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  成分名（薬品名）               主な改訂内容 

※ｱｽﾋﾟﾘﾝ 

（ｱｽﾋﾟﾘﾝ､ﾊﾞﾌｧﾘﾝ 330mg 錠） 

禁忌：出産予定日 12 週以内の妊婦 

重大な副作用：・血小板減少、白血球減少 

       ・脳出血等の頭蓋内出血…症状（初期症状：頭痛、悪心・嘔吐、意識障

         害、片麻痺等）があらわれた場合には投与中止、適切な処置。 

       ・肺出血、消化管出血、鼻出血、眼底出血等：このような症状が現れた

         場合には投与中止、適切な処置。 

       ・肝機能障害、黄疸：AST(GOT)、ALT(GPT)、γ-GTP 等の著しい上昇 

         を伴う肝機能障害や黄疸があらわれることあり。異常が認められた

         場合には投与中止等、適切な処置。 

       ・消化性潰瘍、小腸・大腸潰瘍：下血（ﾒﾚﾅ）を伴う消化性潰瘍があらわ

         れることあり。また、消化管出血、腸管穿孔を伴う小腸・大腸潰瘍

         があらわれることあり。異常が認められた場合には投与中止、適切

ＤＩ月報   No. 226 

☆Drug Safety Update No.148 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 

                        

★ニューロタン®錠 50mg（一般名：ロサルタンカリウム） 〈Ａ-Ⅱアンタゴニスト〉 
 

 【効能・効果】高血圧及び蛋白尿を伴う２型糖尿病における糖尿病性腎症 
 【用法・用量】50mgを 1日 1回経口投与。1日 100mgまで増量可。 
        ただし、過度の血圧低下を起こすおそれのある患者等では、25mgから投与開始。 
 

★フエロン®（一般名：インターフェロン－β） 〈天然型インターフェロン－β製剤〉 
 

 【効能・効果】Ｃ型代償性肝硬変におけるウイルス血症の改善 
        （HCVセログループ１の血中 HCV-RNA量が高い場合を除く） 
 【用法・用量】HCV-RNAが陽性であることを確認したうえで行う。 
        生理食塩液または５％ブドウ糖注射液に溶解し、1日 600万 IUで投与開始、 
        投与後６週間までは 1日 300万～600万 IUを連日※、７週目より 1日 300万 IUを 
        週３回静注内投与または点滴静注する。 
        （※1日 600万 IUを 1週間、以後 1日 300万 IUを５週間連日投与） 

適応追加のお知らせ 

                        

★リピディル®カプセル 100mg（一般名：フェノフィブラート） 〈高脂血症治療剤〉 
 

 使用期限：２年半から３年に延長。 

使用期限延長のお知らせ 



         な処置。 

 
 

