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★塩酸ヒドロキシジン（注射剤）による注射部位の壊死・皮膚潰瘍等について 

 塩酸ﾋﾄﾞﾛｷｼｼﾞﾝ(注射剤)による注射部位の壊死･皮膚潰瘍等に関しては、「その他の副作用」、「適用上の 

注意」に記載し、注意喚起を図ってきたが、今般、注射部位に発現する副作用を整理･調査した結果、平成 

6 年 4 月から平成 20 年 9 月までの報告件数は合計 45 例であり、そのうち注射部位の壊死、皮膚潰瘍に至 

った重度の症例が計 9例認められた。本剤による注射部位に発現する副作用及び筋肉内注射する際の留意 

点について、更なる注意喚起を図る必要があると判断されたことから、関係企業に対し、平成 21 年 2 月 

13 日に使用上の注意の改訂（以下参照）を行ったので、その安全対策の内容等について紹介する。 

＜使用上の注意＞ 

 【重要な基本的注意】筋肉内注射時に注射部位をもむことによって、皮内又は皮下に薬液が漏出し、壊 

死、皮膚潰瘍、疼痛等の注射部位反応を起こすことがあるので、注射後、強くも 

まず軽くおさえる程度にとどめること。 

 【重大な副作用】注射部位の壊死、皮膚潰瘍：瘢痕が形成されることがある。重度の場合には壊死組織 

の切除、皮膚移植が必要になることがあるので、注射部

位の疼痛、腫脹、硬結等があらわれた場合には投与中止、

適切な処置。 

 【その他の副作用】注射部位：しびれ、知覚異常、筋萎縮、筋拘縮 

 【適用上の注意】筋肉内注射時：注射部位に壊死、皮膚潰瘍、しびれ、知覚異常、筋萎縮・筋拘縮等の

筋肉障害があらわれることあり。 

 

★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）したので内容を紹介する。 

 

 ◎トシリズマブ＜遺伝子組換え＞（商品名：アクテムラ点滴静注用 80mg,200mg,400mg） 

【慎重投与】間質性肺炎の既往歴のある患者 

【重大な副作用】間質性肺炎：関節ﾘｳﾏﾁ患者では間質性肺炎があらわれることがあるので、発熱、咳嗽、

呼吸困難等の呼吸器症状に十分に注意し、異常が認められた場合には、速

やかに胸部 X 線、CT 及び血液ｶﾞｽ検査等を実施し、本剤投与中止とともに

ﾆｭｰﾓｼｽﾁｽ肺炎との鑑別診断（β-D-ｸﾞﾙｶﾝの測定等）を考慮に入れ適切な処

置を行うこと。なお、間質性肺炎の既往歴のある患者には、定期的に問診

を行うなど注意すること。 

         ※直近約 3年間(平成 17 年 6 月 13 日～平成 21 年 1 月 13 日)の副作用報告件数 

                ・間質性肺炎：7例（うち死亡 1例：70 代女性） 

 

 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/)からも入手可能。 

医薬品・医療機器等安全性情報 No.256 

                        

 
ﾊﾟﾅﾙｼﾞﾝ錠による重篤な肝障害、無顆粒球症、血栓性血小板減少性紫斑病（TTP）等の死亡を含む重大な

副作用の多くは投与開始から 2ヵ月以内に発症。副作用の重篤化を未然に防ぐため、下記の点に注意。 

 1．本剤投与中は定期的に（特に投与開始後 2ヵ月間は 2週に 1回）血液検査を実施する。 

 2．症状から副作用の発現が疑われた場合は投与をただちに中止し、適切な処置を行う。 

 3．副作用を示唆する症状があらわれた場合には、ただちに医師へ連絡するように、患者を指導する。 

 4．投与開始後 2ヵ月間は、原則として 1回 2 週間分を処方する。 

「パナルジン」適正使用のお願い 
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成分名（薬品名） 主な改訂内容 

