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医薬品の適正使用に欠かせない情報です｡必ずお読み下さい｡

使用上の注意改訂のお知らせ


強心 ･利尿

剤キヨーコイリン㊥2.50/ 
o(日本薬局方 アミノフィリン注射液) 2003年 1

月

杏林製薬株式会
社東京都千代田区神田駿河台2-

し ■･

5謹啓 平素は格別のご高配を賜わ り厚 く御礼申し上げます

｡さて､この度弊社の ヰヨーコイリン o2.5%について､｢使用上の注意｣を改訂致 しましたので

､ご案内申し上げます

｡なお､改訂添付文書を封入 した製品が､お手元に届 くまでに若干の日時を要 しますので､すで

にお手元にある製品のご使用に際しましては､ここにご案内致 します改訂内容をご参照下さいますよ

うお願い申し上げます｡ 敬白 

1.改訂内容 (下線部改訂箇所 

)改 訂 後

3.相互作用 

[併用注意] (併用に注意すること) 

薬剤名等 臨床症状 .措置方法 機序 .危険因子

3.

相互作用[併用注意] 

薬剤名等

改

訂 前 

(併用に注

意すること)臨床症状 .捨置方法 機序 ー

塩酸ケタミン 省略痩輩があらわれ 省略 危険田子

るこ土垂也 _痩濠の苑現に注意し､兄常が認められた場合には抗塩草剤の投与など適切な 軽挙闇値が低下す 項目追加
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処慶を亘土主上 ⊥テオフィリンの中毒

症状があらわれるこ

とがあるo (｢過丑投

与｣の項参照)副

作用の発現に注者

し､異常が絡められた場合には減鹿又は投

るためと考えられ互｣肝薬物代謝辞索が

阻筈され､テオ

フイリ
ンクリアラン

スが低下するた

め､テオフィリン

血中洪度が上昇すると考えられるC
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テオフィリンのl lr毒

症状があらわれるこ
とがあるO (｢週足投

与｣の項参照)

副作用の発現に往昔

し､異常が認められた

肝薬物代謝辞素が

阻害され､テオフ
イリンクリアラン

スが低下するた

め､テオフィリン

血中濃度が上昇す

マイシンチアベンダゾ-ル
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改 訂 後 改 訂 前 
4,副作用 4.副

(1)重大な副作用 () 作用1重大


) _ 肝機能障害 ( T( )AL Gpワ 7 な副作用 肝機能障害 ( T( ) T(
7肝機能障害上 垂直 : AS GOT､ T( ) )肝機能障害 : AS GOT､AL 
の上昇等)｣墓塵があらわれることがあるので､観象 昇等)があらわれることがあるので Gpワ)の上
を十分に行い､異常が認められた場合には投与を中止 があらわれた場合には投与を中 ､このような症状

するなど適切な処置を行 うこ 止するなど適切な処置

2その他の副(2)その他の副作用 とo ()を行 うことo 

頭痛､不眠､神経過敏 (頻 度 不 明興奮､不機嫌､いらい
精神神経系

作用頭痛､不 頻 度 不 明
精神神経系 ら感)､不安､めまい､耳鳴､振戦､しびれ､ 眠､､神経過敏 (興奮､不機嫌､いらいら感)､不安 めまい､耳鳴､振戦､しび

怠感､関節痛､四肢痛

その他 不随意運動｣塵璽壁五重誌主音漂 悪霊､関節痛､四肢痛､発汗､胸痛⊥ その他 意運動 れ､不随むくみ､倦

では副作用の発現に注意し､慎重に投与すること○ 5.高齢者への投与 ､発汗､胸痛.高齢高 者齢者 への投与

[高齢者では非高齢者に比べ最高血中濃度の上昇
 高齢者では副作用の発現に注意し､慎重に投与することO 
AUCの増加が認められたとの報告がある 及び [テオフィリンクリアランスが低下し､テオフィリン血 

5

2.改訂 C] 中濃度が上昇することがある○ ] 

