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ＤＩ月報   No. 241 2007.8.2  

山口大学病院 薬剤部 DI ｾﾝﾀｰ 

（℡ 22-2668） 
        

 
医薬品・医療機器等安全性情報 No.237

                      

UHF 帯 RFID 機器及び新方式携帯電話端末の心臓ペースメーカ等の植込み型医療機器へ 

及ぼす影響について 

 
各種電波利用機器による植え込み型医療機器への影響については、これまでも[医薬品･医療機器等安

性情報]により注意喚起を行ってきたところである。今般、総務省は新たにUHF帯RFID機器及び1.7GHz

W-CDMA 方式携帯電話端末から発射される電波に関する調査結果を受け、従来の｢各種電波利用機器の

波が植え込み型医療機器へ及ぼす影響を防止するための指針｣を一部改正したため、本調査研究の内

を紹介するとともに、注意喚起を行うものである。 

重要な副作用等に関する情報 
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）内容を紹介する。 

◎ｶﾞﾄﾞｼﾞｱﾐﾄﾞ水和物 （ｵﾑﾆｽｷｬﾝｼﾘﾝｼﾞ、ｵﾑﾆｽｷｬﾝ（当院採用無し））＜MRI 用造影剤＞ 

 

【原則禁忌】 

重篤な腎障害のある患者〔腎性全身性線維症を起こすことがある。〕 

 

【重大な副作用】 

腎性全身性線維症 Nephrogenic Systemic Fibrosis, NSF)：重篤な腎障害のある患者において、 

NSF があらわれることがあるので、投与後も観察を十分に行い、皮膚の掻痒,腫脹,硬化,関節の硬直,

筋力低下等の異常の発生には十分留意すること｡ 

 

※１例 (うち死亡１例) (平成 16 年 4 月～平成 19 年 4 月) 

 

 

◎ﾘｽﾍﾟﾘﾄﾞﾝ （ﾘｽﾊﾟﾀﾞｰﾙ錠 1.0 mg、細粒 1％、内用液 1mg/mL）<精神神経用剤> 

 

 【重要な基本的注意】 

高血糖や糖尿病の悪化が現れ、糖尿病性ケトアシドーシス、糖尿病性昏睡に至ることがあるので、

投与中は、口渇、多飲、頻尿等の症状の発現に注意、糖尿病または、その既往歴あるいはその危険

因子を有する患者については血糖値の測定等の観察を十分に行うこと。投与に際し、あらかじめ上

記の副作用が発現することがあることを、患者、その家族に十分に説明し、口渇、多飲、多尿、頻

尿等の異常に注意し、このような症状があらわれた場合には直ちに投与中止、医師の診察を受ける

よう、指導すること。 

 

【重大な副作用】 

高血糖、糖尿病性ケトアシドーシス、糖尿病性昏睡：高血糖や糖尿病の悪化が現れ、糖尿病性ケト

アシドーシス、糖尿病性昏睡に至ること有り。口渇、多飲、多尿、頻尿等の症状の発現に注意する

とともに、血糖値の測定を行うなど十分な観察を行い、異常が認められた場合には、投与中止、イ

ンスリン製剤の投与等の適切な処置。 

 

※糖尿病性ｹﾄｱｼﾄﾞｰｼｽ：3 例 (うち死亡 1例) (平成 16 年 4 月１日～平成 19 年 3 月 8日) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        
◎ｶﾍﾞﾙｺﾞﾘﾝ（ｶﾊﾞｻｰﾙ錠 0.25 mg､1.0 mg）、ﾒｼﾙ酸ﾍﾟﾙｺﾞﾘﾄﾞ （ﾍﾟﾙﾏｯｸｽ錠 50 μg、250 μg）<抗ﾊﾟｰｷﾝｿﾝ剤＞
 

