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ア ドレナリン含有製剤及びハロゲン系吸入麻酔薬

添付文書
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*2Kll18年 1月 改訂

**劇薬、処方せん医薬品 :

注意―医師等の処方せんにより使用すること

法 :遮光し、凍結を避けて15℃以下
に保存

:ケース等に表示 〈製造後 5年)

意 : 上ヽの注意」の

日本標準商品分類番号

871214局所麻酔剤

キシロカイプ畦電P薇島舗
事シロカイプ短期璽ヒm高舗
事シロカイプ畦

`魅

1程L。。。D舗
リドカイン塩酸塩・アドレナリン注射剤

Xy:oc● indゝ卜誦晰じュ・:%・ コ%w●h●轟申哺
“

注射液05%1注射液1%l注 射液2%

承認番号 (阪薬)1613

薬価 収載 1956年 9月

販売 開始 1956年 3月

再評価 結果 1978年 3月

【禁忌】(次の患者には投与しないこと)

[共通 (硬膜外麻酔・伝達麻酔・浸濶麻酔・表面麻酔)]

1.本剤の成分又はアミド型局所麻酔業に対し過敏症の既往歴のある患

者                           .
2 高血圧、動脈硬化、心不全、甲状腺機能充進、糖尿病のある患者及

び血管攣縮の既錫 患者に初 病状が悪化す秘 そを功蛯る。]

3_狭隅角や前房が浅いなど眼圧上昇の素因のあ 患者 (眼科領域等の

麻酔に用しる場合)[アドレナリンにより、閉塞隅角緑内障患者の発作

を誘発することがある。]

4.次の薬剤を投与中の患者 (「相互作用」の項参照)

(1)ハロタン等のノロゲン含有吸入麻酔薬

(2)プチロフエノン系・フジ チアジン系等の抗精神病薬、α遮断薬

(3)イツプロテレノール等のカテコールアミン製剤、アドレナリン作動薬

IF鯰 ゃショ〃 状態の患者団 農のIIEEfKTが起ここ と力ち乙 ]

2 注射部位又はわ 周辺に炎症のある患者 [化膿性髄膜炎症状を起こ

すことがあれ ]

3 敗血症の患者 [敗血症性の髄膜炎を生じるおそれがある。]

[伝達麻酔・浸潤麻酔]

耳、指趾又は陰茎の麻酔を目的とする患者 [壊死状態になるおそれが

ある。]

販売名

キシロカイォ 射液
fo,街 エビレナミン

(1:100,∞の含有

キシロカイン注射液
「1%Jエビレナミン

(1:lCXl,0009含 有

→ ロカイン注射液
「2%」 エピレナミン

(1:80,000p含 有

pH 33～50

浸透圧比

(生理食塩液
に対する比)

約 1

【組成・性状】

【効能。効果】

注射液05%:硬膜外麻酔:伝達麻酔、浸潤麻酔

注射液1%、 2%:硬膜外麻酔、伝達麻酔、浸潤麻酔、表面麻酔

【用法・用量】

通常、成人に対して1回05%液Ю踊は 1%液5-2%液 25mL〈リドカイン塩

酸塩として50臨υを基準最高用量とする。

ただし、いずれの場合も年齢、麻酔領域、部位、組織、症状、体質により適宜

増減する。なお、各種麻酔方法による用量は次表のと約 であ 。()内はリド

カイン塩酸塩として、()内はアドレナリンとしての周褻

【使用上の注意】

1 慎重投与 (次の患者には慎重に投与すること)

[共通 (硬膜外麻酔・伝達麻酔・浸潤麻酔。表面麻酔)]

(1)高齢者 (「高齢者への投与」及び「重要な基本的注意」の項参照)

(2)全 身状態が不良な患者 [生理機能つ低下l口〔り麻酔に対する忍容

性が低下していることがあ 。1(「重要な基本的注意」の項参照)

(3)心刺激伝導障害のある患者 [症状を悪化させるこ

`り

あ`る。]

(4)重篤な肝機能障害又は腎機能障害のある患者 [中毒症状が発現

しゃすくなる。]

*(5)肺気腫のある患者 [アドL/1リンlコミリ、肺循環障害を増悪させ、右

心系への負荷が過重となり、右心不全に陥るおそれがあれ ]

