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巻頭言

高橋清久
国立精神・神経センター武蔵病院

日本時間生物学会が誕生して3年目を迎えた。温かい感触を与えてくれる燈色の会誌が一冊また
一冊と次第に数が増えてしくのを見るのは楽しみである。
言うまでもないが、この会は生物リズム研究会と臨床時間生物学研究会が統合されて発足したも
のである。前者は 10年の、後者は8年の歴史がある。したがって実質この時間生物学会の歴史は揺
監期は過ぎていたものである。このように短いながらもそれぞれがそれなりの歴史を持つ研究会が
統合されたことは、我が国の時間生物学研究のさらなる発展をもたらすに違いない。最近、他の分
野でも新しい研究会や学会が発足することが多いが、その多くは既存の学会からの分離である。私
の身近で実例を挙げると、 臨床薬理、アルコーノレ精神医学、病態精神医学などがある. おそらく私
の自にふれない新しい研究会や学会が数多く存在するであろう。このように分離が一般的であり、そ
の方が容易であるのに、本学会があえて困難を克服して統合したことの意義は大きい。
統合によるメリットには多くのものがあるが、最大のものは相互の交流が活発になることであろう。基
礎研究者と臨床研究者との統合であるから、相互の知識やアイデアの交換はそれぞれの研究に益
するところが大である。特に臨床研究者にとっては基礎研究の進展の現状に直接接することが出来
るのは、生体リズムの基礎にある機構を正しく理解できると同時に新しいアイデアを得るよい機会と
なる。臨床家が自己の研究を進める上でその基礎にあるものを正しく理解していることは、研究の正
しい方向性を保つ上でもきわめて重要である。一方、基礎研究者にとっても臨床研究の動向を直接
知ることは有益なことであろう。研究の意義は「真実の探求」と同時にまた「人類の幸福に寄与するJ
ことである。直接、人々の健康や疾病に関連する臨床研究の先導役としての基礎研究は人々の生
活の質の向上に大きな貢献をしているのである。自己の研究成果の波及効果を自にすることは、基
礎研究者にとって、真実を知る喜ひ、と同様に貴重な事柄で、あろう。
時間生物学は大きく二つの方向性を持っている。ひとつは分子生物学、遺伝学的な時計機構の
角平明であり、他方は健康人の生活を含めた臨床研究である。それぞれの方向性を持った研究者が
一堂に会して議論を行うことは正しい研究の発展を加速させるであろう。本年11月に行われる第3
回の日本時間生物学会のテーマは“時計遺伝子から時間治療まで"で、あり、これこそまさに本学会
のあり方を端的に表すものであり、このテーマを選ばれた学術大会会長に敬意を表したい。
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T h e  n e x t  International C o n g r e s s  o n  C h r o n o b i o l o g y  is to b e  h e l d  i n  
Paris， F r a n c e  o n  7-11 S e p t e m b e r， 1997. 

It will focus on significant advances in all aspects of biologic rhythms and 
their applications， especially in clinical fields. The proposed topics will cover:  molecular 
and cellular clock mechanisms， circadian oscillators and their regulation， circadian， 
ultradian and in企adian rhythms， sleep wake cycle， desynchronisation (jet lag and shift 
work)， melatonin and the pineal gland， development and aging， chronopharmacology， 
chronotoxicology， chronotherapeutics，rhythms in endocrine and neuroendocrine 
functions， rhythms in metabolic functions， cancer and chronotherapy of cancer， rhythms 
of systems and their therapeutics (gastrointestinal， cardiovascular， blood pressure and 

hypertension， renal， respiratory and immunoallergology.一).
The format of the congress will consist of symposia with invited lectures by 

leading investigators in each session as well as short oral communications and poster 
sessions on original research in the  field. T he  proceedings of the congress will be 
published by Elsevier 

For any information， please contact 

Pr. Y v a n  Touitou， Conference President 
International Congress o n  Chronobiology 
D e p t  Biochemistry， Faculty ofMedicine Pitie 
91 boulevard de l'Hopital 
75013 P A R I S  
F R A N C E  
E-Mail touitou@ ccr.jussieu.fr  
F a x  (+ 33-1) 40 77 96 65 
P h o n e  (+ 33-1) 40 77 96 63 

このコングレスに大石( 奈良女子大) 、 柴田 ( 早稲田大) 両先生がシンポジウムを提案さ
れています。
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Academie des Sciences 
Louis Pasteur 

Post-Doctoral Fellowship 
(Neuroscience and Physiology) 

Applications are invited for one post-doctoral fellowship to work on a  project 
directed toward understanding the transcriptional regulation of melatonin receptors 
under different physiological conditions.  The candidates (not French citizens) should 
have received recently their Ph. D. degree. The appointments to start around January 
1997 will be at the rate of 10，000 FRF/month， plus health insurance and travel coverage 

The fellowship is tenable for 12 months in the team of Professor Paul P E V E T  
at the Laboratoire de Neurobiologie des Fon町ct即
Univers品 Louis Pasteu町r丸.コ， 12 rue de l'司'Universi品， 67000 Strasbourg (tel 33 88 35 85 09， 
fax 33 88 24 04 61， e-mail. pevet@neurochem.u・strasbg.企)

Candidates are requested to contact the team leader and send their 
application with C .V .， two confi.dentialletters of recommendation and eventually copies 
of their most signifi.cant publications before December 1st， 1996 to: 

Dらle匂gati凶ion aux Relat即
A c凶ademi児e des Sciences 
16 rue Mazarine 
75006 Paris， France 

Candidates should be strongly motivated for experimental work. The project 
is in a  highly competitive fi.eld and will require a  wide variety of physiological， 
biochemical and molecular biology tools. Experience in one of these fi.elds， therefore be 
an advantage but is not a  requ立 ement

高橋清久( 国立精神・神経センター) 、川村( 東亜大・大学院) 両先生からのご
連絡です。

- 4  -



第 3 回
日本時間生物学会学術大会

大会会長 田村康二

会期: 1996 年 11 月 14 日( 木) ・15 日( 金)
会場: 甲府市総合市民会館
干 400 甲府市青沼三丁目 5 番 44 号

T E L  0552 (31) 1951 
F A X  0552 (31) 1950 

学術大会事務局
〒 409-38 山梨県中巨摩郡玉穂町下河東 1110番地

山梨医科大学内科学講座第 2教室内
T E L  0552 (73) 1111 内線 2310
FA J <  0552(73)6749 

守
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大会会場までの交通案内

至松本一一園 .. 巳戸直面

J1 
※ :甲府市総合市民
会館の標識あり

至東京
圃圃

青沼通り

N  

千

※ • 甲府市総合市民会館

至 中央道 ・甲府南インター

。J R 甲府駅より

1. 徒歩: 約 3 0 分 ( 2 k m  )  
2. パス: 山梨交通若松町で下車、徒歩 5 分

または 甲府市総合市民会館で下車、徒歩 0 分
3. タクシー: 約 1，100 円

。自動車では、中央道・甲府南インターまたは甲府昭和インター
で下車 ( 会場内に駐車場あります)
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路線パス時刻表 (JR 甲府駅南口発山梨交通平成8年7月1 5日現在)

8番線若松町下車 (料金170円)
行先 / 時刻 11 12 1 3  1 4  15 16 1 7  

6 5  伊勢町経由 10 3 0  。。 10 2 0  
アイメッセ

7 0  小瀬スポーツ 19 24  2 4  2 4  
公園

7 2  医大経由 15 。。
乙黒

7 4  中道橋経由 5 0  5 3  3 3  
右左口

7 5  中道僑経由 06  1 0  。。 。。 41 
豊富

7 6  中道矯経由 0 8  4 3  3 3  0 3  13 
御所循環 2 6  

伊勢町営業所 。。 12  12  0 0  18 2 0  4 0  3 0  3 0  0 8  
0 2  2 0  2 0  1 2  2 0  2 8  3 7  5 2  2 0  
1 5  4 0  2 3  4 0  5 0  5 0  5 0  22  
16 5 2  
1 7  
3 0  
41 
4 2  
4 7  

7番線 甲府市総合市民会館下車 (料金2∞門)
行先 /  時刻 8  9  10 11 12 1 3  1 4  1 5  1 6  17 

8 2  玉諸経由 05  5 8  3 4  21 2 6  
石和温泉駅

83  富士見経由 3 4  0 6  3 6  31 21 
奈良原

- 13 一



1階

西側玄関

食堂

甲府市総合市民会館内案内図

コインロッ力
(線料)

南側玄関

C 会場
山の都アリーナ

総合受付
多目的室

A 会場
芸術ホール
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3階

B 会場
大会議室

イスカ ッション
ウム打合せ室



参加者・演者・座長の皆様へのご案内
1 . 学術大会参加者へのご案内
1 . 参加費は 4，000 円です。 1階総合受付でお支払いください。その際、 胸章を受け取り、所定
の部位に御所属 ・御名前をご記入ください。会場内では必ず胸章をご着用下さい。また同時に
懇親会参加の受付も行っています。懇親会費は同じく 4，000 円です。
なお 11 月 14 ・15 日とも開場 ・受付開始は午前 9 時からで、それ以前には会場には入場で

きません。
2. 発表される方で学会未入会の方、入会御希望の方は受付で入会手続きをお済ませ下さい。
年会費は 3，000 円です。
11 . 一般演者の皆様へ
1.発表はすべて口演ですが、あわせてポスター掲示も行っていただきます。
2. 発表時間は 10分( 口演 5 分、討論時間 5 分) です。時間は厳守してください。
3. 発表は 35 m mスライドを使用してください。O H P は使用できません。スライドプロジェク
ターは 1台のみ使用できます。スライドの枚数は 10枚以内としてください。スライド受付は
A  (1階、芸術ホール) 、 B (3階、大会議室) 各会場入り口にあります。この際、各自で必ず
スライドの試写を行い、スライドの順番、上下 ・表裏の間違いのないことを確認し、スライド
預かり証をお受け取りください。前発表者の登壇後、直ちに次演者席におつき下さい。当該セッ
ション終了後、スライド預かり証と引換に、スライドを間違いなくお持ち帰りください。
4.口演発表の内容をポスターで掲示していただきます。会場は C 会場 (1階、山の都アリーナ)

(15 日、 16 時まで継続して掲示可能です) 。この時間内に掲示できない方はできるだけ早い時
間に掲示してください。ポスターを掲示していただく最大の目的は、発表内容を参加者にあら
かじめ理解していただくことにあります。ポスター会場での発表はなく、自由閲覧のみですが、
可能な範囲でポスター前にいていただき、参加者と質問応答ができるようにしてください。
5. ポスターボードのサイズは幅 120 c m、高さ 180cm です。演題番号が左上隅に貼つでありま
すので、各自ボードに掲示してください。画鋲などは用意しであります。 11月15 日、 16 時ま
でにポスターを撤去してください。撤去されなかったポスターに関して事務局では責任をお
いかねますので御注意ください。
111 . 座長の皆様へ
1. 一般演題はすべて座長は 1人です。進行、討論の方法は御一任いたしますので、活発な御
検討をお願いいたします。
2. 定時運営に御協力ください。
3. 原則としてセッション開始 20分前までに、次座長席に御着席ください。
IV. その他
1 . 大会期間中ご不明な点は総合受付にお問い合わせください。
2. 会場周辺は飲食施設が少ないためご注意ください。
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学術大会日程表

11 月14日( 木)
C 会場

(1F山の剖Iアリーナ)

ポスター掲示

一般演題 一般演題
A 1 - A 8  B 1 - B 9  

12 
昼休み

131 事，丞、ふ43』X  

ポスター自由閲覧

一般演題 一般演題
A 9 - A 2 0  B 1 0 - B 2 1  

15 

16 
パネルディスカッ

ンョン

特別講演

懇親会

。午前10時より A 会場 (1 F芸術ホール) にて開会式を行います.

po
 

唱
E
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11 月15日( 金)
C 会場

(1F山の割Iアリーナ)

11 

12 
昼休み ポスター自由閲覧

13 
一般演題 一般演題

シンポジウム

16 
閉会式

注) ポスタ は15 日( 金) 16 時までに撤去してください.

。シンポジウム終了後、 A 会場 ( 1 F 芸術ホール) にて閉会式を行います.

~ お知らせ~

。運営委員会 日時: 11 月13日( 水)
会場: 古名屋ホテル ( 甲府市中央 1 丁目 T E L  0552-35-1122) 
日時: 11 月15日( 金)。用語委員会
会場: 大会会場内 3 階会議室 2

0 パネルテ'イスカッション打ち合わせ
日時: 11 月14日( 木)
会場: 大会会場内 3階会議室 3

0 シンポジウム打ち合わせ
日時 :11 月15日( 金)
会場 :大会会場内 3階会議室 3
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甲府市総合市民会館内案内図

1階 3階

B 会場
C 会場

大会議室

西側玄関

山の都アリーナ

食堂 芸術ホール

語豊島員会会場
総合受付
多目的室

インロッ
{続料)

A 会場

南側玄関
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フログラム 1  

v.0 メ弘、
ド心同ヱミ

パネルディスカッション

特別講演

懇親会

シンポジウム

Q
d
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11 月14日( 木曜日) 第1日目

12 :  00----12 :  30 総会 A 会場 (1階芸術ホール)

16 :  00----17 :  30 パネルテeイスカッション A 会場 (1階 芸術ホール)

時間生物学を如何に発展させるか?
口会: 山口大学理学部 千葉喜彦

九州大学健康科学センター 川崎晃一
パネリスト : 岡山大学理学部生物学 中島秀明

北海道大学医学部第一生理学 本間研一
東亜大学大学院 )11村 浩

テキサスヒューストン大学 Smol巴nsky MH. 

17 :  40----18 :  40 特別講演 A 会場 (1階 芸術ホール)
M 巴dical Chronobiology and Chronotherapeutics in 1996 and b巴yond

テキサスヒューストン大学 Smol巴nsky MH. 