【禁忌】心エコー検査により、心臓弁尖肥厚、心臓弁可動制限及びこれらに伴う狭窄等の心臓弁膜の病

変が確認された患者及びその既往のある患者〔症状を悪化させる恐れがある。〕 
 

【効能又は効果に関連する使用上の注意】 

  パーキンソン病治療において、非麦角製剤の治療効果が不十分又は忍容性に問題があると考えられ

る患者のみに投与すること｡ 
 

   【重要な基本的注意】 

非麦角製剤と比較して､麦角製剤投与中の心臓弁膜症､線維症の報告が多いので､パーキンソン病に 

対する薬物療法について十分な知識・経験を持つ医師のもとで投与開始するとともに、投与継続中

はリスクとベネフィットを考慮｡長期投与において心臓弁膜症が現れることがあり、投与前・投与 

中に以下の検査を行い､十分な観察。投与中止により改善の報告例あり｡ 

1)投与開始に際しては、聴診等の身体所見の観察､心エコー検査により潜在する心臓弁膜症の有 

無を確認すること。 

2)投与中は、投与開始後 3～6ヵ月以内に、それ以降、6～12 ヵ月毎に心エコー検査を行うこと。

心臓弁尖肥厚、心臓弁可動制限及びこれらに伴う狭窄等の心臓弁膜の病変が認められた場合 

は、投与中止。十分な観察（聴診等の身体所見、胸部 X線、CT 等）を定期的に行うこと。 

胸膜炎､胸膜線維症､肺線維症、心膜炎、心嚢液貯留、後腹膜線維症があらわれることあり、投与中

に胸痛､息切れ等があらわれた場合には服用中止､直ちに連絡するよう指導。 
 

【重大な副作用】 

心臓弁膜症：十分な観察(聴診等の身体所見、胸部 X線、CT 等)を定期的に行い、心雑音の発現、増

悪等があらわれた場合、胸部 X線検査、心エコー検査等を実施。心臓弁尖肥厚、心臓弁可動制限及

びこれらに伴う狭窄等の心臓弁膜の病変が認められた場合、投与中止、適切な処置。 
 

   (ｶﾍﾞﾙｺﾞﾘﾝのみ) 

胸膜炎､胸膜線維症､肺線維症､心嚢液貯留：投与中に胸痛､浮腫、呼吸器症状等があらわれた場

合には､胸部 X線検査を実施、異常が認められた場合には投与中止、適切な処置。 

後腹膜線維症：十分な観察、異常が認められた場合、投与中止、適切な処置。 

※胸膜炎：2例 (うち死亡 0例) (平成 16 年 4 月～平成 19 年 4 月、約 7万人) 

心嚢液貯留：1例(うち死亡 0例) 

心臓弁膜症：7例(うち死亡 0例) 

後腹膜線維症：1例(うち死亡 0例) 
 

     （ﾒｼﾙ酸ﾍﾟﾙｺﾞﾘﾄﾞのみ） 

       ※心臓弁膜症 4例(うち死亡 0例) (平成 16 年 4 月～平成 19 年 4 月、約 3万人) 

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ﾍﾟｰｼﾞ（http://www.info.pmda.go.jp）又は 

厚生労働省ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ（http://www.mhlw.go.jp）から入手可能。 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        
★ヱフェドリン「ナガヰ」®注 40 mg （一般名:エフェドリン塩酸塩）〈気管支拡張･鎮咳剤、昇圧剤〉

【効能・効果】麻酔時の血圧降下 

【用法・用量】1回 4～8ｍｇを静注、適宜増減 

★タンボコール®錠 100 mg・注 50 mg （一般名:酢酸フレカイニド）〈頻脈性不整脈治療剤〉 
【効能・効果】発作性心房細動･粗動 

【用法・用量】(内)1 日 100 mg から開始、効果不十分な場合は 200 mg まで増量、2回に分服、 

適宜増減 

(注)１回 1～2 mg／kg、血圧及び心電図監視下 10分間かけて静注 
総投与量は１回 150 mgまで 

「効能･効果」および「用法･用量」追加のお知らせ
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★ウルソ®錠 100 mg （一般名:ウルソデオキシコール酸）〈肝･胆･消化機能改善剤〉 
【効能・効果】C型慢性肝疾患における肝機能の改善 