*(6)心疾患のある患者 [アドレナリンのβ刺激作用により、心疾患を悪化

させるおそれがある。]

[硬膜外麻酔]

(1)中枢神経系疾患 :髄膜炎、灰白脊髄炎、脊膨 う等の患者及び脊

髄・脊椎に腫瘍又は結核等のある患者 [硬膜外麻酔により病状が

悪化するおそれがあるも]

(2)血液凝固障害や抗凝血薬投与中の患者 [出血しやすく血暉形成

や脊髄への障害を起こす浸勁ちるので、やむを得ず投与する場合

は観察を十分に行す之。]

組成

性状

-1-

1

【原則禁忌】(次の患者には投与しないことを原則とするが、特に必

要とする場合には慎重に投与すること)

[共通(硬膜外麻酔・伝達麻酔・浸潤麻酔・表面麻酔)]

1_心室頻拍等の重症不整脈のある患者 [アドレォリンのβ刺激作用によ

り、不整脈を悪化させるおそれがある。]

2 交感神経系作動薬に対し過敏な反応を示す患者 [アドレナリン受容

体が高い感受性を示すおそれがあ 。]

3 精神神経症の患者[一般に交感神経作動薬の中枢神経系の副作用

として情緒不安、不眠、錯乱、易床J激性および精神病的状態等がある

ので悪化するおそれがある。]

4 コカイン中毒の患者 [コカインは、交感神経末端でのカテコールアミン

の再取り込みを阻害すめ で、アドレナリンの作用が増強されるおそれ

がある。]

麻酔方法 注射液05% 注射液1% 注射液2%

硬膜外麻酔

5～30mL
(25～ 151Dmυ

(005～ 0 31ng)

10～30mL
(100～ 3011mυ

〈ol～03,p

10～20mL
(200～4∞m♪
〈0125～ 0 25mg〉

硬膜外麻酔
〔交感神経遮断]

5～2価籠

(25～ lllClm81

〈005～ 0 2mg〉

伝達麻酔

3～4伽正

(15～ 200111υ

〈003～ 0 4mg)

3～2匝
00γ2飾υ
〈003～0 2mg〉

2-200lJ,
(40-40Om&)

(0.025-0.25me)

伝達麻酔
[肋間神経遮断]

5mLまで

(25mgまで)

(0 05mg〉

5mしまで

(mmgまで)

〈0 05mg〉

浸潤麻酔

2-4胤
(10～200mg)

〈002～ 04mg〉

2～4は
(20～ 4K10mg)

(002～ 0_4mg〉

2～25託

“

0～ 5Cttng)

〈0025-0 3125mg)

浸潤麻酔

[眼科領域麻酔]

05～2証
(10～ 40m」

(000625～ 0 025mgl

表面麻酔
適量を塗布
又は噴霧する

適量を塗布
又は噴霧する

販売名

キシロカイン注射液
「0_5%」 エピレナミン

(1:100,000)(〕 イ写

キシロカイン注射液
「1%Jエビレナミン

(1:100,OllKl)含有

キシロカイン注射液
「2%」 エピレナミン

(1:80,Olltl)含 有

成分・含量

(lmL中 )

リドカイン塩酸塩
5mg

リドカイン塩百愛塩
llhlg

リドカイン塩酸塩
2Klmg

成分・含量
(lmL中 )

アドレナリン
0 01mg

アドレナリン
0 01mg

アド1/1リン

o0125mg

添加物
(lmL中 )

塩r駿  0 1μL
塩化ナトリウム 8mg
メチルバラベン lmg
ピロ亜硫酸ナトリウム

0 6nlg

pH調整剤 適量

塩酸  0 2μL
塩化ナトリウム 6mg
メチルバラベン lmg
ピロ亜硫酸ナトリウム

0 6mg

pH調整剤 適量

塩質た 0 4μL
塩化ナトリウム 6mg
メチリレバラベン lmg
自 亜硫酸ナトリウム

0 6mg

pH調整剤 適量

販売名

キシロカイン注射液
「05%」 エビレナミン

(1:100,∞ 0含有

キシロカイン注射液
「1%Jエピレナミン

く11100000)含 有

キシロカイン注射液
「2%」 工L1/Jミン

(1180βllKl)含 有

剤 形 注射剤

色・形状 無色澄明の液



2.分布
3)