※ﾄｼﾘｽﾞﾏﾌﾞ＜遺伝子組換え＞ 

    （ｱｸﾃﾑﾗ点滴静注用） 

慎重投与:間質性肺炎の既往歴 

重大な副作用:間質性肺炎･･･関節ﾘｳﾏﾁ患者では間質性肺炎があらわれることがあるの

で、発熱、咳嗽、呼吸困難等に十分注意し、異常が認めら

れた場合には速やかに胸部 X線、CT 及び血液ｶﾞｽ検査等を実

施、投与中止とともにﾆｭｰﾓｼｽﾁｽ肺炎との鑑別診断（β-D-ｸﾞ

ﾙｶﾝ測定等）を考慮に入れ適切な処置。間質性肺炎の既往歴

のある患者は注意。 

※以外 慎重投与:間質性肺炎が増悪又は再発することあり。 

                        

 
以下の薬剤の販売元が 2009 年 4 月より変更。 

 ★オリベス点滴用 1%（一般名：塩酸リドカイン）＜不整脈治療剤＞ 

（変更前）塩野義製薬 →（変更後）高田製薬 
 

 ★テレミンソフト坐薬 2mg,10mg（一般名：ビサコジル）＜便秘治療剤＞ 

   （変更前）サンド製薬 →（変更後）味の素ファルマ 

                        

 
★アクトス錠（一般名：ピオグリタゾン塩酸塩）＜インスリン抵抗性改善剤（2 型糖尿病治療剤）＞ 

 【効能･効果】食事療法、運動療法に加えてｲﾝｽﾘﾝ製剤を使用 

 【用法･用量】15mg を 1 日 1回朝食前又は朝食後に経口投与。適宜増減。1日最大 30mg。 
 
★アムロジン OD錠（一般名：アムロジピンベシル酸塩）＜高血圧症・狭心症治療薬/持続性 Ca 拮抗薬） 

 【用法･用量】○高血圧症 

        効果不十分な場合には 1日 1 回 10mg まで増量可。 
 
★ジフルカンカプセル（一般名：フルコナゾール）＜深在性真菌症治療剤＞ 

 【効能･効果】ｱｽﾍﾟﾙｷﾞﾙｽ属を削除 

 【用法･用量】ｱｽﾍﾟﾙｷﾞﾙｽ症を削除 

「効能・効果」及び「用法・用量」追加・改訂のお知らせ

☆Drug Safety Update No.177 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 

販売元変更のお知らせ 

                        

 
以下の薬剤の販売名変更。経過措置期間：2009 年 8 月末日。 

 ★ヒューマトロープ注 6mg（一般名：ソマトロピン）＜ヒト成長ホルモン製剤＞ 

   （変更前）ヒューマトロープ C6mg → （変更後）ヒューマトロープ注射用 6mg 

販売名変更のお知らせ 

                        

 
 ★ナイキサン錠 100mg（一般名：ナプロキセン）＜鎮痛・抗炎症剤＞ 

  【禁忌】妊娠後期の婦人 
 
 ★ブイフェンド錠 50mg,200mg、静注用 200mg（一般名：ボリコナゾール）＜深在性真菌症治療剤＞ 

  【禁忌】リファブチン（ミコブティン） 

禁忌追加のお知らせ 



ﾁｵﾍﾟﾝﾀｰﾙﾅﾄﾘｳﾑ （ﾗﾎﾞﾅｰﾙ注） 重大な副作用:ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ様症状･･･蕁麻疹、ﾁｱﾉｰｾﾞ等の異常が認められた場合は投与中止、

適切な処置。 

ｿﾞﾆｻﾐﾄﾞ  （ｴｸｾｸﾞﾗﾝ錠、散）用法･用量に関連する使用上の注意:ﾊﾟｰｷﾝｿﾝ病(本剤の承認外効能･効果)の治療目的で

投与する場合には、ﾊﾟｰｷﾝｿﾝ病の効能･効果を有する

製剤(ﾄﾚﾘｰﾌ)を用法･用量どおりに投与。 

重要な基本的注意:投与中止により悪性症候群(Syndrome malin)があらわれることがあ

るので注意。 

併用注意:三環系抗うつ剤(ｱﾐﾄﾘﾌﾟﾁﾘﾝ等) 

      臨床症状･措置方法･･･MAO-B 阻害作用を有するｾﾚｷﾞﾘﾝ(ﾊﾟｰｷﾝｿﾝ病治療薬)

において、三環系抗うつ剤との併用により、高血圧、

失神、不全収縮、発汗、てんかん、動作･精神障害

の変化および筋強剛といった副作用があらわれ、更

に死亡例も報告。 

      機序･危険因子･･･相加･相乗作用による。 

重大な副作用:･悪性症候群(Syndrome malin) 

