾝ
ﾄ､ﾀﾞﾘﾄﾞﾚｷｻﾝﾄ塩酸塩､ﾎﾞﾙﾉﾚｷｻﾝﾄ水和物､ﾛﾐﾀﾋﾟﾄﾞﾒｼﾙ酸塩､ﾀﾀﾞﾗﾌｨﾙ(ｱﾄﾞｼﾙｶ)､ﾁｶｸﾞﾚﾛﾙ､ｲﾌﾞﾙﾁ
ﾆﾌﾞ､ｲﾊﾞﾌﾞﾗｼﾞﾝ塩酸塩､ﾍﾞﾈﾄｸﾗｸｽ(再発又は難治性の慢性ﾘﾝﾊﾟ性白血病(小ﾘﾝﾊﾟ球性ﾘﾝﾊﾟ腫
を含む)､再発又は難治性のﾏﾝﾄﾙ細胞ﾘﾝﾊﾟ腫の用量漸増期)､ﾙﾗｼﾄﾞﾝ塩酸塩､ｱﾅﾓﾚﾘﾝ塩酸塩､ﾌ
ｨﾈﾚﾉﾝ､ｲｻﾌﾞｺﾅｿﾞﾆｳﾑ硫酸塩､ﾎﾞｸﾛｽﾎﾟﾘﾝ､ﾏﾊﾞｶﾑﾃﾝ､ｱｾﾞﾙﾆｼﾞﾋﾟﾝ､ｵﾙﾒｻﾙﾀﾝﾒﾄﾞｷｿﾐﾙ･ｱｾﾞﾙﾆｼﾞﾋﾟﾝ
を投与中の患者 
 
※併用禁忌:追記 
薬剤名等 臨床症状･措置方法 機序･危険因子 
ｱｾﾞﾙﾆｼﾞﾋﾟﾝ､ｵﾙﾒｻﾙﾀﾝﾒﾄﾞｷｿﾐ
ﾙ･ｱｾﾞﾙﾆｼﾞﾋﾟﾝ 

ｱｾﾞﾙﾆｼﾞﾋﾟﾝの血中濃度が上
昇し作用が増強するおそれ
がある｡ 

本剤の CYP3A に対する阻害
作用により､左記薬剤の代
謝が阻害され､それらの血
中濃度が上昇する可能性が
ある｡ 

 

ﾀﾞﾙﾅﾋﾞﾙｴﾀﾉｰﾙ付加物･ｺ
ﾋﾞｼｽﾀｯﾄ･ｴﾑﾄﾘｼﾀﾋﾞﾝ･ﾃﾉ
ﾎﾋﾞﾙｱﾗﾌｪﾅﾐﾄﾞﾌﾏﾙ酸塩
(ｼﾑﾂｰｻﾞ配合錠)＊臨時
採用医薬品 

※禁忌:一部改訂 
ﾘﾌｧﾝﾋﾟｼﾝ､ﾌｪﾉﾊﾞﾙﾋﾞﾀｰﾙ､ﾌｪﾆﾄｲﾝ､ﾎｽﾌｪﾆﾄｲﾝ､ｶﾙﾊﾞﾏｾﾞﾋﾟﾝ､ｱﾊﾟﾙﾀﾐﾄﾞ､ｾｲﾖｳｵﾄｷﾞﾘｿｳ(St.John's 
Wort:ｾﾝﾄ･ｼﾞｮｰﾝｽﾞ･ﾜｰﾄ)含有食品､ｴﾝｻﾞﾙﾀﾐﾄﾞ､ﾄﾘｱｿﾞﾗﾑ､ﾐﾀﾞｿﾞﾗﾑ､ﾋﾟﾓｼﾞﾄﾞ､ｼﾝﾊﾞｽﾀﾁﾝ､ｴﾙｺﾞﾀﾐ
ﾝ酒石酸塩･無水ｶﾌｪｲﾝ･ｲｿﾌﾟﾛﾋﾟﾙｱﾝﾁﾋﾟﾘﾝ､ｼﾞﾋﾄﾞﾛｴﾙｺﾞﾀﾐﾝ､ｴﾙｺﾞﾒﾄﾘﾝ､ﾒﾁﾙｴﾙｺﾞﾒﾄﾘﾝ､ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨ
ﾙ､ｼﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ(ﾚﾊﾞﾁｵ)､ﾀﾀﾞﾗﾌｨﾙ(ｱﾄﾞｼﾙｶ)､ﾌﾞﾛﾅﾝｾﾘﾝ､ｱｾﾞﾙﾆｼﾞﾋﾟﾝ､ｱｾﾞﾙﾆｼﾞﾋﾟﾝ･ｵﾙﾒｻﾙﾀﾝﾒﾄﾞｷｿﾐ
ﾙ､ｴﾌﾟﾚﾚﾉﾝ､ﾙﾗｼﾄﾞﾝ､ﾛﾐﾀﾋﾟﾄﾞ､ﾌｨﾈﾚﾉﾝ､ﾎﾞｸﾛｽﾎﾟﾘﾝ､ｲﾊﾞﾌﾞﾗｼﾞﾝ､ﾍﾞﾈﾄｸﾗｸｽ(再発又は難治性の慢
性ﾘﾝﾊﾟ性白血病(小ﾘﾝﾊﾟ球性ﾘﾝﾊﾟ腫を含む)の用量漸増期)､ｲｻﾌﾞｺﾅｿﾞﾆｳﾑ硫酸塩､ｱﾅﾓﾚﾘﾝ塩
酸塩､ﾏﾊﾞｶﾑﾃﾝ､ﾘﾊﾞｰﾛｷｻﾊﾞﾝ､ﾁｶｸﾞﾚﾛﾙを投与中の患者 
 
