
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　2004.8.2　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

※ｵﾚｲﾝ酸ﾓﾉｴﾀﾉｰﾙｱﾐﾝ

（ｵﾙﾀﾞﾐﾝ注射用）

重要な基本的注意：標的とする部位以外への流出により急性呼吸窮迫症候群、肺水腫があ

　　　　　　　　　らわれることあり。対処部位での血流動態を観察し、食道静脈瘤以外

　　　　　　　　　への流出に注意。

重大な副作用：急性呼吸窮迫症候群、肺水腫…急速に進行する呼吸困難、低酸素血症、胸

　　　　　　　部X 線による両側性びまん性肺浸潤陰影→呼吸管理、循環管理等の適切な

　　　　　　　処置。

※以外 適用上の注意：ﾎﾟﾘｶｰﾎﾞﾈｰﾄ製の三方活栓や延長ﾁｭｰﾌﾞ等を使用した場合、ｺﾈｸﾀｰ部分にひび

　　　　　　　割れが発生し、血液及び薬液漏れ、空気混入等の可能性あり。

※ｼﾛｽﾀｿﾞｰﾙ　　（ﾌﾟﾚﾀｰﾙ錠） 重要な基本的注意：脳梗塞患者への投与にあたっては、他の血小板凝集を抑制する薬剤等

　　　　　　　　　との相互作用に注意するとともに、高血圧が持続する患者への投与は

　　　　　　　　　慎重に行い、投与中は十分な血圧のｺﾝﾄﾛｰﾙを行うこと。

重大な副作用：脳出血等の頭蓋内出血（初期症状：頭痛､悪心･嘔吐､意識障害､片麻痺等）

※以外 その他の副作用：悪心、好酸球増多

※ﾃｶﾞﾌｰﾙ･ｷﾞﾒﾗｼﾙ･ｵﾃﾗｼﾙｶﾘｳﾑ

（ﾃｨｰｴｽﾜﾝ cap）
重大な副作用：消化管穿孔…異常が認められた場合→投与中止、腹部X 線等の必要な検査

　　　　　　　を行い、適切な処置。

☆ Drug Safety Update No.130 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. 205

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

★タミフル®c a p75　（一般名：リン酸オセルタミビル）　〈抗ウイルス剤〉

【予防対象者】65 歳以上の高齢者、ハイリスク疾患※患者（1 3 歳以上）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※ハイリスク疾患…慢性呼吸器又は心疾患、代謝性疾患（糖尿病等）、腎機能障害

　　　　　　　これら予防対象者の同居者がｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞに罹患した場合に限る。

【用法･用量】 ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ患者接触後 2日以内に、1 日 1 回 1cap 、7 ～1 0 日間

