
  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　2002.9.4.　山口大学病院　DI ｾﾝﾀｰ
（℡　22-2668）

　　成分名（薬品名） 　　　　　　　　　　　　　　主な改訂内容

※ﾘﾝ酸ﾍﾞﾀﾒﾀｿﾞﾝﾅﾄﾘｳﾑ･硫酸ﾌ

　ﾗｼﾞｵﾏｲｼﾝ

　（眼･耳科用ﾘﾝﾃﾞﾛﾝA液）

禁忌：中耳炎又は鼓膜穿孔のある患者（薬液が内耳に移行、内耳障害が現れやすくなる）

効能･効果に関連する使用上の注意：

　　　　　鼓膜切開･穿刺時の点耳、耳科手術時の中耳腔への注入等の処置には用いな

　　　　　い（内耳障害のおそれ）。

重要な基本的注意：連用を避け、治療上必要な最小限の使用にとどめる。

☆ Drug Safety Update No.111 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　無印：その他

ＤＩ月報　  No. 182

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　以下の薬剤について、新医薬品の期間（薬価収載から１年）が終了したため、９月１日から長期投与（当

院では３０日分）が可能となった。

☆ボナロン錠５ｍｇ

【効能・効果】骨粗鬆症

☆エボザックC a p ３０ｍｇ

【効能・効果】シェーグレン症候群での口腔内乾燥症状の改善

☆シングレア錠１０ｍｇ、チュアブル５ｍｇ

【効能・効果】気管支喘息

長期投与（３０日分）についてのお知らせ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

重要な副作用等に関する情報

　　　フルコナゾール：ジフルカンカプセル、ジフルカン静注液

　　　マキサカルシトール　（外用剤）：オキサロール軟膏

　詳細は後述「Drug Safety Update No.111 より使用上の注意改訂のお知らせ」を参照。
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※ﾏｷｻｶﾙｼﾄｰﾙ