18 :  50---- 懇親会 C 会場 (1階 山の都アリーナ)

11 月15日( 金曜日) 第2 日目

14 :  30----16 :  30 シンポジウム A 会場 (1階 芸術ホール)

時計遺伝子から時間治療まで
司会:

S l . 時計遺伝子の転写制御

国立精神 ・神経センター
山梨医科大学生化学 2

高橋清久
創 邦夫

通産省生命工学工業技術研究所生体情報部細胞機能研究室 石田直理雄
S  2. 視交叉上核の分子学

横浜市立大学医学部第二生理学 篠原 一之
S  3. 勤務交代とリズム

秋田大学医学部公衆衛生学 本橋 豊
S  4. 睡眠異常とリズム

山梨医科大学精神神経医学 石東嘉和
S  5. 高血圧の時間治療

山梨医科大学第二内科 井尻 裕
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プログラム 2  

一般演題
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11 月14日( 木曜日) 第1日目 A 会場 (1階芸術ホール )

A・1 (10 :  30.......11 :  10) 座長山梨医科大学生理学講座第 2教室長崎紘明
A l  中高年者の生体リズムならびに睡眠に及ぼす高照度光照射の影響 一特に男女差
に着目して一 北海道大学医学部精神医学講座小林理子他4名

A  2  Physiological Significance of Two Diff，巴r巴nt Light Int巴nsities during the Daytim巴for
T hermalS巴nsation，Autonomic and Behavioral T hermoregulation in Terms of Circadian 
Rhythmicity  

D 巴pt. of Environmental  Health， Nara W o m巴n's Univ. Hiromi Tokura 他3名
A 3  通常生活における色覚障害者の体温リズム

奈良女子大登倉尋実 他2名
A 4  異なった波長を持つ光が夜間の深部体温におよぼす影響 色覚障害者の場合一

積水ハウス( 株) 森田 健他2名

A-2 (11: 10.......11 :50) 座長奈良女子大学理学部生物大石 正
A 5  ラット概日リズムに対する光のパラメトリック同調効果 I 正弦波型照度変化サ

イクルの周期延長に対する同調
東京都神経科学総合研究所心理学研究部門 臼井 節夫他2名

A 6  アカネズミの活動リズムにおける光周期への二種類の同調様式について
奈良女子大学理学部生物松岡美紀他2名

A 7  CS 系マウスのスプリッティングリズムの光位相反応曲線
北海道大学医学部生理学第一講座安倍 博 他4名

A 8  光によるハムスター概日リズムの位相変位に対するプロリルエンドペプチダー
ゼ阻害剤 (z-321) の作用

早稲田大学人間科学部薬理学研究室 吉信ゅう子 他3名

A-3  (13 :  40.......14 :  20) 座長山梨医科大学生理学講座第 1教室有田 順
A 9  視交叉上核における VIPニューロンの発生とリズムパターンの変動

神戸大学医学部解剖学第二講座岡村 均 他3名
AI0 視交叉上核内のグルロメイトおよび GABA濃度におよぼすメチル B 1 2 の効果

東京医科歯科大学医用器材研究所制御機器部門東 真史 他3名
All ラット視交叉上核における CREB/A百ファミリーの D N A結合活性は、光刺激

により制御されるが概日時計には依存しない
通産省生命工学工業技術研究所生体情報細胞機能加香孝一郎 他3名

A12 ラット切歯象牙質サーカディアン成長線の時計機構の同定 視交叉上核との関
連について一

東北大学歯学部歯科薬理学講座大塚美重他2名
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A ・4 (14 :  20---....15 :  00) 座長 帝京科学大学理工学部バイオサイエンス学科
田畑満生

A13 イノシトールトリリン酸誘発性カルシウム放出の括抗薬による体内時計の停止
作用

通商産業省生命工学工業技術研究所生体情報部浜田 俊幸他8名
A 1 4  老齢マウス及び促進老化モデルマウス SAMP8 における概日 リズム制御機構の加

齢変化
塩野義製薬株式会社 ・実験動物研究センタ一 大島五紀

A 1 5  ミドリゾウリムシの概日リズムに対する共生クロレラの主動的効果
茨城大 ・理 ・自然機能田中みほ 他1名

A 1 6  D o  goldfish sho w  daily rhythms in the self-s巴l巴ction of macronutrients  ?  

A-5 (15 :  00---....15 :  40) 

Dept. Physiol. &  Pharmacol. Fac. Biology. Univ. Murcia. Spain 
S釦 ch巴z-Vazquez，F .  J. 他4名

座長早稲田大学人間科学部薬理 柴田重信
A 1 7  老齢ラッ トにおける S C N からの VIP遊離に対するメラ トニンの影響

九州大 ・薬 ・薬理松本安代他3名
A 18  ラッ ト視交叉上核の電気活動の光反応性

濁協医大 ・生理渡辺和人他1名
A19 視交叉上核における 2 つの長期増強現象

九州大 ・薬 ・薬理西川由希子他3名
A 20  ラッ ト視交叉上核分散細胞培養におけるペフチ ドリズム: 培地条件による リズ

ムアンカップリング
北海道大学医学部生理学第一講座本間 さと他4名

11 月14日( 木曜日) 第1日目 B 会場 (3階大会議室 )

8-1 (10: 30---....11: 10) 座長名古屋大学医学部精神医学教室太田龍朗
B 1  交替勤務者における直腸温波形の解析一非交替勤務者との比較及び高照度光刺

激の影響について一
松下電工株式会社電器開発研究所小山 恵美 他4名

B 2  病院看護婦達の交代勤務睡眠障害の実態調査
山梨医科大学付属病院看護部長坂明子 他5名

B 3  中期型の深夜勤務に従事する看護婦の睡眠 (その 1 )  - p olysomnograph を用い
た検討一

旭川医科大学精神科神経科松本 三樹他4名
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B 4  大学生の睡眠習慣について
鳥取大学医学部神経精神医学教室植田俊幸 他1名

8-2 (11 :  10""12 :  00) 座長東京女子医大付属第二病院内科! 大塚邦明
B 5  アルツハイマー病の生体リズムの経時的変化 - 2症例の検討一

浜松医科大学精神医学教室大橋 裕 他5名
B 6  メラ トニンが有効であった非 2 4時間睡眠覚醒症候群の l症例 一治療前後のメ

ラトニン、直腸温の日内変動と睡眠構築の比較検討一
名古屋大学医学部精神医学教室 北島 剛司 他6名

B 7  慢性疲労症候群を呈した非 2 4時間睡眠 ・覚醒症候群の 1症例
東京都職員共済組合清瀬病院神経科渋井佳代他4名

B 8  FFT を用いた血圧構成成分のリズム解析
北里研究所 BI センター 許 鳳浩 他2名

B 9  悪性腫虜化学療法による自律神経障害の定量的評価法
愛知がんセンター集中治療部波多野潔 他9名

8-3 (13 :  40""14 :  20) 座長名古屋大学医学部第一内科林 博史
B10 本態性高血圧症における時間治療について - i midapril を用いた検討

山梨医科大学第二内科河埜 功 他10名
Bll 高血圧患者の概日変動における生物学的零時刻設定について

山梨医科大学第二内科奥谷充章 他13名
B12  健康成人の生理機能の日内変動

帝京科学大学理工学部橋口 剛夫 他2名
B13 閉経前後の基準血圧女性における血圧および心拍数の概日変動について

山梨医科大学第二内科李 兵紅 他 10名

8-4 (14 :  20""15 :  00) 座長山梨医科大学第三内科塩沢全司
B14 血圧概日変動におよぼす身体活動度の影響

山梨医科大学第二内科 目草川|正弘 他12名
B15 ζircadian  -!ryper - tension  (C比企T) の日差 ・週内変動

東京女子医大第二病院内科 I 渡辺 尚彦 他9名
B16  未治療本態性高血圧における血圧の Moming ris巴と左室肥大の関係

山梨医科大学第二内科岩崎 宏 他12名
B17 本態性高血圧患者の運動負荷時の血圧変動について -Dipperと N on-dipperとの

比較一
山梨医科大学第二内科般 東風 他10名

8-5 (15 :  00""15 :  40) 座長山梨医科大学第二内科小森貞嘉
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B 18  健常者の血圧日内変動曲線の年代による位相差
名古屋大学第一内科林 博史 他7名

B 19  本態性高血圧における血圧概日変動の再現性と左室肥大について
山梨医科大学第二内科望月 泰朗他14名

B20  心拍変動の circadian rhythm、加齢、性差
東京女子医大附属第二病院内科 I 大塚 邦明 他12名

B21  植込み型除細動器手術症例における心室頻拍と心室細動の発症と時間的要因に
ついて

日本医科大学第二外科楢山 和弘 他5名

11 月15日( 金曜日) 第2 日目 A 会場 (1 階芸術ホール)

A-6 (9 :  30"'10 :  1  0) 座長名古屋大学農学部動物制御機能海老沢史樹文
A 21  メラ トニン投与時の、ラット G n-R H ニューロンの POSITIVE R E S P O N S E につい

て 藤田保健衛生大学坂文種報徳、曾病院産婦人科中沢和美他3名
A 22  ヨーロッパ産スズキ D ic巴ntrarchus labrax におけるメラトニンの日周リズム

聖マリアンナ医大解剖飯郷雅之他4名
A 23  魚類松果体でのメラトニン合成における概日リズムの季節変動

島根大学生物資源科学部生物 高畠育雄 他2名
A 24  ハトの眼球内メラ トニン及びドーパミンリズムの解析 一マイクロダイア リシス

法による研究一
名大農、動物機能制御足立明人 他1名

A-7 (10 :  10"'10: 50) 座長浜松医科大学第一生理学森田 之大
A 2S  ヒトのメラ トニン産生量に及ぼす外因性メラトニン投与の影響

旭川医科大学精神科神経科松本 三樹 他4名
A 26  老化促進マウス (SM A P -8) の自発運動のサーカディアンリズムに対する薬物の作

用 早稲田大学・人間科学部 ・薬理柴田重信他4名
A 27  南極 ・日本における睡眠 ・覚醒リズムの概年変動

A 28  7  2時間の恒暗環境下における睡眠 ・覚醒リズム
広島大学総合科学部林 光緒 他1名
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A-8 (10 :  :  40) 座長 国立精神・神経センター精神保健研究所精神生理部
大川匡子

A 29  活動量の同時測定を利用した深部体温リズムの Demasking の試み
国立精神・神経センター精神保健研究所精神生理部内山 真 他5名

A 30  ビタミン B 12 の生体リズム及び眠気に与える影響
東京慈恵会医科大学精神医学教室 小曽根基裕 他9名

A 31  トリアゾラムがメラトニン分泌・活動リ ズムに及ぼす影響
山梨医科大学精神神経医学教室岡戸民雄 他4名

A 32  睡眠覚醒リズムに対する遺伝要因の評価: 双生児研究法を用いて
福島大学教育学部福田一彦

A 33  在宅高齢者の睡眠覚醒パターンの調査
東京慈恵医科大学医学部看護学科棲井 尚子他1名

A-9 (13 :  :  40) 座長大分医科大学精神神経科永山治男
A 34  高照度光療法による非 2 4時間睡眠 ・覚醒症候群の体温リズムとメラトニンリ

ズムの変化
国立精神・神経センタ一国府台病院精神科早川 達郎 他6名

A 35  夕方 2 時間 3 0分の高照度光照射が体温リズムに与える影響
東京都立神経病院リハビリテーション科久保田富雄 他6名

A 36  部分断眠が日中の眠気、反応時間および事象関連電位に及ぼす影響
国立精神・神経センタ一国府台病院精神科榎本哲郎他7名

A 37  思春期 ・青年期学生にみられる概日リズム睡眠障害 一国立精神 ・神経センター
国府台病院受診例の調査報告一

国立精神 ・神経センター精神保健研究所精神生理部大川 匡子 他4名

A-10 (13 :  :  20) 座長山梨医科大学精神神経医学講座碓氷 章
A 38  アクチグラフによる睡眠 ・覚醒リズムの形成時期の推定

国立精神・神経センタ一国府台病院精神科亀井雄一 他4名
A 39  ヒト睡眠覚醒リズムのサーカディアンリズム非依存性社会的同調

北海道大学医学部生理学第一講座本間研一 他3名
A40 月経周期に伴う睡眠時間の変動についての研究

山梨医科大学精神神経医学教室金重紅美子 他3名
A41 [ 睡眠相後退症候群 (DSPS)患者の体温リズムについて

国立精神 ・神経センター武蔵病院精神科渡辺 剛他4名
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11 月15日( 金曜日) 第2 日目 B 会場 (3階大会議室 )

8-6 (9 :  30""""10 :  10) 座長 名古屋大学大学院理学研究科生命理学専攻
近藤孝男

B 22 コオロギ視葉概日時計のセロトニンによる位相変位: 時刻依存性の解析
山口大・理・自然情報富岡 憲治

B23 E百ects of short light pulses given  at  differ巴ntintervals  on  the  circadian  locom otor  rhyth m  
in the  cricket， G ryl/us  bimaculatus.  

D ept. of Physics， Biology and Inform atics， Faculuty  of Science， Y am aguchi U niv.  
M onika  G erm 他1名

B 24  G lial  Iibrillary企.cidic Prot巴in (GFAP)遺伝子欠損マウスの行動リズム解析
早稲田大、人間科学、薬理守屋孝洋他6名

B 25 S M X A リコンビナント近交系を用いた概日 リズムの Q 1工解析
名古屋大学農学部動物機能制御鈴木 亨他4名

8-7 (10 :  10""""10 :  50) 座長山口大学理学部自然情報科学科井上慎一
B 26 行動を指標にしたマウスの概日リズムにおける系統差の遺伝について

山口大学理学部自然情報科学科演本洋介 他2名
B 27 速い細胞分裂周期下でのシアノバクテリアの概日性リズム

名大・院・理 ・生命理学近藤孝男 他5名
B 28 酵母の two-hybrid 系を用いた藍色細菌の生物時計タンパク質 D，E，F 聞の相互作

用の解析
名古屋大学大学院 ・理学研究科・生命理学専攻岩崎秀雄 他3名

B29 藍色細菌の生物時計の光および祖度パルスによる位相変位
名古屋大学大学院理学研究科生命理学岡本和久 他3名

8-8  (10 :  50""""11 :  40) 座長久留米大学医学部精神神経科内村直尚
B30 時間情報を伝搬する c A M P とP. K i生に対する K +イオンの影響

北里大 ・医 ・精神科島本 昌和 他3名
B31 改良型アデノウイルスベクターによる晴乳類 S C N 細胞への リポーター遺伝子導

入・発現とリズム機能への影響
通産省工技院生命研 ・生体情報・細胞機能 山崎紀彦他3名

B32 出芽酵母の時計候補遺伝子 GTS 1、およびそのタンパク質の機能について
山梨医科大学、生化学 2 三井和浩他2名

B33 出芽酵母の時計遺伝子候補 GTS 1蛋白に対する蛋白問相互作用とその細胞内生
理機能の解析

山梨医大・内科 2 川|端健一 他3名

勾-9u 



B34 新しい時計制御遺伝子 (cJock四 controfJedgenes) を用いたアカパンカビ時計制御機
構の解析

Dartmouth Medical School， D 巴pt. of Biochemistry 篠原 真理 他3名

8-9 (13 :  00"'13 :  40) 座長久留米大学医学部精神神経科辻丸秀策
B35 粘菌変形体におけるリズム集合体のオーガニゼーション

名古屋大学人間情報学研究科中垣俊之 他1名
B36 シリアハムスターの精巣 ・体重発達に及ぼす光環境と餌 ・水の剥奪効果

滋賀大学教育学部心理学教室井深信男 他1名
B37 rdマウス ( C B A /J) の加齢に伴う網膜の退化と概日光感受性の変化

名古屋大学農学部動物機能制御学吉村 崇 他3名
B38 糖尿病モデルラット (OLET下ラット) の概日リズムの検討

九州大・薬・薬理前谷 幸 他4名

B・10 (13 :  40"'14 :  20) 座長滋賀大学教育学部心理学教室井深信男
B39 概日振動体の数理モデルとしてのリラクゼーション ・オシレータ

京大・瀬戸臨海浅井理人
B40 血築中 Growth Hormon および prolactin濃度の時系列フラクタル解析

滋賀医科大学精神医学講座 山田 尚登他3名
B41 Effect of Menstrual C ycIe  and R o o m  Temp巴rature on Color Pr巴f巴r巴nc巴

D 巴pt. ofEnvironmental Health， Nara W o men's Univ. Sook-Hee Kim 他1名
B42 社会的自信度と高齢者の活動周期について

広島大学総合科学部城田 愛 他4名
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〔パネルディスカッションX
パネル題: 時間生物学を如何に発展させるか?