　※ただし、本剤の予防使用は保険対象外です！

　　また、ﾀﾐﾌﾙ®ﾄﾞﾗｲｼﾛｯﾌﾟの予防使用は認められていません。

タミフル®cap 予防適応追加のお知らせ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

★献血ベニロン® －Ｉ　（一般名：乾燥スルホ化人免疫グロブリン）　〈血液製剤〉

　より一層のｳｲﾙｽ対策を図るため、製造工程で使用されているｳｲﾙｽ除去膜の孔径が、

　35 nm から 19 nm に変更。

　ことになりました。

献血ベニロン®- I　ウイルス除去膜変更のお知らせ



※ｸﾗﾘｽﾛﾏｲｼﾝ

（ｸﾗﾘｼｯﾄﾞ錠､ﾄﾞﾗｲｼﾛｯﾌﾟ

小児用､錠 200mg）

併用禁忌：ｴﾙｺﾞﾀﾐﾝ（酒石酸ｴﾙｺﾞﾀﾐﾝ､ﾒｼﾙ酸ｼﾞﾋﾄﾞﾛｴﾙｺﾞﾀﾐﾝ）含有製剤

併用注意：ｶﾙｼｳﾑ拮抗剤（ﾆﾌｪｼﾞﾋﾟﾝ、塩酸ﾍﾞﾗﾊﾟﾐﾙ等）

重大な副作用：劇症肝炎、肝不全、溶血性貧血、白血球減少、無顆粒球症、出血性大腸炎、

　　　　　　　痙攣（強直間代性､ﾐｵｸﾛﾇｽ､意識消失発作等）、ｱﾚﾙｷﾞｰ性紫斑病、急性腎不全

　　　　　　　（乏尿､血中ｸﾚｱﾁﾆﾝ値上昇等の腎機能低下所見→投与中止、適切な処置）

※以外 併用注意：･ｶﾙｼｳﾑ拮抗剤

　　　　　　　臨床症状：血圧低下（ふらつき、脱力感、嘔気）、頻脈、徐脈

　　　　　　　機序･危険因子：ｶﾙｼｳﾑ拮抗剤の主たる代謝酵素（CYP3A）を阻害→それら

　　　　　　　　　　　　　　 の血中濃度上昇。

　　　　　･5-HT1B/1D 受容体作動薬

　　　　　　　臨床症状：5-HT1B/1D受容体作動薬の血中濃度上昇

　　　　　　　機序･危険因子：5-HT1B/1D 受容体作動薬の主たる代謝酵素(CYP3A)を阻害。

　　　　　･ｺﾙﾋﾁﾝ

　　　　　　　臨床症状：ｺﾙﾋﾁﾝ中毒症（汎血球減少、肝機能障害、筋痛、腹痛、嘔吐、下

　　　　　　　　　　　　痢、発熱等）

　　　　　　　機序･危険因子：ｺﾙﾋﾁﾝの肝代謝を阻害→ｺﾙﾋﾁﾝの血中濃度を上昇させる可能

　　　　　　　　　　　　　　性あり。

その他の副作用：聴力低下、嗅覚異常

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：HIV ﾌﾟﾛﾃｱｰｾﾞ阻害剤（ｱﾀｻﾞﾅﾋﾞﾙ）、ﾏｸﾛﾗｲﾄﾞ系抗生物質（ﾐﾃﾞｶﾏｲｼﾝ、ﾛｷｼｽﾛﾏｲｼﾝ）、