　（ｵｷｻﾛｰﾙ軟膏）

重大な副作用：・高ｶﾙｼｳﾑ血症

　　　　　　　　　　高ｶﾙｼｳﾑ血症及び高ｶﾙｼｳﾑ血症によると考えられる臨床症状（口

　　　　　　　　　　渇、倦怠感、脱力感、食欲不振、嘔吐、腹痛、筋力低下等）

　　　　　　　　　　　　→使用中止、血清ｶﾙｼｳﾑ値、尿中ｶﾙｼｳﾑ値等の生化学的検査を

　　　　　　　　　　　　　行い、輸液等の処置

・急性腎不全

　　　血清ｶﾙｼｳﾑ上昇を伴った急性腎不全があらわれることあり。

　　　　→血清ｶﾙｼｳﾑ値及び腎機能を定期的観察

　　　　　　　　　※以外 併用注意：・ﾋﾞﾀﾐﾝＤ及びその誘導体（ｱﾙﾌｧｶﾙｼﾄﾞｰﾙ、ｶﾙｼﾄﾘｵｰﾙ、ｶﾙｼﾎﾟﾄﾘｵｰﾙ等）（高ｶﾙｼ

　　　　　　ｳﾑ血症のおそれ）

　　　　　・ｶﾙｼｳﾑ製剤（乳酸ｶﾙｼｳﾑ、炭酸ｶﾙｼｳﾑ）（高ｶﾙｼｳﾑ血症のおそれ）

その他の副作用：ｸﾚｱﾁﾆﾝ上昇、BUN上昇

※ﾌﾙｺﾅｿﾞｰﾙ

（ｼﾞﾌﾙｶﾝｶﾌﾟｾﾙ、ｼﾞﾌﾙｶﾝ静

　注液）

重要な基本的注意：血中電解質検査を行うこと

重大な副作用：・意識障害

　　　　　　　・痙攣

・高ｶﾘｳﾑ血症

　　　　電解質補正等の処置

・心室頻拍、QT延長、不整脈

　　　　定期的に心電図検査

・間質性肺炎

　　　　　　　　　　　発熱、咳嗽、呼吸困難、肺音の異常（捻髪音）

　　　　　　　　　　　→胸部Ｘ線等の検査、本剤投与中止、副腎皮質ホルモン剤投与

・偽膜性大腸炎

　　　　＜初期症状＞発熱、腹痛、頻回の下痢

　　　　　　　　　※以外 その他の副作用：高血糖

酒石酸ｴﾙｺﾞﾀﾐﾝ･無水ｶﾌｪｲﾝ

（ｶﾌｪﾙｺﾞｯﾄ）

併用禁忌：5-HT1B／1D　受容体作動薬（ｿﾞﾙﾐﾄﾘﾌﾟﾀﾝ、ｴﾚﾄﾘﾌﾟﾀﾝ）

相互作用：ｴﾙｺﾞﾀﾐﾝは主に代謝酵素CYP3A4で代謝

ﾌﾏﾙ酸ｸｴﾁｱﾋﾟﾝ（ｾﾛｸｴﾙ錠） その他の副作用：高血糖

塩酸ﾁｱﾌﾟﾘﾄﾞ

（ｸﾞﾗﾏﾘｰﾙ細粒・錠）

その他の副作用：黄疸

ｱｼｸﾛﾋﾞﾙ

（ｿﾞﾋﾞﾗｯｸｽ眼軟膏）

禁忌：塩酸ﾊﾞﾗｼｸﾛﾋﾞﾙに対し過敏症の既往歴のある患者

副作用：過敏症（血管浮腫、蕁麻疹）

適用上の注意：使用中はｺﾝﾀｸﾄﾚﾝｽﾞの着用を避けるよう指導（本剤がｺﾝﾀｸﾄﾚﾝｽﾞに付着す

　　　　　　　る可能性あり）

塩酸ﾒｷｼﾚﾁﾝ

（ﾒｷｼﾁｰﾙｶﾌﾟｾﾙ）

重大な副作用：遅発性の重篤な過敏症状

　　　　　　　　　初期症状として発疹、発熱、さらにﾘﾝﾊﾟ節腫張、肝機能障害、白血

球増加、好酸球増加、異型ﾘﾝﾊﾟ球出現等を伴う。

　　　　　　　　　発疹、発熱、肝機能障害等が再燃あるいは遅延化することあり。

ｼﾞｺﾞｷｼﾝ（ｼﾞｺﾞｼﾝ錠・散）

ﾒﾁﾙｼﾞｺﾞｷｼﾝ（ﾗﾆﾗﾋﾟｯﾄﾞ錠）

禁忌：本剤の成分又はｼﾞｷﾞﾀﾘｽ剤に対し過敏症の既往歴のある患者

併用注意：ｶﾞﾁﾌﾛｷｻｼﾝ（腸内細菌叢への影響により、本剤の代謝が抑制）

ｼﾞｺﾞｷｼﾝ（ｼﾞｺﾞｼﾝ注） 禁忌：本剤の成分又はｼﾞｷﾞﾀﾘｽ剤に対して過敏症の既往歴のある患者

塩酸ﾆｶﾙｼﾞﾋﾟﾝ

（ﾍﾟﾙｼﾞﾋﾟﾝ注射液）

重要な基本的注意：・急性心不全に対する24時間を超える使用経験が少ない。

・急性心筋梗塞による急性心不全に対して使用する場合は、血行動

　態、全身状態等を十分に管理。

相互作用：主としてCYP3A4で代謝

併用注意：ｱｿﾞｰﾙ系抗真菌薬（本剤の血中濃度が増上昇し、本剤の作用が増強）

重大な副作用：肺水腫、呼吸困難

その他の副作用：皮疹、血圧低下、心室性期外収縮、房室ﾌﾞﾛｯｸ

ﾒｼﾙ酸ｼﾞﾋﾄﾞﾛｴﾙｺﾞﾀﾐﾝ

（ｼﾞﾋﾃﾞﾙｺﾞｯﾄ）

併用禁忌：5-HT1B／1D　受容体作動薬（ｿﾞﾙﾐﾄﾘﾌﾟﾀﾝ、ｴﾚﾄﾘﾌﾟﾀﾝ）

相互作用：主にCYP3A4で代謝

ｵｻﾞｸﾞﾚﾙﾅﾄﾘｳﾑ

（注射用ｶﾀｸﾛｯﾄ）

重大な副作用：・ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ様症状（血圧低下、呼吸困難、喉頭浮腫、冷感等）