【用法・用量】1日 600 mg を 3 回に分割経口投与（適宜増減）1日最大投与量 900 mg 

「効能･効果」および「用法･用量」追加のお知らせ 
1.肝機能検査、腎機能検査、血液検査の頻回実施 
 ・検査値の急激な悪化は投与開始初期に発現することが多いので、投与前又は投与開始後

能検査、腎機能検査、血液検査を実施、投与中は頻回(患者の病状に合わせて特に頻回)に
肝機能検査値の急激な悪化は投与 2,3日目に発現する例が報告され、急性腎障害は投与
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ている。安全に使用するために、使用に際して引き続き特に下記の
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
★肝機能障害、腎機能障害、血液障害等複数の臓器障害が同時に発現する重大な副作用の防止について 

 
これまでの注意喚起により、急性腎障害による致命的な転帰をたどる症例は減少しているが、肝機能障 
害、腎機能障害、血小板減少･DICなどの複数の臓器障害が同時に発現した症例が低頻度ながら報告され 

点に注意する。 

速やかに肝機

検査を実施。

4日目をﾋﾟｰｸ
にみられている。(下表参照) 

 ・検査値の異常や乏尿等の症状が認められた場合には直ちに投与中止、適切な処置。 
2.血小板数の減少や肝機能検査値の急激な異常変動に注意 
 ・血小板数が 10万/mm3以下になった場合には、注意深く観察。 
 ・肝機能検査値、特に AST(GOT)、ALT(GPT)の急激な上昇に注意。 
●検査日 
検査頻度の例示 1日目 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 終了後

｢頻回｣な検査＊１ ●  ●   ●   ●    ●  
｢特に頻回な検査＊２ ●  ●  ●  ●  ●  ●   ● ● 
注：14日以内に投与中止又は終了した場合は、中止又は終了時に検査する。 
  終了後の検査は医師が必要なしと判断するまで継続観察する。 

＊１：投与開始時期を含め、週に 3回又はおおむね 2日おきの頻度 
＊２：1日おき又はそれ以上の頻度 
成

ラジカット®注 30mg使用に際してのお願い
g Safety Update No.161 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 

分名（薬品名） 主な改訂内容 

ﾌﾟﾗｰｾﾞ  （ｸﾞﾙﾄﾊﾟ注） 警告：虚血性脳血管障害急性期患者への使用により、胸部大動脈解離の悪化、胸部大動

脈瘤破裂を起こした死亡例の報告あり。胸痛、背部痛を伴う、あるいは胸部 X 線

にて縦隔の拡大所見が得られるなど、胸部大動脈解離、胸部大動脈瘤を合併して

いる可能性がある患者では、適応を十分に検討。 

ﾟﾈﾑ三水和物  

(ﾒﾛﾍﾟﾝ点滴用) 

重大な副作用：劇症肝炎…重篤な肝炎、肝機能障害、黄疸があらわれることあり。 

 その他の副作用：血液…好中球増多、単球増多 

        その他…血清 Na 低下 

ｵｷｼｺﾄﾞﾝ水和物 
（ｵｷｼｺﾝﾁﾝ錠） 

重大な副作用：肝機能障害…AST、ALT、Al-P 等の著しい上昇を伴う肝機能障害が現れる

ことあり、十分な観察、異常が認められた場合に投与中止、適切な処置。

ﾙﾋﾞﾀｰﾙ   
（ﾌｪﾉﾊﾞｰﾙ散･ｴﾘｷｼﾙ） 

ﾞﾙﾋﾞﾀｰﾙｶﾙｼｳﾑ 
(ﾗﾎﾞﾅ錠) 

用法･用量に関連する使用上の注意： 
不眠症には、就寝の直前に服用させる。服用して就寝した後、睡眠途中にお

いて一時的に起床して仕事等をする可能性があるときは服用させないこと。

 
ﾗﾑ    (ﾕｰﾛｼﾞﾝ錠) 
ﾊﾟﾑ (ﾍﾞﾝｻﾞﾘﾝ錠･細粒) 
ﾟﾑ     (ﾄﾞﾗｰﾙ錠) 
ｾﾞﾊﾟﾑ   (ｻｲﾚｰｽ錠) 
ﾞﾗﾑ  (ﾚﾝﾄﾞﾙﾐﾝ D 錠) 
ﾙﾏｻﾞﾎﾝ   (ﾘｽﾐｰ錠) 