　　　　　ｱｿﾞｰﾙ系抗真菌薬（ﾌﾙｺﾅｿﾞｰﾙ）、5-HT1B/1D 受容体作動薬（ﾘｻﾞﾄﾘﾌﾟﾀﾝ）

ｵﾗﾝｻﾞﾋﾟﾝ　　　（ｼﾞﾌﾟﾚｷｻ錠） 重大な副作用：痙攣（強直間代性、部分発作、ﾐｵｸﾛﾇｽ発作等）…異常が認められた場合→

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　投与中止、適切な処置。

　　　　　　　横紋筋融解症…筋肉痛、脱力感、CK(CPK)上昇、血中･尿中ﾐｵｸﾞﾛﾋﾞﾝ上昇

　　　　　　　　　　　　　　等→投与中止、適切な処置。横紋筋融解症による急性腎不

　　　　　　　　　　　　　　全の発症に注意。

その他の副作用：血栓、嚥下性肺炎、転倒

その他の注意：外国における痴呆に関連した精神病症状の高齢患者を対象とした臨床試験

　　　　　　　において、死亡･脳血管障害の発現頻度がﾌﾟﾗｾﾎﾞと比較して高かったとの報

　　　　　　　告あり。死亡の危険因子…年齢（80 歳以上）、鎮静状態、ﾍﾞﾝｿﾞｼﾞｱｾﾞﾋﾟﾝ

　　　　　　　系薬物の併用、呼吸器疾患。脳血管障害を発現した患者においては、脳血

　　　　　　　管障害･一過性脳虚血発作･高血圧の既往又は合併、喫煙等の危険因子を有

　　　　　　　していたとの報告あり。

塩酸ﾐﾙﾅｼﾌﾟﾗﾝ　（ﾄﾚﾄﾞﾐﾝ錠） 重大な副作用：肝機能障害･黄疸…異常が認められた場合には投与中止、適切な処置。

その他の副作用：幻覚

ﾀﾞﾝﾄﾛﾚﾝﾅﾄﾘｳﾑ

（ﾀﾞﾝﾄﾘｳﾑ､ﾀﾞﾝﾄﾘｳﾑ注射用）

重大な副作用：＜経口剤＞胸膜炎…胸痛、胸水貯留等→適切な処置。

その他の副作用：＜注射剤＞頭痛、発熱、悪寒。

臭化ｼﾞｽﾁｸﾞﾐﾝ　（ｳﾌﾞﾚﾁﾄﾞ錠） 用法･用量に関連する使用上の注意：通常成人 1 日 5mg から投与開始（ｺﾘﾝ作動性ｸﾘｰｾﾞは

　　　　　　　　　　　　　　　　投与開始 2 週間以内での発現が多く報告されている）。

重要な基本的注意：本剤による急性中毒症状として意識障害を伴うｺﾘﾝ作動性ｸﾘｰｾﾞがあら

　　　　　　　　　われることがあるので、以下の点に注意。

　　　　　　　　　1)特に投与開始 2 週間以内は初期症状（徐脈、腹痛、下痢、発汗、唾

　　　　　　　　　　液分泌過多、縮瞳、呼吸困難、血清ｺﾘﾝｴｽﾃﾗｰｾﾞの低下、線維束れん

　　　　　　　　　　縮等）の発現に注意。

　　　　　　　　　2)通常成人 1 日 5mg から投与開始、症状により適宜増減。

　　　　　　　　　3)患者に対し、腹痛、下痢、発汗、唾液分泌過多等の異常が認められ

　　　　　　　　　　た場合服用中止、速やかに医師等に相談するよう説明。

　　　　　　　　　低緊張性膀胱による排尿困難の患者で本剤による急性中毒として意識

　　　　　　　　　障害を伴うｺﾘﾝ作動性ｸﾘｰｾﾞ（初期症状：徐脈、呼吸困難、血清ｺﾘﾝｴｽﾃ

　　　　　　　　　ﾗｰｾﾞの低下等）があらわれることあり。

重大な副作用：ｺﾘﾝ作動性ｸﾘｰｾﾞ（初期症状：線維束れん縮）

高齢者への投与：1 日 5mg から投与開始。

過量投与：徴候･症状…意識障害を伴うｺﾘﾝ作動性ｸﾘｰｾﾞがあらわれることあり。

　　　　　処置…直ちに投与中止、硫酸ｱﾄﾛﾋﾟﾝ 0.5～1mg（適宜増量）を静脈内投与。必

　　　　　　　　要に応じて人工呼吸又は気管切開等を行い気道確保。



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：HIV ﾌﾟﾛﾃｱｰｾﾞ阻害剤（ｱﾀｻﾞﾅﾋﾞﾙ）、ﾏｸﾛﾗｲﾄﾞ系抗生物質（ﾐﾃﾞｶﾏｲｼﾝ、ﾛｷｼｽﾛﾏｲｼﾝ）、

　　　　　ｱｿﾞｰﾙ系抗真菌薬（ﾌﾙｺﾅｿﾞｰﾙ）、5-HT1B/1D 受容体作動薬（ﾘｻﾞﾄﾘﾌﾟﾀﾝ）。

塩酸ﾐﾄﾞﾄﾞﾘﾝ　　（ﾒﾄﾘｼﾞﾝ錠） 妊･産･授乳婦等への投与：授乳中の婦人には投与中は授乳を避けさせる（ﾗｯﾄで乳汁中への

　　　　　　　　　　　　移行が報告）。

ｱﾄﾙﾊﾞｽﾀﾁﾝｶﾙｼｳﾑ水和物

（ﾘﾋﾟﾄｰﾙ錠）

その他の副作用：皮膚乾燥、舌炎、耳鳴

ｸｴﾝ酸ｸﾛﾐﾌｪﾝ　　（ｸﾛﾐｯﾄﾞ錠） 副作用：次のような副作用が認められた場合、投与中止等の適切な処置。また、視覚症状

　　　　が認められた場合は投与中止、眼科的検査。

　　　　　虚血性視神経症、精神変調、AST(GOT)上昇、ALT(GPT)上昇、ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ上昇、

　　　　　γ-GTP 上昇

その他の注意：血栓症の素因のある患者で、脳梗塞、静脈血栓症が発現したとの報告あり。

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（ﾘｻﾞﾄﾘﾌﾟﾀﾝ）、ｴﾙｺﾞﾀﾐﾝ、ｼﾞﾋﾄﾞﾛｴﾙｺﾞﾀﾐﾝ、ｱﾀｻﾞﾅﾋﾞﾙ。