※併用禁忌:一部改訂 
薬剤名等 臨床症状･措置方法 機序･危険因子 
ﾘﾌｧﾝﾋﾟｼﾝ､ﾌｪﾉﾊﾞﾙﾋﾞﾀｰﾙ､ﾌｪﾆ
ﾄｲﾝ､ﾎｽﾌｪﾆﾄｲﾝ､ｶﾙﾊﾞﾏｾﾞﾋﾟﾝ､
ｱﾊﾟﾙﾀﾐﾄﾞ 

ﾀﾞﾙﾅﾋﾞﾙ､ｺﾋﾞｼｽﾀｯﾄ及びﾃﾉﾎ
ﾋﾞﾙｱﾗﾌｪﾅﾐﾄﾞの血中濃度が
低下し､本剤の効果が減弱
するおそれがある｡ 

これらの薬剤の CYP3A 及び
P糖蛋白誘導作用による｡ 

 
※併用禁忌:追記 
薬剤名等 臨床症状･措置方法 機序･危険因子 
ｴﾝｻﾞﾙﾀﾐﾄﾞ ﾀﾞﾙﾅﾋﾞﾙ及びｺﾋﾞｼｽﾀｯﾄの血

中濃度が低下し､本剤の効
果が減弱するおそれがあ
る｡ 

ｴﾝｻﾞﾙﾀﾐﾄﾞの CYP3A 誘導作
用による｡ 

ｴﾌﾟﾚﾚﾉﾝ ｴﾌﾟﾚﾚﾉﾝの血中濃度が上昇
し､血清ｶﾘｳﾑ値の上昇を誘
発するおそれがある｡ 

ﾀﾞﾙﾅﾋﾞﾙ及びｺﾋﾞｼｽﾀｯﾄの
CYP3A阻害作用により､これ
らの薬剤の代謝が阻害され
る｡ 

 

ﾄﾞﾗﾋﾞﾘﾝ(ﾋﾟﾌｪﾙﾄﾛ錠)*
臨時採用医薬品 

※禁忌:一部改訂 
ｶﾙﾊﾞﾏｾﾞﾋﾟﾝ、ﾌｪﾉﾊﾞﾙﾋﾞﾀｰﾙ、ﾌｪﾆﾄｲﾝ、ﾎｽﾌｪﾆﾄｲﾝ、ｴﾝｻﾞﾙﾀﾐﾄﾞ、ｱﾊﾟﾙﾀﾐﾄﾞ、ﾘﾌｧﾝﾋﾟｼﾝ、ﾐﾄﾀﾝ、
ｾｲﾖｳｵﾄｷﾞﾘｿｳ（St.John'sWort：ｾﾝﾄ・ｼﾞｮｰﾝｽﾞ・ﾜｰﾄ）含有食品を投与中の患者 
 
※併用禁忌:一部改訂 
薬剤名等 臨床症状･措置方法 機序･危険因子 
ｶﾙﾊﾞﾏｾﾞﾋﾟﾝ、ﾌｪﾉﾊﾞﾙﾋﾞﾀｰﾙ、
ﾌｪﾆﾄｲﾝ、ﾎｽﾌｪﾆﾄｲﾝ、ｴﾝｻﾞﾙﾀﾐ
ﾄﾞ、ｱﾊﾟﾙﾀﾐﾄﾞ、ﾘﾌｧﾝﾋﾟｼﾝ、ﾐ
ﾄ ﾀ ﾝ 、 ｾ ｲ ﾖ ｳ ｵ ﾄ ｷ ﾞ ﾘ ｿ ｳ
（St.John's Wort、ｾﾝﾄ・ｼﾞ
ｮｰﾝｽﾞ・ﾜｰﾄ）含有食品 