塩酸ケタミン C lAaro ., tea.,
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｡相互作用 :理由 〔下記の文献報告に基づいて改訂致しました｡自主改訂〕 . lH
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｡副作用 : 1重大な副作用 :｢黄痘｣の追加() ).9891(67

)2( その他の副作用 :｢筋緊張克進｣及び ｢低カリウ

以上の改訂内容につきましては､共に他社企業の副作用報告に基づいて改訂致しました｡日本公定書協会発行のム血症｣の追加｢DRUG SAFETY UPDATE

な医薬品安全対策情報 No.116｣ (2003年 1月)に掲載されます｡
c･z.,tea.,iYga,uKお､ ｢高齢者-の投与｣の項は下記の文献報告に基づいて改訂致しました｡ 1m amama



★改訂後の ｢使用上の注意｣は次の通りです｡

【禁忌 (次の患者には授与 しないこと)】

本剤の成分又は他のキサンチン系薬剤に対 し正駕な副作用の既往

歴のある患者

1.慎重投与 注意】 次の患者には慎重に投与する(

(1)急性心筋梗塞､重菊な心筋陪賓のあ こと) 

[ る患者心筋刺激作用を有す るため症状を悪化させ ることがあ

(2)てんかん る｡ ] 

[ の盤者中枢刺激作用によって発作を起 こす ことがあ

(3)甲状腺機能冗進症 る｡ ] 

[ の患者甲状腺機能冗進に伴 う代謝先進､カテ コールア ミン

を増強す ることがあ の作用

(4)急性腎炎 る｡ ]
 

[ の患者
腎糠に対する負荷を高め､尿蛋白が増加するおそれがあ

(5)肝障害のあ る. ] 

[ る患者テオフィリンクリアランスが低下 し､テオフィリン

度が上月することがあるので､血中済度測定等の結具血中濃

減坑するこ により

(6)高齢者 (｢高齢者 と｡ ]-の投与｣の項

() 参照) 授乳婦7妊婦又は妊娠 している可能性のある婦人､産婦､

射､夜船､授乳婦等 -の投与｣の項 (F妊
し 【使用上の

(8	 参照) 

1))小小児児､特に乳幼児は成人に比べて疲弊を惹起 しやす く､

テオフィリンク リアランスが変勤 しやすいのでテオ また､

ン血中浪度のモニタリングを行 うなど供屯に授与す るフィリ

なお､次の小児にはより慎笠に投与す る ことo

①てんかん及び痩鞭の既往歴のあ	 ことO

[痩硬を所発することがあ る小児 

②発熱 してい	 る｡ ]

[ る小児テオフィ リン血中浪度の上昇や痩躯等の症状があ

ることがあ らわれ

(卦6カ月未満 る｡ ] 

[ の乳児乳児期にはテオフィリンクリアランスが一定 してい

6カ月未満の乳児ではテオフィリンク リアランスが ない｡ 

テオフィリン血中濃度が上昇することがある 低 く､

2)低出生体東児､新生児に対する安全性は確立 してい,,] 

[使用経験がな ない｡ 

2,重要な基本 い｡ ] 