鷲!
胎盤樋 過する。

3.代謝→

魃 猟:轟鰹Tヒ鵠訓智郷鮮 響鉗
約70%が 4 hydFOXy 2,`Xy“ di震として尿中に排泄される。

4.  排泄。

リドカイン塩酸塩25価gを外国人健康人に経口投与したとま 24時間後

の尿中放射能排泄率は投与量の83_8%、 未変化体は投与量の2_8%で

あった

5 病態時における薬物動態'

復冒盆漁彙饉 趙 集脚 臨 付
患者では約3倍に延長した。

【薬効薬理】

・ 結群聯羅斃務秘欝脇翻難贅費穐慾亀
神脚 断する局所麻酔薬であ 。

2「
F玲鷺 ⑮ &揚設嚇 朧 轟 彰

|  ナリン添加lコミリ、約1_3倍に年長した。。       ・

:欝鍾籍驀房題il塞馨ギ訂ヂ諄
【有効成分に関する理化学的知見】

[リドカイン]

一般名: リドカイン (●doあhe)oS (日局)

化学名 : 2‐Dieぬ ylamno― μ(2,6-dlmehylphewl)acetanlldeT如Ⅲ3

分子式 : C“HttN20

`)7層

瞥:  23434

融点 : 66～69℃性攀:朦
麗頸聯凩又蚤

酸に溶ける。

[アドレナリン]

一般名: アドレナリンはdrenaine)● AN)(日 局)

性状 : アドL刀
―リンは白色～灰白色の結晶性の粉末で、ldさい1」ない。

酢酸(100】こ溶けやすく、水に極めて溶けにくく、メタノール、エタノ

ール05)又はジエテルエーテルにほとんど溶けない。希塩酸に溶

ける。空気又は光によって徐々に褐色となる。

【取扱い上の注意】

1 本剤使用前にゴム栓をアルコール綿等で清拭すること。

2 本剤は金属を侵す性質があるので、長時間金属器具∽ニューレ、注射

針0に接触させない凌J:望まししヽなな 金属器具を年用した場合は、

使用後十分1詠洗す在 と

【包装】

キシロカイン注射液「0_5%」エビレナミン含有:[バイアル]2伽直、1011n■L

キシロカク 注射液「1%」エピレナミン含有 :〔バイアル]2価己、100mL

キシロカ″ 注射液「グ%」エビレナミン含有 :[バイアル]2価己、100nlL

【主要文献】 /
1)MathCr,LE,ct al:pr J.Anaesth,48,,89,1976
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3)Burln,A.G_L:Clin Phammconact.,16,283,1989

0 Keenaghan,JB.,et al:J Pharmacol_Ё xp.■bcr,180,454,1972

5)■9mson,PD:Ami lntem_Med,78,499,1973
6)Akcnnall,B_,ct al:Acta Anaestheslol_Scand,32,571,1988

7)ヽViedlbg, S:Anaesthesist. 1, 119, 1952

8)ヽⅥCdlLg,Si:Acta Phamacol_T“ Col,8,H7,1952

9)円谷福男 :麻酔,6,357,1957
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【文献請求先・製品情報お問い合わせ先】

アストラゼネカ株式会社 メデイカルインフォメニションセンター

〒5310076大阪市北区大淀中l丁目1番88号

■    0120-189-115

FAX 06-6453-7376

化学名 :

構造式 :

分子式 : c,H13N03

分子量: 183.20

(lR)― I―(3,4-DthyC‐oxyphenyl)12-(methylanlllnOcthanol

℃ H3

HO

⑤ :アス障 ゼネカ切¨ 登録商標で■

Wne諭
製造販売元

アス疇 ゼネカ株式会社
大阪市 Jヒ区大淀中1丁目1番88号

XYE
F-1
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*:2005年 8月 改訂

貯  法 室温。しや光保存

観 駆 容器および外装に記載

BOSMIN.

