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★改訂後の ｢使用上の注意｣は以下の通りです｡ 

1.-帳的注意
うっ血性心不全及び肝性浮腫の患者に投与する場合は､

血中濃度か上昇することかあるので注意して使用すること｡ 

2.禁忌 (次の憲者には授与しないこと)
本剤又は他のキサンチン系薬剤に対し重篤な副作用の既
往歴のある

3 慎重投与(患者. 次の患者には慎重に投与する
(1)急性心筋梗塞､重篤な心筋障害のあ こと)
 

[ る患者
心筋刺激作用を再するため症状を悪化させることかあ

2る｡ てんかん]()

[ の患者
中枢刺激作用によって発作を起こすことかあ


3甲状瞳機能元進症 る｡ ]
()

[甲状隠機能元進症に伴う代謝元進､の悪者 カテコールア

作用を増強することかあ ミンの


4)	 る｡ ](急性腎炎

[腎臓に対する負荷を高め､の悪者 尿蛋白か増力 ]するおそれかあ


5肝障害のある｡ ]()

[テオフィリンのる患者 ワリ. Dランスか低下し､
J 血中濃度
することがあるので血中濃度測定等の結果から投か上昇
減置するこ 与量を

6小児 ( と｡ ] 項() ｢小児への投与｣a )
4.相 参照) 

互作用併用に注意す

(日 ること テオフィリン､コリンテ
1也のキサンチン系薬剤 (
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[過度の中枢神経刺激作用かあらわれることがあ 興畜薬 

2テオフィリンの血中濃度を上昇させ る｡ ]()
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ロタ不整脈等の副作用が増強及び連続併用によりテ

リン血中濃度か上昇することかあ オフィ


. まれに : . る｡ ]01 %
5 副作用 ( 01%未満､ときに : .%～5
 
副詞なし : 5%以上又は頻度 未満､


(1)重大な	 不明) 
¶)国内での副作用
 

副作
ショップ :まれにショップを起こすことかあるの

察を十分に行い､異常が認められた場合には投与で､観

し､適切な処置を行う を中止


こと②極響､意識障害 :まれに極撃又は藷妄､昏睡等の

害かあらわれることがあるので､抗睡撃剤の投与意識障

な処置を行う 等適切


こと@嘩座屈塾堅壁 :まれに犠牲竪琴畢壁旦あらわれる

あるので､CPK上昇等に注意する ことが


2)海外での こと｡
 
副作用
外国において､吐血､頻呼吸､高血糖症の報告か


() ある｡
2その他の
1)過敏症 :副作用 ときに発疹､橿樺等があらわれることか

2)精神神経系 :ときに顕痛､不眠､興奮､不安､めある｡
 
耳鳴り､振戦､しびれ等ガあらわれることがある Oまい､
 

部膨満感等ガあらわれることか 痢､腹
5)泌尿器 :ときに蛋白尿かあらわれあるる｡ ことか

6代謝異常 : ある｡
) 血清尿酸値上昇等ガあらわれることか

7)肝臓 :ときに GOT､GPT､Al-Pの上昇等があらある｡ 
ことか われる


8その他 :ある｡
) ときにむくみがあらわれることか
6.高齢者へ ある｡ 

の投与ま､主として肝臓で代謝されるか､テオフィリンl

では一般に肝機能か低下していることが多いため高齢者
フイIJンの血中濃度ガ上昇するおそれかある｡高､テオ
は慎重に授与する 齢者に

7.妊婦 ･授乳婦へ こと｡ 
() マウス)の投与1動物実験( で催奇形作用か報告されている


ヒトで胎盤を通過して胎児に移行し､新生児に『匡.また

経過敏等の症状かあらわれることがあるので､妊吐､神

妊娠している可能性のある婦人には､治療上の有婦又は


益性が危険性を上まわると判断される場合にのみ授与するこ 

()と｡ ヒト母乳中へ移行し､乳児に神経過敏を起こすこ2

るので､本剤投与中は授乳を避けさせる とかあ


8.小児へ こと｡ 
()てんかん及び短iの投与 卦の既往歴のある小児では厘鍵を誘発す1

ることかあるので慎重に投与する 1ノ
() 上気道炎)に伴う発熱時にはテオこと｡2ウイルス感染 (


ンの血中濃度か上昇するおそれかあるので慎重にフィリ

る 投与す


() こと｡3成人に比較し､新生児､特に早産児ではクリアラ

減少し､血中濃度か上昇する可能性かあり､一万ンスか

ケ月以上の小児ではワリフランスが増加し､血中生後 3

低下する可能性かあるので投与量に注意する 濃度は


9.適用上 こと｡ 
() の注意1テオフィリンによる副作用の発現は血中濃度の上


因する場合か多いことから､血中濃度のモニタリ昇に起

適切に行い､患者個々人に適した投与計画を設定ンクを

とが望ま するこ


() しい｡2副作用か発現した場合は､滅堂又は薬剤投与を中

皿中濃度を測定することか望ま 止し､


() 本剤を急速に静脈内注射すると､上記しい｡
3投与速度 :

のほか､熱感､不整脈､過呼吸､まれにショップ副作用

らわれることかあるので､生理食塩水又は精液に等ガあ

て､ゆっくり注射する 希釈し


()TJブルカット時 : こと｡4j 本品はワンポイントカットア

ンプル
を使用しているガ､アンプルの首都を工タノ-ル綿等で 

清拭し､カットする	 J
10.過 こと｡ 

(1)症状量 :投与 テオフィリンの血中濃度が高値になると､

度の上昇に伴い､消化器症状 (とくに悪心､幅吐血中濃

神神経症状 (頭痛､不眠､不安､興奮､極轡､誼)や精

識障害､昏睡等)､頻脈､不整脈等の心 ･血管性症妄､意

呼吸促進などの副作用症状か発現しやすく 状及び


(	 なる｡2 
1))短撃の発現かな処置
 

い場
投与中止し､テオフィリン血中濃度をモニター
②塵轡の発現か予測されるようなら､フ工ノ/ J'するTLビ

等の投与を考慮 タール

2)厘撃の発現かあする｡ 
①気道を確保 る場合
②酸素を供給する｡


する
短撃治療のためにジアゼパム等を静注

する｡
擾撃がおさまらない場合には全身麻酔薬投与を考慮

④バイタルサインをモニターする.血圧の維持及び	 する｡

水分補給を 十分な


3)塵撃後に昏睡症状が残っ行う｡ 
①気道を確保し酸素吸入をた場合

②血中濃度が低下するまで行う｡ ICU管理を継続し十分な
消化器 :ときに悪心 ･ 匡吐､食欲不振､腹痛､下4)給を続ける｡血中濃度か下からない場合は､活性□	 水分補