本剤の血漿中濃度が低下
し、治療効果が減弱するお
それがある。 

これらの薬剤及び食品の強
力な CYP3A4 誘導作用によ
り、本剤の代謝が促進され
ると予測される。 

 



 

ﾋﾞｸﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙﾅﾄﾘｳﾑ･ｴﾑﾄﾘ
ｼﾀﾋﾞﾝ･ﾃﾉﾎﾋﾞﾙｱﾗﾌｪﾅﾐﾄﾞ
ﾌﾏﾙ酸塩(ﾋﾞｸﾀﾙﾋﾞ配合
錠) 

※禁忌:一部改訂 
次の薬剤を投与中の患者:ﾘﾌｧﾝﾋﾟｼﾝ､ｶﾙﾊﾞﾏｾﾞﾋﾟﾝ､ﾌｪﾉﾊﾞﾙﾋﾞﾀｰﾙ､ﾌｪﾆﾄｲﾝ､ﾎｽﾌｪﾆﾄｲﾝ､ｱﾊﾟﾙﾀﾐ
ﾄﾞ､ｾｲﾖｳｵﾄｷﾞﾘｿｳ(ｾﾝﾄ･ｼﾞｮｰﾝｽﾞ･ﾜｰﾄ)含有食品､ｴﾝｻﾞﾙﾀﾐﾄﾞ 
 
※併用禁忌:一部改訂 
薬剤名等 臨床症状･措置方法 機序･危険因子 
ｶﾙﾊﾞﾏｾﾞﾋﾟﾝ､ﾌｪﾉﾊﾞﾙﾋﾞﾀｰﾙ､ﾌ
ｪﾆﾄｲﾝ､ﾎｽﾌｪﾆﾄｲﾝ､ｱﾊﾟﾙﾀﾐﾄﾞ､
ｾｲﾖｳｵﾄｷﾞﾘｿｳ(ｾﾝﾄ･ｼﾞｮｰﾝｽﾞ･
ﾜｰﾄ)含有食品 

ﾋﾞｸﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙ及びﾃﾉﾎﾋﾞﾙｱﾗﾌｪ
ﾅﾐﾄﾞの血漿中濃度が低下す
るため､本剤の効果が減弱
し､本剤に対する耐性が発
現する可能性がある｡ 

これらの薬剤の CYP3A 及び
P-gp の誘導作用によるた
め｡ 

 
※併用禁忌:追記 
薬剤名等 臨床症状･措置方法 機序･危険因子 
ｴﾝｻﾞﾙﾀﾐﾄﾞ ﾋﾞｸﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙの血漿中濃度が

低下するため､本剤の効果
が減弱し､本剤に対する耐
性が発現する可能性があ
る｡ 

ｴﾝｻﾞﾙﾀﾐﾄﾞの CYP3A 誘導作
用によるため｡ 

 

ﾘﾙﾋﾟﾋﾞﾘﾝ塩酸塩(ｴｼﾞｭﾗ
ﾝﾄ)＊救急用医薬品 

※禁忌:一部改訂 
ﾘﾌｧﾝﾋﾟｼﾝ､ｶﾙﾊﾞﾏｾﾞﾋﾟﾝ､ﾌｪﾉﾊﾞﾙﾋﾞﾀｰﾙ､ﾌｪﾆﾄｲﾝ､ﾌｪﾆﾄｲﾝ･ﾌｪﾉﾊﾞﾙﾋﾞﾀｰﾙ､ﾎｽﾌｪﾆﾄｲﾝ､ｱﾊﾟﾙﾀﾐﾄﾞ､ｴﾝ
ｻﾞﾙﾀﾐﾄﾞ､ﾃﾞｷｻﾒﾀｿﾞﾝ(全身投与)(単回投与を除く)､ｾｲﾖｳｵﾄｷﾞﾘｿｳ(St.John's Wort､ｾﾝﾄ･ｼﾞｮｰ
ﾝｽﾞ･ﾜｰﾄ)含有食品､ﾌﾟﾛﾄﾝﾎﾟﾝﾌﾟ阻害剤(ｵﾒﾌﾟﾗｿﾞｰﾙ､ﾗﾝｿﾌﾟﾗｿﾞｰﾙ､ｱｽﾋﾟﾘﾝ･ﾗﾝｿﾌﾟﾗｿﾞｰﾙ､ﾗﾍﾞﾌﾟﾗ
ｿﾞｰﾙ､ｴｿﾒﾌﾟﾗｿﾞｰﾙ､ﾎﾞﾉﾌﾟﾗｻﾞﾝﾌﾏﾙ酸塩､ｱｽﾋﾟﾘﾝ･ﾎﾞﾉﾌﾟﾗｻﾞﾝﾌﾏﾙ酸塩)を投与中の患者 
※併用禁忌:追記 
薬剤名等 臨床症状･措置方法 機序･危険因子 
ｱﾊﾟﾙﾀﾐﾄﾞ､ｴﾝｻﾞﾙﾀﾐﾄﾞ 本剤の血中濃度が低下し､