せん医薬品※

日

872451

承 EB番 号 (6:AM)1070

莱 価 収 載 1950年 9月

販 売 開 始 1921年 10月

再評価結 果 1999年 3月

※注意一医師等の処方せんにより使用すること

日本薬局方ア ドレナ リン注射 液

一。Ｊ一一〓
スボ

〔禁 魔ス(次の患者には投与しないこと)〕

1.次の薬剤を投与中の患者(「相互作用」の項参照)

メ舞ζジフ鋸だえξア軍琴湾{鷲彗曇の備赫薬,

α遮断薬

3)イ ソプロテレノール等のカテコールアミン製剤,ア ド

レナリン作動薬

(た だし:蘇生等の緊急時はこの限りでない。)

2.狭隅角や前房が浅いなど眼圧上昇の素因のある患者

(点眼 。結膜下注射使用時)

・ 〔閉塞隅角緑内障患者の発作を誘発することがある。〕

〔原則禁忌
箇g薩誓£纂戴喬魅 奨認1異篇ぢi

l.本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者
2交審申経

曜 鰍 蹄 撚 れ を示すお
それがある。〕

3.動脈硬化症の患者

弯i       縁菅急
れるおそれがある。〕

4.1:t異

曇露多ffttξ百きEFら埋躯男竃瘍聾ンバ進23
5.糖尿病の患

課 、)コ _ゲン分解の促進や,イ ンスリン分泌
の抑制により,高血糖を招くおそれがある。〕

6心室性頻拍等の重症不整脈のある患者

〔本剤のβ刺激作用により,不整脈を悪化さするおそれが

ある。〕

・讐踊躙 鶉 窯≦療慧
るので悪化するおそれがある。〕

8.コ カイン中毒の患者

〔コカインは,交感神経末端でのカテコァルアミンの再取

り込みを阻害するので,本剤の作用が増強されるおそれ

がある。〕

〔組  成・ 性 状 〕

1管 中

アドL/tリ ン

含量

添加物
pH

日本薬局方

浸透圧比

爾FD 外 観

lmg/1己
(01V′%)

クロロプタノール  肺鴨んt,

亜硫酸水素ナトリウム o51ngん走,

塩化ナトリウム,塩酸

23^´ 50 約 1 無難り0液

〔効 能・効 果 〕

o下記疾患に基づく気管支痙攣の緩解

o各種冥薫響号k房暴1に伴う急性低血圧またはシヨック時の
補助治療

○局所麻酔薬の作用延長

○手術時の局所出血の予防と治療

o心停止の補助治療

○虹彩毛様体炎時における虹彩癒着の防止

糧蔚露朧誦増鷹誰曇麗塘9驚感駆
療
レ

′

F'歩?り留じ署 通常成人 1回 02～ lmg①

'～

lmL)を

皮下注射または筋肉内注射する。なお,年齢,症状により適

鶴雛魃聾接抵絣塚
ξ殿キ爾 癬 祭織 R「稲器扉
〔髯雪旨げ砂肌1霧″混動に,または局月励係晶薬.こ

添カロし,局所注入する。なお,年齢,症状により適宜増減する。

〔
午髪舌ず夕

`ず

班薄鷲ふ:緩了
gttr暫

譜まるかまたは結膜下

に01mg(01mL)以下を注射する。なお,年齢,症状により適

宜増減する。

〔使 用 上 の 注 意 〕
*

1.慎重投与(次の患者には慎重に投与すること)

1)高血圧の患者

〔本剤の血管収縮作用により,急激な血圧上昇があらわれ

るおそれがある。〕

2)肺気腫のある患者

〔肺循環障害を増悪させ,右心系への負荷が過重となり,

右心不全に陥るおそれがある。〕

3)高齢者 (「高齢者への投与Jの項参照)

°M嚇観嘉によ%心疾患を剰ヒさせるおそれが
ある。〕

つ
     て用いる船 ,暮髄への血液供給を

妨げるおそれがある。〕

6)小児等 (「 小児等への投与」の項参照)

