
軽症から、重症まで、患者さん一人ひとりのコレステロール値の確かな改善に。

禁忌 (次の患者には投与しないこと)(抜粋)
(1)本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者 (2)肝代謝能が低下していると考えられる以下の
ような患者 急性肝炎、慢性肝炎の急性増悪、肝硬変、肝癌、貧痘 (3)妊婦又は妊娠している可能
性のある婦人及び授乳婦

原則禁忌 (次の患者には投与しないことを原則とするが、特に必要とする場合には慎重に投与すること)(抜粋)
腎機能に関する臨床検査値に異常が認められる患者に、本剤とフィプラー卜系薬剤を併用する場合には、
治療上やむを得ないと判断される場合にのみ併用すること。

効能・効果

高コレステロール血痕、家族性itlコレステロールIIIIを
「ー ーー ー ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーで

lく効能・効果に関連する使用上の注意>
: (1) jffiíflの前に|分なt~，交を実施し、高コレステロール血症、家族性高コレ 1
1 ステロール血症であることを確認した上で本弗!の適用を考慮すること。 I 

(2)家政性高コレ1テロール!日l症ホモ接合1<1'1こついては、山 L-Y7ェレーシ l 
jス等の非薬物策法の補助として、あるし、はそれらの治療法が実施不能な l 
i場合に判帆唖用を考慮す"，-と。 i 
用法・用量

O高コレステロール血症 i田市、成人にはアトJレパスデチノとして10m2を
l日l回経口投与する。なお、年齢、来状によりi直宣明滅するが、重症の場
合はl日20mgまでiiq量できる。
0家族性高コレステロール血症 通常、成人にはアトJレパスタチンとして
IOmgをi日l回経口投与する。なお、年齢、症状により適宜i自滅するが、i主症
の場合はl日40mgまで増置できる。
使用上の注意(抜粋)
1慎重投与(次の患者には慎重に投与すること) (1)肝障答又はその既往
以のある患者、アルコール中毒の，忠者 (2)豆鰐な腎障害又はその既往歴の
ある患者 (3)フイプラート系薬剤(ベザ7イプラート等)、免疫抑制高r!(ンクロス
ポリン等)、ニコチンii!i:製剤(ニセ')トロ ル等)、7ゾール系抗真菌議(イトラコナ
ゾール等)、エリスロ7イシンを投与中の患者
2，霊要な基本的注意 (1)あらかじめ高コレステロールi血症治療の基本で
ある食事械法を行い、更に辺[1))療法や高血圧、喫煙等の虚血性'L、疾号、のリス
クファクヂーの軽減等も十分考慮すること。 (2)投与巾は血中脂質値を定期
的に検査し、治療に対する反/:[;，が認められない場合には投与を中止すること。
(3)投与中は投与開始Xは増益;時より12;国までの聞にl回以上、それ以降は定
!日l的(半年にl回等)に肝機能検資を行うこと。
3相互作用 [原則併用禁忌1(原則として併用しないこと) 腎機能に関
する臥r床杉ヨt1直に異常古弔Eめら九五怨者でtt原則!として併用しなしこととするが、
治総上やむを得ないと判断される場合にのみ慎重に自f用すること。薬剤名等
/7イブラート系薬剤(ベザ7イプラート等)
[i井用注意1(併用に注意すること) フイプラート系錨rJ(ベサフイブラード等)、
免疫判刷l剤(シクロスポリン等)、ニコチン酸製剤(ニセリトロール等)、アゾーJレ系抗

製造発売元 山 Z肉製薬株式芸社
[資料請求先]〒103.8<:11東京邸中条1>:8本鳴本町2-3-11

A菌#!(イトラコナ‘ノ"-)レ等)、エ'Jスロ7 インシ、クラリスロ7 インン、陰イ"ン刻帥IJi旨、
トロ7')デソシ、ンコ'キンン」空u避妊薬(ノルエチンl、下ン4 チニルエストラ淵-)レ)
4富rj{'F用 柁注例89717r)中で.制下問押8{yr)(8.7<;;) ~ こ認められた。 主な冨rJf'1，JlIは
旨不H，，~，慈悲感、 一刊日し出L不眠、下jiij ，JJ:~V!t、便秘、羽，i，、全身m怠てあった。
また、十なE品床検到直5怜E変動l .i y-GTPJ二~I、GPT上灯、テストステロン低下、Gσ了