本剤の効果が減弱するおそ
れがある｡ 

これらの薬剤の CYP3A 誘導
作用により､本剤の代謝が
促進される｡ 

 

ｱﾋﾟｷｻﾊﾞﾝ(ｴﾘｷｭｰｽ錠) ※禁忌:一部改訂 
<非弁膜症性心房細動患者における虚血性脳卒中及び全身性塞栓症の発症抑制､ｱﾐﾊﾞﾝﾀﾏﾌﾞ
(遺伝子組換え)とﾗｾﾞﾙﾁﾆﾌﾞとの併用投与による静脈血栓塞栓症の発症抑制> 
腎不全(ｸﾚｱﾁﾆﾝｸﾘｱﾗﾝｽ(CLcr)15 mL/min 未満)の患者 
 
※腎機能障害患者:一部改訂 
<非弁膜症性心房細動患者における虚血性脳卒中及び全身性塞栓症の発症抑制､ｱﾐﾊﾞﾝﾀﾏﾌﾞ
(遺伝子組換え)とﾗｾﾞﾙﾁﾆﾌﾞとの併用投与による静脈血栓塞栓症の発症抑制> 
腎不全(CLcr 15 mL/min未満)の患者:投与しないこと｡腎不全(CLcr 15 mL/min未満)の患
者を対象とした有効性及び安全性を指標とした臨床試験は実施していない｡ 
 
腎障害(CLcr 15〜50 mL/min)のある患者:出血の危険性が増大するおそれがある｡ 

ﾁｶｸﾞﾚﾛﾙ(ﾌﾞﾘﾘﾝﾀ錠) ※禁忌:一部改訂 
強い CYP3A 阻害剤(ｲﾄﾗｺﾅｿﾞｰﾙ､ﾎﾞﾘｺﾅｿﾞｰﾙ､ｸﾗﾘｽﾛﾏｲｼﾝ､ﾘﾄﾅﾋﾞﾙ､ｺﾋﾞｼｽﾀｯﾄを含む薬剤､ｴﾝｼﾄﾚﾙ
ﾋﾞﾙﾌﾏﾙ酸､ｾﾘﾁﾆﾌﾞ)を投与中の患者 
 
※併用禁忌:一部改訂 
薬剤名等 臨床症状･措置方法 機序･危険因子 
強い CYP3A 阻害剤(ｲﾄﾗｺﾅｿﾞ
ｰﾙ､ﾎﾞﾘｺﾅｿﾞｰﾙ､ｸﾗﾘｽﾛﾏｲｼﾝ､ﾘ
ﾄﾅﾋﾞﾙ､ｺﾋﾞｼｽﾀｯﾄを含む薬
剤､ｴﾝｼﾄﾚﾙﾋﾞﾙﾌﾏﾙ酸､ｾﾘﾁﾆ
ﾌﾞ) 

本剤の血小板凝集抑制作用
が増強するおそれがある｡ 

CYP3A を強く阻害すること
により､本剤の代謝が阻害
され､本剤の血漿中濃度が
著しく上昇するおそれがあ
る｡ 

 



<別紙1＞新規採用医薬品・削除医薬品等一覧 2026年3月6日

【1】新規採用依頼医薬品

①常備医薬品(合計2品目) 2026年3月26日オーダ開始予定

採用
区分

商 品 名 剤 形 規  格 区分 薬 価 会社名

1 ｽｷﾘｰｼﾞ皮下注180mgｵｰﾄﾄﾞｰ
ｻﾞｰ
399

皮下注 180mg 劇  259,358.00 ｱｯｳﾞｨ

1 ﾋﾌﾃﾞｭﾗ配合皮下注ｼﾘﾝｼﾞ
639

配合
皮下注

- 劇 665026.0 ｱﾙｼﾞｪﾆｸｽｼﾞｬ
ﾊﾟﾝ

④自由診療医薬品 (合計1品目 )