重大な副作用(類薬)：一過性前向性健忘、もうろう状態…投与する場合は少量から開始、
慎重に行う。類薬において、十分に覚醒しないまま、車の運転、食

事等を行い、その出来事を記憶していないとの報告あり。異常が認

められた場合には投与中止。 

ﾊﾟﾑ  (ﾀﾞｲｱｯﾌﾟ坐剤) その他の副作用：低体温 
ﾙﾃｵﾛｰﾙ その他の副作用：皮膚炎 



(ﾐｹﾗﾝ点眼液、ﾌﾞﾛｷﾚｰﾄ PF点
眼液)  

小児への投与：低体重･新生･乳･幼･小児に対する安全性は確立していない。(使用経験が
少ない。) 

塩酸ﾆﾌｪﾗｶﾝﾄ 
(ｼﾝﾋﾞｯﾄ静注用) 

禁忌：ｱﾐｵﾀﾞﾛﾝ注投与中患者〔共にK+ﾁｬﾈﾙ遮断を主作用とする注射剤であり、併用によ

り QT時間延長作用が増強し、To s d s d  intesを起こr a e e po

sades e o es

す可能性が高くなる。〕 
併用禁忌：ｱﾐｵﾀﾞﾛﾝ注射剤 
  臨床症状･措置方法：Tor  d  p int を起こす可能性が高くなる。 
  機序･危険因子：QT時間延長作用増強 
併用注意：Ⅲ群不整脈用剤(ｱﾐｵﾀﾞﾛﾝ経口剤） 

酢酸ﾌﾚｶｲﾆﾄﾞ 
（ﾀﾝﾎﾞｺｰﾙ錠･注） 

重要な基本的注意：発作性心房細動･粗動患者に投与する場合には、発作停止時に洞停

止、洞不全症候群の誘発の危険性が高くなるので十分注意。 
併用注意：β遮断剤(塩酸ﾌﾟﾛﾌﾟﾗﾉﾛｰﾙ等) 
       臨床症状･措置方法：心機能低下や房室ﾌﾞﾛｯｸがあらわれることあり。ﾌﾟ

ﾛﾌﾟﾗﾉﾛｰﾙとの併用では両剤の血中濃度上昇。 
            機序･危険因子：本剤、β遮断剤は相互に陰性変力作用と房室伝道抑制

作用を有する。両剤共に CYP2D6の基質であるため、
代謝を競合的に阻害。 

          Ca拮抗剤(塩酸ﾍﾞﾗﾊﾟﾐﾙ等) 
             臨床症状･措置方法：心機能低下や房室ﾌﾞﾛｯｸがあらわれることあり。 
       機序･危険因子：本剤、Ca拮抗剤は相互に陰性変力作用と房室伝道抑制

作用を有する。 
重大な副作用：循環器…心房粗動 
       次の処置法を考慮。 
        ①消化器から未吸収薬の除去 
        ②ﾄﾞﾊﾟﾐﾝ、ﾄﾞﾌﾞﾀﾐﾝ、ｲｿﾌﾟﾛﾃﾚﾉｰﾙ等の強心薬投与 
        ③IABP等の補助循環 
        ④ﾍﾟｰｼﾝｸﾞや電気的除細動 
過量投与：処置…ﾍﾟｰｼﾝｸﾞや電気的除細動 
<経口剤のみ>    
重要な基本的注意：催不整脈は投与初期や増量時に現れることが多いので十分注意。 

基礎心疾患があり、心不全を来すおそれのある患者〔陰性変力作用

を有し、心機能を悪化させることがある。心室性不整脈患者に投与

の場合には、心室頻拍、心室細動等が発現するおそれが高いので、

開始後１～2週間は入院〕 
高齢者〔副作用が発現しやすいので十分注意。心室性不整脈患者に

投与する場合には、入院させて開始。〕 
その他の副作用：呼吸器…呼吸困難 
        循環器…動悸、浮腫、血圧上昇、胸痛 

ﾏﾚｲﾝ酸ｴﾅﾗﾌﾟﾘﾙ 
(ﾚﾆﾍﾞｰｽ錠) 