上昇、CPK上昇であった (ノí\J!'J~i) ， (1)重大な冨rj{乍用(頻度司屯月) 1)横紋筋
融解症、ミオパシー:筋肉f師、抗力感、CPK上昇、肌中及ひ'JJRy'ミ才ク百ピ〉上昇志l寺
徴とする償設筋融島'(0立があらわi.1._念|並行不全寄の1fD笥がぽ降答がま耐コれること
が正〉るので、在11祭を十う計二行し\このようなliW~がみうわれた場合には直ちに投与を
中止すること。また、ミオノ守ンーがあらわれることがあるので、広ぬな筋肉痛、筋肉圧揃
や著明なCPKの上昇があらわれた場合には投与を中止すること。 2)肝機能障
害、黄痘.定期的に検査を行うなど観察を寸分に行い、予1~1古カ守Eめられた場合に
は投'}を中止し迎切な処置を行うこと。 3)過敏症:liJl'8''Illr絞性浮腫、アナフイラ
キンー反応、ヨ;¥1禄疹を含む過敏症:I)d)、あらわれたとの報告があるので、このような
症状があらわれた場合にl対主与を巾止すること。 4)血小板・出血凝血障害:血
小板減少症が発生したとの報告があるので、このような症状があらわれた場合に
は投与を中止すること。 5)皮j首・皮膚 ー.____a • _ ~~且・
付属器障害:多形泊先ぷ問 問Johll<;Qn I real 10 ¥:iU出也
症候群、中毒性表皮波死症等の水砲性 一 治重量自信値をめざして一
発疹があらわれたとの報告があるので、
このような症状があらわれた場合には投

与を中止すること。 一一一一-

4生命タ
i豆大ア1 I lfi lË [亘~ HMG-CoA還元酵素阻害剤

守主主!I~~-J&m議
・その他の使用上の注意等については製品添付文書を

ご参照ください。:;12IJ212JC低下事 [10mg!2-CIi.)'489WJ ~:.ga.l ti?;"MI 

ー珂 ;:'PJ，j岬"~]泊哩，J1J1J哩w7~~， lb..ア-:-'1-: ー庁ブ二画掴

J ~ーク ・ テEービス医薬品事業部
苦霊祭 ワーナー ランパー ト篠式会社

〒刊ト8656東京都品川区よ大崎2-24-9
2000/5作躍 B5.A.02



NU-問削
(口サルタンカリウム錠)

〈薬価基準収載〉

Jtj定医薬品 ー要指示医薬品，王念 医師等の処方せん指示により使用すること

禁忌(次の患者には役与しtJ，いこと)

(1)本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者
(2)妊婦又は妊娠している可能性のある婦人
(3)重篤な肝障害のある患者

効能・効果
高血圧症

用 法・用量
通常、成人にはロザルタンカリウムとして25-50mgを1日1回経口役与
する。なお、年齢、症状により適宜泡漉するが、1日100mgまで憎震できる。

使 用上の注意
1.慎重録与(次の患者には慎重に役与すること)

(1)重篤な腎機能障害のある患者

(2 )肝機能障害又はその既往のある患者

( 3)両側性鱈動脈狭窄の患者又は動脈狭窄を伴う片腎欠損患者
( 4 )脳血管障害のある患者
(5 )体;&~tJ，;戚:tしている患者
(6 )高齢者

E 重要な基本的注意

(1)本剤の投与によって、 一過性の血圧低下{ショック症状、意護霊失、

時限国総等を伴う)を起こすおそれがあるので、そのよう包括百合に

は鐙与を中止し適切な処置を行うこと 。また、特に次の患者でl主役
与は少量より開始し、増量する場合は患者の状態を十分に観思しな
がら宣言々に行うこと。
ア利尿降庄剤投与中の患者 イ厳重な減I冨療法中の患者
ウ血液透析中の患者

( 2)降庄作用に基づくめまい、ふ5つきがあうわれるととがあるので、高
所作業、自動車の運転等危険を伴う機織を操作する際には注意させる
こと。

( 3 )手術前24時間は投与しないことが望ましい。

( 4 )本剤を含むアンジオテンシンE受容体括抗薬投与中にまれに肝炎等
の重篤な肝障害があらわれたとの報告がある。肝機能検査を実施する
など、観察を十分に行い、異常が認められた場合には投与を中止するな
ど適切な処置を行うこと。

3.紹互作用

[併用注意)(併用に注意すること)

力リウム保符性利尿剤 (スピロノラクトン. トリアムテレン等)
カリウム補給剤 (塩化力りウム)

4.副作用

臨床誌験(治験)
園内で実施された臨床試験で副作用が報告されたのは709例中71例
(10.0%)であり、主な副作用は頭痛13件(1.8%)、めまい9件(13%)、曜吐・
眠気6件 (0.8%)、 13'てり 5件 (0フ%)であったa また、主な臨床検査1~異常は、
GPT上昇19件(2.7%)、GOT上昇15件(2.1%)、CPK上昇15件(2.7%)、
総コレステロール上昇11件(1.6%)、LDH上昇10件(1.4%)、赤血球減少
10件(1.4%)等であった。なお、 65歳以上の高齢者における副作用発現率は
9.6%(156例中15例)で、 65歳未満の非高齢者群(553例中561iIJ.1O.1%)
と同線であり、主な副作用はめまい4件(2.6%)及び頭痛2件(1.3%)であった。