採用
区分

商 品 名 剤 形 規  格 区分 薬 価 会社名

4 ｱﾌﾞﾘｽﾎﾞ筋注用
631

筋注 - 劇 - ﾌｧｲｻﾞｰ

⑦院外専用医薬品 (合計3品目 )

採用
区分

商 品 名 剤 形 規  格 区分 薬 価 会社名

7 ﾍﾞﾋﾟｵｳｫｯｼｭｹﾞﾙ5%
269

ｳｫｯｼｭｹﾞﾙ 20g -  99.60 ﾏﾙﾎ

成  分  ･  薬  効

Risankizumab(Genetical Recombination)
ﾋﾄ化抗ﾋﾄIL-23p19ﾓﾉｸﾛｰﾅﾙ抗体製剤
★難治性潰瘍性大腸炎の寛解維持療法に使用する｡
★ｽｷﾘｰｼﾞはﾋﾄ化抗ﾋﾄⅠL-23p19ﾓﾉｸﾛｰﾅﾙ抗体製剤であり､これま
でのTNF-α抗体製剤やIL12/23抗体製剤､抗α4βｲﾝﾃｸﾞﾘﾝ抗体な
どの難治性潰瘍性大腸炎治療薬とは違う作用機序の薬剤である｡
国際共同第Ⅲ相臨床試験においても､12週時の臨床的改善率が
64.3%とﾌﾟﾗｾﾎﾞ群の35.7%より有意に上回っており､52週時の危篤な
感染症発生率2.2%と非常に低く安全性も高い薬剤である｡潰瘍性大
腸炎では､寛解維持療法において比較的軽症例では180㎎ｵｰﾄﾄﾞｰ
ｻﾞｰも使用可能であり､当院に採用されている360㎎製剤と比較して
大幅なｺｽﾄﾀﾞｳﾝが期待できる｡
※常備医薬品としてｽｷﾘｰｼﾞ皮下注360mgｵｰﾄﾄﾞｰｻﾞｰ、ｽｷﾘｰｼﾞ点滴
静注600mg、ｽｷﾘｰｼﾞ皮下注75mgｼﾘﾝｼﾞの採用あり
【発売:2024/11/22】

Vorhyaluronidase Alfa (Genetical Recombination)
抗FcRn抗体ﾌﾗｸﾞﾒﾝﾄ･ﾋｱﾙﾛﾝ酸分解酵素配合製剤
★全身型重症筋無力症･慢性炎症性脱髄性多発根神経炎における
治療､症状の改善
★効能効果は､全身型重症筋無力症(ｽﾃﾛｲﾄﾞ剤又はｽﾃﾛｲﾄﾞ剤以外
の免疫抑制剤が十分に奏功しない場合に限る)であり､経口薬によ
る治療でｺﾝﾄﾛｰﾙ出来ない際､次の一手として処方が可能｡IVである
ｳｨﾌｶﾞｰﾄに対し有効性は非劣性が確認されている｡慢性炎症性脱髄
性多発根神経炎では25年ぶりの新薬となり､IVIgや血漿交換に次ぐ
新規作用機序による治療が可能となり､選択肢が増えた｡過去最大
の300例を超える臨床試験でも有用性安全性が確認されており､臨
床で必要な薬剤である｡
ﾊﾞｲｱﾙ製剤と比較しても投与までのｽﾃｯﾌﾟが簡易化され､より自己注
射への負担軽減が期待できる｡
※常備医薬品としてﾋﾌﾃﾞｭﾗ配合皮下注の採用あり
【発売:2025/12/15】

Recombinant Respiratory Syncytial Virus Vaccine
ｳｲﾙｽﾜｸﾁﾝ類
★妊婦に対するRSｳｲﾙｽﾜｸﾁﾝ
★令和8年度4月より妊婦に対するRSｳｲﾙｽﾜｸﾁﾝが公費対象になる
見込みであり､当院通院中の妊婦に接種する必要がある｡
また､妊婦への適応のあるRSｳｲﾙｽﾜｸﾁﾝはｱﾌﾞﾘｽﾎﾞのみである｡
【発売:2024/05/31】

成  分  ･  薬  効

Benzoyl Peroxide
尋常性ざ瘡治療剤
★尋常性ざ瘡の改善
★現在ﾍﾞﾋﾟｵｹﾞﾙは採用されているが､当院には化学療法中に生じる
尋常性ざ瘡など､難治性のざ瘡を有する患者も多い｡
洗顔と同時に治療を行える製剤の意義があると考える｡
※院外専用薬としてﾍﾞﾋﾟｵｹﾞﾙ2.5％の採用あり
【発売:2025/06/16】