2講
爺響蓄

‰誓鶴豫憾鸞●‐ 軽曇
に影響を受けやすいので注意すること。

2)本剤はアナフィラキシーシヨツクの救急治療の第一次選

択剤であり,シ ヨック時の循環動態を改善するが,そ の

須ξ整電集ZZあ等「信碁ヒ篠モ果現あ瑾係F燥蔦島量
には十分注意すること。

3)本剤は心筋酸素需要を増加させるため,心原性ショック

や出IIIL性・外傷性ショック時の使用は避けること。

1サ    予
心停止等を起こすおそれがあるので,過量投与にならな

6'糖
書iヨ:i:i重ヤ蓄t『霞電|こ星身霊侯1:]:号 1〕変

た場合には,投与を中止すること。



薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子

テ、ロタン等のハロゲ

ン含有吸入麻酔薬
頻脈,心室細動発現

の危険性が増大する。

これらの薬剤により

心筋のカテゴールア

ミン感受性が九進す

ると考えられている。

抗精神病薬
ブチロフェノン

フ子こ夢議じ彗ll

(セ レネース,

トロペロン等)

フェンチアジシ

系薬剤
(ウインタミ幻

イミノジベンジル

系薬剤
(デフェクトン等)

ゾテピン

(ロ ドピン)

リスペリドン

(リ ス′`ダール)

α遮断薬

本剤の昇圧作用の反

転により,低血圧が

あらわれることがあ

る。

これらの薬剤のα遮

断作用により,本斉1

のβ刺激作用が優位

になると考えられて

いる。

ィソプ●テレノー

ル等のカテコール

アミン寡績嘔,ア ド

レナリン作動薬

げロタノー月

不整脈,場合により

心停止があらわれる
ことがある。
蘇生等の緊急時以外

には併用しない。

これらの薬剤のβ刺

激作用により,交感

神経興奮作用が増強

すると考えられている

&『
纏 忌硼しないこD

処置を行うこと。

2):争

lil[[怠皇虐魚3義ξぽ諮f'Fを暮亀毬馨逸

2)併用注意(併用に注意するこ⊇

置を行うこと。

種 類
副作用発現頻度

57。 以上または不明注
l 0.1.-5"/"*ffi 0.1%未満

循環器 心悸克進 胸内苦悶,

不整脈,

顔面潮紅・蒼白,

血圧異常上昇

精神神経系 頭痛,め まい

不安,振戦

過敏症 過敏症状等

消化器 悪心。嘔吐

その他 熱感,発汗

点眼・結膜
下注射 (眼

領域)使用

時

長
罷瀧F暦膜|

け ,|

鼻涙管の色

素沈着によ

る閉鎖注2)

無水晶体眼の

一

時

黄斑部の浮腫,

微少出血,

血管痙攣

結膜。眼瞼。日
のまわり等の過

敏症状,

結膜充血:眼痛

長期連用時
角膜の色素

嫡

全身症状とつ

注1)自発報告または海外において認められている副作用の4め
頻度不明。

=;[湯

壼ヨ嬌虐潔肘〕亀庶 ,籍を41Lすること。
5.量

墨言lttf:製3嵯畠兵響:3警菖薯ダ裏進通農禁t:
がら慎重に投与すること。

a器
庭梶t写秋堰浚 る婦人ま潤よ産鼎れま証

胤 翻 だらしたり,分娩第二期を遅延するお

それがある。〕

・
11諭雙証鮮轟z蓋暴

`碁

鑓礫難挙:
こと。

|・

湯
][i:憲なァ姜彎り雫言ダ

'3聾

馨象鳳婁種お魯『菖

3訴鑢赳螢覺鰤群禦踊
・ F属轟βttI′ 醐市蘇生時,炭酸水素ナ円 ツムと曜

の
言曾:』[:i訳理翻1暫彗語轟272[1血

圧の難

薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子

モノアミン酸化酵

素阻害薬

本剤の作用が増強さ

れ,血圧の異常上昇

をきたすことがある。

本剤の代謝酵素を阻

害することにより,

ヵテコールアミン感

受性が克進すると考
えられている。

三環系抗うつ薬

(イミ
~/7ミ

ンアミト

リプチリン等)

セロトニン・ノルア

ドけ リン再取り込
み阻害剤 (SNRI)