司 会: 千葉喜彦( 山口大学理学部)
川崎晃一( 九州大学健康科学センター)

パネリスト: a) 中島秀明( 岡山大学理学部生物学)
b) 本間研一( 北海道大学医学部第 1生理学)
c) 川村浩( 東亜大学大学院)
d) Smolensky MH. (テキザスtユーストン大学)

なお各自の持ち時間は 1 5分とする。残る 3 0分を総合討論にあてる。

1  ) 目的:
この方面の学問の展開のなかで此れ迄は時間生物なる学問の基本的解

釈の相異もあって国内外で幾つかの学問集団に分かれてそれぞれに発展
してきた。近年に至ってはお互いに理解し合って国際的にも統合されつ
つある。我が国でも此のような観点から本学会の将来の更なる発展の方
向について論じる場としたい。

2  ) 内容:
討論の内には基本的に下記の項目が含まれている。
1  ) 各パネリストが時間生物学を如何に定義しているか? 2 ) その定
義のなかでの自身の研究の位置ずけについて。 3 ) 自身並びに関連分
野に於ける研究方法と成果の基本について。 4) 自分の成果に限らず同
様な広く認知されている研究成果、研究発表の場、国内外の研究団体、
学術雑誌等の総括について、 5) 時間生物学の発展の為に今後解決され
るべき諸問題について如何にすべきか? 等について。
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特別講演

Medical Chronobiology and Chronotherapeutics in 1996 
and beyond 

Michael H. Smolensky， Ph.D. 

Director， Hermann Chronobiology Center 
Professor， University of Texas-Houston 

School of Public Health 
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喝草色

特徴
・レ二ン・アンジオテンシン系に選択的に作用し、?ンジオテンシンEの生成を抑制(in vitrol 

・的確な降圧効果診断名、年齢、重症度、合・1日1回投与により良好な血圧コントロール，A テ五ン撤退+:yt量生P
‘・・..... lanalrll <塩酸イミダプリル製剤〉

- 効能・効果
高m圧症、腎実質性高血圧症
園用法・用量E
週間、成人には権燈イミデプリルとして5-IOn習をl臼l回
経口役与する。なお、年齢、定状により適宜埴滅する。
ただし、箆症高血圧症. 腎陣習を伴う高血圧症又は瞥実
質性高血圧症の患者では2. 5mgから1量与を開始すること
が盟ましい。
. 使用上の注意
1 一般的注意
1 ) 本剤の投寺によって唱特に次の患者では、初回投与
龍一過性白書強屯血圧低下在起こす窃合があるので7、
15 ) : 与は世置より開始し、間置する場合は患者の状聞
を十分に観察しながら徐々に行うこと。
7.鑑症の高血圧包哩者
イ血液透析中(f)唱者
ウ.fl J 尿降圧剤投与中(f)習者( 特に愚近利尿降圧剤投
与を開始した智者)

工節箆な混塩療活中(f)事者
2)まれに呼眼困艶を伴う顔面、言、声門、最頭の腫蹟
を症状とする血管浮掴があらわれることがあるので‘
異常が認められた場合には直ちに役与を中止し、適
切革処置を行うことロ

3)アンジオテンシン霊像醇繁阻曹剤服用中の患者は、
デキストラン硫酸セルロース在用いた服着器による
アフェレーシスの施行中にシヨツヴ在起= す己とが
あるので、 = れらのアフェレーシス在受けている患
者には投与し屯いこと。
4))'ンジオテンシン変娩醇禦図書剤服用中の患者はア
ヲリロニトリルメタυJレスJ，ホン酸ナトリウム贋(AN
69⑧} を用いた透析中にアナフィラキシ一暢症状を
発現することがあるので、 A N 69$ を用いた透析を
受けている患者には撹与しない= と。
5)陣圧作用に基づくめまい、ふらつきがあらわれるこ
とがあるので、高所作築、自動車の運転等危険を伴
う機侃在爆作する際には注意古せること。

E)手術前倒時間は役与し芯いことが盟ましい。
E 禁忌[ 次の患者には役与しないこと)
1)本剤に対レ、過敏症の既往歴のある患者
2)アンジオテンシン変挽酵素阻曹剤による血管浮腸の
既往歴のある患者( 呼限図鑑在伴う置篤な血管耳姐を
宝じるおそれがある。)
3)デキストラン硫酸セルロ スを用いた眼漕器による
7'7 ェレーシスを範行中(f)唖者{ショッヴ在起こすお
モれがある。]

4)アクリロニトリJレメヲリJレスJレホン酸ナトリウム膜
(AN69⑧) を用いた血漕透析施行中の患者( アナフィ
ラキシ一線症状在発現するおそれがある。1
5)妊婦又は妊娠している可能性のある輝人
(r妊婦・授乳婦への役与」の項より要約)

3 慎重役与{ 次の患者には慎置に役与すること)
1 ) 直属耳腎機能損害のある望者{ 血中型度が上昇するお
それがあるので. 血，胃ヲレアチニン値が3四/dJ 以
上の場合には、投与置を減らすか又はi宜与間期をの
ばす草ど慎盟にi宜与する。)
おそれがある)
3)高齢者( ' 高齢者への投与」の明参照)
4 相互作用
併用に注意すること
1)力リウム保符性利尿剤( スピロノラヲトントリアム
テレン等) あるいは力リウム製剤( 血浦力リウムが上
昇することがある( 特に筒峻能陣容のある患者)0)
2)利尿降圧剤で治療を受けている暫者( 本開lを初めて投
与する場合、陪庄作用が溜強するおそれがあるので、
世量よりi主宰するなど慎置に投与すること。1
3)リチウム( 炭医リチウム)(1由のアンジオテンシン査段
前紫沼苔剤( 力ブトブソル、マレイン酪工ナラフリル、
' )シノブリJレ) で、リチウムとの井周により、リチウム
中部が宣じることが正るので、リチウムと併用する
場合には、血中のリチウム濃度に注意すること。)

4)インドメヲシン( 他のアンジオテンシン宜燥醇素阻害
剤( 力ブトブリル等) で、インドメヲシンとの併用に
より、降圧作用力減弱することがあるので血圧に注
意すること。1

5 副作用 ( まれに日 196未満ときに日 1-596未満、
副詞なし 596以上豆は頻度不明)

Il}軍大な副作用
1)血管浮腫 まれに呼吸困問を1伴う顔面、舌、声門‘
喉頭の腫践を症状とする血管理脳力ミあらわれること
があるので、異常が認められた場合には直吉に投与

l宣与および気通確保等の適切な処闘を行うこと。
2)血小額誠世 まれに盟1日早m小仮減世があらわれる
ことがあるので、このよう草場合には直ちに役与を
中止し、適切な処置を行うこと。

白亜大な副作用{ 類薬)
1)汎血1車誠世 他のアンジオテンシン変換醇罪阻害剤
で. 汎血球減少があらわれるとの被告があるので‘
このよう屯異常が認められた窃合には直吉に投与を
中止し、適切砿処置を行うこと。

2)急性縄平主 他のアンジオテンシン変換鰐紫阻宙剤
で 急性瞥不全等のm! l l お腎照宮が報告されている
ので、腎機能障害のある患者に段害する場合には、
定期的に検査在行うなど観察在十分に行い、巽常が
認められた場合には投与を中止し、適切な処舗を行
うこと。

自)その他の副作用
副作用が認められた場合には、必要に応じて、 減量又
は投与を中止するなど適切な処置を行うこと。
1)[血液 ときに赤血球、ヘモグロビン、ヘマトヲリ
ット、血小板の混皆、好酸i刺自害等、またまれに白血
球の減少があらわれることがある。
2)腎臆 ときに蛋白尿、B U N、クレアチニンの上昇
等があらわれることがある。
3)精神神経系 ときに頭痛、めまい、ふらつき、立ち
くらみ等があらわれることがある。

4)循環器 ときに動惇‘低血圧があらわれることがある。
5)消化器 ときに悪心 ー唖吐、宵部不快感、腹痛等が
あらわれることがある。
6)肝臓 ときにG O T . G P丁、 A O - P、L D H、総ピ
リルピンの上昇等があらわれることがあるロ

7 )過敏症 ときに発疹窟需があらわれることがある
ので. このような場合には投与を中止すること。
B)モの他 ときに服、咽頭部鍵和感不快感、倦怠感、
頗面湖紅、 血清力リウムの上界、また、まれに浮胞が
あらわれることがある。

B 高齢者への投与
低用量( 例えば2.5晴) から役与を開始するなど、患者の
状閣を観察しながら慎重に役与すること。
1)本剤は圭として腎臓力、らi非波古れるが、一般に高齢
者では腎機能力、低下していることが書いため高い血
中濃度的寺続するおそれがあり、 AU作用が発I見立は
作用力、相強しやすい。
2)高齢者では一般に過度の陣圧は好ましく4ょいとされ
ている{ 脳便塞等が起こるおそれがある) 。

議その他の使用上の注意等については、製品添付文暑
をと替照くだ古い。
疑使用上の注意の政訂には十分ご筒暫ください。
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さわやカlALLDAY降圧は質の時代ヘ
ゆるや力、な血中濃度推移が生みだす安定した降圧効果が特徴の24時間型C a括抗薬です。
- 生体膜りン脂質とのイオン結合による高い膜親和性。. 良好なドラッグコンブライアンス。
. 緩やかな血中濃度上昇と、長い血中濃度半減期。 .高血圧症狭心症の両方に優れた効果。
・緩やかな作用発現と、長く安定した作用持続。 ・副作用症状発現率は5.9% 唱血圧箆5 3 % 娘心径7 5 % 1

A 晶画師会ザ
Jρ，圃司、-- ⑩⑮(事I)!) Amlodin"  (ベシlレ酸アム日目 :/ )

[効能・効果l 高血圧症、狭心症
I用法用賀] ・高血圧症 通常、成人にはアムロジピンとして2.5 - 5m gを1日1回経口投与する。芯お.症状に応じ適宜t曽滅する.

・狭心症 通常、成人にはアムロジピンとして5m gを1日1回経口投与する。広お、症状に応じ適宣摺減する。
[使用よの注意I (銭粋)
1 . - 般的達底
(11陣圧作用に且づくめまい等かあらわn ることがあるので筒所作業. 自動恕の唖眠滞危険者E伴うぬ
械を操作する際にIo連.fJ.eロること.

の路圧閉そ使用 " るとをほ用調並日にIII弓間周に留さきするU ど! 1 ¥ 習の状態を卸務し似がう慣閣に
i長与すること.

* (3)本削除初日限兄l.!l/J'U係でめるた白.7.!:'J.r.五台繍そ獲する不安定l}!'l . '湿に. .効裂が用情で! ! "い.

( ) ) 妊倒立I; J : 妊娠している可能性のある婦人
* (2) ジヒドロピリジン系化合物に対し週敏症の既往歴のある患者
3 憤鍵彼与 { 次の般有にI o 凶切に投与すること)
(11過度に印庄町民い惣笥( < ! らに問圧が畦下する6 そnがある.1
(2) trHIVJIH 段階揮奮のあゐ慰者[ 思刷I o 主として肝梶で代劇i !

ことが.'"る.1
131 高齢11

4 倒E 作用
IMIlに連憲するとと

5 聞作周
L_________-'豆主色巴巳_，SJ旦一19雪号悠書F丹忍9乱-一
(11肝腿 とをにG OT. G P T.  A/'P、L D H町上昇存がおうわれることがある.

ホ*(2)循環器ときに舷錨 ふらつき動修浮醐洞毘l 1lom室ブロック時また、まn に嗣ili!不t足感
があらねれることぴある.

(31消化器ときに喝気唱牡心郷部柿下痢鮫仮処l i ! 窃があら口n ることb、ある.
事事(41遇毎聖徳ときに発修またまれに痛1まがあらねれることかあるのでこのよう芯程決があらわ

nた喝舎に俗世与を中止すること.
キ事(51口旺週間によりまれに品問肥厚があらわn ることがあるのでこのぷう忽症状がめら口n た喝

合に服役与を中立すること.