成  分  ･  薬  効



7 ﾘﾊﾞｾﾞﾌﾞ配合錠
218

配合錠 HD - 65.7 興和

7 ﾅﾙﾃｨｰｸOD錠75mg
 11

OD錠 75mg - 2,923.2 ﾌｧｲｻﾞｰ

⑩放射性医薬品 (合計4品目 )

採用
区分

商 品 名 剤 形 規  格 区分 薬 価 会社名

10 ｶﾞﾘｱﾌｧｰﾑ68Ge/68Gaｼﾞｪﾈﾚｰ
ﾀ
430

ｼﾞｪﾈﾚｰﾀ - 劇 315,161.0 ﾉﾊﾞﾙﾃｨｽﾌｧｰﾏ

10 ｶﾞﾘｱﾌｧｰﾑ溶出用0.1mol/L塩
酸溶液
430

- - - 152.0 ﾉﾊﾞﾙﾃｨｽﾌｧｰﾏ

10 ﾌﾟﾙｳﾞｨｸﾄ静注
429

静注 - 劇 3,389,878.0 ﾉﾊﾞﾙﾃｨｽﾌｧｰﾏ

10 ﾛｶﾒｯﾂｷｯﾄ
729

注 - - 185947.0 ﾉﾊﾞﾙﾃｨｽﾌｧｰﾏ

【2】新薬申請時に挙げられた削除可能医薬品(合計2品目)
採用
区分

商 品 名 剤 形 規  格 区分

1
ｽﾎﾟﾝｾﾞﾙ 外用

2.5cm×5cm -

1
ﾋﾌﾃﾞｭﾗ配合皮下注

配合
皮下注

- 劇

【3】削除医薬品(合計2品目)

採用
区分

商 品 名 剤 形 規  格 区分

1 ｱﾘﾁｱ配合錠
317

配合錠 - -

★ｶﾞﾘｳﾑ(68Ga)ｼﾞｪﾈﾚｰﾀ専用溶出液
★68Ge/68Gaｼﾞｪﾈﾚｰﾀからの標識用塩化ｶﾞﾘｳﾑ(68Ga)の溶出に必
要となる｡

放射性医薬品
★陽電子放出断層撮影(PET)ｲﾒｰｼﾞﾝｸﾞのために承認された被標識
用製剤のｶﾞﾘｳﾑ(68Ga)標識
★去勢抵抗性前立腺癌に対するPSMA標的｢放射線治療薬であるﾌﾟ
ﾙｳﾞｨｸﾄの治療適応を判断するための検査実施に必要な放射線医
薬品であり､ｻｲｸﾛﾄﾛﾝ設備を持たない当院においても68Ca標識薬剤
を安定して院内調整し､検査を提供することを可能とする｡
【発売:2025/11/05】

成  分  ･  薬  効

※削除可能医薬品は､次回薬事委員会までに全診療科に確認を行い､診療､治療上問題のない場合､次回薬事委員会の承認を経て､削除
します｡
 ただし､治療に問題のある場合は､削除可能医薬品の変更等の手続きが必要となります｡

ｱﾈﾚﾑ静注用20mg採用のため､削除

削    除    理    由

Rimegepant Sulfate Hydrate
経口CGRP受容体拮抗薬
★片頭痛発作の急性期治療および発症抑制
★片頭痛の急性期治療薬にはﾄﾘﾌﾟﾀﾝ製剤等があるが心血管系合
併症や副作用の懸念から使用が制限される症例や効果不十分症
例が存在する｡ﾅﾙﾃｨｰｸは経口CGRP受容体拮抗薬として新たな作
用機序を有し既存治療無効例の新たな選択肢となる｡また､本剤は
発作抑制の予防治療としても使用可能であり､現状の予防治療無効
例において効果が期待される｡以上より片頭痛治療の選択肢拡充と
患者QOL向上を目的として新規採用を要すると判断した｡
【発売:2025/12/16】

Pitavastatin Calcium Hydrate,
Ezetimibe
HMG-CoA還元酵素阻害剤/小腸ｺﾚｽﾃﾛｰﾙﾄﾗﾝｽﾎﾟｰﾀｰ阻害剤配合
剤
★高ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ血症､家族性高ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ血症に対する治療
★ﾘﾊﾞｾﾞﾌﾞ配合錠HDはﾋﾟﾀﾊﾞｽﾀﾁﾝの最大用量である4㎎を配合して
おり､冠動脈疾患二次予防患者に対して少ない服用薬剤錠数でｺﾚｽ
ﾃﾛｰﾙ管理が可能である｡また､本剤1錠の使用で効果不十分な場合
には､服用薬剤数を増やすことなくPCSK9阻害薬の併用をすること
ができる｡
【発売:2022/12/06】