･･･投与中止によりあらわれることあり。発熱、意識障害、無動無言、

高度の筋硬直、不随意運動、嚥下困難、頻脈、血圧の変動、発汗、

血清 CK(CPK)の上昇等があらわれた場合には体冷却、水分補給等適

切な処置。なお、発症時にはﾐｵｸﾞﾛﾋﾞﾝ尿を伴う腎機能の低下がみら

れることあり。 

       ･幻覚、妄想、錯乱、せん妄等の精神症状 

･･･症状があらわれた場合には投与中止など適切な処置。 

その他の副作用:次のような副作用が認められた場合には、必要に応じ、投与中止等適

切な処置。 

＜てんかんの場合＞ 

 ・腎･泌尿器:排尿障害、失禁 

 ・その他:倦怠･脱力感 

＜ﾊﾟｰｷﾝｿﾝ病(承認外効能･効果、用法･用量)の場合＞ 

 ･過敏症:発疹、湿疹、そう痒感(異常が認められた場合には投与中

止など適切な処置) 

 ･精神神経系:眠気、気力低下、抑うつ、めまい･ふらつき、睡眠障

害、頭痛･頭重、精神活動緩慢化、不安･不穏･幻視･

幻聴、無気力･自発性低下、興奮、しびれ感、異常な

夢、異常感、ｼﾞｽｷﾈｼﾞｱ(異常が認められた場合は投与

中止、適切な処置) 

 ･循環器:血圧低下･上昇、動悸、起立性低血圧、上室性･心室性期外

収縮 

         ･消化器:食欲不振、悪心、口渇、胃不快感、便秘、胸やけ、嘔吐、

下痢、腹部不快感、腹部膨満感、胃炎、胃痛、味覚異常、

流涎、口内炎、嚥下障害 

         ･血液:ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ減少、赤血球減少、ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ減少、白血球減少、貧

血、白血球増加、血小板減少 

         ･肝臓:AST(GOT)、ALT(GPT)、ALP、LDH、γｰ GTP 上昇、肝機能異常

         ･腎･泌尿器:BUN 上昇、排尿障害、頻尿、ｸﾚｱﾁﾆﾝ上昇、尿失禁、尿

中蛋白陽性 

         ･その他:体重減少、立ちくらみ、CK(CPK)上昇、浮腫、倦怠感、脱

力感、発熱、視覚障害、脱水、呼吸困難、四肢痛、転倒、

打撲、骨折、腰痛、汗疹、顔面潮紅、ﾄﾘｸﾞﾘｾﾘﾄﾞ上昇、血

中ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ上昇、尿中尿酸上昇、血糖上昇、血中ｶﾘｳﾑ減少

その他の注意:治療中、原因不明の突然死が報告。 

ﾊﾞﾙﾌﾟﾛ酸ﾅﾄﾘｳﾑ 

＜細粒剤、ｼﾛｯﾌﾟ剤＞ 

(ﾊｲｾﾚﾆﾝ細粒、ﾃﾞﾊﾟｹﾝｼﾛｯﾌﾟ) 

＜徐放剤、徐放顆粒＞ 

 (ｾﾚﾆｶ R錠･顆粒、ﾃﾞﾊﾟｹﾝ R錠)

併用注意:ﾗﾓﾄﾘｷﾞﾝ 

     臨床症状･措置方法･･･ﾗﾓﾄﾘｷﾞﾝの消失半減期が約 2倍延長。 

     機序･危険因子･･･肝におけるｸﾞﾙｸﾛﾝ酸抱合が競合。 

その他の副作用:･消化器:食欲亢進 

        ･その他:頻尿、体重増加、尿失禁 

ﾄﾞﾘﾍﾟﾈﾑ水和物 

(ﾌｨﾆﾊﾞｯｸｽ点滴用) 

重大な副作用:ｼｮｯｸ 

ｶﾞﾄﾞｷｾﾄ酸ﾅﾄﾘｳﾑ 

(EOB･ﾌﾟﾘﾓﾋﾞｽﾄ注ｼﾘﾝｼﾞ) 