Cルナシプラン0
その他の抗うつ薬

← プしチリン⇒

本剤の作用が増強さ

れ,血圧の異常上昇

をきたすことがある。

アドレナリンイ働 榊

経終末でのカテコー

ルアミンの再取り込

みを遮断し,受容体

でのカテコールアミ

ン濃度を上昇させる

と考えられている。

分娩促進薬

(ォキントシン等),

バッヵクアルカロ

イド類
(エルゴタミン等)

本斉りの作用が増強さ

れ:血圧の異常上昇

をきたすことがある。

これらの薬剤の血管

平滑筋収縮作用によ

り,血圧上昇作用を

増強すると考えられ

ている。

ジギタリス製斉1 異所性不整脈があら

われることがある。
ともに異所性刺激能

を有し,不整脈発現
の可能性が高くなる

と考えられている。

キニジン 心室細動があらわれ

ることがある。

相互に心筋に対する

作用を増強すると考

えられている。

甲状腺製剤
(チ ロキシン等)

冠不全発作があらわ

れることがある。

甲状腺ホルモンは心

筋のβ受容体を増加

させ るため ,カ テ

コールアミン感受性

が克進すると考えら

れている。

非選択性β遮断薬
(~/●プラノロ→憔D

血圧上昇,徐脈があ

らわれることがある。
β遮断作用により,

本剤のα刺激作用が

優位になると考えら

れている。

血糖降下薬
(イ ンスリン等)

%を 減

弱させることがある。
本剤の血糖上昇作用

によると考えられて

いる。

プロモクリプチン 血圧上昇,頭痛,痙
撃等があらわれるこ

とがある。

機序は明らかではな

ぃが,本剤の血管収

縮作用,血圧上昇作

用に影響を及ぼすと

考えられている。

-2-
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3)点滴静注時 :点滴静注で大量の注射液が血管外に漏出し

た場合,局所の虚血性壊死があらわれることがあるので

注意すること。

4)局所麻酔薬添加時 :局 所麻酔薬に添加して用いる場合に

は,耳,指趾,または陰茎だ投与しないこと。

5)筋肉内注射時 :筋 肉内注射にあたっては,組織・神経等ヘ

の影響を避けるため下記の点に注意すること。

(1)注射部位については,神経走行部位を避けて慎重に投

与すること。

(2)く りかえし注射する場合には,左右交互に注射するな

ど,同一部位を避けること。なお,低出生体重児,新生

児,手L児,幼児,小児には特に注意すること。

(3)注射針を刺入したとき,激痛を訴えたり,血液の逆流

をみた場合は,直ちに針を抜き,部位をかえて注射す

ること。
6)点眼時 :原貝Jと して患者は横臥位を取り,患眼を開瞼させ,

結膜嚢内に点眼し,1～ 5分間閉瞼し,涙嚢部を圧迫させ

た後開瞼する。
7)開封時:アンプルカット時の異物混入を避けるため,エ

タノール消毒綿等で清拭しカットすること。

'評

じ撃リンは基感神経細胞内に取り込まれるかあるし`は組織

内で主としてカテコールー0メ チル トランスフェラニゼ,モノ

アミンオキシダーゼによって速やかに代謝・不活化され,大部

貧ギ撃多襲{ti11:ζ′::ζ′=な
沢義絨菅警塚諮こ鞣

泄される」

〔薬 効 薬 理 〕

ボスミン注は,化学的に合成した副腎髄質ホルモン(ア ドレナ

リン)の 1,000倍液であり,交感神経のα,β受容体に作用する。

1.循環器系に対する作用DD

心臓においては,洞房結節の刺激発生のペースをはやめて

心拍数を増加させ,心筋の収縮力を強め,心拍出量を増大す

るので強心作用をあらわす。

血管に対しては,収縮作用と拡張作用の両方をあらわし,心

臓の冠動脈を拡張し,皮膚毛細血管を収縮させ末梢抵抗を

増加させて血圧を上昇させる。

2血管以外め平滑筋に対する作用 Dの

気管支筋に対して弛緩作用をあらわし,気管支を拡張させ

て呼吸量を増ガロさせる。また,虹彩筋に対する収縮作用によ
り散瞳がみられる。

3.その他の作用υ

局所麻酔薬の作用を増強させ,効 力を持続させる。

〔有効成分に関する理化学的知見〕**

虐危:ぞ鰯嘗臨嘲鳥1)為∝けb面od嗣
構造式 :