掴尿. ，底究' / ( ，認があら口れることがある.
{ホホ 1 9 9 5年6月eSl:l1) (*  1 9 9 4毎4 月il11J1

信その他の使用上の注意等については添付文惑をご覧ください。

。住友製薬|苦ZF5jpSBi2番B号



世界初の 新発売
口イコトリエン受容体括抗剤
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Hoecl暗 tMarion Roussel 

統合、そして次世代ヘ。
私たちは新薬の世界品質を目指します。

幅広い製品と豊富な経験とを統合して、
正確な医薬情報をきめ細かに
提供してまいります。

1996年7月1日、ひとつの企業グループとしてスタート。

私たちは、 日本のヘキスト・マリオン・ルセルグループです。

日本ヘキスト・マリオン・JJ.，セJJ.，練式会社
ヘキスト. 晶工鍵練式会社
jbセル隷下線式会社
干10 7 東京都港区赤板二丁目 1 7番51 号

ヘキストマリオンルセル
私たちはヘキストグループの一員です

Hoechst困



MILDAND 
RELIABLE 
ANTIHYPERTENSIVE EFFECT 

特徴

持続性Ca措抗剤 Landel@  

曾ランテWZ;3
塩酸工ホニジピン錠

・力ルシウムチャネルにゆっくりと結合及び解離し(Ul
降圧効果を示す( ラット in
・腎機能障害を伴う高血圧症をはじめ，各種の高血圧症に 1日1回又は
2回のいすれの投与方法でも安定した降庄効果を示す。

・承認時における副作用は， 7 0 3 例中 4 9 例 (7.0%)に認め5れた。

- 効能・効果 高血圧症 ・用法・用量 通常.成人には塩酸エホニジピンとして1日2 0- 4 0mgを1- 2回分割経口投与する。年齢.症状に応じ適
宜増減する。なお，十分な降庄効果が得られない場合でも1 日最大量は60 mgまでとする。 ・使用上の注意 。一般的注意 (1)カルシウム括抗剤
の投与を急に中止したとき.症状が悪化した症例が報告されているので，本剤の休薬を要する場合は徐々に減量し，観察を十分に行うこと。また.患者に
医師の指示なしに服薬を中止し主いように注意すること。 (2)降庄作用に基づくめまい等があらわれることがあるので，高所作業.自動車の運転等危険を
伴う機械を操作する際には注意させること。 f)禁忌(次の患者には投与しないこと) 妊婦文は妊娠している可能性のある婦人<r o妊婦・授乳婦への
投与」の項参照) [ 動物試験で親動物. 出生児に体重地加の抑制が報告されている。l D 慎重投与(次の患者には慎重に投与すること) (1)重篤な肝
機能障害のある患者[ 血中濃度が上昇することがある。1 (2)高齢者<r 0高齢者への投与」の項参照)[ 過度の降圧が起こるおそれがある。l D相互
作用 併用に注意すること (l)f也の降圧剤[相互に作用を増強するおそれがある。1 (2)シメチジン[ 他のカルシウム措抗剤(ニフェジピン等)でシメチ
ジンとの併用によりこれらの作用が増強されることが報告されている。] 0 副作用(まれに: 0.1 %未満，ときに・ 0 . 1 - 5 %未満，i!IJ詞なし: 5 % 以上又は
頼度不明) (1)肝臓 ときにG O T.GPT.LDH .A1-Pの上昇等があらわれることがあるのでI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
など適切な処位を行うこと。 (2)腎臓
は投与を中止するなど適切な処ti 1を行うこと。 (3)血液 ときに好酸球地多，ヘモグロビン減少等があらわれることがあるので 1観察を十分に行" ，興計Iが
認められた喝合には投与を中止するなど適切な処置を行うこと。 (4)循環器 ときに飯のほてり邸iilii滞l紅，動停 熱感，徐脈胸痛等があらわれることがあ
る。 (5月膏神神経系 ときに頭1冒頭箆，めまい，立ちくらみ，ふらつき等があらわれることがある。 (6)消化器 ときに恋心 1幅l出町部不快感，sl1!i'(J，便秘等
があらわれることがある。 (7)過敏症 ときに発疹療痔感等があらわれることがあるので。このような場合には投与を中止すること。 (8)その他 ときに全
身倦怠感. 基調尿，浮腫及び血消総コレスチロール，トリグリセライド.Ifll消クレアチンホスホキナーゼ尿酸の上昇，血消カリウムの低下等があらわれることがある。
。高齢者への投与 高働者では一般に過度の降庄は好ましくないとされているので I低周抵 (20mg/ EI)から投与を開始するなど思者の状態を観察しな
がらtl'tillに投与すること。過度の降圧作用や副作用が認められた場合には投与訟を 1/2にするなどの減益の処凶を行うこと。 o妊婦・授乳婦への投
与 (l)!f!b物試験で親動物，出生児に体重増加の抑制が報告されているので，妊婦又は妊娠してL喝可能性のある姉人には投与しないこと。 (ω2幻m励u加b物百試式
験で母乳中へ移行することが報告されているので 授乳中の射船焔i首1人への投与は遊けることが望ましu 、が'やむを得ず投与する場合は'授乳を避けさせること。
。小児への投与 )  

- 薬価基準収載 ・ご使用に際しては添付文書をと参照下さい。
[ 資料請求先〕塩野義製薬株式会社製品部ランデル係 販売元

製造元〒553 大阪市福島区鷺洲5丁目12-4 " " 晶 l

問 成B51 @ 登録商僚 ⑧ |をまゴ主警薬 O 鴨! 皆よ戦戸融



製剤技術で新時代を拓くα1フロッカー
1日1固型α1遮断降圧剤 晶、ー一ー

く窓殴ブナゾシン徐放性製剤IJ> [ 薬価基準収蹴]

干112剖東京都文京区小石川4-6-10

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 l日 l回 3
~目帽を経口投与する。ただし、 l日1回3胞から
開始し、 l日愚高投与量は B昭までとする。
※使用上の注憲
1.一般的注窓 口) 投与初期又は用量の急増時等に
起立性低血圧に基づく立ちくらみ、めまい等があら
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する人には注意を与えること。
臼起立性低血圧があらわれることがあるので、臥位
のみならす立位又は坐位で血圧測定在行い、体位変
倹による血圧変化を考慮し、坐位にて血圧をコント
ロールすること。。投与初期又は用畳の急埴時等に
立ちくらみ、めまい、悪心、また、胸部不快感、呼
服困難等があらわれることがある。その際は仰臥位
在とらせるなどの適切な矯置を摘する。また必要に
応じて、患者の合併症、既往歴等在十分に考慮のう
え、昇圧剤の投与等の対症療法を行うこと。
2.禁忌( 次の患者には投与しないとと)
本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある
患者

※a.慣. l S t 与{ 次の患者には慎・に鐙与すること)
(1 ) 肝障害のある患者臼腎機能障害のある患者巴)
高齢者
斑 4.相互作用

併用に注意すること ( l ) 利尿剤ヌは他の
降圧剤臼リファンピシン

業振 5.副作用(まれに 日196未満、ときに・ 0.1- 5
% 未満、副詞なし: 596以上又は頻度不明) Illlll 
神神経系 ときにめまい、頭痛、倦怠感、眠気、 脱
力感、頭室、しびれ感、耳鳴、不眠、また、まれに
意識の低下等があらわれることがある。白循環密
ときに動惇、立ちくらみ、頻脈、起立性失神、また、
まれに胸部不快感、胸部圧迫感等があらわれること
がある。 臼)消化留 ときに悪心、口渇、腹部痛、閏
部不快感、便秘、下痢、食欲不娠、唖吐等があらわ
れることがある。 同)肝臆 ときにG O T. G P T ， 
y - G T P上昇等があらわれることがある。 悶id尿器E
まれに頻尿、夜間尿等があらわれることがある。 侶)
過敏症 ときに発疹等があらわれることがあるので、
このような場合には投与を中止すること。 σ}モの他
ときに' 開、浮種、のぼせ、肩こり、顔面潮紅、発
汗、また、まれにかすみ目、息苦しさがあらわれる
之とがある。
6.高齢者への設与 高齢者には、次の点に注意し、
少量 (3昭/ 日) から開始するなど患者の状態在観
察しながら慎重に投与すること。 111高齢者では、一
般に過度の降庄は好ましくないとされている( 脳梗
塞が起こるおそれがある) 。臼高齢者では、肝・腎機
能が低下していることが多く、また体置が少ない傾
向があるなど副作用が発現しやすい。( 腎機能障害の
ある患者につい主は添付文醤の r体内薬物動態J の
項 3参照) 悶高齢者では、十分に経過観察在行い、
慎重に坦量するなど注意すること。なお、過度の降
圧が認められた窃合には、減量又は投与を中止する
か、他の降庄剤への変更在考慮すること (r一般的注
意J の項参照)。
7.妊婦・授乳婦への妓与 11刷物実践( ラット) で
催奇形作用が報告されているので、妊婦又は妊娠し
ている可能性のある婦人には、治療上の有益性が危
険性をよまわると判断される場合にのみ投与するこ
と。臼動物実践(ラット) で乳汁中への移行が報告
されているので、侵乳中の婦人に投与する場合には
授乳在中止させることが望ましい。
B.小児への投与小児に対する安全性は確立して
いない( 使用経肢がない) 。
諸民 自適用上の注憲
服用時本剤をかみくだいて服用すると、一過性の
血中濃度の上昇に伴って副作用が発生しやすくなる
おそれがあるため、本剤はかますに服用させること。
10.モの他 類似化合物( 庖酸プラソシン) で腎及び
その他の動脈狭窄、脚部及びその他の動脈溜等の血
管障害のある高血圧患者で、急性熱性多発性関節炎
がみられた l例報告がある。

※ 1995年 7 月改訂

. ご使用に際しては添付文書を
ご参照ください。

資料請求先:
エーザイ株式会社医薬事業部

E-h9709 
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人間にはもともと、からだの状態を
一定に保とうとする能力があります。
それがホメオスタシス( 生体恒常性)。

生体に存在する生理活性物質から精製してつくられる
医薬品は、人間のホメオスタシスのカを補いながら、
からだに無理な〈働きかけます。

持田製薬は「先見的独創と研究」という
企業理念に基づき新しい医薬品の発想を実現しています。

生理活性物質を活かした医薬品もそのひとつです。
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新し崎。

[ エースコールの特徴]

。わが国初の胆汁・腎排池型A C E阻害JIIJ
@ 吸収が良〈、活性体への変鎮効率が高いプロドラッグ
O l日1回鐙与で確かな棒圧効果。a O Lに好影響
@ 副作用は8.9% (82例/918例)

- 効能・効果 ir:jJ血圧症、腎実質性高 l(llEE1iE、腎
I血管性17』血圧症
・用法・用量 i品市、成人にはIE酸テモカプリノレと
して l日l回2-4.唱経口投与する。た1:"し、 l日lilll
1m暗から投与を1m始し、必要に応じ4r暗まで漸次I骨
量するロ
. 使用上の注意 1一般的注意 (1)本邦lの投与
仁よって次の忠者では、初回投与後、一過性の急
激な血圧低下を起こす場合があるので、投与は少
量より開始し、増量する場合は患者の状態を十分
に観察しながら徐々に行うニと。7 . 重症の高l(ll圧
症忠者イ .1血液透析中の忠者ウ.利尿降l主剤
投与中の必者( 特に最近利尿降圧剤投与を開始
した/ ! ¥ 者) エ紙震な減塩療法中の/1¥者 (2)降庄
作mに基づくめまい、ふらつきがあらわれることがあ
るので、高所作業・自JlijJl ! i の運転等危険を伴う
機械を操作する際には注意させること。 (3)手術
TIij24 Jl寺!日lは投与しなU こtが望ましい。 (4)まれに
呼版困難を千円顔而、舌、声門、喉政の艦! 長を1 [
状tする血管浮腫があらわれるこtがあるので、興
;:j!;が認められた場合には直ち仁投与を中止し、適
切な処置を行うこと。(5)アンジオテンンン変換僻
紫|阻害剤服用中の忠者は、デキストラン硫般セノレ
ロースを用いた版活様によるアフェレーンスの施行
中にショックを起こすことがあるので、これらの7 7ェ
レーシスを受りている忠者には投与しないこと。(6)ア

アタリロニトリルメタリノレスノレホン酸ナトりウム1J ! . ' i
(AN6gtT)をHll、た透析中にアナフィラキシ一様症状
を発現するニとがあるので、 A N 6 9Oを用いた透析を
受りている忠者には投与しなL亡し
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24時間守り続けるプレラン
- 1 日1回投与型A C E阻害薬一

〔特徴〕
0 1日1回投与で24時間安定した降圧効果
。肝・腎排j世型のA C E阻害薬
@ 組織A C Eへの高い親和性( ラット)
。副作用は10 .0%(510例中51例) 、主な副作用は咳敬

〔効能・効果〕
高血圧症
〔用法・用量〕

お、年齢、症状により適宜増減する。ただし、重症高血圧症又は腎障害を
伴う高血圧症の患者て廿0.5mgから投与を開始することが望ましい。
〔使用上の注意〕
1 一般的注意
(1)本剤の投与により、特に次の患者では初回投与後一過性の急激な血
圧低下を起こすおそれがあるので、投与は低用量より開始し、増量する場
合は患者の状態を十介に観察しながら徐々に行うこと。7'.重症の高血圧
症患者《血液透析中の愚者ウ利尿降圧剤投与中の患者( 特に最近利
尿降圧剤投与を開始した患者) エー厳重な滅犠療法中の態者(討降圧作
用に基づくめまい、ふらつきがあら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機械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)まれに呼吸困難を伴う顔面、舌、
声門、喉頭の腫脹を症状とする血管浮腫があらわれることがあるので、異
常が認められた場合には直ちに投与を中止し、適切な処置を行うこと。(5)
アンジオテンシン変換酵素阻害剤服用中の患者は、デキストラン硫酸セル
ロースを用いた吸着器によるアフヱレーシスの施行中にショックを起こすこ
とがあるので、これらのアフェレーシスを受けている愚者には投与しないこ
と。(6)アンジオテンシン変換醇素阻害剤服用中の患者は、アタリロニトリル
メタリJレスルホン酸ナトリウム膜 (AN69<11l) を用いた透析中にアナフィラキ
シ一機症状を発現することがあるので、AN69<11lを用いた透析を浸けている
患者には投与しないこと。
2.禁忌( 次の患者には投与しないこと)
(1)本剤の成分に対L、過敏症の既往歴のある患者(幻他のアンジオテン
シン変換酵素阻害剤による血管浮腫の既往歴のある患者[ 高度の呼
吸図書監を伴う血管浮腫があらわれることがある(r1 . 一般的注意」の項
参照)0](3)デキストラン硫酸セルロースを用いた吸着器によるアフヱレー
シスを施行中の患者[ ショックを起ニすことがある(rl 一般的注意」の
項参照)0](4)アクリロニトリルメタリJレスルホン酸ナトリウム膿(ANS9<lll)
を用いた血液透析施行中の患者[ アナフイラキシ一様症状告発現する
ことがある(r1 . 一般的注意」の項参照)0](5)妊婦文は妊娠している可
能性のある婦人 (r7 妊婦・授乳婦への投与」の項参照)
3 慎重投与( 次の息者には慎置に投与するニと)
(1)重篤な腎機能障害のある愚者[ 本剤の活性代謝物の血中濃度がよ
昇し、過度の血圧低下、腎機能の悪化が起こるおそれがあるので、? レア
チニンクリアランスが30mtl /分以下、又は血清クレアチニン値が3mg/d!以
上の場合には、投与量を減らすか、文は投与間隔を延ばすなど経過を十
分に観察しながら慎重に投与すること.](2両側性腎動脈狭窄のある愚
者[ 糸路体遭遇庄の低下を来し、腎機能が悪化するおそれがある。](3)重
篤な肝障害のある患者[ 活性代謝物の血中濃度が上昇するおそれがあ
る。](4)高齢者[ 過度の降庄により脳梗塞等が起こるおそれがある (r6 高
齢者への投与」の項参照).]
4 相互作用 併用に注意すること
(1)カリウム保持性利原剤( スピロノラクトン、トリアムテレン等) 、カリウム補
給剤[血清カリウム値が上昇することがあるので、血清カリウム値に注意
すること( 特に腎機能障害のある患者).]ω利尿降庄剤[ 初回投与後、

d  e-諸缶詰
‘輔副W

一過性の急激な血圧低下を起こすおそれがあるので、用量を関節するな
ど注意すること。](3)リチウム[外国において他のアンジオテンシン変換酵
素阻害剤( カプトプリJレ、マレイン酸ヱナラプリル、リシノプリル) との併用に
より、リチウム中濠が報告されているので、血中のリチウム濃度に注意す
ること。](4)インドメタシン[ 他のアンジオテンンン変換酵紫阻害剤との併用
により、その降圧作用が滅弱するとの報告がある。]
5.劇作用