※以外 慎重投与：・妊婦（ただし、出産予定日 12 週以内の妊婦は禁忌）又はその可能性のある

      婦人 

     ・手術、心臓ｶﾃｰﾃﾙ検査又は抜歯前 1週間以内の患者〔手術、心臓ｶﾃｰﾃﾙ検査

      又は抜歯時の失血量を増加させるおそれあり。〕 

併用注意：ﾌｪﾆﾄｲﾝ 

      臨床症状･措置方法：総ﾌｪﾆﾄｲﾝ濃度を低下させるが、非結合型ﾌｪﾆﾄｲﾝ濃度を

                低下させないため、総ﾌｪﾆﾄｲﾝ濃度に基づいて増量する

                際には臨床症状等を慎重に観察すること。 

      機序･危険因子：本剤は血漿蛋白に結合したﾌｪﾆﾄｲﾝと置換し、遊離させる。

その他の副作用：そう痒、発汗、血圧低下、血管炎、心窩部痛、気管支炎、耳鳴、難聴、

        角膜炎、結膜炎、腹痛、胃腸障害、便秘、下痢、食道炎、口唇腫脹、

        吐血、胃部不快感、蕁麻疹、AST(GOT)上昇、ALT(GPT)上昇、倦怠感、

        低血糖 

妊･産･授乳婦等への投与： 

  ・出産予定日 12 週以内の妊婦には投与しないこと。〔妊娠期間の延長、動脈管の早

   期閉鎖、子宮収縮の抑制、分娩時出血の増加につながるおそれあり。海外での大

   規模な疫学調査では、妊娠中のｱｽﾋﾟﾘﾝ服用と先天異常児出産の因果関係は否定的

   であるが、長期連用した場合は、母体の貧血、産前産後の出血、分娩時間の延長、

   難産、死産、新生児の体重減少・死亡などの危険が高くなるおそれを否定できな

   いとの報告あり。また、ﾋﾄで妊娠末期に投与された患者及びその新生児に出血異

   常があらわれたとの報告あり。さらに、妊娠末期のﾗｯﾄに投与した実験で弱い胎児

   の動脈管収縮が報告されている。 

  ・妊婦（ただし、出産予定日 12 週以内の妊婦は除く）又はその可能性のある婦人に

   は有益性投与。〔動物実験（ﾗｯﾄ）で催奇形性作用。妊娠期間の延長、過期産につ

   ながるおそれあり。〕 

※ｱｽﾋﾟﾘﾝ   （ﾊﾞｲｱｽﾋﾟﾘﾝ） 重大な副作用：・血小板減少、白血球減少 

       ・肝機能障害、黄疸…AST(GOT)、ALT(GPT)、γ-GTP 等の著しい上昇 

         を伴う肝機能障害や黄疸があらわれることあり。異常が認められた

         場合には投与中止等、適切な処置。 

       ・消化性潰瘍、小腸・大腸潰瘍：下血（ﾒﾚﾅ）を伴う消化性潰瘍があらわ

         れることあり。また、消化管出血、腸管穿孔を伴う小腸・大腸潰瘍

         があらわれることあり。異常が認められた場合には投与中止、適切

         な処置。 

※以外 併用注意：・炭酸脱水酵素阻害剤（ｱｾﾀｿﾞﾗﾐﾄﾞ等） 

       臨床症状･措置方法：ｱｾﾀｿﾞﾗﾐﾄﾞの副作用を増強し、中枢神経系症状（嗜

                 眠、錯乱等）代謝性ｱｼﾄﾞｰｼｽ等を起こす。 