併用注意：非ｽﾃﾛｲﾄﾞ性消炎鎮痛剤(ｲﾝﾄﾞﾒﾀｼﾝ等) 
            臨床症状･措置方法：腎機能悪化患者では、さらに腎機能が悪化。 

機序･危険因子：機序不明 
ﾌﾟﾛﾌﾞｺｰﾙ     （ﾛﾚﾙｺ錠） 小児等への投与：低体重･新生･乳･幼･小児に対する安全性は確立していない。 
塩酸ｴﾌｪﾄﾞﾘﾝ 

(ヱﾌｪﾄﾞﾘﾝ「ﾅｶﾞヰ」注) 
原則禁忌：心室細動、心室頻拍、冠れん縮またはその既往歴のある患者 
     〔症状が悪化、再発のおそれあり。〕 
効能･効果に関連する使用上の注意： 
麻酔時の血圧降下に対する予防を目的とした投与は行わないこと。〔帝王切開時の

予防投与により、母体の高血圧、頻脈、胎児ｱｼﾄﾞｰｼｽが発現との報告あり。〕 
用法･用量に関連する使用上の注意：静注の場合、緩徐に投与。 
  参考：日本麻酔科学会では次のような投与法を推奨。 
     静注にあたっては、1 ｱﾝﾌﾟﾙ(40 mg/1 mL)を 9 mLの生食と混合して計 10 mL

(4mg/mL)とし、1回 1～2 mL(4～8 mg)を投与。年齢、症状により適宜増減。
  静注の場合、血圧の異常上昇をきたさないよう慎重投与。 
重要な基本的注意：麻酔時の血圧降下に使用する場合は、脈拍数、心電図の連続監視下

で、頻回に血圧を測定しながら投与。 
麻酔時の血圧降下に対する治療において、麻酔以外の原因が関与し

ていることが考えられる場合には、その原因に対する治療を優先。

併用注意：ﾊﾛｹﾞﾝ化吸入麻酔剤(ﾊﾛﾀﾝ、ｾﾎﾞﾌﾙﾗﾝ、ｴﾝﾌﾙﾗﾝ、ｲｿﾌﾙﾗﾝ) 
  臨床症状･措置方法：心室細動、心室頻拍等の不整脈が発現。ﾊﾛﾀﾝは他のﾊﾛｹﾞﾝ化吸



入麻酔剤よりも心筋への作用が強いので注意。 
  機序･危険因子：ﾊﾛｹﾞﾝ化吸入麻酔剤は交感神経刺激剤に対する心筋の感受性を高め

る。 
ｵｷｼﾄﾆﾝ 
臨床症状･措置方法：血圧の異常上昇のおそれあり、血圧等に注意、慎重投与。 

  機序･危険因子：血圧上昇作用増強。 
ｼﾞｷﾞﾀﾘｽ製剤(ｼﾞｺﾞｷｼﾝ、ｼﾞｷﾞﾄｷｼﾝ等) 
臨床症状･措置方法： 不整脈を起こすおそれあり。 
機序･危険因子：本剤、ｼﾞｷﾞﾀﾘｽ製剤の薬力学的相互作用により、不整脈を誘発。 

重大な副作用：心室細動、心室頻拍、冠れん縮等…静注で心停止に至ることがあるので

十分な観察、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：心電図異常(QT間隔延長、ST上昇･低下等) 
過量投与：症状…頻脈、不整脈、血圧上昇、動悸、痙攣、昏睡、妄想、呼吸抑制等の症

状があらわれることあり。 
     処置…特異的解毒剤は知られていない、心電図、呼吸及び血圧等の監視を行

うと共に、対症療法、維持療法など適切な処置。 
投与経路：皮下注又は静注にのみ使用。 

塩酸ｱﾝﾌﾞﾛｷｿｰﾙ 

（ﾑｺｿﾙﾊﾞﾝ錠･ｼﾛｯﾌﾟ） 

重大な副作用：皮膚粘膜眼症候群(Stevens-Johnson 症候群)…十分な観察、異常が認めら

れた場合には、投与中止、

適切な処置。 

硫酸ｻﾙﾌﾞﾀﾓｰﾙ  (ｱｲﾛﾐｰﾙ) 