不明)
(1)重大な副作用( 外国) 血管浮腫 外国において、呼吸困難を伴う顔
面、舌、声門、喉頭の腫脹を症状とする血管浮腫が発現したとの報告が
あるので、異常が認められた場合には直ちに投与を中止し、エビネフリン
注射、気道確保等の適切な処置を行うこと。(2)重大な郎作用( 類叢) 急
性腎不全:他のアンジオテンシン変換酵繁阻害剤で、急性腎不全が報告
されているので、腎機能障害のある患者に投与する場合には、定期的に
検査を行う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
止し、利尿剤の投与等の適切な処置を行う二と。(3)その他のIIJ作用1 ) 血
液:ときに貧血、白血球減少があらわれることがある。2)腎臓ーときにBUN、
クレアチニンの上昇があらわれることがある。3)過敏症.ときに発疹、極探
があらわれることがある。4)精神神経系.ときに頭痛、めまいがあらわれる
ことがある。5)循環器ときに動惇があらわれることがある。6)消化器:とき
に唱気、腹部不快感、腹部膨満感、下痢、便秘があらわれることがある。
7)肝臓 ときにGOT、GPT、AトP、LDH等の上昇があらわれることがある。8)
呼吸器 乾性の咳歌、ときに嘆声、息切れ、咽頭部刺激感等があらわれる
ことがある.9)その他 ときに倦怠感、熱感、また、血清カリウム、尿酸、 CPK
の上昇があらわれることがある。
B 高齢者への投与
高齢者では一般に過度の降圧は好ましくないとされている(脳梗塞等が
起こるおそれがある) ので、低用量( 例えば0.5mg/日) から投与を開始す
るなど患者の状態を観察しながら慎重に投与すること。なお、圏内で実施
された臨床試験において、65歳以上の高齢者での副作用は、 116例中9
例にみられた。
7 妊婦・授章L婦への投与
(1)妊娠中期及び末期にアンジオテンシン変換醇素阻害剤を投与された
高血圧症の患者で羊水過少症、胎児・新生児の死亡、新生児の低血圧、
腎不全、高カリウム血症、頭査の形成不全及ひ半水過少症によると推測
される四肢の拘縮、頭蓋顔面の変形等があらわれたとの報告があるの
で、妊婦又は妊娠している可能性のある婦人には投与しないこと。(2)動
物実験( ラット) で乳汁中へ移行することが認められているので、授事L中の
婦人に投与することを避け、やむを得ず投与する場合には、授乳を中止さ
せること。
8.小児への投与
小児に対する安全性は確立していない( 使用経験がない).
1 過量投与
過量投与にみられる主な症状は過度の血圧低下である.これに対しては
生理食塩液の静脈内投与等適切な処置を行うこと。
1目その他
インスリン又は経口血糖降下剤の投与中にアンジオテンシン変換酵素阻
害剤を投与することにより、低血糖が起こりゃすいとの報告がある。
※取扱い上の注意等は製品添付文書をご覧くださL、。
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経口周セフェム系抗生物質製剤

議メイヲタド
町四司巨・・雌泊f.IlIm
目抗基:セフジ卜レンピポキシル錠/粒(略号:CDTR-PI) 薬価基準収載

メイアクトは……. グラム陽性菌からグラム陰性菌までの( 含む嫌気性菌) 幅広い抗菌スペク卜ルを有します。
・ブドウ疎菌属、レンサ球菌属、クレブシエラ属、インフル工ンザ菌に加え、
バクテロイデス属そして百日咳菌(小児用頼粒のみ適応)にも良好な抗菌カを示します。
. 各種s-ラクタマーゼlこ安定です。
・錠100は42疾患、 15菌種、小児用穎粒は28疾患、 16菌種の幅広い適応が認められています0

. 副作用の主なものは、下痢等の消化器症状及び発疹等のアレルギー症状でした。
[ 使用上の注意]τ抗石市士あたっては、耐性菌の発現等を防ぐ
ため、原則として感受性を確認し、疾病の治療上
必要な最少限の期間町投与にとどめること
(1) 一般的注意

ショックがあらわれるおそれがあるので、十分
な/¥日訟を行う こと

ほ} 禁忌(次町忠者には投与しないこと)
本剤的成分によるショ γク町既往歴のある忠者

(3) 原則禁忌( 次的忠者には投与しないニとを Iml/I)
とするが. 特に必要とする場合には. 慎重に投
与するミと) 本剤的成分又はセフェム系抗生物
質に対し過敏症の既往臆のある忠者

(4)  慎重投与(次的思苫にはtM[(に投与すること}
1)ベニンリ ン系抗生物質に対し過敏症のl旺往歴の
ある忠者

2)本人又は両組、兄弟に気管支端忠、事E修. 務麻
療等のアレルギー症状を起こしやすい体質をイI
する忠告

3)出l庄の腎陣容のある忠者 [血中浪度が侍続する
ので.Ill:与の/¥¥1隔をあけて使用すること.1

4)高齢者 (r高齢者への投与Jのfl(参照) ( 錠}
5)経口摂取の不b ! な忠者又は非経口栄養の忠者.
全身状態的悪い!!'，者 [ ピタミノ K 欠乏症状があ

らわれることがあるので観僚を| 分に行うこと]
(錠)

液使用 lーのiL' l . の詳細. および効能・却J娘、別法・附iat
rさ¥ ' .
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アレルギーの源満に迫る。
IgE抗体産生抑制作用をもっ、全く新しいアレルギー性疾患治療薬

アイピーテ‘イは、 T h 2サイトカイン( lL・4、IL・5)の産生を選択的に抑制し、アレルギー性炎症を改善します。
1.lgE抗体産生を特異的に抑制します( マウス) 。
2. 好酸球の組織浸潤を抑制します( マウス)。
3. 肥満細胞からのケミカルメディ工ーターの遊離を抑制します (in vitro)。
4. 気管支哨息、アトピー性皮膚炎、アレルギー性鼻炎に対して優れた臨床効果を示します。
5. 副作用の発現率は5.0%(73/1460例) で、主な症状は咽気・悪心等の消化器症状です。
なお、眠気の発現率は0 . 6 %です。

[ 効能・効果]
気管支端息、アトビー性皮膚炎、アレルギー性局炎

[ 用法・用量]
通常、成人にはトシル酸スプラタス卜として1回100mgを1日3回
毎食後に経口投与する。ただし、年齢、症状により適宜僧漏する。

1一般的注意
[ 使用上の注意] 一一一一抜粋一一一一

(1 ) 本剤は気管支狐張剤、ステロイド剤、抗ヒスタミ ン剤等と異なり、
既に起こっている発作や症状を速やかに程渇する薬剤ではない
ので、このととは患者に十分説明しておく必要がある。

(2)気管支端息患者に本剤を投与中、大発作をみた渇合は気管支拡
張J¥lJあるいはステロイド剤を投与する必要がある。

(3)長期ステロイド療法を受けている患者で、本剤投与によりステロ
イドの減量をはかる爆含は十分な管理下で徐々に行うこと。

(4)本剤の使用によりステロイド維持置を減量し得た患者で、本剤の
投与を中止する場合は原疾患再発のおそれがあるので注意すること。

(5)本剤の使用により効果が認められない場合には漫然と長期にわたり
投与しないように注意すること。

※その他の使用上の注意等は、製品添付文書をご参照ください。

⑧ アレルギー性疾患治療剤| 薬価基準収載l

p，a f 4 M m  ，'PD capsule 5 0・100 一般名卜シル酸スプラタス卜

資料請求先 、] 干101 東京都千代田区神田錦町1-2 7



[ 効能又は効果1
0 下記疾患の去疾
0 上気道炎( 咽頭炎、喉頭炎)、急性気管支炎、気管支目指息、
慢性気管支炎、気管支拡張症、肺結核、
0 慢性副鼻腔炎の排膿
0 ;書出性中耳炎の排液( ムコダインシロップ5 %のみ)
[ 用法及び用量]
ムコダイン錠・ムコダイン錠500mg・ムコダイン細粒・ムコダインKIO:
カルボシステインとして、通常成人l回500mg(錠 2錠、錠500mg :  1  
錠、細粒 Ig、KI0 : 5ml)を!日 3回経口投与する。なお、年齢、症状
により適宜増減する。 シロップ5 % : 通常、幼・小児に、体重kg当
り、カルポシステインとして| 日 30mg(本高1]0.6ml)を3回に介割して経
口投与する。なお、年齢、体重、症状により適宜増減する。
[ 使用上の注意l r * J r * * J
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[ 類薬で肝機能障害のある患者に投与した時、肝機能が
悪化したとの報告がある] (2)心障害のある患者[ 類薬で心不

むコヨ干コ
四聖毘醒彊謂帽胴曙盟理璽l E i i f 1 彊JItiIlliii圏

一般名: カルポシステイン (carboci51ei ne .r-I N  N) 

全のある患者に悪影響を及ぼしたとの報告がある] 2.副作用
( まれに: 0 . 1 %未満、ときに: 5 %  
以よ又は頻度不明) (1)消化器: ときに食欲不振、腹痛、下痢、
まれに悪心、幅吐、腹部膨満感、口渇等があらわれることがある。
*  * (2)過敏症 ときに発疹、まれに湿疹、紅斑等があらわれる
ことがあるので、このような場合には投与を中止すること。 (3)
その他: まれに、癌療! 惑があらわれることがある。 3 高齢者
への投与 一般に高齢者では生理機能が低下しているので減
量するなど注意すること。 4.妊婦への投与 妊娠中の投与に
関する安全性は確立していないので、妊婦又は妊娠している可
能性のある婦人には投与しないことが望ましい。 * *  5.適用
上の注意 薬剤交付時: 円P包装の薬剤は P T Pシー卜から取り
出して服用するよう指導すること。[PTPシー卜の誤飲により、
硬い鋭角部が食道粘膜へ刺入し、更には穿孔をおこして縦縞洞
炎等の重篤な合併症を併発することが報告されている。]*  * 添付文書改訂年月: 1996.9 

* 添付文書改訂年月 1995.6 .  

J 使用にあたっては、添付文書をご覧下さい。

⑫Effき22語



( 此よる発熱のm 痛みには前< IPe， ¥  
鼻水・鼻づまりにはたらく P P Aを一緒に配合。Y

「熟でだるくて起きられなし、I のどが痛くて食事もままならなし、」
「廊水が止まらなくて考え事もできない」などなど、カセのつらい
症状はさまざまですiベンザフロックは、カゼによる発熱やのど
の痛みに効くIP(イフフ。ロフェン) と、不快な鼻水.aつまりに
効くPPA(塩酸フ工ニルフ。ロパノールアミン) を一緒に配合。
カゼのつらい諸症状の緩和に効果的な総合カゼ薬です二

カゼの諸症状の緩和に

ベンザフ‘ロックは、「使用上の注意」をよく読んで正しくお使いください。
武田薬品工業株式会社 ヘルスケア事業部干 103 東京都中央区日本橋二丁目 12番 10号



1日1回の投与で血圧を良好にコントロールしま蕊
・夜間に過度な降圧を示すことなく、早朝の血圧上昇在抑制しますh
・高血圧症だけでなく腎実質性・胃血管 | 生高血圧症にも効能・効果を有しますL
・腎糸球体および血管の高血圧性病変の進展在抑制します。 ( ラット )

・主な副作用は顔面潮拒、動惇、頭痛、めまい・，3、らふら感なと、で‘主

〔賢料開求先〕山之内製事韓式会社学術f情報部 干103 東京都中史区日本憐本町2-3・¥1 薬価収蔵

〔効能・効果) 高血圧症、腎実質性高血圧症、腎血管性高血圧症
〔用法・用量〕 通常、成人には塩酸パノレニジピンとして10- 15mgを1日I回朝

地食する。
〔使用上の注意) ( 抜粋)
1 一般的注意 カルシウムf古抗剤の投与を念、に中止したとき、症状が悪化し
た1il:f同jが報告されてL、るので、本剤の休薬を要する場合は徐々に減量し、観
察を十分に行うこと。また世、者に医師の指示ないこ服一薬を中止しなL、ように注意
すること。
2 禁忌( 次の患者には投与しない二と)
妊婦又は妊娠している可能性のある婦人 [r妊婦・授乳婦への投与J
の項参照]

3 慎重投与( 次の患者には慎重に投与すること) 丞篤な111 " 腎機I世間筈の
ある，世者[本剤l幻l干臓で代謝される。またー骨量に重篤な腎機能隊容のある忠者
では、降圧に伴い腎機能が低下する可能性がある。]
4 相互作用 併用に注意する二と (1)他の降圧剤J[相互に作用をm強する
おそれがある。1(2)ジコ♂キシン[(也のカルy ウム措抗剤(ニフェジヒ・ン等)で、ジ

コキシンのlt!且中濃度が上昇したとの報告がある。1 (3) シメチジン[ 他のカルシ
ウム姑抗剤( ニフェジピン等) で、カルシウム拍抗高IJの作用が地強したとの報告
がある。1(4)リファンヒシン[ f 也のカルシウム指抗商IJ(ニフェジピン等)で、有ノレシ
ウム措抗商IJの作用が減弱したとの報告がある。1(5)グレープフルーツジュー
ス[他のカルシウム姑抗剤( ニフェジピン等)で、IIfUll11寺にグレープフルーツシ
ユースを飲用すると、カルシウム始抗高IJのlf1l中濃度が上昇したとの報告がある。]
5 副作用 (まれに 0.1% 未満、ときに 0.1 - 5% 未満、副詞なし 5% 以上又は
頻度不明) (1)肝臓ーときにGOT、GPTの上昇等があbわれることがあるので、
観察を十分に行t'，異常が認められた場合には投与を中止すること。(2)腎
臓 .ときに尿酸、 B U N、クレアチニンの上昇等があらわれることがあるので、観察
を十分に行い、興常が認められた場合には投与を中止すること。(3)消化器
ときに感心・幅I止、使秘等があ句われるこtがある。(4)循環器 ときにffiJM'、顔面
湖|紅、熱感、のばせ、i平題、脱力感、{笹怠感、胸部圧迫感等があらわれるこtが
ある。(5)精神神経系ときに頭痛、頭章、めまいふらふ"'!ii.'¥等があらわれること
がある。(6)過敏症 ときに発赤・発疹、掻簿!ii.'¥等があ匂われることがあるので、
このような場合には投与を中止すること。(7)その他 ときに耳鳴、 ltllii'jクレアチ
ンホスホキナーゼの上昇があbわれることがある。
※その他の使用上の注意等詳細は、製品添付文訟をご参.I!日くださし、。