重大な副作用:ｼｮｯｸ 



ﾘﾝ酸ﾍﾞﾀﾒﾀｿﾞﾝﾅﾄﾘｳﾑ 

＜眼科用剤、耳鼻科用剤＞ 

(ﾘﾝﾃﾞﾛﾝ点眼･点耳･点鼻液、

ﾘﾝﾍﾞﾀ PF 液) 

その他の副作用:･眼:術後炎症に使用したとき、角膜に沈着物があらわれることあり。

A型ﾎﾞﾂﾘﾇｽ毒素＜薬価収載品＞

        (ﾎﾞﾄｯｸｽ注) 

警告:･眼瞼痙攣、片側顔面痙攣、痙性斜頸及び 2歳以上の小児脳性麻痺患者における下

肢痙縮に伴う尖足以外には使用しないこと。 

   ･痙性斜頸及び 2 歳以上の小児脳性麻痺患者における下肢痙縮に伴う尖足に対す

る投与は、高度な解剖学的知識、筋電図測定技術及び施注手技に関する十分な知

識・経験のある医師が行うこと（治療中に因果関係を完全に否定できない死亡例

の報告、また、痙性斜頸患者では、特に呼吸障害等頸部関連筋に関する副作用が

あらわれるおそれあり）。 

効能･効果に関連する使用上の注意:2歳以上の小児脳性麻痺患者における下肢痙縮に伴

う尖足に対して投与する場合は以下の点に注意。 

                (1)理学療法等の標準的治療の代替とはならないた

め、これらの治療と併用。 

                (2)非可逆的拘縮状態となった関節の可動域の改善

に対しては効果を有しない。 

用法･用量に関連する使用上の注意: 

複数の適応に同時投与した場合の安全性は確立されていない（臨床試験において、

複数の適応に同時投与した経験はない）。 

  ＜2 歳以上の小児脳性麻痺患者における下肢痙縮に伴う尖足＞ 

   ･小児脳性麻痺患者における下肢痙縮に伴う尖足で緊張筋の同定が困難な場合に

は筋電計、超音波検査やｽﾃｨﾐｭﾚｰﾀｰ等を用いて注意深く目標とする部位を同定。

   ･小児脳性麻痺患者における下肢痙縮に伴う尖足の患者には、筋ごとの適切な部

位及び投与量に留意。 

重要な基本的注意:･眼瞼痙攣、片側顔面痙攣、痙性斜頸及び 2歳以上の小児脳性麻痺患

者における下肢痙縮に伴う尖足の適応のみに使用する製剤のため、

眉間の表情皺に対しては、ﾎﾞﾄｯｸｽﾋﾞｽﾀ注用 50 単位を用い添付文書

を熟読して使用。これら以外の適応には安全性が確立していないの

で絶対使用しないこと。 

                 ･重度の障害を有する小児患者ではこの副作用のﾘｽｸが増加するため

特に注意。 

重大な副作用:痙攣発作･･･小児では大部分が脳性麻痺患者からの報告であった。 

その他の副作用:･精神神経系:傾眠 

        ･その他:ｳｲﾙｽ感染、耳感染、歩行障害、尿失禁、転倒 

小児等への投与:･2歳以上の小児脳性麻痺患者における下肢痙縮に伴う尖足以外の適応

では小児に対する安全性は確立していない。 

        ･治療中に死亡例報告、その中には重度の神経筋疾患、嚥下困難、誤飲

性肺炎、痙攣発作、心臓疾患等の危険因子を有する症例も認められた。

        四肢麻痺、経管栄養補給又は誤飲性肺炎や肺疾患の既往を有する等、

重度の障害を有する小児患者に投与する場合には観察を十分に行う。

適用上の注意:＜調製方法＞ 

 溶解液の量(日局生理食塩液) 溶解後のﾎﾞﾂﾘﾇｽ毒素濃度

1.0mL 5.0 単位/0.1mL 

2.0mL 2.5 単位/0.1mL 50 単位

4.0mL 1.25 単位/0.1mL 

1.0mL 10.0 単位/0.1mL 

2.0mL 5.0 単位/0.1mL 

4.0mL 2.5 単位/0.1mL 
100 単位

8.0mL 1.25 単位/0.1mL  
ﾗﾀﾉﾌﾟﾛｽﾄ   （ｷｻﾗﾀﾝ点眼液）重要な基本的注意:･投与に際しては虹彩色素沈着及び色調変化について患者に十分説