       機序･危険因子：血漿蛋白に結合したｱｾﾀｿﾞﾗﾐﾄﾞと置換し、遊離させる。

     ・塩酸ﾄﾞﾈﾍﾟｼﾞﾙ 

       臨床症状･措置方法：消化性潰瘍を起こす。 

       機序･危険因子：ｺﾘﾝ系が賦活され胃酸分泌促進。 

     ・ﾀｸﾛﾘﾑｽ水和物、ｼｸﾛｽﾎﾟﾘﾝ 

       臨床症状･措置方法：腎障害が発現。 

       機序･危険因子：腎障害の副作用が相互に増強される。 

     ・ｻﾞﾌｨﾙﾙｶｽﾄ 

       臨床症状･措置方法：ｻﾞﾌｨﾙﾙｶｽﾄの血漿中濃度が上昇。 

       機序･危険因子：機序不明。 

     ・ﾌﾟﾛｽﾀｸﾞﾗﾝｼﾞﾝ D2、ﾄﾛﾝﾎﾞｷｻﾝ A2受容体拮抗剤（ﾗﾏﾄﾛﾊﾞﾝ、ｾﾛﾄﾛﾀﾞｽﾄ） 

       臨床症状･措置方法：ﾋﾄ血漿蛋白結合に対する相互作用の検討（in vitro）

                 において、これらの薬剤の非結合型分率が上昇。

       機序･危険因子：血漿蛋白結合部位で置換し、遊離型血中濃度が上昇。

     ・選択的ｾﾛﾄﾆﾝ再取り込み阻害剤（SSRI）（ﾌﾙﾎﾞｷｻﾐﾝ等） 

       臨床症状･措置方法：皮膚の異常出血（斑状出血、紫斑等）、出血症状（胃

                 腸出血等）。 

       機序･危険因子：SSRI の投与により血小板凝集が阻害され、併用により

               出血傾向が増強。 



     ・ｱﾙｺｰﾙ 

       臨床症状･措置方法：消化管出血が増強。 

       機序･危険因子：ｱﾙｺｰﾙによる胃粘膜障害と本剤のﾌﾟﾛｽﾀｸﾞﾗﾝｼﾞﾝ合成阻害

               作用により、相加的に消化管出血が増強。 

妊･産･授乳婦等への投与： 

  ・海外での大規模な疫学調査では、妊娠中のｱｽﾋﾟﾘﾝ服用と先天異常児出産の因果関

   係は否定的であるが、長期連用した場合は、母体の貧血、産前産後の出血、分娩

   時間の延長、難産、死産、新生児の体重減少・死亡などの危険が高くなるおそれ

   を否定できないとの報告あり。また、ﾋﾄで妊娠末期に投与された患者及びその新

   生児に出血異常があらわれたとの報告あり。さらに、妊娠末期のﾗｯﾄに投与した実

   験で弱い胎児の動脈管収縮が報告されている。 

  ・妊婦又はその可能性のある婦人には有益性投与｡〔過期産につながるおそれあり｡〕

※ﾄﾘｱﾑｼﾉﾛﾝｱｾﾄﾆﾄﾞ 

（ｹﾅｺﾙﾄ-A 関節腔内用 

･皮内用） 

重要な基本的注意：本剤を含む副腎皮質ﾎﾙﾓﾝ剤の投与により、気管支喘息患者の喘息発

         作を増悪させることあり。 

重大な副作用：・ｼｮｯｸ、ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ様症状…呼吸困難、全身潮紅、血管浮腫、蕁麻疹等の