　　　　　・5-HT1B/1D受容体作動薬

　　　　　　　臨床症状･措置方法：本剤とを前後して投与する場合は 24 時間以上あける。

　　　　　・ｱﾀｻﾞﾅﾋﾞﾙ

　　　　　　　臨床症状･措置方法：血管攣縮等の重篤な副作用が起こる可能性あり。

　　　　　　　機序･危険因子：他の麦角ｱﾙｶﾛｲﾄﾞ製剤で CYP3A4 の競合阻害により、血中

　　　　　　　　　　　　　　 濃度が上昇するとの報告あり。

併用注意：・ﾌﾞﾛﾓｸﾘﾌﾟﾁﾝ

　　　　　　　臨床症状･措置方法：血圧上昇、頭痛、痙攣等があらわれるおそれあり。

　　　　　　　機序･危険因子：相互に血管収縮作用、血圧上昇作用を増強すると考えられ

　　　　　　　　　　　　　　 る。

塩酸ﾆﾑｽﾁﾝ　（ﾆﾄﾞﾗﾝ注射用） 重大な基本的注意：本剤を長期投与した患者に骨髄異形成症候群（MDS）、急性白血病等

　　　　　　　　　の二次発癌が発生したとの報告あり。十分注意し投与。

ﾒﾙﾌｧﾗﾝ　　　　　（ｱﾙｹﾗﾝ錠） 禁忌：本剤成分過敏症

用法･用量に関する使用上の注意：腎障害のある患者では本剤のｸﾘｱﾗﾝｽが低下し、副作用が

　　　　　　　　　　　増強するおそれあり。投与量が過多にならないよう考慮。

慎重投与：腎機能障害

重大な副作用：･ｼｮｯｸ、ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰｼｮｯｸ様症状…それに伴いまれに心停止が起こることあり。

　　　　　　　　異常が認められた場合→投与中止、適切な処置。

　　　　　　　･溶血性貧血…異常が認められた場合には投与中止、適切な処置。

重要な基本的注意：長期投与した患者に骨髄異形成症候群（MDS）、急性白血病が発生し

　　　　　　　　　たとの報告あり。投与する際は有益性及び危険性を考慮。

その他の副作用：蕁麻疹、浮腫、BUN 増加

妊･産･授乳婦等への投与：授乳を中止させること。

過量投与：徴候･症状…過量経口投与で最も起こりうる初期症状は悪心、嘔吐、下痢。主な

　　　　　　　　　　 副作用は白血球減少、血小板減少、貧血をきたす骨髄抑制。

　　　　　処置…本剤は特有の解毒剤がなく、血液透析により除去されないとの報告あり。

　　　　　　　　過量投与が疑われた場合、輸血、血液造血因子、抗感染症薬の投与等を

　　　　　　　　行うこと。必要に応じ無菌管理を考慮し、血液学的検査を頻回に行い、

　　　　　　　　状態を十分観察すること。

その他の注意：本剤は動物試験（ﾗｯﾄ）において遺伝毒性が認められている。また、本剤を

　　　　　　　投与した患者で染色体異常が認められたとの報告あり。

塩酸ﾌﾞﾚｵﾏｲｼﾝ　　　（ﾌﾞﾚｵ） 警告：抗癌剤併用療法は、緊急時に十分対応できる医療施設において、癌化学療法に十分

　　　な経験を持つ医師のもとで、本療法が適切と判断される症例についてのみ実施する

　　　こと。各併用薬剤の添付文書を参照して適応患者の選択に十分注意すること。

用法･用量に関する使用上の注意：

　　　･胚細胞腫瘍に対し、他の抗癌剤との併用療法における本剤の投与は原則週一回。

　　　･再評価時の結果では、間質性肺炎又は肺線維症等の肺症状は、総投与量 150mg（力

　　　 価）以下 6.5%、総投与量 151～300mg（力価）10.2%、総投与量 301mg（力価）

　　　 以上 18.8%と、総投与量の増加に伴い発現率の増加が認められた。

　　　･胚細胞腫瘍に対し、他の抗癌剤との併用療法を適用することにより 300mg（力価）

　　　 を超える場合には間質性肺炎又は肺線維症等の発現率が高まる可能性あり。BEP
 　　　療法（塩酸ﾌﾞﾚｵﾏｲｼﾝ、ｴﾄﾎﾟｼﾄﾞ、ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ併用療法）においては、併用薬剤の添付文