ﾋﾌﾃﾞｭﾗ配合皮下注ｼﾘﾝｼﾞ採用の場合､削除

ｽｷﾘｰｼﾞ皮下注180mgｵｰﾄﾄﾞｰｻﾞｰ採用の場合､削除

削    除    理    由

Gallium(68Ga)Gozetotide
PSMA放射性ﾘｶﾞﾝﾄﾞ診断薬
★PSMAの標的療法の前立腺癌患者への適応判断の補助
★去勢抵抗性前立腺癌に対するPSMA標的放射線治療薬であるﾌﾞ
ﾙｳﾞｨｸﾄの治療適応を判断するための検査実施に必要な医薬品であ
る｡ｶﾞﾘｱﾌｧｰﾑ68Ge/68Gaｼﾞｪﾈﾚｰﾀより溶出された68Gaと本薬品を
使って検査薬を調製して検査薬として使用する｡
【発売:2025/11/12】

Lutetium (177Lu) vipivotide tetraxetan
放射性医薬品･抗悪性腫瘍剤
★PSMA陽性の遠隔転移を有する去勢抵抗性前立腺癌に対する本
邦初のPSMA標的放射線治療薬であり､生存率の向上と生活の質
(QOL)の維持を目指した有効な治療選択肢となる｡
【発売:2025/11/12】



1 ﾚﾊﾟｰｻｵｰﾄﾐﾆﾄﾞｰｻﾞｰ皮下注
420㎎
218

皮下注 420mg 劇

【4】報告事項

1)緊急使用医薬品の薬剤部長承認について

⑪緊急使用医薬品(合計5品目)

採用
区分

商 品 名 剤 形 規  格 区分 薬 価 会社名

11 ﾘﾌﾞﾃﾝｼﾃｨ錠200mg
625

錠 200mg 劇 37,536.2 武田薬品工業

11 ｽﾍﾟﾋﾞｺﾞ点滴静注450mg
399

点滴静注 450mg 劇 963,821.0 日本ﾍﾞｰﾘﾝｶﾞｰ
ｲﾝｹﾞﾙﾊｲﾑ

11 ﾅﾙﾃｨｰｸOD錠75mg
 11

OD錠 75mg - 2,923.2 ﾌｧｲｻﾞｰ

11 ｽﾃﾗｰﾗ点滴静注130mg
399

点滴静注 130mg 劇 184,085.0 ﾔﾝｾﾝﾌｧｰﾏ

11 ｶﾞﾘｱﾌｧｰﾑ68Ge/68Gaｼﾞｪﾈﾚｰ
ﾀ
430

ｼﾞｪﾈﾚｰﾀ - 劇 315,161.0 ﾉﾊﾞﾙﾃｨｽﾌｧｰﾏ

2）販売中止に伴う代替薬の採用について

供給停止薬 代替薬

ストラテラカプセル10㎎ (107.8円)　 → アトモキセチン錠10mg「トーワ」(50.3円) 2026年2月16日切替済

ストラテラカプセル25mg (139.7円)　 → アトモキセチン錠25mg「トーワ」(62.3円) 2026年2月16日切替済

ストラテラ内用液0.4％ (65.1円)　 →  アトモキセチン内用液0.4%「トーワ」(39.5円) 2026年2月16日切替済

キンダベート軟膏0.05％ 5g (13.8円/g) →  クロベタゾン酪酸エステル軟膏0.05%「イワキ」5g　(16.3円/g) 2025年12月26日切替済

カルボプラチン点滴静注液50mg「NK」（1,401.00円） → カルボプラチン注射液50mg「NK」（1,401.00円） 2026年2月12日切替済

カルボプラチン点滴静注液150mg「NK」（3,212.00円） → カルボプラチン注射液150mg「NK」（3,212.00円） 2026年2月12日切替済

カルボプラチン点滴静注液450mg「NK」（7,615.00円） → カルボプラチン注射液450mg「NK」（7,615.00円） 2026年2月12日切替済

3）供給停止に伴うオーダ一時停止について

　　　オーダ一時停止薬 代替薬

オザグレルNa点滴静注80mg「タカタ」（655円） → オザグレルNa点滴静注40mgシリンジ「NIG」（744円） 2025年12月23日切替済

メトクロプラミド錠5mg「タカタ」（5.9円） → メトクロプラミド錠5ｍg「ツルハラ」（5.9円） 2025年12月26日切替済

成  分  ･  薬  効 等

放射性医薬品
★去勢抵抗性前立腺癌に対するPSMA標的放射線治療薬であるﾌﾟ
ﾙｳﾞｨｸﾄの治療適応を判断するための検査実施に必要な放射線医
薬品であり､ｻｲｸﾛﾄﾛﾝ設備を持たない当院においても68Ga標識薬
剤を安定して院内調整し､検査を提供することを可能とする｡
★PSMA標的放射線治療薬であるﾌﾟﾙｳﾞｨｸﾄの治療適応を判断する
ための検査実施に必要｡
【発売:2025/11/05】