バランスのとれた循環動態を維持。
本態性高血圧症( 軽症~ 中等症)

腎実質性高血圧症 狭心症

カルベジロールとして、通常、成人 | カルベジロールとして、通常、成人

ま主なお、年齢、症状により適宜増| なお、年齢、症状により適宜増減し
; 成してください。 1てください。

下配のことに注憲して〈だS い.
1 ー岨的通怠 1)世与が長期にわたる喝合は. 心檀随楠董( 胴拍、血庄、心電図、 X 棉
等) を定制的に行うこと. 特に悼腕となったと 8 および低血圧を起こした喝合には. 減
量または中止するニ と.
腎揖眠、血液像等に注憲ずるニと . 2)額融化合物( 虫歯プロプラノ ロール} を慢問中回
世心イ室町患者で. 1 ! . に投与を中止したとき、症状が悪化したり. 心簡裡掴 告起こした置
倒が報告8 れているので、体薬を司慢する吻合 1;樟々に埠量し、聞事を+ 分に行うニと.
また、月患者に匪師向指示なしに服車を中止しないよう注窓すること. 世心症以外的適用、
たとえば高血圧で投与する喝合でも、特に高齢者に; ; いては同捕のj主愈をすること.
3)手商嗣岨時聞は世与し伝いことが留ましい. .) 甲状醐中海置の息者では患に投与を中
止すると‘症状を想化させることがあるので体猿そ要する渇合には悼々に減量し、回串
を+ 分に行うこと .5)間色細胞園田患者に揖与する喝合には常に a l隆容体遮断剤そ併用す
ること. 6)めまい・ふらつきがあらわれるニとがある田で、本剤控与中町患者( 特に投与
初期) には、自動車田置転等危険を伴う瞳冊目作集にj主憲させること.

1 ) 気管支噛息、気管支檀れんのおそれ由ある息
者〔気管支簡を岨圃させるニとがあるので噛息症状回聞量、想化を起こすおそれがある。〕
2)岨尿欄怯ケトアシドーシス、代耐性アシドーシスのある』患者[ 心暗岨圃カの抑制が増
強されるおそれがある.J 3)高度の槍脈( 著しい潤性徐蝿) 、房室プロ γク(11、 111度}、
潤房プロ γク司ある患者〔霊状が感化するおそれがある .J ' ) 心属性ショ γク由息者【循
環不全症が恵化するおそれがある。J ，) 師高血圧による右心不全のある患者[ 心拍出量
が抑制§れ症状が想化するおそれがある.J .)う っ血性心不全のある患者[ 心眼圃カ抑
制作用により、うつ血性心不全が感化するおそれがある。] 円蛙固または蛙植している
可陣性司ある蝿人( ' 蛭蝿・控乳蝿への控与」四項参照}

3 慣量投与( 次田R患者には慣置に投与すること) 1)うつ血性心不全のおぞれのある思者
( 置車を+ 分に行い、ジギタリ' " 剤そ惜用するなど、慣宜に投与すること. ) ( ' 離島J 目
的咽参閉) 2)特発性能血帽症入コントロール不十分な田原開.l盛期間鞄食輯酷の月駆者( { I <
血時世棋を超こしやすしかっその症状をマスク しやすい由で血輔値に注意すること .J
3).1砲な肝担能陣容のある四患者[ 血中湖度が持続するので、投与置を揖ずるか投与間隔
をあけて慣用すること .J '). 篤な腎慣舵障害のある患者{ 血中海度的上昇が報告され
ている.J 5)高齢者( ' 高齢者への投与Jの項参閉)
4 相互作用 併用巳埠憲すること 1)交感神睦系に肘し抑制的に作用する他の擦問( レセ
ルピ/ 等) ( 過剰の抑制をきたすことがあるので、用量を個師するなど注憲するニと .J
2)血輔降下町[ 血相降下作用が相強§れるニとがある.J 3)カルシウム措抗剤( 温酷ベラ
パミル等) (相E に作用が滑油されるニとがある.J .) クロニジン〔ク ロニジン的措与中
止後のリパウン ド現象を噌強する盲T舵性がある. ) 5)ジソピラミ札プロカイ/ アミド
アジマリン[ 過度的心担舵抑制があらわれることがある白で、用量を闘節するなど注憲
ずる二と .J 6) リファンピシン{ 本剤田作用が滅関されるおそれがある.J 7)ジギタリス
劃剤【ジギタリス濃度が増加するニとがある.J
5 圃作用( ' まれに J : O . I %未調 r と暑にJ : 0 . 1 - 5 %未調 副間伝し 5 %以上または輔
度不明) 1)過敏担 ときに発調官、復樺感等があらわれることがあるので、このような症
枇があらわれた吻合には控与令中止すること . 2)掴環器 と患に樟" し低血圧、めまい、
J らつき、醐面紅潮等があらわれることがある . 3)岬唖輯 ときに噛息槽霊状等があら
われることがある. ' ) 輔神神恒系 ときに眠劃倦怠串、頭痛等があらわれることがあ
る. ，) 消化器 ときに恵心唱吐. 阿部不怯感等があらわれることがある. .)阻 β温断
剤の投与により‘涙漉分必揖少等があらわれたとの岨告があるので、ニのような喧状が
あらわれた吻合には投与を中止すること.7 ) その他 ときにG OT，GPT， CPK簿を上昇させ
ることがある. また、ときに浮圃があらわれることがある.
E 高齢者へ町控与本剤は主と して肝障で代謝§れる車剤であり、宣篤な肝檀舵陣書感
者で高い血中JI度目持続が認められている. 高齢者では肝岨舵が低下しているニとが多
いため高い血中温度が持続するおそれがあり. また過度なf陣圧が好" し〈ないと S れて
いるニとから‘高齢者に惜周する喝舎は低用畳 (10"1) から控与を開始するなど、 R患者向
状盟を+ 分阻療しながら情宜に投与することが望ま しい.
7 健闘・裡' I L 蝿への控与 1)ラットに釘ける妊揖前およ U 妊揖初期投与阻聴において、
臨床用量の約四0悟 (3凹吋 / k g )で貨体世田減少および骨格異常 (13肋骨の超小) の噌加が
報告されており、また、ヒトにおける妊掘中田投与に聞する安全性は確立していないの
で. 蛙帽または妊掘している可能性同ある掃人には投与し伝いこと.

こと.

合その他の使用上の注意等につきましては、製品添付文書をご参照〈ださい。

持続性高血圧・狭心症治療剤 | 薬価基準収載|

憶 部2議アーチ又民間略20mg
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動脈などの組織ACEを強力に阻害
|  組織ACE阻害型降圧剤 |  ・E 司' ⑧-‘圃4・. 00号

C o n a n"  塩酸キナプリル
. 効能効果
高血圧症
・周法 ・用量
通常. 成人にはキナプリルとして5- 20m gを1日1回経口投
与する.なお. 年齢症状により適宜t明滅する.
ただし、亜猛高血圧症又は腎師事を伴う高血圧症の患者
では 5 m gから投与を開始することが留ま し" .
. 使用よの注憲
1 一般的謹置
( 1 ) 本剤町役与によって 特に次の患者では 相自信与後
一過性の車通な血圧低下を起こす胤告があるので.
投与は少量より開始し、増E する刈告は患者の状態
を1分に観来しながら徐々に行うこと.
1) 亜註の高血圧包曹、者
2) 血液透析中の患者
3) 和l尿降圧剤役与中の患者( 特に眉近事l尿降庄剤
投与を開始した患者)
4)厳盟主滅塩療法中の患者

(2)降圧作用に基づくめまい、ふらつ曹があらわれるこ
とがめるので高所作集ー自動柳町盟転帯危険を伴
う機械を様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盟ましL、
(4)まれに呼姐圏置を伴う踊面、舌、声門、喉頭白血騒を
症状とする血菅浮腫があらわれることがあるので、
興常が認められた場合には直ちにおt与を中止し適
切な処置を行うこと.

(5)アンジオテンシン聖換醇棄問曹剤服用中の患者11デ
キストラン硫厳セルロースを用いたL D Lアフェレー
シス施行中にショックを発現することがあるので、
L D Lアフェレーシスを畳けている愚者には投与しな
いこと.

(6)アンジオテンシン聖揖醇事図書剤服用中の患者11ァ
7 リロニトリルメタリルスルホ〆誼ナトリウム腺
(A N 6 9・) を用いた遭析中にアナフィラキシー樽症
状を発現することがあるので、AN 6 91!lを用いた遭析
を畳けている患者には役与しないこと.

3. 慣量置与 (止の愚者には慎重に挽与すること)
(1)11il!1な腎機能陣事のある曹、宥( クレアチニンクリア
ランスが30 ml!分以下、又は血消クレアチニy 組が
3m g/dlを超える場合)
[本剤は腎排池性であ旬、また腎機能を低下させる
ことがあるので低mll(例えば2.5mg)から投与を
開始するか、もしくは般与1111隔をのばすなど経過
を十分に観照しながら倒置に投与すること.)

(2)両側性胃動脈挟唱のある曹、和
[腎機能低下が生じるおそれがある。〕

(3)高齢者
([6高齢者への投与JのJ!i参照)

4 相互作用
併用に注量すること

(1)カリウム保持性利尿剤( スピロノラクトン. トリア
ムテレン帯) あるt、はカリウム製剤
〔併IIIにより特に腎機能陣容のある患者でl血滑カ
リウムが上昇することがあるJ

(2)リチウム
[ 外国にs いて、他のアンジオテンンン賓換酵薫阻害
剤 {カプ トプリルマレイム〆階エナラプリル、リシ
ノプリル) との併用により‘リチウム中帯が報告さ
れているので、リチウムと併岡する地合には、血中
のリチウム温度に注意すること.)

(3)テトラサイクリン
[ 賦形剤として本剤に古有されている脱般マグネン
ウムが版図と考えられるテトラサイクリンの聴収低
下が報告されてt唱 .)

(4)インドメタンン
[舛固におL司、他のアンジオテンンン変換醇紛且害
剤との併用により、有意ではないが降庄作間が減弱
するとの報告がある.)

S 副作用 ( まれに 0.1% 未満、 ときに 0.1 - 5 %未満
副詞なL.. : 5 %以上又は創立"'"JJ)
(1)置大なIIH宇用
血菅浮圃 まれに呼噛国般を伴う頗面、舌. 声門、唯
jnの腫脹を症状とする血管浮聞ーがあらわれること
があるので、拠! 常が認められた場合には直ちに段与
を中止し適切な処置を行うこと.

くその他の副作用> <高齢者への投与〉
〈妊蝿 慢早L婦への揖与> <小児への投与〉くその他〉等
町詳細については、魁品添付文書をご事照ください.
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血管を富接拡張する
βー遮断剤

高血圧・狭心症治療剤

喜八イパEJ-JbLヮ
. 長期安定した降圧効果が得られる0

・夜間血圧を過度に下げない。
・高血圧性肥大心を遅縮する。
・狭心症患者の運動耐容能を増加させる。
・心筋虚血を改善する。
・副作用発現率は2.09%(383例ハ8327例)で、
主な症状は徐脈であった。

〔組成〕ハイパジールヨ ワ錠:1錠中にユプラジロール3mgを含有する.
ハイパジールコ

[ 効能〕本態性高血圧症( 軽症ー中等症) 、狭心症
〔用法〕通常成人IこはニプラジローノレとしてJ 日6-12汀官を1日2回に分割l経口投与する.
なお、年齢、症状により適宜増減するが、最高問責tは1日18mgとする.
〔使用上の注意〕
1 一般的注意(I)t止与が長期間にわたる場舎は心機能検査( 脈拍、血圧、心電図、
X 線等) を定期的に行うこと。特に徐脈になったとき及び低血圧を起こした場合には減
量又は中止すること。また‘必要に応じアトロピンを使用するこしなお、肝機能、腎機
能、血液l血等に注意すること。(2)類似化合物( 塩酸プロプラY ローノν)使用中の狭心

報告きれてt、るので、休業を要する場合は徐々に減量し、観察を十分に行うこしまた、
思者に医師の指示なしに} 眠薬を中止しないよう注意すること.狭心症以外の適用、例
ぇIi : ' 高胤圧で投与する場合でも、特に高働者においては同様の注意をすること。(3)手
術前24時間は投与しないことが望ましい.
2 禁忌{ 次の忠者には投与しないこと)(1) 高度の徐脈{ 著L < 、i阿世徐脈) 、房室プロッ
ク(日、111度上洞房プロックのある患者〔刺? 肱伝導系に抑制的に作} 刊するため症状
を悪化させるおそれがある)(2)搭尿病性ケトアシドーシス、代謝性アシドーシスのある
患者(7シドーシスに伴う心筋収縮力の抑制を助長する可能性がある)(3)気管支噛
息、気管支主主婚のおそれのある患者[ 気管支平滑筋を収縮幸せることがあるので、症
状を悪化させるおそれがある)(4比‘原性ショックのある血者[ 心拍出量低下作用によ
り能状を悪化させるおそれがある)(5)刷1高血圧による右心不全のある忠者〔心拍出量
が抑制され、症状が悪化するおそれがある) 何) うっ血性心不全のある t位者〔心筋収
縮力を抑制して症状を強化させるおそれがある)(7)妊締又は妊蝦している可能性の
ある婦人(r妊締・佼礼婦への投与JのヰI参!!(O
3 慎盤投与( 次の忠者には慎重に投与するニ1 :)(1)うっ血性心不全のおそれのある
血者( 観察を十分に行い、ジギタリス剤を併用するなE恨mに投与すること) ( 心筋収
納力を仰制して心不全を顕在化させるおそれがある)(2)特発性低血胎盤、コントロー
ル不十分な桔尿病、長JVJll日絶食状態の血者( 低胤結の前駆症状である頻脈等の
交感神経系反応をマスタしやすいので血税jfi{ iに注意するこ1 :)(3)1Ii篤な肝・腎機能
附'{!y.のある忠者Ut刻・排i世が遅延するこtがある)(4)日働者(r高齢者への投与J
のヰi参照)

4.相互作用併用に注意するニと( 1 ) 交感神経抑制剤( レセルピン等) ( 過度の交感
神経抑制を来たすこtがあるので、減量するなE注意するこ1 :)(2)血税i降下剤〔血結
降下作用を増強することがあるので注意すること)(3)カルシウム桔抗押' i ( 温酸ペラ，マミ
ル、ニフェジピン等) ( 相互に作用が増強されるこtがあるので注意するこり(4)クロニ
ジン〔クロユジン投与中止後のHバウンド現訟を噌強する可能性がある)(5)ジソピラミ
ド、プロカインアミド、アジマリン[ 過度の心機能抑制があらわれるこtがあるので、減:Iil:
するなE注意するこ! : )
5 副作用( まれに:0.1% 未満、出じ0 . 1 % - 5 %未満、副詞なし 5 %以上又は頼度
不11/1)(1)循濁器 ときに徐脈、末梢循環陣容( 冷感、しびれ等) 、心胸郭比の増大、 i平
艦、胸痛、面1)1章、熱感があらわれるこtがあ弘(2)呼吸器 ときに噌忠様症状、息切れ、
咽頭不快感、鼻聞があらわれるこtがある。(3)精神・神経系: ときにめまい、頭痛・矧
盤、眠気. 不眠があらわれるこtがあ<.(4)消化器 ときに感心・曜吐、食欲不振、脱
稿、腹部不快感、胸やり、下1 . 1 <1、便秘、口渇があらわれるこtがある.(5)肝臓 ときに
GOT、GPT、LDHの上訴があらわれることがあ在、(6)腎蔵 ときにBUNの上昇、まれ
に尿量減少があらわれるこtがあ<'(1)感覚器 ときに耳晩、まれに舌尖のしびれがあ
らわれるζとがある.(8)眼。まれに軍事視があらわれることがあんまた、βー遮断押lの投与
により、涙液分泌減少得の症状があらわれたtの報告があるので、このような症状が

こt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.00ほの他

の上井等がめらわれることがある.