(1 )重大な副作用(すべて頻度不明)
次のような副作用があうわれることがあるので、症状があらわれた場合
には、投与を中止し、適切な処置を行うこと。
1)血管浮腫 顔面、口唇、E目頭、舌等の腫脹が症状としてあうわれること

があるので観察を十分に行うこと。

2)急性肝炎または劇症肝炎

3)腎不全

4)失事申・意議裏失 血圧低下に伴う 過性のショック症状があうわれる

ととがある。

本剤のご使用にあたり、[使用上の注意]等詳細については、

製品添付文書をご参照ください。

~ [資料請求先]

φ万 有 製 薬 株 式 会 社
〒103-8416東京都中央区日本橋本悶2-2-3
ホームベージ http://www.banyu.co.jpj 
o インターネットナンバー 1193(いいく スリー)

2000年B円作成 @Trademark of Merck品Co.，Inc. Whitehouse Station， N.J.. U.S.A 07.01 CZROO-J-0725J 



禁忌(次の患者には設与しないこと)

本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者

協

'!: .. 毒4

製剤按術で新時代を拓くαlブロッ力一
指定医薬品

l日1国型α1遮断降圧剤 ー

テヲシトーFιR:::;
(塩酪ブナゾシン係放性製剤)

効能・効果
高血圧症

用法・用量
通常‘成人には塩酸ブナソシンとして 1白1回3-9mg
を経口投与する。ただし、 l日1回3mgから開始し、 1
日霞高投与霊1<1:9mgまでとする。

※使用上の注意
1慎重投与 (次の患者には慎重に投与すること)

(1)肝障害のある患者 (2)腎後能障害のある患者 (3)高齢者

2重要な基本的注意

(1)投与初期又1<1:用霊の急t曽時等に起立性低血圧に基

づく立ちくらみ.めまい等があうわれることがあるので、

高所作業、自動車の運転等危険を伴う作業に従事官る人

には注意を与えること。

(2)起立性低血圧があらわれることがあるので.臥位

のみ主主うす立位又は坐位で血圧測定を行い、体位変換に

よる血圧変化を考慮し‘坐位にて即圧をコントロール菅ること。

(3)投与初期又は用量の急塩崎等に立ちくうゐ、めまい、

悪心、また 胸部不快感、呼吸困難等があらわれることが

ある。その擦は仰臥位をとらせる芯どの適切な措置を講

す'る。また必要に応じて.患者の合併症 既往歴等を十分

に考慮のうえ.昇圧司lの役与等の対症療，去を行うこと。

3相互作用
併用注意(併用に注意すること)

(1)利尿剤又は他の降圧剤 (2)リファンピシン

※4副作用
総症苦IJ3.113例中、 185例(594%)の副作用が報告さ

れている。(安全性定期報告時)

0.1-5%宋;満 0.1%未満 領度不明

精神神経系 めまい、頭痛、 しびれ感、
不眠、倦怠感、 意識の低下
眠気、耳鳴、
頭重、脱力感

循環器 立ちくらみ、 胸部庄迫感、
動惇、銀脈、 胸部不快感

起立性失神

消化器 悪心 曜吐、宜欲不振、 腹痛
胃部不快感、
下痢、口渇、便秘

肝 E邑 GOT，GPT， 
γ一GTP上昇等

泌尿器 頻原 世間尿、

*尿失禁

過敏症丞)発疹

肩こり 鼻問、息盲しさ
浮腫、の11せ、
発汗、がすみ邑

，主)このような埠合には投与を中止すること.

H~ 1997年7月己主訂

-その他の使用よの注意等については添付文書をご参照ください。



フィット感。-ぞれ

[禁忌(次の患者には投与しないこと)1 
(1 )重篤な低血圧又は心原性ショックのある患者 [血管主主

張作用により更に血圧を低下させ、症状を悪化させるお
それがある。]

(2)閉塞隅角緑内障の患者[限圧を上昇させるおそれがある。]
(3)頭部外傷又は脳出血のある患者[頭蓋内圧を上昇させ

るおそれがある。]
(4)高度な貧血のある患者[血圧低下により貧血症状(め

まい、立ちくらみ等)を悪化させるおそれがある。]
(5)硝酸・亜硝酸エステル系薬剤に対し過敏症の既往歴の

ある患者
(6)ク工ン酸シルテーナフィルを投与中の患者[本剤とクエン

酸シルデナフィルとの併用により降圧作用が増強され、
過度に血圧を低下させることがある。13.相互作用Jの
項参照]