           症状があらわれた場合には投与中止、適切な処置。

       ・喘息発作の増悪 

       ・失明、視力障害…頭頸部（頭皮、鼻内等）への注射により、網膜動脈

               閉塞が生じ、失明、視力障害があらわれたとの報告あ

               り。異常が認められた場合には投与中止、適切な処置。

※以外 併用注意：・注射用ｱﾑﾎﾃﾘｼﾝＢ 

       臨床症状･措置方法：低ｶﾘｳﾑ血症があらわれることあり。 

     ・強心配糖体（ｼﾞｺﾞｷｼﾝ、ｼﾞｷﾞﾄｷｼﾝ等） 

       臨床症状･措置方法：ｼﾞｷﾀﾘｽ中毒があらわれるおそれあり。本剤又はこれ

                 らの薬剤を減量するなど用量に注意。 

       機序･危険因子：本剤のｶﾘｳﾑ排泄による血中ｶﾘｳﾑ値低下により、強心配糖

               体の作用増強。 

     ・ｴｽﾄﾛｹﾞﾝ（経口避妊剤を含む） 

       臨床症状･措置方法：本剤の作用が増強。これらの薬剤を減量するなど用

                 量に注意。 

       機序･危険因子：これらの薬剤が本剤の代謝を抑制。 

     ・成長ﾎﾙﾓﾝ（ｿﾏﾄﾛﾋﾟﾝ） 

       臨床症状･措置方法：成長ﾎﾙﾓﾝの成長促進作用を抑制。用量に注意。 

       機序･危険因子：糖質ｺﾙﾁｺｲﾄﾞが成長抑制効果を有する。 

※ﾀﾞﾙﾃﾊﾟﾘﾝﾅﾄﾘｳﾑ 

（ﾌﾗｸﾞﾐﾝ静注） 

原則禁忌：ﾍﾊﾟﾘﾝ起因性血小板減少症（HIT：heparin-induced thrombocytopenia）既往

     歴〔HIT がより発現しやすいと考えられる。〕 

その他の注意： HIT はﾍﾊﾟﾘﾝ-血小板第 4因子複合体に対する自己抗体（HIT 抗体）の出

       現による免疫学的機序を介した病態であり、重篤な血栓症（脳梗塞、肺

       塞栓症、深部静脈血栓症等）を伴うことあり。HIT 発現時に出現する HIT

       抗体は 100 日程度で消失～低下。 

※以外 重大な副作用：ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ様症状 

       出血…頭蓋内出血、後腹膜出血等の重篤な出血があらわれることあり。

       血栓症…HIT の場合は、著明な血小板減少と血栓症（脳梗塞、肺塞栓症、

           深部静脈血栓症等）やｼｬﾝﾄ閉塞、回路内閉塞を伴う。本剤投与

           後は血小板数を測定し、異常が認められた場合には投与中止、

           適切な処置。 



※ﾍﾊﾟﾘﾝﾅﾄﾘｳﾑ 

 （ﾍﾊﾟﾘﾝﾅﾄﾘｳﾑ注-Wf､N「味

の素」､ﾍﾊﾟﾘﾝ Na ﾛｯｸ） 

原則禁忌：ﾍﾊﾟﾘﾝ起因性血小板減少症（HIT：heparin-induced thrombocytopenia）既往

     歴 

重要な基本的注意：HIT があらわれることあり。HIT はﾍﾊﾟﾘﾝ-血小板第 4因子複合体に

         対する自己抗体（HIT 抗体）の出現による免疫学的機序を介した病

         態であり、血小板減少と重篤な血栓症（脳梗塞、肺塞栓症、深部静

         脈血栓症等）を伴うことが知られている。血小板数の著明な減少や

         血栓症を疑わせる異常が認められた場合には投与中止、適切な処置。

重大な副作用：ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ様症状…血圧低下、意識低下、呼吸困難、ﾁｱﾉｰｾﾞ、蕁麻疹等の

         異常が認められた場合には投与中止、適切な処置。 

       HIT 等に伴う血小板減少･血栓症…HIT の場合は、著明な血小板減少と血

         栓症（脳梗塞、肺塞栓症、深部静脈血栓症等）やｼｬﾝﾄ閉塞、回路内

         閉塞を伴う。血小板数の著明な減少や血栓症を疑わせる異常が認め

         られた場合には投与中止、適切な処置。 

その他の注意：HIT 発現時に出現する HIT 抗体は 100 日程度で消失～低下。 

 
 

※以外 <ﾍﾊﾟﾘﾝﾅﾄﾘｳﾑ注-Wf､N「味の素」のみ> 

重大な副作用：出血…肺出血、硬膜外血腫、後腹膜血腫、術後出血、腹腔内出血、刺入

          部出血等重篤な出血があらわれることあり。異常が認められた場

          合には減量又は中止し、適切な処置。 

その他の注意：ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ結晶塞栓症（CCE）は、大動脈内に存在する粥状硬化巣が崩壊・

