
こんにちは︕『 MiYAGOSTINI （ミヤゴスティーニ）』第6弾です︕
気付けば春が近づいていますね。今回のテーマはブルーレター発出等の医薬品です。ブルーレターなどを改めて
おさらいしてみませんか︖腎機能を確認する最初の⼀歩として、MiYAGOSTINIをぜひご活⽤ください︕

・プラザキサ︓70代以上の⾼齢患者において重篤な出⾎性
副作⽤を発現した死亡例が2011年3⽉から約半年で５件報
告されている。⿐出⾎・下⾎等の出⾎傾向や貧⾎等の⾃覚
症状に注意が必要。特に腎機能低下患者による死亡例が多
く報告されたため、腎機能に⼗分注意したい。
・ランマーク︓低カルシウム⾎症による死亡例が報告され
ている。Ca製剤とビタミンD製剤の併⽤があるか確認が必
要。腎機能低下患者は低Ca⾎症を発症しやすいため活性型
ビタミンDの補充を考慮していきたい。プラリアはブルーレ
ター発出医薬品ではないが同成分のため同様の注意が必要。
・リウマトレックス︓連⽇服⽤による⾻髄抑制等の副作⽤
発現が報告されている。また腎機能低下患者は薬剤が体内
に残存する恐れがあるため同様の副作⽤発現の可能性があ
るため注意したい。
・サンリズム︓透析患者への適切な減量がなされず⼼室頻
拍による死亡例が2021年に報告されている。腎機能低下患
者は過量になりやすいため、⽤量の確認や他剤への変更が
可能であれば検討していきたい。
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今回から⼆代⽬制作者に引き継ぎます。今までありがと
うございました。これからもMiYAGOSTINIをよろしく
お願いします︕(富⼠宮市⽴病院A.I)
MiYAGOSTINIは初代創刊者から⼆代⽬に引き継ぎまし
た。今後ともよろしくお願いいたします。
(富⼠宮市⽴病院 A.Y)

編集後記

上記薬剤をみたら
①腎機能を確認
②検査値の確認

③副作⽤症状の有無の確認
④気になる点があれば情報共有

（※1︓ベラパミル, クラリスロマイシン, エリスロマイシン, シクロスポリン, キニジン, リトナビル, ネルフィナビル, プロパフェノン等）（※2︓関節リウマチ治療におけるメトトレキサート診療ガイドライン2016年改訂版）

プラザキサカプセル
(ダビガトラン)

ランマーク⽪下注
(デノスマブ)

医療安全情報
リウマトレックス

カプセル
(メトトレキサート)

重⼤な死亡例 サンリズムカプセル
(ピルシカイニド)

1⽇25 mg から開始 (添)
1回25 mg を48時間毎

1回150 mg 1⽇2回
経⼝P-gp 阻害薬(※1)併⽤患者, 70歳以上の患者, 消化管出⾎

の既往患者では，1回110 mg を1⽇2回を考慮

1回110 mg を1⽇2回
経⼝P-gp 阻害薬(※1)

併⽤患者は投与回避
(AUCは健常者の3.2倍に増加)

1回25 mg
48時間毎

①多発性⾻髄腫・固形癌⾻転移による⾻病変:
 1回120 mg  4週間に1回 ⽪下注

②⾻巨細胞腫: 1回120 mg を第1, 8, 15, 29⽇
その後 4週間に1回 ⽪下注

腎機能正常者と同じ 慎重投与 (低カルシウム⾎症を起こす恐れあり）

①関節リウマチ︓6 ~ 8 mg/週で開始
増量は週2 mg ずつ

最⼤ 16 mg/週まで漸増可
１週間あたりの投与量を1 回または2 ~ 3回に分割し

12 時間間隔で 1 ~ 2⽇間かけて投与(※2)
②尋常性乾癬,関節症性乾癬，膿疱性乾癬，乾癬性

紅⽪症, 若年性特発性関節炎: 添付⽂書参照

①葉酸を併⽤し，1週間2 ~ 4 mgで開始
慎重に漸増

禁忌 (⾎中濃度上昇，出⾎の危険性増⼤)
(AUC は健常者の6.3倍に増加)

GFRまたはCCr（mL/min） 透析50 40 30 20 1060

禁忌

ブルーレター

1⽇150 mg 分3
1⽇225 mg まで増量可

1⽇1回50 mg 1⽇1回25 mg