(1)うっ血性心不全の患者に授与する場合は､テオフィリ的注意 

浜度が上昇することがあるので注意 して使用する ン血中

(2)テオフィリンによる副作用の発現は､テオフィリン血こと｡ 

の上昇に起因する場合が多いことか ら､血中濃度のモ中濃度

ン//を適切に行い､患者個々人に適 した投与計画を設ニタリ

ことが望ま 定す る

() しい｡3副作用が発現 した場合には減免又は投与を中止 し､テ

リン血中礁度を測定することが望ま オフィ

3 相 しい｡ 

互作用 A2で代謝 さ本剤は主 として肝薬物代謝酵素CYPI 
[併用注意] (併用に注意する れ るO 

こと)払床症状 ･措置方法 機序 ･危

他のキサンチン 険因子

テオフ 系薬剤 激作用があらわれることが 刺激作用が増枢神経強され

ィリンコリンテオフ (｢過lT(投与｣の項 ある｡ 
ジプロフ ィリン 参解)副作用の発現に注音

イリンカフェイン 常が認められた場 し､異

減免又は投与を中合には

中枢神経 等 止するなど適切な処匿を行 うこ

興奮薬塩酸エフェドリン と｡ 併用により中

マオウ

等 過度の中枢神経刺

交感神経 る｡

(β刺 刺激剤 症状 ･血管(頻脈､不整脈 ともに有しており､
激剤)塩酸イソプレ のβ刺激剤の副作用等)等 剤の作用を増β刺瀕

ナリン塩酸クレンプテ 増強させることが 症状を ためと考えら強する

塩酸ツロブテ ロール ある｡副作用の発現に注意 低カリウム血れる｡

硫酸テルフ ロール 常が認められた場合し､異 強についての症の増

低カリウム血症､七タリン塩酸プロカテロール 免又は投与を中止すには減るなど 心刺激作用を機序は不明である｡

匪方法 機序 ･危

不整脈等の副作用が増

強すことがあ .また､連

によりテオフィリン血続併

中濃が上昇することが

あるo副作用の発現に注意し

が認められた巌合には､異

は投与を中止するなど減免

適切処位を行うこと｡

険因子

る

用

度

常

又

なテオフィリン

タンの心l削こ

作用の相加又対す

効果と考えら は相

る

乗

塩酸ケタミン れるC壇聾間値が低下

めと考えら

ン

リ

シメ

チジンン塩酸メキ

レチン塩酸プロパフ

状がらわれることがある｡ ( 
r過投与｣の項

参照)副作用の発現に注番し

､異が富合められた場合には

は投与を中止するなど減免

適切処置を行うこと｡

れるC

あ

量

常

又

な肝薬物代謝辞

審され､テオフ

クリアランスィリ

するため､テオ

ン血中濃度が フィ

ると考えら

ェノン塩穀アミオ

ダロンエノキ

サシンピべミド酸三

水和物塩酸シプロフロキ

サンノルフロキ

サンントシル敢トス7日キ

サン∠七生願/りフロキ

ン

ン 
サシプルリフロキ ン

サシンエリスロマ

イシンクラリスロマ

ロキシスロマイシン

イシンチアベンダ

塩酸チクロゾール

ピジン塩酸ベラ

パミル塩酸ジルチ

アゼムマレイン酸フルボキ

サミフルコナ

ノ-ルジスルフ

ン

ィラムアシク

ロビル塩酸バラシク

ロビルインターフ

ェロンイプリフ

シクロスラボン

ポリンアロプリノール テオフィリンの中海症

テオフィリンれるO

度の上昇によ血中

えら

濃

ザフィルルカスト テオフィリンの中幕症状

があわれることがある｡ (｢

過見与｣の

項参酌副作用の発現に往昔し､

認められた賂合には液丘異常

与を中止するなど適切な又は

処置行う

こと｡また､ザフィルルカスト

遡 廷低下させることがあるの血

れる｡

ら

投

が

投

を

C中肝薬物代謝辞

苦され､テオフ

クリアランスィリ

するため､テオが低

ン血中濃度がフィ

ると考えら

れる凸ザフィルルカス

中濃度低下につトの

節 :は不明で

ン

下

リ

血

リファン

ピシンフェノバルビ

タールランソプラ

ソールリトナビル テオフィリンの効果が

減弱ることが

ある｡テオフィリン血中濃度

することがあるので､が低

適堺処置を行う

ある｡

す

下

な

肝薬物代謝酔

導によりテオ索の

ンクリアランフィ

昇するため､スが

ィリン血中湊テオ

下す ると考えら

誘

リ

上

フ

れフェニ

トインカルバマゼピン

こと.

