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謹啓 平素 は格別の御引き立 てを賜 り厚 くお礼申 し上 げます 5

さて､この度弊社の J イrJ イド(0 億散 ｡Ut ::ut 10 について､｢使用上の注意｣ を改

いた しましたので､ご案内申 し上 げます 訂

｡なお､改訂添付文書 を封入 した製品が､お手元 に届 くまでには若干の時間のずれが生ず

ことがあると存 じますが､何卒 ご了承下 さいますようお願 い申 し上 げます｡ 敬 る

1.改訂内容 (下線部追加 白 

1.-蝦的注 ) 

(4)他の利尻薬 意 (ル-プ利尻薬)でテルフエナジンとの併用により QT延長､心室性イく

皇起主上 左 との亜貴が あ るq≡_ J iT _ 整脈歩道r投 与申 L l レフ エナジ ンを鮭 田上 き い

また､本刑 とアステ ミゾールを併用すると､QT延長､心室性不整脈 を起 こすおそ とと且

_ jJがある 聖で本剤投与中はアステ ミゾールを併用 t

2.改訂理由 (平成 9年 3月 28日付事務連絡 しないことG 

に基づ く改訂)テルフェナジンにより心電図上 QTが延長 し､このため重篤な心室性不整

例が､多数報告 され､平成 9年 2月に緊急安全性情報が出されました｡ 症例 を脈 を発現 した症

QT延長 を起 こ しやすい病態の患者や､QT延長 を起 こしやすい薬剤 を併用 分析 した結果､ 

生 じていることが判明 し､これ らのハ イリスク患者 に対 してテルフェナジンが使用禁忌している患者にに

な りました｡QT延長 を起 こしやすい薬剤である利尿薬 を使用 されていた症例 も多 く報

これ らは電解 ' gの異常 を介 して心室性不整脈 を生 じた と考 告 されてお り､/i


不 剤 えられました｡
ではテルフェナジンとの併用によりQT延長､心室性不整脈 を起 こ し

せんが､他の利尿薬での報告をうけ､テルフェナジンとの併用について追加記た症例 はあ りま

また､アステ ミゾ -)i,もテルフェナジンと同様の記載があ りましたので 載致 しました｡

ルとの併用 について も追加記 ､アステ ミゾー



★改訂後の ｢使用上の注意｣は以下の通りです｡ 

1,一般的注意 
(1)本剤の利尿効果は急激 にあ らわれることがあるので､電 過剰のカリウム放出を起こすおそれがl 皮質ホルモ ン剤又は ACTH 

解質失調 ､脱水 に十分注意 し､少長から投与をU H始 して､
徐々に増坑すること｡ )糖尿病用剤 ある｡[糖尿病用剤の作用を著 Lく減弱すること ] 

)辿mする場合､喝解析集訓があらわれることがあるので淀期

)降庄作用に盛づ くめまい､ふらつきがあらわれることがある がある 偲すること
ので､寓所作環､日動並の遊転等危険を伴 う機械 を操作する
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2,禁忌 (次の止し者には段 
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) リリチウム 削叉を促進 し､苛がある｡ 作を増[ チウムの腎における再弓的に検窮 を行 うことo ] 

)コレスチラミン[チアジ ド系薬剤の馴 又
(10)非ステロイ ド系消炎 が阻害されることがある｡ ] 

]o(9際には注悪させること｡ 
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(5 【ジギタリスの心臓に対する作用を増強するおそれがある｡ こと｡ ])ジギタリス ] ,その他)糖密別腎 れている｡ ]夜間の休息がとくに必顎な患者には