(ﾍﾞﾈﾄﾘﾝ吸入液) 

過量投与：徴候･症状…一過性のβ作用を介する症状である。低カリウム血症が発現する

おそれがあり、血清カリウム値をモニターすること。 

処置…投与中止を考慮、心血管系症状(脈拍増加、心悸亢進等)がみられる患

者では心臓選択性β遮断剤の投与等の適切な処置を検討。β遮断剤の

使用にあたっては、気管支攣縮の既往患者では十分に注意。 

<ﾍﾞﾈﾄﾘﾝ吸入液のみ> 

     処置…継続投与中に見られる過量投与の症状は、通常、投与中止により消失。

ｷｼﾅﾎ酸ｻﾙﾒﾃﾛｰﾙ 

(ｾﾚﾍﾞﾝﾄﾃﾞｨｽｶｽ) 

相互作用：主として肝ﾁﾄｸﾛｰﾑ P-450 3A4(CYP3A4)で代謝される。(in vitro) 

ﾌﾞﾃﾞｿﾆﾄﾞ 

（ﾊﾟﾙﾐｺｰﾄﾀｰﾋﾞｭﾍｲﾗｰ） 

禁忌：本剤成分に対して過敏症(接触性皮膚炎を含む)の既往歴のある患者 

その他の副作用：過敏症…接触性皮膚炎、血管浮腫等の過敏症状 

その他…皮膚挫傷 

ﾌﾟﾛﾋﾟｵﾝ酸ﾌﾙﾁｶｿﾞﾝ 

(ﾌﾙﾀｲﾄﾞｴｱｰ･ﾃﾞｨｽｶｽ) 

用法･用量に関連する使用上の注意：症状の緩解が見られた場合は、治療上必要最小限の

用量で投与。 

重要な基本的注意：感染を伴う喘息症状の増悪が見られた場合には、ｽﾃﾛｲﾄﾞ療法の強化

と感染症の治療を考慮。 

妊･産･授乳婦等への投与：授乳中の婦人に対しては、使用経験が少ないので、患者に対

する重要性を考慮した上で授乳中止あるいは投与中止。〔ﾌﾙﾁ

ｶｿﾞﾝﾌﾟﾛﾋﾟｵﾝ酸ｴｽﾃﾙ 10 μg/kg をﾗｯﾄに皮下投与したとき、乳

汁中への移行の報告あり。〕 

ﾋﾞｻｺｼﾞﾙ      

(ﾃﾚﾐﾝｿﾌﾄ坐薬 1･3 号) 

副作用：循環器…一過性の血圧低下、ﾁｱﾉｰｾﾞ、蒼白、発汗、冷感等のｼｮｯｸ様症状 

ｲﾝﾌﾘｷｼﾏﾌﾞ 

(ﾚﾐｹｰﾄﾞ点滴静注用) 

ｴﾀﾈﾙｾﾌﾟﾄ(ｴﾝﾌﾞﾚﾙ皮下注用) 

重要な基本的注意：抗 TNF 製剤を投与された B型肝炎ｳｲﾙｽｷｬﾘｱの患者において、B型肝炎

ｳｲﾙｽの再活性の報告あり。B型肝炎ｳｲﾙｽｷｬﾘｱ患者に投与する場合は、

肝機能検査値や肝炎ｳｲﾙｽﾏｰｶｰのﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞを行うなど、再活性化の徴候