　　　　　　　・黄疸

その他の副作用：喘息（様）発作、ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ上昇、関節炎、CPR上昇

ｱﾙｼﾞｵｷｻ・ﾒﾀｹｲ酸ｱﾙﾐﾝ酸ﾏｸﾞﾈ

ｼｳﾑ（ｱﾗﾝﾀ）

慎重投与：ﾘﾝ酸塩低下のある患者

ﾏﾚｲﾝ酸ﾒﾁﾙｴﾙｺﾞﾒﾄﾘﾝ

（ﾒﾃﾅﾘﾝ注、ﾒﾃﾙｷﾞﾝ錠）

併用禁忌：5-HT1B／1D　受容体作動薬（ｿﾞﾙﾐﾄﾘﾌﾟﾀﾝ、ｴﾚﾄﾘﾌﾟﾀﾝ）



ﾆｾﾙｺﾞﾘﾝ（ｻｱﾐｵﾝ錠） 副作用：悪心、肝機能障害

ﾒﾁﾙﾒﾁｵﾆﾝｽﾙﾎﾆｳﾑｸﾛﾗｲﾄﾞ･

ﾒﾀｹｲ酸ｱﾙﾐﾝ酸ﾏｸﾞﾈｼｳﾑ･沈降

炭酸ｶﾙｼｳﾑ･炭酸ﾏｸﾞﾈｼｳﾑ

（ｷｬﾍﾞｼﾞﾝUｺｰﾜ散）

禁忌：透析療法を受けている患者

慎重投与：ﾘﾝ酸塩低下のある患者

併用注意：ｳﾙｿﾃﾞｵｷｼｺｰﾙ酸（併用薬剤の効果減弱）

副作用：長期投与→ｱﾙﾐﾆｳﾑ脳症、ｱﾙﾐﾆｳﾑ骨症

（ｵｰﾂｶMV注、ﾈｵﾗﾐﾝ･ﾏﾙﾁV、

ﾋﾞﾀﾐﾛ１２注、ﾋﾞﾀｼﾞｪｸﾄ、ﾏﾙ

ﾀﾐﾝ注射用）

臨床検査結果に及ぼす影響：

　　・各種の尿検査（潜血、ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ、亜硝酸塩）・便潜血反応検査で、偽陰性を呈する。

　　・尿を黄変させ、臨床検査値に影響を与える。

ﾓﾝﾃﾙｶｽﾄﾅﾄﾘｳﾑ

（ｼﾝｸﾞﾚｱ錠、

　　　ｼﾝｸﾞﾚｱﾁｭｱﾌﾞﾙ錠）

その他の副作用：幻覚、めまい、感覚異常（しびれ等）、口内炎、便秘、

　　　　　　　　鼻出血・紫斑等、動悸、頻尿、倦怠感

牛車腎気丸

（ﾂﾑﾗ牛車腎気丸ｴｷｽ顆粒）

重大な副作用：肝機能障害、黄疸

ﾛｷﾀﾏｲｼﾝ（ﾘｶﾏｲｼﾝ錠） 重大な副作用：・ｼｮｯｸ､ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ様症状（血圧低下､呼吸困難､喉頭浮腫､蕁麻疹､嘔気）

　　　　　　　・肝機能障害、黄疸

ﾘﾌｧﾝﾋﾟｼﾝ（ﾘﾏｸﾀﾝｶﾌﾟｾﾙ） 重大な副作用：ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ様症状、間質性腎炎、ﾈﾌﾛｰｾﾞ症候群、無顆粒球症、血小板減少、