       流失し、微細なｺﾚｽﾃﾛｰﾙ結晶が全身臓器の塞栓を起こすことによって発症

       するとされており、その主な原因は血管内ｶﾃｰﾃﾙ操作であるとされている

       が、ﾍﾊﾟﾘﾝ等の抗凝固療法が誘因となり発症することも報告されている。

<ﾍﾊﾟﾘﾝ Na ﾛｯｸのみ> 

重大な副作用：出血…抗血液凝固療法で 1,000 単位/mL のﾍﾊﾟﾘﾝﾅﾄﾘｳﾑ注射液を投与した

          場合では、）脳出血、肺出血、硬膜外血腫、後腹膜血腫、腹腔内出

          血、術後出血、刺入部出血等重篤な出血があらわれることあり。

          異常が認められた場合には減量又は中止し、適切な処置。 

ﾊﾞｸﾛﾌｪﾝ    （ﾘｵﾚｻｰﾙ錠） 重要な基本的注意：ﾊﾞｸﾛﾌｪﾝ髄注による治療を行う場合には、患者の状態を慎重に観察し

         ながら、髄注による治療開始前後の適切な時期に本剤の減量又は漸

         次中止を試みること。ただし、急激な減量又は中止を避けること。

併用注意：・中枢神経抑制薬（催眠鎮静薬、抗不安薬、麻酔薬等） 

     ・ｵﾋﾟｵｲﾄﾞ系鎮痛剤（ﾓﾙﾋﾈ等） 

       臨床症状･措置方法：低血圧あるいは呼吸困難等の副作用増強。 

       機序･危険因子：相互に作用を増強。 

ﾃﾙﾐｻﾙﾀﾝ   （ﾐｶﾙﾃﾞｨｽ錠） その他の副作用：貧血、起立性低血圧、膀胱炎 

臭化水素酸ｴﾚﾄﾘﾌﾟﾀﾝ 

（ﾚﾙﾊﾟｯｸｽ錠） 

ｿﾞﾙﾐﾄﾘﾌﾟﾀﾝ（ｿﾞｰﾐｯｸﾞ RM 錠） 

重大な副作用：てんかん様発作…異常が認められた場合には、投与中止、適切な処置。

効能･効果に関連する使用上の注意： 

    ・「前兆のない片頭痛」あるいは「前兆のある片頭痛」と確定診断が行われた場

     合にのみ投与すること。 

    ・孤発性片麻痺性片頭痛の患者には投与しないこと。 

硝酸ｲｿｿﾙﾋﾞﾄ （゙ﾌﾗﾝﾄﾞﾙﾃｰﾌﾟ S） 

ﾆﾄﾛｸﾞﾘｾﾘﾝ （ﾆﾄﾛﾀﾞｰﾑ TTS） 

貼付部位：自動体外式除細動器（AED）の妨げにならないように貼付部位を考慮するな

     ど、患者、その家族等に指導することが望ましい。 

ﾌﾙﾊﾞｽﾀﾁﾝﾅﾄﾘｳﾑ （ﾛｰｺｰﾙ錠） 併用注意：・陰ｲｵﾝ交換樹脂剤（ｺﾚｽﾁﾗﾐﾝ等） 

       臨床症状･措置方法：本剤の血中濃度が低下。 

       機序･危険因子：本剤が陰ｲｵﾝ交換樹脂に吸着され、消化管内からの吸収

               量が低下。 

     ・ﾌﾙｺﾅｿﾞｰﾙ、ﾎｽﾌﾙｺﾅｿﾞｰﾙ 

       臨床症状･措置方法：本剤の血中濃度が上昇。 

       機序･危険因子：これらの薬剤の肝代謝酵素阻害作用により、本剤の代謝

               が抑制される。 

ｷｼﾅﾎ酸ｻﾙﾒﾃﾛｰﾙ 

（ｾﾚﾍﾞﾝﾄﾃﾞｨｽｶｽ） 

重要な基本的注意： 

  ・気管支喘息治療の基本は、吸入ｽﾃﾛｲﾄﾞ剤等の抗炎症剤の使用であり、吸入ｽﾃﾛｲﾄﾞ

   剤等により症状の改善が得られない場合、あるいは患者の重症度から吸入ｽﾃﾛｲﾄﾞ

   剤等との併用による治療が適切と判断された場合にのみ、本剤と吸入ｽﾃﾛｲﾄﾞ剤等

   を併用して使用すること。 

  ・本剤は吸入ｽﾃﾛｲﾄﾞ剤等の抗炎症剤の代替薬ではないため、医師の指示なく吸入ｽﾃﾛ



   ｲﾄﾞ剤等を減量又は中止し、本剤を単独で用いることのないよう、患者等に注意を

   与えること。 

  ・急性の発作に対する他の薬剤の使用量が増加したり、効果が十分でなくなってき

   た場合には、吸入ｽﾃﾛｲﾄﾞ剤等の増量等の抗炎症療法の強化を行うこと。 

その他の注意：米国で実施された喘息患者を対象とした 28 週間のﾌﾟﾗｾﾎﾞ対照多施設共同

       試験において、主要評価項目である呼吸器に関連する死亡と生命を脅か

       す事象の総数は、患者集団全体ではｻﾙﾒﾃﾛｰﾙ（ｴｱｿﾞｰﾙ剤）群とﾌﾟﾗｾﾎﾞ群の

       間に有意差は認められなかったものの、ｱﾌﾘｶ系米国人の患者集団では、ｻ

       ﾙﾒﾃﾛｰﾙ群に有意に多かった。また、副次評価項目の 1つである喘息に関

       連する死亡数は、ｻﾙﾒﾃﾛｰﾙ群に有意に多かった。 

ﾀﾞﾅｿﾞｰﾙ   （ﾎﾞﾝｿﾞｰﾙ錠） 重大な副作用：血栓症…脳梗塞、肺塞栓症、深部静脈血栓症、網膜血栓症等があらわれ

           ることあり。 

       肝腫瘍、肝臓紫斑病（肝ﾍﾟﾘｵｰｼｽ）…定期的に肝超音波検査等の画像診断

                        を実施することが望ましい。 

 
 
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：HIV ﾌﾟﾛﾃｱｰｾﾞ阻害剤（ﾘﾄﾅﾋﾞﾙ、ｲﾝｼﾞﾅﾋﾞﾙ、ﾈﾙﾌｨﾅﾋﾞﾙ、ｻｷﾅﾋﾞﾙ）、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） 