Ustekinumab(Genetical Recombination)
ﾋﾄ型抗ﾋﾄIL-12/23p40ﾓﾉｸﾛｰﾅﾙ抗体製剤
★難治性潰瘍性大腸炎に対しては院内採用薬で寛解が得られず、
他の選択肢としてｽｷﾘｰｼﾞ､ﾘﾝｳﾞｫｯｸなどが選択肢として上がるが､小
児における治療経験が少なく､安全性､効果を考慮すると本剤が選
択肢となる｡
★5-ASA製剤､ｽﾃﾛｲﾄﾞ､抗TNFｱﾙﾌｧ抗体製剤など､既存治療で十分
な治療効果の得られない難治性潰瘍性大腸炎に対して､臨床的寛
解率や内視鏡的粘膜治癒率を上昇させる可能性に期待できる｡
【発売:2017/05/24】

Rimegepant Sulfate Hydrate
経口CGRP受容体拮抗薬
★片頭痛に対して既存治療薬での発作頻度改善が乏しく、副作用
でめまい･ふらつき出現し生活に支障を来している｡そのため､有効
性､副作用発生率が少ないﾅﾙﾃｨｰｸ(ﾘﾒｹﾞﾊﾟﾝﾄ硫酸塩水和物)への頓
用切り替えを希望｡
★頭痛の重症度改善､頻度改善｡他の頭痛発作薬で生じた副作用
改善目的｡
【発売:2025/12/16】

Spesolimab(Genetical Recombination)
ﾋﾄ化抗ﾋﾄIL-36ﾚｾﾌﾟﾀｰﾓﾉｸﾛｰﾅﾙ抗体製剤
★汎発性膿疱性乾癬に対しIL-23, 17 inhibitor で効果乏しく、内服
では抑制が困難
★速やかな皮疹の改善が期待される
【発売:2022/11/16】

Maribavir
抗ｻｲﾄﾒｶﾞﾛｳｲﾙｽ化学療法剤
★ﾎｽｶﾋﾞﾙやﾊﾞﾘｷｻで現在対応しているが､腎障害や血球減少のた
め継続しにくい状況にある｡
★ｻｲﾄﾒｶﾞﾛｳｲﾙｽ感染症の改善
※院外専用医薬品として採用あり
【発売:2024/08/28】

ﾈｸｾﾄｰﾙ錠180mg採用のため､削除

※緊急使用医薬品は､薬剤部長が申請者に対しﾋｱﾘﾝｸﾞを行った上で､薬剤部長が決裁を行うこととされています｡ただし､継続して使用する場合は､次回の薬事委員会におい
て､採用区分に沿った正式な申請を行うこととなります｡



4）供給停止解除に伴う処方オーダ再開について
　　オーダ再開

2025年9月12日から処方オーダ一時停止 → クロモグリク酸Na吸入液1%「サワイ」 2026年1月27日処方オーダ再開
2025年5月23日から処方オーダ一時停止 → ジクアスLX点眼液３％ 2026年1月27日処方オーダ再開

5）A-1病棟における『塩酸メトクロプラミド注射液10mg「タカタ」』の限定オーダ開始について 2026年1月7日オーダ開始

塩酸メトクロプラミド注射液 → （Ａ-1）塩酸メトクロプラミド注射液10mg「タカタ」
→ メトクロプラミド注10mg「NIG」 （上記以外の病棟）

※取り扱いに注意を要する薬剤について下記区分を記載しています｡

麻:麻薬､毒:毒薬､劇:劇薬､向:向精神薬､特生:特定生物由来製品､生:生物由来製品(20年間記録保存が必要な薬剤に限る)､ﾊｲﾘｽｸ:当院における医療安全上注意を要する薬剤

※採用区分(1:常備医薬品､2:救急用医薬品､3:製剤原料用薬品､4:自由診療医薬品(薬価基準非収載医薬品)､5:再生医療等製品､6:臨時採用医薬品､7:院外専用医薬品､8:臨床研究用医薬品､
9:特例承認医薬品､10:放射性医薬品､11:緊急使用医薬品)