明。褐色を基調とする虹彩の患者において、虹彩色素沈着が多く報

告されているが、虹彩の変色が軽度であり、臨床所見によって発見

されないことが多い。 

         ･閉塞隅核緑内障患者に投与する場合は、使用経験が少ないことから

慎重に投与。 

小児等への投与:低出生体重、新生・乳児には使用経験がない。幼・小児には使用経験

が少ない。 



塩酸ﾋﾄﾞﾛｷｼｼﾞﾝ＜注射剤＞ 

（ｱﾀﾗｯｸｽｰ P 注） 

重要な基本的注意:筋肉内注射時に注射部位をもむことによって、皮内又は皮下に薬液

が漏出し、壊死、皮膚潰瘍、疼痛等の注射部位反応を起こすことが

あるので、注射後、強くもまず軽くおさえる程度にとどめること。

重大な副作用:注射部位の壊死、皮膚潰瘍 

･･･瘢痕が形成されることあり。重度の場合には壊死組織の切除、皮膚

移植が必要になることがあるので、注射部位の疼痛、腫脹、硬結等

があらわれた場合には投与中止等適切な処置。 

その他の副作用:･注射部位:しびれ、知覚異常、筋萎縮、筋拘縮 

適用上の注意:＜筋肉内注射時＞ 

        ･注射部位に壊死、皮膚潰瘍、しびれ、知覚異常、筋萎縮･筋拘縮等の

筋肉障害があらわれることあり。 

        ･注射後、強くもまず軽くおさえる程度にとどめること(壊死、皮膚潰

瘍、疼痛等の注射部位反応を起こすことあり)。 

ﾌﾙｵﾛﾒﾄﾛﾝ  （ﾌﾙﾒﾄﾛﾝ点眼液）その他の副作用:･過敏症:眼瞼皮膚炎、発疹 

塩酸ﾗﾆﾁｼﾞﾝ (ｻﾞﾝﾀｯｸ錠・注) 併用注意:･ｸﾏﾘﾝ系抗凝血剤(ﾜﾙﾌｧﾘﾝｶﾘｳﾑ) 

      臨床症状･措置方法･･･ﾌﾟﾛﾄﾛﾝﾋﾞﾝ時間に変動を来たしたとの報告あり。併

用する場合は、ﾌﾟﾛﾄﾛﾝﾋﾞﾝ時間の変動に注意し、異

常が認められた場合には投与量調節、投与中止など

適切な処置。 

      機序･危険因子･･･CYP450 阻害作用によりｸﾏﾘﾝ系抗凝血剤の代謝阻害。 

     ･ﾄﾘｱｿﾞﾗﾑ 

      臨床症状･措置方法･･･ﾄﾘｱｿﾞﾗﾑの吸収が増大する可能性があるため、異常

が認められた場合には投与量調節、投与中止など適

切な処置。 

      機序･危険因子･･･胃酸分泌抑制作用により胃内 pH が上昇することで、ﾊﾞ

ｲｵｱﾍﾞｲﾗﾋﾞﾘﾃｨに影響を及ぼすと考えられる。 

     ･ｱﾀｻﾞﾅﾋﾞﾙ、ﾃﾗﾋﾞﾙｼﾞﾝ、ｹﾞﾌｨﾁﾆﾌﾞ 

      臨床症状･措置方法･･･これらの薬剤の吸収が低下する可能性があるため、

異常が認められた場合には投与量の調節、投与中止

など適切な処置。 

      機序･危険因子･･･胃酸分泌抑制作用により胃内 pH が上昇することで、ﾊﾞ

ｲｵｱﾍﾞｲﾗﾋﾞﾘﾃｨに影響を及ぼすと考えられる。 

その他の副作用:･その他:乳汁漏出、乳房痛 

ｱﾙﾃﾌﾟﾗｰｾﾞ＜遺伝子組換え＞ 

        (ｸﾞﾙﾄﾊﾟ注) 

重要な基本的注意:＜虚血性脳血管障害急性期、急性心筋梗塞＞ 

          本剤の投与に際しては、その旨の患者又はそれに代わり得る適切

な者への説明を考慮。 

ﾀｸﾛﾘﾑｽ水和物 

＜普通ｶﾌﾟｾﾙ・顆粒剤＞ 

（ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾌｶﾌﾟｾﾙ・顆粒）

＜徐放ｶﾌﾟｾﾙ剤＞ 

      (ｸﾞﾗｾﾌﾟﾀｰｶﾌﾟｾﾙ) 