〔取扱 い上 の注意 〕

本品は,「ワンポイントカツトアンプル」を使用しているので,

アンプル枝部のマークを上にして,反対方向に折りとること。

〔包        装 〕

ボスミン注(hi中 lmg含有)  lmL 10管 20管

(日 本薬局方アドレナリン注射液)

〔主 要 文 献 〕

1)島本ら:薬理学 (医学書院)340(1964)

2)高木ら:薬物学 (南山堂)H8(1967)

H
N、

cH3

雀碍 :習琶t炭白色の結晶性の粉末で,に おいはない。轍

(100)に溶けやすく,水にきわめて溶けにくく,メ タ

ノ=ル,エタノール(95)ま たはジエチルエーテルにほ

とん ど溶けない。希塩酸に溶ける。空気または光に

よって徐々に褐色となる。

|llllI
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〔文献請求先・製品情報お問い合わせ先〕**

第一三共株式会社 製品情報部
〒103-8426東京都中央区日本橋本町3-5-1

TEL:0120-189-132

製造販売元     |

第一三共株式会社

醜
　
６．０‐

は　５。４．９

:HI‖
=`~

０
¨

東京都中央区日本橋本町3-5-1



●

６

脊柱に著明な変形のある患者[脊髄や神経根の損傷のおそれがあ

り、裁 麻酔範囲の予測も困難であつ で、やむを得ず投与する場

合は患者の全身状態の観察を十分に行うこと。]

妊産婦 (「 妊婦、産婦、授乳婦等への投与Jの項参照)

腹部腫瘤のある患者[仰臥位性低血圧を起こしやすく、麻酔範囲

が広がりやすい。麻酔中はさらに増悪することが

"の
で、投与量の

減量を考慮すを とЫこ、患者の全身状態の観線を十分に行うこ2■ ]

心弁膜症等の心血管系に著レい障害のある患者[血圧低下や病

状の悪化が起こりやすいので、患者の全身状態の観察を十分に行

うこと。]

重要な基本的注意

[共通(硬膜外麻酔・伝達麻酔・浸潤麻酔・表面麻酔)]

“
)黎

雛葛:棚弄闘饉誕欝鰹健錮鎖
に、異常が認められた場合に直ちに救急処置のとれるよう、常時準

備をしておくこと。なお、事前の静脈路確保が望ましい。

9甥赫咤肥墨詈棚 2協黒準
意すること。

1)患者の全身状態の観察を十分に行うこと。

2)できるだけ薄い濃度のものを用いること。

おi   tti:L蒼諦2離,」

より投与し、必要に応じて追加投与することが望ましい。なお、

高齢者、小児、全身状態が不良な患者、肥満者、呼吸器疾患

を有する患者では特に注意し、異常が認められた際には、適切

な処置を行うこと。

Ю
斃 朧 し[]を3ざ含

`:号

(1群霙鰹「
用ま

′
“
)撃婚:縫冨3[票稀趾震錦禦準

意すること。

3酬客乗電鍵襄訂Iむ贋雫蓬説ひか、ことを確かめる
こと。            ・

°
藁緊阻 藁難雲Fは

カテ~テル施切こ

の
雫鯰篠翻雅禁:五観贋為協鰹璧

°
蓼整己望柔虜解l狸鶏議文理2第盪滉1漿編
の注入を行わないこと。

[伝達麻酔‐浸潤麻酔]

い)3弱婚:縫冨隣覇態趾琢2協撃&
意すること。

1)注射の速度はできるだけ遅くすること。

2)注射針が、血管又はくも膜下腔に入っていなしだとを確かめる

こと。

3)血管の多い部位 (頭部、顔面、扁桃等)に注射する場合には、

吸収が速いので、できるだけ少量を投与すると 。

②
警禁星己望系,二解選鶏[篠5糞理塞ぶ鏃番|』策騎
の注入を行わないこと。

*(3)llH科 領域等の麻酔に用いる場合、隅角の所見が未確定のまま投

与しないこと。

り鷲
後
尋驚|ょ現聾覇冒ポ轡冨ヌ翼嵯今亀議重麟 き:
だけ薄い濃度で、必要最少量を用いな2とし、外眼筋内への

注入は避けること。また、本剤に含まれているアドレナリン|はり

障害を悪化させることがあるので、注意すること。

2)視神経鞘内への誤注入により、一過性の失明、心肺停止を起

こすことがあるので、注射針はできるだけ短く、先の鈍い0を
使用するこ辺り 望`ましい。

[表面麻酔]