 　　　書も参照すること。



ｴﾄﾎﾟｼﾄﾞ

（ﾍﾞﾌﾟｼﾄﾞ S､ﾗｽﾃｯﾄ注）

＜ﾗｽﾃｯﾄ注のみ＞

警告：抗癌剤併用療法は、緊急時に十分対応できる医療施設において、癌化学療法に十分

　　　な経験を持つ医師のもとで、本療法が適切と判断される症例についてのみ実施する

　　　こと。各併用薬剤の添付文書を参照して適応患者の選択に十分注意すること。

用法･用量に関する使用上の注意：

　　　･投与時には 100mg あたり 250mL 以上の生理食塩液等の輸液に混和し、30　分以

　　　 上かけて点滴静注。

　　　･胚細胞腫瘍の BEP 療法においては、併用薬剤の添付文書も参照のこと。

小児への投与：小児の胚細胞腫瘍に対し、他の抗癌剤との併用療法においては、併用療法

　　　　　　　に付随する副作用（消化管障害､骨髄抑制､肺障害等）に十分注意し、慎重

　　　　　　　投与。

重要な基本的注意：胚細胞腫瘍に対する他の抗癌剤との併用療法において化学療法を繰り

　　　　　　　　　返す場合には、16 日間の休薬を行うこと。

　　　　　　　　　＜ﾍﾞﾌﾟｼﾄﾞ S､ﾗｽﾃｯﾄ注＞

　　　　　　　　　他の悪性腫瘍剤との併用により、急性白血病、骨髄異形成症候群(MDS)
                   が発生したとの報告があるので十分注意すること。

ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ

（ﾌﾞﾘﾌﾟﾗﾁﾝ注､ﾗﾝﾀﾞ注）

用法･用量に関連する使用上の注意：

　　　胚細胞腫瘍に対し､BEP 療法においては、併用薬剤の添付文書も参照すること。

小児への投与：小児の胚細胞腫瘍に対し、他の抗癌剤との併用療法においては、併用療法

　　　　　　　に付随する副作用（消化管障害､骨髄抑制､肺障害等）に十分注意し、慎重

　　　　　　　投与。

その他の注意：細菌に対する遺伝子突然変異誘発性が認められている。

ﾌﾟﾗﾝﾙｶｽﾄ水和物

（ｵﾉﾝ cap､ｵﾉﾝﾄﾞﾗｲｼﾛｯﾌﾟ）
その他の副作用：味覚異常、けいれん、不安、不整脈（頻脈･心房細動･期外収縮等）、動悸、

　　　　　　　　潮紅

ｱｼﾞｽﾛﾏｲｼﾝ水和物

(ｼﾞｽﾛﾏｯｸ錠250mg･
細粒小児用)

その他の副作用：尿蛋白、口渇、膣炎

＜ｼﾞｽﾛﾏｯｸ錠のみ＞

用法･用量に関する使用上の注意：ｸﾗﾐｼﾞｱ･ﾄﾗｺﾏﾃｨｽによる尿道炎、子宮頸管炎の場合は

　　　　1000mg(力価)を 1 回投与することにより、有効な組織内濃度が 10 日間維持する

　　　　ことが予測されているため、必要な投与回数は 1 回とし、投与後 2～4 週間は経

　　　　過観察、効果が認められない場合は他剤に変更。

ﾗﾐﾌﾞｼﾞﾝ　　　（ｾﾞﾌｨｯｸｽ錠） 重大な副作用：血小板減少があらわれることあり。異常が認められた場合は適切な処置。

重要な基本的注意：本剤による治療により他者へのHBV 感染の回避は証明されていない

　　　　　　　　　旨を患者に説明すること。

その他の副作用： CK(CPK)上昇、筋痛、筋痙攣

妊･産･授乳婦等への投与：ｳｻｷﾞで胎児毒性 (早期の胚死亡数の増加 )が報告。

塩酸ｵｷｼｺﾄﾞﾝ　（ｵｷｼｺﾝﾁﾝ錠） 慎重投与：低血圧、ｱﾙｺｰﾙ依存又はその既往歴、薬物・ｱﾙｺｰﾙ等による精神障害

重大な副作用：ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ様症状…顔面蒼白、血圧低下、呼吸困難、頻脈、全身発赤、血管

　　　　　　　浮腫、蕁麻疹等の症状→投与中止、適切な処置。

　　　　　　　依存性…連用中における投与量の急激な減量、投与中止により、痙攣、動

　　　　　　　悸等の退薬症候があらわれることあり。

その他の副作用：蕁麻疹、低血圧、起立性低血圧、失神、頭痛、縮瞳、不眠、神経過敏、

　　　　　　　　感覚異常、痙攣、振戦、筋緊張亢進、健忘、抑うつ、感情不安定、多幸

　　　　　　　　感、思考異常、構語障害、腹痛、おくび、鼓腸、味覚異常、嚥下障害、

　　　　　　　　血管拡張（熱感）、尿閉、脱水、悪寒、無月経、性欲減退、勃起障害、浮

　　　　　　　　腫、呼吸困難、皮膚乾燥

適応上の注意：本剤のﾏﾄﾘｯｸｽ基剤（抜け殻）が人工肛門又は糞便中に排泄される場合があ

　　　　　　　ること、その場合本剤の成分は既に吸収されているため、臨床的に問題は

　　　　　　　ないことを患者に説明すること。