用法･用量に関連する使用上の注意(ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾌｶﾌﾟｾﾙ・顆粒・注のみ): 

･特に臓器移植において 3剤あるいは 4剤の免疫抑制剤を組み合わせた多剤免疫抑

制療法を行う場合には、初期用量を低く設定することが可能な場合もあるが、移

植患者の状態及び併用される他の免疫抑制剤の種類･投与量等を考慮して調節。 

  ･肝･腎･骨髄移植では、市販後調査において、承認された用量に比べ低用量を投与

した成績が得られているので、投与量設定の際に考慮。 

併用注意:･ｴﾌﾟﾚﾚﾉﾝ 

      臨床症状･措置方法･･･血清ｶﾘｳﾑ値が上昇する可能性があるので、定期的に

観察するなど十分に注意。 

      機序･危険因子･･･副作用が相互に増強。 

適用上の注意(ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾌ注のみ): 

＜輸液ﾎﾟﾝﾌﾟ使用時＞ 

       ｼﾘﾝｼﾞﾎﾟﾝﾌﾟ又は流量制御方式の輸液ﾎﾟﾝﾌﾟを使用することが望ましい。

なお、滴下制御方式の輸液ﾎﾟﾝﾌﾟを使用すると、ﾎﾟﾝﾌﾟの設定値より実際

の液量が少なくなるとの報告があるので、正確な投与を行うには、適正

な流量に補正する必要あり(添加物ﾎﾟﾘｵｷｼｴﾁﾚﾝ硬化ﾋﾏｼ油 60 の界面活性

作用により、点滴筒内の一滴の大きさが小さくなると考えられる）。 

酢酸ｺﾞｾﾚﾘﾝ＜3.6mg＞ 

   (ｿﾞﾗﾃﾞｯｸｽ 3.6mg ﾃﾞﾎﾟ) 

その他の副作用:＜前立腺癌･閉経前乳癌の場合＞ 

        ･精神神経系:幻覚、妄想 

        ･その他:下垂体腺腫 

ｱﾙﾌﾟﾛｽﾀｼﾞﾙ    (ﾘﾌﾟﾙ注) その他の副作用:･出血傾向:出血(結膜出血等) 

        ･その他:四肢腫脹 



ﾜﾙﾌｧﾘﾝｶﾘｳﾑ   (ﾜｰﾌｧﾘﾝ錠) 禁忌:骨粗鬆症治療用ﾋﾞﾀﾐﾝ K2(ﾒﾅﾃﾄﾚﾉﾝ)製剤投与中 

重要な基本的注意:ﾋﾞﾀﾐﾝ K 製剤投与中の患者には効果が発現しないので、本剤の治療を

要する場合は、止血目的以外のﾋﾞﾀﾐﾝ K 製剤を投与しないこと。 

併用禁忌:･骨粗鬆症治療用ﾋﾞﾀﾐﾝ K2製剤(ﾒﾅﾃﾄﾚﾉﾝ) 

      臨床症状･措置方法･･･効果減弱。本剤による治療を優先し、骨粗鬆症治療

用ﾋﾞﾀﾐﾝ K2製剤の投与を中止すること。 

      機序･危険因子･･･ﾋﾞﾀﾐﾝ Kが本剤のﾋﾞﾀﾐﾝ K依存性凝固因子の生合成阻害作

用と拮抗。 

併用注意:･抗血栓剤:ﾄﾛﾝﾎﾞﾓﾃﾞｭﾘﾝｱﾙﾌｧ 

     ･ﾋﾞﾀﾐﾝ剤:ﾋﾞﾀﾐﾝ K 及びﾋﾞﾀﾐﾝ K 含有製剤(ﾌｨﾄﾅｼﾞｵﾝ、ﾒﾅﾃﾄﾚﾉﾝ、経腸栄養剤、高

ｶﾛﾘｰ輸液用総合ﾋﾞﾀﾐﾝ剤等)･･･本剤の作用減弱。 

ﾘﾗﾅﾌﾀｰﾄ    (ｾﾞﾌﾅｰﾄｸﾘｰﾑ) 小児等への使用:使用経験が少ない 

 