　　　　　　　間質性肺炎

相互作用：CYP３A４をはじめとする肝薬物代謝酵素を誘導

併用禁忌：ﾃﾞﾗﾋﾞﾙｼﾞﾝ（ﾃﾞﾗﾋﾞﾙｼﾞﾝの作用減弱）

併用注意：ｶﾙﾍﾞｼﾞﾛｰﾙ、ﾌﾙﾊﾞｽﾀﾁﾝ、ｼﾝﾊﾞｽﾀﾁﾝ、塩酸ｾﾋﾞﾒﾘﾝ水和物、ﾛﾋﾟﾅﾋﾞﾙ、

　　　　　臭化水素酸ｴﾚﾄﾘﾌﾟﾀﾝ、抗精神病薬（ﾊﾛﾍﾟﾘﾄﾞｰﾙ、ﾌﾞﾛﾑﾍﾟﾘﾄﾞｰﾙ､ｵﾗﾝｻﾞﾋﾟﾝ、ﾌﾏﾙ

　　　　　酸ｸｴﾁｱﾋﾟﾝ等）、酒石酸ｿﾞﾙﾋﾟﾃﾞﾑ、塩酸ﾄﾞﾈﾍﾟｼﾞﾙ、ﾒｼﾙ酸ｲﾏﾁﾆﾌﾞ

　　　　　　　→これらの薬剤の作用減弱

ｼﾌﾟﾛﾌﾛｷｻｼﾝ（ｼﾌﾟﾛｷｻﾝ注）

塩酸ｼﾌﾟﾛﾌﾛｷｻｼﾝ（ｼﾌﾟﾛｷｻﾝ錠）

併用注意：ﾒﾄﾄﾚｷｻｰﾄ（ﾒﾄﾄﾚｷｻｰﾄの血中濃度が上昇、作用増強。併用する場合は患者の状

態を十分に観察。）

ﾗﾐﾌﾞｼﾞﾝ（ｾﾞﾌｨｯｸｽ錠） 用法・用量に関連する使用上の注意：

　　　　　　腎機能障害患者において腎障害の程度に応じて、投与量を調節。

　　　　　　血液透析患者（4時間までの透析を2~3回／週施行）も、投与量を調節。

★患者の腎機能に対応する用法・用量の目安（外国人データ）

　　ｸﾚｱﾁﾆﾝｸﾘｱﾗﾝｽ（mL／min）　　　　　　　　ﾗﾐﾌﾞｼﾞﾝの推奨用量

　　　　≧50　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 100mgを１日１回

　　　30～49　　　　　　　　  　　初回100mg、その後50mgを１日１回

　　　15～29　　　　　　　　　　　初回100mg、その後25mgを１日１回

　　　 5～14　　　　　　　　　　　初回 35mg、その後15mgを１日１回

　　　　＜5  　　　　　　　　 　　初回 35mg、その後10mgを１日１回

妊婦、産婦、授乳婦等への投与：

・妊娠３ヶ月以内の婦人には投与しないことが望ましい（ヒトにおいて胎盤

　通過性であり、新生児の血清中ﾗﾐﾌﾞｼﾞﾝ濃度は、分娩時の母親の血清中及

び臍帯血中の濃度と同じであるとの報告あり）。

・経口投与されたﾗﾐﾌﾞｼﾞﾝはヒト乳汁中に排泄され、血清中の濃度と同じ

　（１～８μg／mL）であるとの報告あり。

その他の注意：変異原性試験において弱い変異原性を示す報告あり。また、長期のがん

　　　　　　　原性試験において発がん性は認められない。

ｽﾙﾌｧﾒﾄｷｻｿﾞｰﾙ・ﾄﾘﾒﾄﾌﾟﾘﾑ

（ﾊﾞｸﾀ錠・細粒、ﾊﾞｸﾄﾗﾐﾝ注）

相互作用：ﾗﾐﾌﾞｼﾞﾝ（ﾗﾐﾌﾞｼﾞﾝのAUCが43%増加し、全身ｸﾘｱﾗﾝｽが30%、腎ｸﾘｱﾗﾝｽが35％
減少）