の状態を縦続しながらtiI!frに投与するこ1:.(1) 高齢者では一般に過度の降圧は好ま
し〈ないtされている( 脳雌盗等が起こるおそれがある).(2)休i J I > を要する場合は、徐々
に減量する(r一般的注意」の項参照) 。
7 妊婦・授乳婦への投与( l ) 動物実験で、高用量投与により胎仔の死亡率増加及び
宛宵抑制、死i! E 仔数の噌加、新生仔生存率の低下が報告されているので. 妊婦又
は妊婦している可能性のある婦人には投与しなt、こじ(2)動物実験で母乳中へ移行
することが報告されてt、るので、投与中は授手しを避付ること。
8 小児への投与小児に対する安全性は確立してに、む、。

. 詳細は添付文牲を官1I参!!!j下杏い.

経 砂 製造元 興和株式曾社 販売元 興問薬株式奮社 名古屋市中区錦三丁目6 - 29 



. E霊園盤霊 |  
炎症を抑える.ノ

べコ9 イド:33jRi:
BecQ'七ide骨巨亙 〈プロピオン酸ベクロメタゾンエアゾール》

効能・効果 4 慎置投与 ( 次の患者には慎重に段与すること)
下記(f)気管支端患 呼磁器以外の感染症のある患者( 筑生物質在投与するなど適切な処置を行うこと)

( 症状を憎悪するおそれがある)
・全身性ステロイド剤依存の患者におけるステロイ ド剤の混血又は魁脱 5 副作用
・ステロイド剤以外では治療効果が十分得られない患者 (まれに 0.1%未満、ときに 0.1%-5%未満、副詞なし 5 %以上又は頻度不明)
使用上の注意 111 過 敏症 まれに尊麻疹等の発鼠紅斑、密揮、浮閥等があらわれることがある
1 . 一般的注意 ので、このような症状があらわれた羽合には、投与を中止するなど適切な処置在行
( 1 ) 本剤は気管支銘頭剤並びに全身性ステロイド剤のようにすでに起きている発作を速 うこと。

やかに軽減する藁剤ではないので‘毎日規則正しく使用すること。 臼 口腔並びに呼服舗 ときに明喉頭症状( 刺激感. 異物感、憲痛、発赤) 、唄声、感染
臼本剤の投与開始前には、患者の暗息定状在比較的安定芯状態にしておくこと。 があらわれることがある( 吸入団蚊を滅世させるが、吸入在中止すること) . ときに
特に、 晴息発作鼠欄状朗買は鴎患の急車匝t..悪化状顧のときには原則として本剤は使 口腔力ンジタ官、口内炎、口渇、昧兜照宮があらわれることがある。また、呼吸器
用しないこと。 力ンジヲ症、口腔並びに咽頭アスベJレギJレス症が認められたとの報告もある( 抗真

悶気管支粘頑の分泌が著しい患者では、本剤の節内での作用在確実にするため本剤の 菌剤を投与するなど適切な処置を行うこと) 。
阪入に先立つて、分泌がある程度減少するまで他剤在使用するとよ凶 臼消 化器ときに慈心、またまれに幅低下痢、腹痛等があらわれることがある。ω本剤の役与期間中に鴫恩の悪化がみられた場合には、気管支勉強剤あるいは全身性 伺) 循環留 まれに高血圧、動惇があらわれることがある。
ステロイド剤在短湖間併用し、症状の軽減にあわせて併用薬剤を徐々に減量するこ 日 筋肉・骨絡 まれに関節痛、筋肉痛力tあらわれることがある。
と。 (日 精神神経系 ときに頭痛、またまれに倦語感、憂うつ感があらわれることb ある。

回全島性ステロイド剤の減量は本剤の吸入開始後症状の安定をみて徐々に行う。減量 閉 その他 ときに鼻炎、映箆畑醤があらわれることがある。
にあたっては一般のステロイド剤の減置法に準する。 6 高齢者への設与

問盛期又は大量の全身性ステロイド療法在受けている患者ではliij腎皮質纏能不全が考 一般に高齢者では生l里機能が低下しているので、患者の状閉在観察しながら償置に段与
えられるので、主局性ステロイド剤の減量中並びに離脱後もliij腎皮質機能検査を行 すること。
い、外傷、手術、血症感染症等の侵襲には十分に注意を払うこと。また必要カあれ 7.妊婦への投与
l< f 一時的に全身性ステロイド剤の咽置を行うこと。 本剤は動物実験で髄奇形作用が報告されているので、妊婦又は妊娠している可能性のあ

閉 園期間コルチコトロビン療法在受けている患者で、本剤の役与によりコルチコトロ る婦人には治療上の有誌性が危険性を上まわると判断される場合にのみ役与すること。
ピンの離脱曲、哨恩発作置積状態在留めたとの報告力tある( 症状に変fじがみられる 日小児への投与
場合には、全身性ステロイド剤の投与等の適切な処置を行うこと) 。 本剤はステロイド剤であることを考慮し 非ステロイド系部制lこよって諸症状の緩解が

日全身性ステロイド剤の減量並びに離脱に伴って、鼻炎ム湿疹、蒋晴疹、臨畳、動惇、 得られない場合に使用すること。毘! 町、大量使用により発宵陣留をきたすおそれがある。
倦草感、顔の1まてり、結股炎等の症状が発現・摺悪することカある( このよう屯症 使用にあたっては. 使用法を正しく指導し、経過の観滞在十分行うこと。未納児‘新生
状があらわれた場合には適切な処置を行うこと) 。 兜、乳凋又は 5才以下の幼児に対する安全性立確立してい芯いので慎重にj量与すること。

I  9 適用上の注憲
E 禁思( 次の患者には段与しないこと) (1) 般入後ー 本剤吸入後に、うがいを実施するよう指示することが望ましい。
(1 ) 有効な抗菌剤の存在しない感提唱E、主身の真菌症の患者[ 症状在噌惑するおそれ| 臼ベコヲイド10日インヘラーは成入用である{ 小兜の用活・悶置は承認されていない) 。

がある) I  1日過量役与
日本剤の成分に対して過敏症の既往歴のある愚者 |  過量役寺により、下垂体 制瞥皮質系機能抑制があらわれることがある。この抑制が畏

3 原則禁忌{ 次の患者には役与しないことを原則とするが、特に必要とする窃合には慎
に役与すること)
{11 結仮性疾患、呼眼器感染症の患者

( 症状を坦悪するおそれがある)
臼高血圧の患者

( 血圧上昇を起こすおそれがある)

期にわたった型合、副腎皮質ステロイド剤在主身役与した場合と問機な症状力、あらわれ
ることがある。このような場合には、全身性ステロイド療法在中止する手順で本削を徳
司に誠置すること。

※用法 ・用量等の詳細は添付文書をご参照下さい。

Glaxo 
干151 東京都浸谷区代々木2-1-1 新宿マインズタワー2 5 F



アレギサールの特性
⑥押目 H A N N A . I A I I I U A 問。凶α。叫 'NC
LI，・n・・d b y  N I " O N  C O L U M削 A C O .，LT。

1 . 抗ヒスタミン作用のない抗アレルギー剤で、主な副作用は消化器症状。
2. 投与早期より気管支眠息、アレルギー性舞炎の症状を改善する。

会用法・用量、取扱い上の，主意等詳しくは、添付文
書を;二覧ください。
食アレギサーJレ錠5mg、錠 10mgは、気管支哨息( 小
児目指患を除く) に 1回30日介投藁が認められてい
ます。3. 病型、重症度にかかわらす: 臨床効果を発揮する。

4. 錠剤は小型で、かつコンブライアンスの良い1日E回投与。
〔効能・効果〕
・錠5mg、錠10mg 気管支噛息‘アレルギー性鼻東
・ドライシロ ップ 気管支噛忠
〔使用上の注意)
(1)一般的i主意
1)本削は、気管支拡張剤、ステロ イド剤、抗ヒスタ
ミン押l等と典な り、すでに起こっている発作や症状
を速やかに軽減する薬剤ではないので‘ ニのことは
血者に十分説明しておく必要がある。
2)気管支峨息患者に本押lを投与中、大発作をみた場
合は、気管支拡狼剤あるいはステロイド剤を投与す
る必要がある。
3)長期ステロイド療法を受けている患者で、本剤投
与によりステロイ ド円減量をはかる場合は、十分な
管理下で徐々に行う こと。
4)本町lの使用によりステロイド維持量を減量し得た
也者で、本剤の投与を中止する場合は. 原疾忠再発
のおそれがあるので. 注意すること。
5)本開!の使用によ り効果が認められない場合には、
漫然と長期にわた り投与しないよう注意すること。

r  (2)禁忌( 次の患者には投与しないこと)
1)妊婦又は妊娠している可能性のある婦人
( ' 妊婦・授乳婦への投与」の項参照]

2)本剤の成骨に対して過敏主主の既往歴のある患者

(3  ) 慎重投与( 次の患者には慣置に投与すること)
高齢者 (' 防齢者への投与」のヰi参照]
(4 ) 副作用 ( まれに 0.1% 未湖. ときに 0.1-5%
未満別問な L ・5 %以上又は荷i度不明}
1)精神神経系 ときに眠気、倦怠感、頭痛等があり
われることがある。
2)消化器 。ときに曜気、版術、 ¥'1剖l不快感、 便秘、
F痢、 IJi品、日内員、 また、まれに曜日土、引縮、 F  

腹痛、刊のもたれ、軟! i J . i . 胸やけ、胸のむかつき等 育遅延がみられるので、妊婦又は妊娠している nf能
があらわれることがある. 性のある崎人には、役与しないこと .
3)血漆 まれに血小板散の増加、ヘモグロビン量的 2)動物実験( ラ y ト)において母乳中へ移行するよと
減少があらわれることがある。 が報告されているので、授乳中町締人には佼乳を中
4)過敏症. ときに発搭、壇揮感. また. まれに皮疹、 止させること。
務麻疹、顔面紅潮感等があらわれることがあるので、 (7 ) 小児等への投与
このような症状があらわれた場合には投与を中止す 小児に対しては、アレルギー性鼻主への使用経験は
ること。 少ない.
5)肝磁 ときに G O T‘G P Tの上昇、また、まれに ( 日) 乳児等への投与
r -G T P 、A ト P向上昇があらわれることがある。 未熟児. 新生児、干し児に対する安全性は雌立してい
6)腎臨 まれに尿蛍臼があらわれることがある。 ない( 使用経験が少な L、)。
7)その他 まれに全身関節捕、鼻肢乾燥感、 鼻痛等 ( 9  ) 適用上回注意
があらわれることがある。 調製 11辛. アレギサール ドラインロップは他剤と配合
(5 ) 高齢者への投与 し液剤とした場合には、p H の変化により沈殿が生じ
ーー般に高齢者では生理機能が低 ドしているニとが$ ' ることがあるので配告を避けること.
〈、画'J作用があらわれやすいので、副作用があらわ 〈本剤使用に当って〉
れた場合は減量( 例えば半量) .又は休薬するなど恨重 本部lを季節性的思者に投与する場合は、好発季節を
に投与すること.
(6 ) 妊婦 ・授乳婦への投与 時まで続けることが望ま L" o
1)動物実験( ラット) で大量投与した場合に、胎児発

ー ⑮抗アレルギー剤 (薬価基準収載自)

A L E G Y S Al : 品言語E- υゥム
資料IfJ求先 製造発売元$常期響J25禦 AL.B5.10  



ニトロベン錠は、狭心症発作改善の緊急薬です。
;欠の患者には投与しないとと
(1 ) 緑内障のある患者
白頭部外傷又は脳出血のある患者( 頭蓋内圧を上昇
させる)
(3漕しい貧血のある患者
(4)硝酸・亜硝酸エステル系薬剤jに対し、過敏症の既
往歴のある患者

相互作用
飲酒により血管拡張作用が摺強され、血圧低下を起
こすことがある。

ζ藍二三重〉
卜燐滑に便利です
E 取り出しやすいパッケージです
3 従来の二トログリセリン錠に比べ安定性に優れています
4 効果の発現は1-2分と速効性です
5 従来のニトログリセリン錠同僚、速やかに崩壊します

C重重三重E
狭山症、l山筋便塞、l白隠勝恵、戸カラジ戸の一時的緩解

@璽王亙霊童D
副作用
I n 噛環器系 脳貧血、血圧低下、熱感、潮紅、' じ博克進、まれにめまい等の定状があ
らわれるニとがある.