果が減弱することがあテオフィリン及び相手農の

オフィリン血中濃度がる｡

ることがあるので､適低下

置を行うこと｡また､切な

の効果減弱や血中頻度相手

の低に注澄すること｡

効

テ

す

処

薬

下

ジピリダモール ジピリダモールの作用

を減させることがある｡

る｡

弱 アデノシン桔抗作に 用

ラマトロパン ラマトロパンの血中濃

度が昇することがある｡

よる｡

上 ラマ トロパンの血頭皮上昇につ

機序は不明で いて

中

の

臨床症状 ･措

リルノールの作用を増強 
(副用発現)するおそれがある｡

ある｡

作血叩加鞭 でリルゾルの代謝を阻杏
1.4〇二=｣I≠凸.ゝ⊥1 -r l 

とハロ

するた

寮が阻

が低下

上昇す

ると考

素が阻

上昇す

いての

度が低

-
するこ 



薬剤名等 臨床症状 .措f E!_方法 機序 .危険国

代

テ

タバコ 禁煙 (禁煙補助剤である

コチン製剤使用時を含む 
こよりテオフィリンの中

症状があらわれることが

る○(｢過量投与｣の項参

副作用の発現に注苦し

､常が認められた場

合には免又は投与を中止するな

子ニ 喫煙により

肝薬物) 謝酵素が

誘導され､毒 オ

フイリンクリアあ

ンスが上昇し､テオ照

)イリン血中濃度が

異 下すると考えられる

減 また､禁煙により血ど濃度が上昇すると

ラ

フ

低

｡

中考

セイヨウオ トギリノ

(SLJohn'sWort､
ン卜.ジョーンズ.ワ 
ト)含有食品

適切な処鑑を行うことGウ本

剤の代謝が促進され血セ

凍度が低Tするおそれが- るので､本剤投与時はセ

ヨウオトギリソウ含有食

を摂取しないよう注苦

すこと○

えられる¢

中セイヨウオ卜

あ こより訴噂された肝イ物代紺 素が本剤の

品 謝を促

進し､クリア

る ンスを上昇させるたと考えられて

薬代

ラ

め

作用 頻

過 敏 度 不｣ 牡症 発疹､横棒感､春麻疹､紅斑 (多形溶出

精神神経 性紅斑 等)固定薬疹系 頭痛

､不眠､神経過敏 (興奮

､不機嫌､いらいら感)､不安､めまい､耳鳴＼振戦､しびれ､不随

循 環 官選軌｣遡盈壁玉 造器顔面潮紅､動悼､頻脈､
顔面蒼白､不整脈(心室性期外収

消 化 縮 等)器 悪
心､嶋吐､食欲不振､腺痛､下痢､腹部膨満感､

泌 尿代 謝 異 消化不良 (胸やけ 等)､しゃっくり器 蛋白尿尿､頻尿常 血満 酸値､C K ( 

肝 CPK)の上昇 等臓 AST(GOT)､A LT(
GPT)､A1 -P､LDH､γ -GT 

血そ の P上昇 等液 市血他 むくみ､倦怠
感､関節痛､四肢痛､発汗､胸痛｣墜互上之主塵塵 

の

ギリソウ 

4.副作用 いる . 
本剤は使用成繍調査 

( を実施 していない｡等の副作用発現頻度が明確となる調査 
1)1)ショック､アナフィラキシーショック重大な副作用 シ

ラキシーショック (革麻稼､許白､発汗､ョック､アナフィ

雛等)があらわれることがあるので､ 血圧低下､呼吸困

このような症状があらわれた場合には投与を中止 し､適切な処

2痘華､意識障害 . 芯を行 うこと｡
) 迫撃又はせん妄､昏睡等の意軌障害が

われることがあるので､杭撞球剤の投与等適切な処置を行あら

3)急性脳症こと｡ :癌撃､貴弘駆寄等に引き続き急 う 
があるので､このような症状が 性脳症に至ること

止 し､抗痩準則の授与等速塀な処あらわれた場合には投与を中

4)横紋筋融解症 横紋筋融解症があらわれる置を行 うことこと｡ が
脱力感､筋肉痛､C K(CPK)上昇等に注意 あるので,

状があらわれた場合には投与を中止 し､ し､このような症適切な処位

を行 うとともに横紋服樅解症による急性腎不全の発症に往昔ず

5)消化管出血 ･と｡ 潰癌等による消化管出血 (吐 るこ 
らわれることがあるので､	 血､下血等)があ

このような症状があらわれた場合には投与を中止 し､適切な処

6赤芽球癖 , 置を行 うこと0
) 赤芽球額があらわれることがあるので､

と｡	 貧血があらわれた場合には投与を中止するなど適切な処置を行 うこ

7)肝機能障害｣量痘 :肝機能障害 ( AST(GOT)､A 
上昇等)上 =監査があらわれることがあるので LT(GPT)の
行	 ､観察を十盆追
処と置を行 うこ⊥選常が認められた場合には投与を中止するなど適切な