や症状の発現に注意。他の免疫抑制剤の併用患者で報告あり。 

<ｴﾀﾈﾙｾﾌﾟﾄのみ> 

重大な副作用：肝機能障害:AST(GOT)､ALT(GPT)等の上昇を伴う肝機能障害があるので、

十分な観察、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：抵抗機構…帯状疱疹 

ｿﾏﾄﾛﾋﾟﾝ (ﾉﾙﾃﾞｨﾄﾛﾋﾟﾝ S 注) 適用上の注意： 

その他…ﾉﾙﾃﾞｨﾄﾛﾋﾟﾝ S 注 5 mg･10 mg 専用の医薬品ペン型注入器はそれぞれﾉﾙﾃﾞｨﾄﾙ

ﾋﾟﾝ 5･10 である。医薬品ペン型注入器、JIS T 3226-2 に適合する JIS A 

形(型)専用注射針(使用例として、ﾍﾟﾝﾆｰﾄﾞﾙ)を用いて使用。〔専用の医薬

品ﾍﾟﾝ型注入器の品質はﾍﾟﾝﾆｰﾄﾞﾙを使用して確認。〕｢使用に当たっては必

ず専用の医薬品ﾍﾟﾝ型注入器の使用説明書を読むこと。｣ 

ﾃﾞｷｻﾒﾀｿﾞﾝ    

(ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ錠･ｴﾘｷｼﾙ･注) 

併用注意：ｱｿﾞｰﾙ系抗真菌剤(ｲﾄﾗｺﾅｿﾞｰﾙ) 

臨床･症状・措置方法：副腎皮質ホルモン剤の作用増強。 



ﾘﾝ酸ﾍﾞﾀﾒﾀｿﾞﾝﾅﾄﾘｳﾑ 

(ﾘﾝﾃﾞﾛﾝ注 0.4%/2%) 

<注射剤のみ> 

妊･産･授乳婦等への投与：新生児に血圧上昇、心筋壁の肥厚を起こすとの報告あり。 

ﾋﾄｲﾝｽﾘﾝ 

(ﾉﾎﾞﾘﾝ R･[10～50]R･N ﾌﾚｯｸｽ

ﾍﾟﾝ) 

ｲﾝｽﾘﾝｱｽﾊﾟﾙﾄ 

（ﾉﾎﾞﾗﾋﾟｯﾄﾞ･ﾉﾎﾞﾗﾋﾟｯﾄﾞ 30 ﾐｯ

ｸｽﾌﾚｯｸｽﾍﾞﾝ） 

適用上の注意:その他…JIS T3226-2 に適合する JIS A 形(型)専用注射針(使用例として、

ﾍﾟﾝﾆｰﾄﾞﾙ)を用いて使用。（品質はﾍﾟﾝﾆｰﾄﾞﾙを使用して確認。） 

 

ﾋﾄｲﾝｽﾘﾝ 

(ﾍﾟﾝﾌｨﾙ R･[10～50]R･N 注) 

ｲﾝｽﾘﾝｱｽﾊﾟﾙﾄ 

(ﾉﾎﾞﾗﾋﾟｯﾄﾞ･ﾉﾎﾞﾗﾋﾟｯﾄﾞ 30 ﾐｯｸ

ｽ注) 

適用上の注意:投与時…専用のｲﾝｽﾘﾝﾍﾟﾝ型注入器を使用。 

       保存時…専用のｲﾝｽﾘﾝﾍﾟﾝ型注入器に取り付けたまま冷蔵庫に保存しない。

       その他…専用のｲﾝｽﾘﾝﾍﾟﾝ型注入器の使用説明書を読むこと。 

酒石酸ﾄﾙﾃﾛｼﾞﾝ 

(ﾃﾞﾄﾙｼﾄｰﾙｶﾌﾟｾﾙ) 

その他の副作用：失見当識 

ﾀﾞﾙﾃﾊﾟﾘﾝﾅﾄﾘｳﾑ 

(ﾌﾗｸﾞﾐﾝ静注) 

併用注意：血栓溶解剤(ｳﾛｷﾅｰｾﾞ、t-PA 製剤等) 

臨床症状･措置方法：出血傾向増強。 
  機序･危険因子：血栓溶解作用と抗凝血作用の相加的作用。 
その他の副作用：皮膚…脱毛 
その他の注意：未分画ﾍﾊﾟﾘﾝや他の低分子量ﾍﾊﾟﾘﾝ、合成多糖類と製造工程、分子量の分