議用法・JIJ量 そのi也の使用上町注意などは製品添付文書をご書照くださも‘・

個性電車 bベン⑧錠
資料請求先、. 日J n 化襲楠式会社

. ，、. 東京都千代田区富士見 丁目 11 番 E 号 '94.4 
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ぺザト→U晶議
BEZI浦工蹴袖 100mg/200mg

- 鍛造発売元

松本市芳野 1 9 醤 4 日 号
資制嶋'1"" 医薬学術部東京都中央区日本橋室町 1丁目白番日号
圏 ベーリンガー刊Iイム州ン相会組織晶

下血清脂質を総合的に改善する高脂血症治療剤。
空
下

上
る

[  作用プロフィール | T C ιιJ. T G ιιJ. H D L .C .t 1.1' I  
効能・効果 高脂血症{ 家底性を童心 J
用法・用量 通常、庇人にはベザフィブラートとしてIB'OIlT習をE自に分けて閉タ且憧に
経口位与する.
使用上の注憲{ 銀粋) 1 . ー岨的日主置 本剤の適用にあたって匹、耳目点に十分間魅す
ること。 1)本剤位与中. . 置な胃担能回想化を伴う慣値筋融解盛 ('5 副作用1 ) 盛大沼
副作用Jの現移開) カあらわれることがある. この症輯1<1:透析患者. 閣不全耳どの軍属泡
賢檀眠障害を有する患者であらわれやすいため、これらの患者に陥没司レな l¥'::と. 2) 
投与にあたって出. 患者の暗暗能を横査した上でj量与の司否を虫定し、血清クレアチニ
ン値に応して毘量豆はl金与問隅の延畏をするなど慣国に役与すること。[ 本剤は主として
腎躍を桂て原中にm旭されるので、間噛能障曹のある患者への段与には十苛; 宝置する
品狸がある。) 幻適用の前に十分な横査を実施し、高脂血症であることを締院した上で
本剤白適用在考慮すること. 4)あらカじめ高脂血症の革本である貴車蝦活者E行い、更に
運町庸活や、高血圧喫煙時の虚m 性じ撰患のリスクファクタ の睦踊専も十分に暫膚
すること。日投与中は町中脂質恒を定期的に横査し、治療に対する反応力t認められない
噛合同志位与を中止すること. 12 曹思( 次σ)J m 書には投与しないこと) 1)人工透析思者
( 腫腰遭析を宮む) [ 欄拍筋随解症が高らわれることがある.1 2)胃不主立との量購車時
寵患のある思苦[圃融筋融解症があらわれることがある。1 3)血清クレアチニン圃カ‘2.5
咽 /dlぞ越える息苦[ 掴肱筋融解症カあらわれることカある.14)妊蝿又は妊娠している
可能性のある蝿人( ワ経蝿・担乳捕への段与」の項@ 照}13 慣圃控与( 況の串告には慣
置に投与すること) 1)間程思のある愚者i慣胆筋融解症があらわれることがE るので役
与量を捕するか、役与問帽を延畏して使用すること。1 2)血潤クレアチニン値が1 . 5咽/
dlを越える煙者[ 抽粗筋陶酔症があらわれることがあるので投与置を擁するカ¥ 投与刷
隅を延毘して慣用すること .1 3)肝闇害克彦その既往歴のある盟者[ 血中型度が上昇す
るおそれ力ある.14)胆石立はその既往歴のある唱者間E石形成指敏白増加カt認められ
ている。1 5)抗続由削を投与中の患者( 叶相互作用』の現替問) 6 ) H M G - C oA 湯元
醇車問留軍{ ブラパスタチンナトリウム、シンパスタチン) を投与中の愚者' " 椙E 作用J
の項。照) 7 ) スルホニiL尿器系由晴陣下高( グリベンクラミド} を投与中町愚者 (r4.相
E 作用Jの項。聞) 4.相互作用僻用に注車すること 1 ) 抗混血資1)[抗混血削の昨用在
増強するのでブロトロンピン時簡を潤定して侃凝血剤の置を圃節すること。1 2 ) H M G
C O A軍元酔禦閉由襲{ ブラパスタチンナトリウム、シンパスタチン) [ 楠担筋融解症があ
らわれることがある.1 出スルホニル尿車系血輔陣下寮(-;1')ベンクラミド) [ 高齢者にお
いて. 吊汗‘強い空腹感. 酌惇曹の低血情活明白発現が報告古れている.1 5副作用(ま
れに日 1 %釆調、ときに。 0.1 -5古来溝、圃j問なし 5 %以上E は拍度不明) 1)軍大な副
作用欄融筋融解盤 情に胃惜陪陣書を有する患者におして、筋問調. 脱力感、 C P Kよ
昇、即中直び尿中ミズクロビン上昇を特出とする描胆筋嗣解症があらわれ、これに伴っ
て車灘に崎柚能力、感化することがあるので、このような場合口手間ちに投薬を中止し、適
切沼地面置を行うこと。のその他の劃作用 ¢筋肉 ときに師向冊、 C P K上昇があらわれ
ること力あるので、このような噛古には措置豆は体聾すること。@消化器 ときに腹開‘
また‘まれに食融不服、咽毘.腹部臨調層、下痢‘口門員、 fll'掛時の症状があらわれること
がある。 ③皮膚 とき! こ弗車時の過酷症があらわれることがある。@肝腫 ときに
G O丁、G P丁、 L O Hが上昇することがある. ⑤田園 とき!こB U N、クレアチニンがよ
拝することがある。⑮血液 ときに貧血、また. まれに自由席措少があらわれることカあ
る。 ⑦その他 ときに尿阻の上昇、また. まれに低血畑、宝島憎車感、顕胃、脱毛があらわ
れることがある. 7 鮭蝿・揖乳同への揖与 1)妊掘中の投与に閲する安全性は確立して
い広いので、妊婦l Zl< I : 妊服している可能性のある掃人には投与し広いこと。 2)劃明( ラッ
ト) で乳汁中への晴行が咽宙されているので、; 畳与中1< 1 : 皮乳を避けさせること。本剖田知
能豆は知県白高脂血症( 君臨世を含む} は‘層笠宮告示揖 111号( 平既日年3月四日付} に
より1回3日自分の位里がaめられています。
・上E 以外の慣用上回注車時の辞岨は割昂濡付文信をとe 闘下さし、. BT025HH 
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ミ513伊
家族の常備薬「オイラックスGJがその処方を強化。
「新オイラックスG Jは‘かゆみをとめるクロ世ミトン、発赤やハレをしず
める酢酸ヒドロコルチソンに、皮膚組織の回復を早めるアラントインを
配合.かゆみ.炎症を伴う皮膚のトラフルにすばやい効果を発揮します.
ベとつきもなく、微香性なのでニオイも気になりません.

問調イラッヲヌ⑧G
この医薬品は「使用上の注意」をよく読んて町正しくお使いください。

. 効能・効果
本態性高血圧症，腎性高血圧症
・用法・用量
通常，成人にアラセプリルとして1日
25-75 mgを1 -2回に分割経口投
与する.
年齢，症状により適宜増減する.
なお，重症例においても 1日最大投
与量は100m gまでとする.
. 薬価基準収載

※使用上の注意等は添付文書を 6fII・
ご参照ください 'J.・

CETAPRll 

CETAPRIL"  
@ ⑮セタプりル錠12.5mg
筆画⑮セタフーリル錠25mg

〈アラセプりル誼〉

⑨去百;禅譲
C-l  



ニューコンセフトテ、ユアルの提案
ガナトンは、ドパミン02受容体措抗作用と
アセチルコリンエステラーゼ阻害作用を
併せもつ新しいタイプの消化管運動賦活剤です。

••• ・.t新発売2
4 薬価基準Js1載h.. ・..・-

自然な眠り

ガナトンの特徴
目ドパミンD2受容体括抗作用とアセチルコリンエステラーゼ阻害作用を
併せもつ薬剤で乱

図上部消化管に対して慣れた運動賦活作用を有しま主
・上部消化管に週択的に作用する。(イヌ)
. 食後期の胃排出能を促進する。{ヒトイヌ、ラット}
・空腹期の消化管運動に作用を示吉ない。{イヌ}
. 制吐作用を併有する。(イヌ}

回慢性胃炎に伴う腹部膨満感、食欲不援、悪心、幅吐、胸やけなどに
優れた改善作用を示しま90

目副作用は、 2.45%(572例判明) で主

消化管運動賦活剤…p.訓:J錠50mg

な目覚め
釧か

睡眠導入剤

(プ口チゾラム製剤)

効能効果 不眠症、麻酔前投薬
禁忌( 次の患者には投与しないこと)
(1)急性狭隅角緑内障のある患者[ 限内圧を上昇させるおそれがある。]
(2 )重症筋無力症のある患者 [ 重症筋無力症を悪化させるおそれがある。]

原則禁忌( ; 史の患者には役与しないことを原則とするが、4寺に必要とする場合
には慎重に投与すること)
肺性心、肺気腫、気管支端息及び脳血管障害の急性期等で呼眼機能が高度
に低下している場合[ 炭酸ガスナルコーシスを起こすおそれがある。]

慎重役与( 次の患者には慎重に投与するとと)
(1)衰弱患者
(2)高齢者( 添付文告の「高齢者への投与」のI員参照)
(3) ! C ;、障害、肝障害、腎障害のある患者[ 本剤の作用が抱強するおそれがある。〕
(4)脳に器質的障害のある患者[ 本剤の作用が淘強するおそれがある。]

※詳細については、添村文ruをと参照くださいロ
( 資料請求先学術部)

日本キリン月ーイン仰しハイム株式会祉
干 6 6 6-01 川西市矢問3- 10 -1

制 ( 則l <CBl



心室性・上室性不整脈に適応を有する
クラスI不整脈治療剤

iP スペノ=J官 ;伝説整脈薬が使用できな
塩酸アプリンジン製剤 刀フoEPL 23t厚生酸アプリンジン

禁忌( 次の患者には投与しないこと)
( 1 ) 重篤な刺激伝導障害( 完全房室ブロック
等) のある患者[ 刺激伝導障害を増悪さ
せるおそれがあるJ

臼重篤なうっ血性心不全のある患者[ 心筋
収縮力低下により、心不全を悪化させる
おそれがある。]

* 使用上の注意の詳細については添付文書をご参照下さい。

盆丸三井製薬工業株式会社
吐ノ東京都中央区日本橋3-12-2

資料請求先:医薬部

A S p .問5-06 1996.1作成



進化したH M G - C o A還元酵素阻害剤

⑮リ元初恋ス3定5
。優れた血清脂質改善作用

通常用量(5m g)で平均20 % を超える総コ レステロールの低下惑が
鶴められています。。1日1図1錠投与 ⑬標的療法
夜の投与がより効果的です。 全身への移行はわずヵ、です。

。副作用発現頻度は4.450/ 0 (41 0/9，220例)
主な副作用は消化器症状、C PK上昇、G O T上昇、G P T上昇でした。

本剤の適用にあたっては、あらかじめ高脂血症治療
の基本である食事療法を行い、更に運動療法や高血
圧・喫煙等の虚血性心疾患のリスクファクターの軽
減等も十分考慮すること。

本剤は、厚生省告示第111号(平成6年3月29日付)に
より 1回30日間分投薬が認められています。

[ 使用上の注憲1 く鎗粋〉
1.一般的注意本剤の適用にあたっては、次の点に十分に留意
すること。(1 ) 適用の前に十分な検査を実施し、高脂血症、家
族性高コレステロール血症であることを確認した上で本淘lの適
用を考慮すること。本剤は高コレステロール血症が主な異常で
ある高脂血症によく反応する。 (2)あらかじめ高脂血症治療の
基本である食事療法を行い、更に運動療法や高血圧 ・喫煙等の
虚血性心疾患のリスクファクターの軽減等も十分考慮するこ
と。 (3)投与中は血中脂質値を定期的に検査し、治療に対する
反応が認められない場合には投与を中止すること。

と)
ある患者
全に肝臓に

悪化

3. 慎重投与 (次の患者には慎重に投与すること) (1)アルコー
ル中毒者、肝障害又はその既往歴のある患者[ 本剤は主に肝臓
において代謝され、作用するので肝障害を悪化させるおそれが
ある。1 (2)重篤な腎障害又はその既往歴のある患者[ 繍紋筋
融解症の報告例の多くが腎機能障害を有する患者であり、また、
機紋筋融解症に伴って急激な腎機能の悪化が認められている。]
(3)フィブラー卜系薬剤IJ (ベザフィブラー 卜等)、 免疫抑制剤
(シクロスポリン等)、 ニコチン酸を投与中の患者[ 積紋筋融解
症があらわれやすい。1 (f相互作用」 の項参照)
4.相互作用 併用に注意すること (1)クマリン系抗凝血剤
(ワルファリン等) [抗凝血作用がわずかに指強したとの報告が
ある。1 (2)フィブラー 卜系薬剤IJ (ベザフィブラー卜等)、 免疫
抑制剤 (シクロスポリン等)、 ニコチン酸 [筋肉痛、脱力感、
CPK上昇、血中及び尿中ミオグロビン上昇を特徴とし、急激な
96.5 

管機能悪化を伴う機紋筋融解症があらわれやすい。]
5.副作用 (まれに :0.1 %未満、ときに :0.1 -5% 未満、言IJ詞な
し:5%以上又は頻度不明) (1)重大な副作用 1  ) 検紋筋融解
症、ミオパシー: 筋肉痛、脱力感、 CPK上昇、血中及び尿中ミ
オクロビン上昇を特徴とする機紋筋融解症があらわれ、これに
イ半って急性腎不全等の重篤な腎障害があらわれることがあるの
で注意すること。また、まれにミオパシーがあらわれることか'
あるので、 広範な筋肉痛、筋肉圧痛や善明なCPKの上昇があら
われた場合には投与を中止すること。 2) 肝炎・糞痘 : まれに
肝炎、賛痘があらわれることがあるので、定期的に検査を
行うなど観察を十分に行い、異常が認められた場合には投
与を中止し、適切な処置を行うこと。(2)重大な副作用 (外
国症例) 外国において末梢神経障害が報告されている。また、ル
ープス様症候群、血管炎等を含む過敏症候群が報告されている。
6. 妊婦 ・授乳婦への投与 (1 )妊娠中の投与に関する安全性は
確立していないので、妊婦又は妊娠している可能性のある婦人
には投与しないこと。なお、ラットでシンパスタチンの活性代謝
物 (オープンアシド体) 友ひ.他のH M G-C o A還元酵素阻害剤の
大量投与で胎児の骨格奇形が報告されている。 (2)ラットで乳
汁中への移行が観察されているので、授乳中の婦人には投与し
ないこと。

[効能・効果]、[用法 ・用量]、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。
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