8 と｡ 頻呼吸)頻呼吸､高血糖症

(2)その他の副る｡	 ､高血糖症があらわれることがあ

､

高 齢者齢者 への投与ではgJ作用の発現に往恋し､瀧定に授与すること｡ 

[高齢者では非嵐鈴音L =比づ最高吋 P浪度の上昇及びAUCの

増加が認められたとの報告があるり]6_妊婦､産婦､授乳

() 婦等への投与1妊婦又は妊娠している可能性のある婦人に

性が危険性を上回ると判断される場合にのは､治療上の有益

[ ( み投与すること｡動物実験 マウス､ラット､ウサギ)で催奇形作用等の生

殖苛性が報告されている｡また､ヒトで胎盤

を通過 して胎児に移行 し､新生児に唯吐.神経過敏等の症状があ

とが	 らわれるこ

(2)本剤投与中は授乳ある｡] 
[ヒト母乳中に移行し､乳を避けさせること｡ 児に神経過敏

小児小児等への投与	 を起こすことがあるぴ ]7 には慎重

過量投(｢ に授与すること8 偵蒐投与｣の項参照) 

()テオフィリン血中濃度が高値になると､血中浪度の与1症状

い､消化弟症状 ( 上昇に伴特に悪心､ 唱 吐)や精神神経症状 (

不眠､不安､興恋､超津､せん妄､書取陣容､昏睡 頭痛､

血管症状 (頻脈､心室頻拍､心房細動､血圧低 等)､心 ･

下等)､低カリウム血症その他の屯解質異常､呼吸促進､横紋筋融解

の中毒症状が発現 しやすくなる｡なお､軽微な症状から症等

発現することなしに重常な症状が発現することがあるO 順次

(2処置)過量投与時の処置には､テオフィリンの除去､

中等症状に対する対症療法がある｡血中テオフ出現している

ィリンの除去として輸液による排他促進､活性炭の経口投与､

活性炭を吸着剤とした血液瀧洗､血液透析等がある｡なお､テオフィリ

ン血中漉度が低下してt )､組職に分布 したテオフィリンによ 

1)り血中浪度が再度上昇することがある｡痘埋､不を脈の

発現がない場
投与を中止し､テオフィリン血中濃度をモ

フェノバルビタール等

の投与を考慮する｡ただし､フェノバルビタール

制作用を は呼吸抑

と｡ 示すことがあるので､使用に際 しては往昔するこ

②痘鞭の発現が予測されるようなら､ ニターする｡

2)①気道を確保す短資の発現があるる場｡

②酸茶を供給する｡	 痩津がおさ③櫨帝治療のためにジアゼパム静注等を行う｡

らない場合には全身麻酔 ま

④バイタルサイ	 薬投与を考慮する｡

分補給を行う｡ ンをモニターする｡血圧の維持及び十分な水

3)①気道を搬保し､酸素吸入痘蛍後に昏睡が残った場合

を行う
テオフィリン血中濃度が低下するまで 

十分な水分補給を続けるC ICU管理を継続 し､血中浪度が下がらない賂合には､

活性炭による血液沖流､血液透析も

4不整脈の発現がある場合 丑不整脈治療とし 考慮する｡)(

投与等適切な処てペーシング､直流除細動､抗不整脈薬の匙を行う｡

虐)バイタルサイン

分補給を行う｡まをモニターする.血圧の維持及び十分な水

9L適行 う｡ た､電解質異常がある場合はその補正を

() 用上の注意 本剤を急速に静脈内注射すると､上1投与速度 :
ほか 記の副作用の

､熱感､不整脈､過呼吸､まれにショック等があらわれること

り注射があるので､生理食塩水又は糖液に希釈 して､ゆっく

(1)アン すること｡ 

5 高