[効能・効果]狭心症、心筋梗塞 (急性期を除く)、その他の虚血性心疾患[効
能 ・効果に関連する使用上の注意]本音11は狭心症の発作寛解を目的とし
た治揮には不適であるので、この目的のためには速効性の備酸豆硝酸エ
ステル系薬剤を使用すること。

[用法・用量]通常、成人に対し、1回 1枚 (硝酸イ・ノ・ノルピドとして40mg)
を胸部、上腹部又は背部のいずれかに貼付する。貼付後24日寺間又1148時
間ごとに貼りかえる。なお、症状により適宜増減する。
[使用上の注意J(抜粋)1.慎重投与(次の患者には慎重に投与すること)
(1)低血圧の患者 (2)原発性腕高血圧症の患者 (3)肥大型閉塞性心
筋症の患者 (4)肝障害のある患者 (5)高齢者 2.重要な釜本的注意 (1)
本剤の投与に際しては、 症状友び経過を+ 分に観察し、狭心症発作が憎
悪するなど効果が&.llめられない場合には他の療法に切りかえること。(2)
硝E宝・彊硝酸エステル系薬剤を使用中の患者で、急に投与を中止したとき
症状が悪化した症例が報告されているので、 休薬を要する場合には他剤
との併用下で徐々に投与査を減じること。また、患者に医師の指示なしに
使用を中止しないよう注意すること。(3):本剤の貼付により過度の血庄低
下が起こった場合には、本音lを剥離し、 下肢の挙上 あるいは昇庄 剤の投
与等、適切な処置を行うこと。(4)起立性低血圧を起こすことがあるので
注意すること。(5):本青11の投与開始時には、他の硝酸・亙硝酸エステJレ系
薬剤と問機に血管拡張作用による頭痛等の副作用を起こすことがある。
このような場合には鎮痛剤を投与するか、減量又は投与中止するなど適切
な処置を行うこと。また、これらの副作周のために注意力、築中力、反射運
動能力等の低下が起こることがあるので、 このような場合には、自動車の運
転等の危険を伴う機械の録作に従窃させないよう注意すること。(6):本宵l
の貼付により皮膚症状を起こすことがある。このような場合には、貼付部位
を変更しステロイド軟膏等を投与するか、投与中止するなど適切な処置を
行うこと。(7)本剤とヲエン酸シルテ2ナフィルとの併用により降圧作用が増
強し、過度に血圧を低下させることがあるので、本剤投与前にク工ン酸シ
ルデナフィルを服用していないことを十分確認すること。また、本剤投与
中及び投与後においてウヱン酸シルデナフィルを服用しないよう十分注
意すること。

とつです。
ISPSJとは、粘着剤の柔軟性を

高めて皮膚に対するフィッ卜感を

向上させ、皮膚刺激の要因とされる

角質剥離の抑制を可能にした

薬剤名弄

アルコール筏取

利尿剤

血管伍張剤 |頭痛、血圧低下等の副作用がl¥'ll血管鉱張作用が
硝~歪硝髭エステル系薬剤|強されるおそれがある。 i 憎治される。

4副作用 総定例5，285例中報告された副作用は339例 (6.41%)延
べ3601牛であった。主な副作用は援触皮l膏炎272件 (5.15%)、頭痛52
件 (0.98%)、血圧低下10件 (0.19%)等であった(再審査終了時)。

1 5%以上 101-5%未満I 0.1%未満 | 頻度不明

循環器 I I血圧低下

宿神神経系 1 1頭痛
過敏症山 |皮膚の刺激怒

1一次車1)灘性の接触
度l曹炎(刺激症状.

庄膚 |発赤.liil草等)"'、
アレルギー性i葺触
皮I曹炎山

消化器 -1 

めまい・ふらつき、
熱感.議紅動惇

発疹

接触皮膚炎の後の
色禁涜鷲(経度)

悪心

E主力感.不快感

同部不快感、
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，主1)投与を中止すること。 主2)貼付部位を変えたリ .'lulj管皮質ステロイ
ド軟膏を塗布するなどの適切な処置を行うこと。

※その他の使用上の注意等詳細は、製品添付文書をご参照
下部、。
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| く資料請求先〉トーァエイ吋式会社刊4-0031問中央区京矯3丁目1・
1999年3月作成 (FTB5105X)
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マ011 しノ Sedier(ク工ン酸タンドスピロン) 薬価基準収載

・効能・効果、用法・用室、使用上の，主意等につきましては製品添付文書をご覧下さい。

。住友製薬|臨時丁目制
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