      臨床症状･措置方法：本剤の血中濃度が上昇し、血管攣縮等を起こす。 

併用注意：ﾃﾞﾗﾋﾞﾙｼﾞﾝ、ﾏｸﾛﾗｲﾄﾞ系抗生物質（ｴﾘｽﾛﾏｲｼﾝ、ｸﾗﾘｽﾛﾏｲｼﾝ） 

      臨床症状･措置方法：本剤の血中濃度が上昇し、血管攣縮等を起こす。 

      機序･危険因子：CYP3A4 の競合阻害により、本剤の代謝を阻害（本剤での

              報告はなし）。 

重大な副作用：・心筋梗塞、狭心症、冠動脈攣縮、房室ﾌﾞﾛｯｸ…観察を十分に行い、異常

                が認められた場合には投与中止、適切な処置。 

       ・ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ様症状…観察を十分に行い、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：静脈血栓、末梢循環障害、筋痙攣、下痢、動悸、幻覚、痙攣、多汗 

ｼﾞｸﾛﾌｪﾅｸﾅﾄﾘｳﾑ（ﾎﾞﾙﾀﾚﾝﾃｰﾌﾟ） 重大な副作用：接触皮膚炎…本剤使用部位に発赤、紅斑、発疹、そう痒感、疼痛の皮膚

             症状があらわれ、腫脹、浮腫、水痘･びらん等に悪化し、更

             に全身に拡大し重篤化することがあるので、異常が認めら

             れた場合には直ちに使用中止、適切な処置。 

その他の副作用：浮腫、腫脹、皮膚剥脱 

硫酸ﾌﾟﾛﾀﾐﾝ 

（ﾉﾎﾞ･蓚酸ﾌﾟﾛﾀﾐﾝ） 

禁忌：本剤成分過敏症 

慎重投与：・本剤又はﾌﾟﾛﾀﾐﾝ含有ｲﾝｽﾘﾝ製剤の投与歴のある患者 

     ・ｱﾚﾙｷﾞｰ素因のある患者 

重要な基本的注意：本剤又はﾌﾟﾛﾀﾐﾝ含有ｲﾝｽﾘﾝ製剤の投与歴のある患者はﾌﾟﾛﾀﾐﾝに感作さ

         れている可能性があり、本剤の投与によりｼｮｯｸを起こしやすい。こ

         のような患者には慎重投与。 

重大な副作用：ｼｮｯｸ…本剤投与直後にｼｮｯｸを起こすことあり。血圧低下、意識ﾚﾍﾞﾙの低

          下等、異常が認められた場合には直ちに投与を中止し、血圧の維

          持、体液の補充管理、気道の確保等の適切な処置を行うこと。 

ｴｸｽﾄﾗﾆｰﾙ その他の副作用：低ｶﾘｳﾑ血症 

臨床検査結果に及ぼす影響：GDH 法を用いた血糖測定用試薬及び測定器を使用する場 

             合は、事前にﾏﾙﾄｰｽとの交差反応がないことを確認するこ

             と。ただし、GDH 法のうち補酵素として NAD 及び NADP 

             を使用しているものを除く。 

ｸﾞﾘﾒﾋﾟﾘﾄﾞ   （ｱﾏﾘｰﾙ錠） その他の副作用：CK（CPK）上昇 

ﾘﾝ酸ｴｽﾄﾗﾑｽﾁﾝﾅﾄﾘｳﾑ 

（ｴｽﾄﾗｻｲﾄｶﾌﾟｾﾙ） 

その他の注意：本剤を投与した患者（ﾎﾙﾓﾝ療法あるいは放射線療法等の併用例を含む）

       に、二次性悪性腫瘍（白血病、骨髄異形成症候群、乳癌等）が発生した

       との報告あり。 

ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ    （5-FU 錠） その他の副作用：手足症候群 

ｸﾗﾘｽﾛﾏｲｼﾝ 

（ｸﾗﾘｼｯﾄﾞ錠 200mg･50mg･ﾄﾞﾗ

ｲｼﾛｯﾌﾟ小児用） 

用法･用量に関連する使用上の注意：本剤は、免疫不全など合併症を有さない軽症ないし

   中等症のﾚｼﾞｵﾈﾗ肺炎に対し、1日 400mg 分 2 投与することにより、通常 2～5日 

   で症状は改善に向う。症状が軽快しても投与は2～3週間継続することが望ましい。