布が異なり、同一単位(抗第 Xa因子活性)でも他のﾍﾊﾟﾘﾝ類とは必ずしも
互換性がないため、投与量の設定の際には本剤の用法･用量に従うこと。

ﾍﾊﾟﾘﾝ Na 

(ﾍﾊﾟﾌﾗｯｼｭｼﾘﾝｼﾞ、ﾍﾊﾟﾘﾝ Na 注

-Wf、ﾍﾊﾟﾘﾝ Na 注 N｢味の素｣) 

その他の注意：投与終了数週間後に、HITが遅延して発現した報告あり。 
 

塩酸ｼﾌﾟﾛﾍﾌﾟﾀｼﾞﾝ 

  (ﾍﾟﾘｱｸﾁﾝｼﾛｯﾌﾟ・散) 

その他の副作用：精神神経系…意識レベルの低下 

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：精神神経系…振戦 

ｴﾌｧﾋﾞﾚﾝﾂ  (ｽﾄｯｸﾘﾝｶﾌﾟｾﾙ) 併用注意：ｲﾄﾗｺﾅｿﾞｰﾙ…臨床症状･措置方法：非感染ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱにおいて併用した場合、ｲﾄﾗｺ

ﾅｿﾞｰﾙ単剤投与と比較して、定常状態におけ

るｲﾄﾗｺﾅｿﾞｰﾙの AUC、Cmax、Cminはそれ
ぞれ 39､37､44％減少、ﾋﾄﾞﾛｷｼｲﾄﾗｺﾅｿﾞｰﾙの
AUC、Cmax、Cminはそれぞれ 37､35､33％
減少。 

           機序･危険因子：機序不明。 
  ｼﾞﾙﾁｱｾﾞﾑ…臨床症状･措置方法：非感染ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱにおいて併用した場合、ｼﾞﾙﾁｱ

ｾﾞﾑ単剤投与と比較して、定常状態におけるｼﾞ

ﾙﾁｱｾﾞﾑの AUC、Cmax、Cminはそれぞれ 69､
60､63％減少、ﾃﾞｽｱｾﾁﾙｼﾞﾙﾁｱｾﾞﾑの AUC、 
Cmax、Cminはそれぞれ 75､64､62％減少、
N-ﾓﾉﾃﾞｽﾒﾁﾙｼﾞﾙﾁｱｾﾞﾑの AUC、Cmax、Cmin
はそれぞれ 37､28､37％。 

           機序･危険因子：機序不明 
ｼﾞﾄﾞﾌﾞｼﾞﾝ (ﾚﾄﾛﾋﾞﾙｶﾌﾟｾﾙ) 

ｼﾞﾄﾞﾌﾞｼﾞﾝ･ﾗﾐﾌﾞｼﾞﾝ 

(ｺﾝﾋﾞﾋﾞﾙ錠) 

併用注意：atovaquone(国内未発売) 

臨床症状･措置方法：本剤の AUC33％上昇、ｸﾞﾙｸﾛﾝ酸抱合体の最高血中濃度が 19％
低下ｼﾞﾄﾞﾌﾞｼﾞﾝ 500又は 600 mg/日を 3週間投与した場合では本
剤の血中濃度の上昇により、副作用の発現頻度が上昇する可能

性は低いが、atovaquoneをより長期投与する場合には、十分注
意。 

機序･危険因子：本剤のｸﾞﾙｸﾛﾝ酸抱合阻害。 

乾燥ﾎﾟﾘｴﾁﾚﾝｸﾞﾘｺｰﾙ処理人免

疫ｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ(献血ｸﾞﾛﾍﾞﾆﾝ-I) 

その他の副作用：過敏症…湿疹、丘疹(投与中止など、適切な処置。) 

精神神経系：しびれ感(投与中止など、適切な処置。) 

ﾍﾟｸﾞｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝα-2a 

(ﾍﾟｶﾞｼｽ皮下注) 

<単独、ﾘﾊﾞﾋﾞﾘﾝとの併用の場合> 

皮膚粘膜眼症候群(Stevens-Johnson 症候群),中毒性表皮壊死症(Lyell 症候群),多形紅

斑：十分な観察、異常が認められた場合には投与中止、適切な処置。 

 