   また、ﾚｼﾞｵﾈﾗ肺炎は再発の頻度が高い感染症であるため、特に免疫低下の状態に

   ある患者などでは、治療終了後、更に 2～3週間投与を継続し症状を観察する必要

   がある。なお、投与期間中に症状が悪化した場合には、速やかにﾚｼﾞｵﾈﾗに有効な



   注射剤（ｷﾉﾛﾝ系薬剤など）への変更が必要である。 

適用上の注意：ﾚｼﾞｵﾈﾗ肺炎の治療において単独で使用することが望ましいが、患者の症

   状に応じて併用が必要な場合には以下の報告を参考に併用する薬剤の特徴を考慮

   し選択すること。 

    1）中等症以上の患者にﾘﾌｧﾝﾋﾟｼﾝと併用し有効との報告あり。 

    2）in vitro 抗菌力の検討において、本剤とﾚﾎﾞﾌﾛｷｻｼﾝ又はｼﾌﾟﾛﾌﾛｷｻｼﾝとの併用
効 

      果（相乗ないし相加作用）が認められたとの報告あり。 

人ﾊﾌﾟﾄｸﾞﾛﾋﾞﾝ 

（ﾊﾌﾟﾄｸﾞﾛﾋﾞﾝ注） 

その他の副作用：発疹、蕁麻疹 

臨床検査結果に及ぼす影響：本剤には原料血漿由来のｺﾘﾝｴｽﾃﾗｰｾﾞが含まれており、投与

   後にｺﾘﾝｴｽﾃﾗｰｾﾞ活性値が上昇することがあるので、臨床診断に際しては注意する

   こと。 

 
 
 
 
 
 
乾燥弱毒生風しんﾜｸﾁﾝ 用法･用量に関連する接種上の注意： 

  ＜一般的注意＞ 

   予防接種法に基づく、麻しん及び風しんの第 1期及び第 2期の予防接種は、乾燥

   弱毒生麻しん風しん混合ﾜｸﾁﾝにより同時に行う。 

  ＜接種対象者＞ 

   任意接種として、生後 12 月以上の風しん既往歴のないものであれば、性、年齢に

   関係なく接種できる。 

  ＜輸血及びｶﾞﾝﾏｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ製剤投与との関係＞ 

   輸血又はｶﾞﾝﾏｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ製剤の投与を受けた者は、通常、3 ｶ月以上間隔をおいて本剤

   を接種すること。また、ｶﾞﾝﾏｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ製剤の大量療法において 200mg/kg 以上投与

   を受けた者は、6 ｶ月以上間隔を置いて本剤を接種すること。 

  ＜他の生ﾜｸﾁﾝ製剤接種との関係＞ 

   他の生ﾜｸﾁﾝ接種を受けた者は、通常、27 日以上間隔をおいて本剤を接種すること。

乾燥弱毒生麻しんﾜｸﾁﾝ 用法･用量に関連する接種上の注意： 

  ＜一般的注意＞ 

   予防接種法に基づく、麻しん及び風しんの第 1期及び第 2期の予防接種は、乾燥

   弱毒生麻しん風しん混合ﾜｸﾁﾝにより同時に行う。 

  ＜接種対象者＞ 

   麻しん既往歴のないものであれば、性、年齢に関係なく接種できる。 

  ＜輸血及びｶﾞﾝﾏｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ製剤投与との関係＞ 

   輸血またはｶﾞﾝﾏｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ製剤の投与を受けた者は、通常、3 ｶ月以上間隔をおいて本

   剤を接種すること。また、ｶﾞﾝﾏｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ製剤の大量療法において 200mg/kg 以上投

   与を受けた者は、6 ｶ月以上間隔を置いて本剤を接種すること。 

  ＜他の生ﾜｸﾁﾝ製剤接種との関係＞ 

   他の生ﾜｸﾁﾝ接種を受けた者は、通常、27 日以上間隔をおいて本剤を接種すること。

 