(1)本剤の投与に際し、その副作用を完全に防止する方法はないが、

ショックあるしヽま中毒症状をできるだけ避けるために、次の諸点に留

意すること。

1)気道内表面麻酔の場合には吸収が速いので、できるだけ少量

を使用すること。

2)外傷、協 、潰瘍又は炎症部位への投与は吸収が速いので

注意すること。(「過量投与」の項参照)

*(2)眼科領域等の麻酔に用いる場合、隅角の所見が未確定のまま投

与しなし茫とで

3 相互作用

本剤は、主として肝代謝酵素CYPl池及びCYP3A4で代謝される。

*(1)併用禁忌(併用しなttと )

薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序‐危険因子

ハログン含有吸入麻酔葬
ハロタン等

頻脈、不整脈、場合によっ

ては心停止を起こすコ動ゞ

あ 。

これゆ 薬剤は、心筋のフ

ドレケリン受容体の感受性

を九進させる。

抗精神病薬(プテロフェノ
ン系、フェノチアジン系,イ

勲 い 際ヽ 、ゾテレ ヽ

リスペリドン等)

セレネース、トロベロン、

ウインタミン、デフエクト
ン、ロトピン、リスパダー

ル等
α遮断薬 (プラゾシン等)

ミニプレス等

過度の血圧低下を起こす

ことが秘 。

安tの薬剤のα受容体遮

斬作用により、アドレナリン

のβ受容体刺激作用が優

立になり、血圧低下があら

われる。

リテコールアン 製剤、アド

刀リン作動薬

イソプロテp/―ル、オ

タノール等

不整脈、場合により心停止

があらわれること力
'あ

る。

三れり 薬剤のβ刺激作用

により、交感神経興奮作用

が増強すると考えられてい

る。

(2)併用注意 (併用に注意すること)

2

卍指晟績調査等の頻度が明確となる調査を実施していないため、副作

用発現頻度については不明である。

①
「

Fじ[サIう霧慇頸 監認 鷺覇副晟霞野ノーは意
識障害等を生じ、まれこ心停止を来すこと力ちる。

また、まれにアナフィラキシーシヨックを起こした の報告がある

-2-
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薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子

三環系抗うつ薬

イミプラミン等

セロトニン・ノルアレ リン

再取墜 み阻害剤(SN0
ミルナシプラン等

その他の抗うつ薬
マプロチリン等

MAO阻害薬

血圧上昇を起こすこい あ`

る。

二れゆ 薬剤は、アドレけリ

ン作動性神経終未でのカ

テコールアミンの再取り込

みを阻害し、受容体でのカ

テコールアミン濃度を上昇

させ、アドL/tリン作動性神

経刺激作用を増強させ&

非選択性β遮断桑

プロプラノロール等

血管収縮、血圧上昇、徐

脈を起こすことがある。 断作用により、アドlガ
ニリン

のα受容体刺激作用が優

位になり、血管抵抗性を上

昇させる。

分娩促進薬

オキシトシン等

麦角アルカロイド類
エリレゴメトリン等

血圧上昇を起こすこυ あ`

る。

併用により血管収縮作用

が増強される。

クラスII抗不整脈剤
アミオダロン等

心機能抑制作用が増強
するおそれがあるので、心
電図検査等によるモニタリ
ングを行え と。

作用が増強することが考

えられる。

ジギタリス製剤 異所性不整脈があらわれ

こ とがある。

ともに異所性刺激能を有

し、不整脈発現の可能性

が高くなると考えられてい

る。

キニジン い室細動があらわれ覆 と
llfある。

相互に心筋に対する作用

を増強す社 考えられてい

る。

甲状腺製剤

チロキシン等

冠不全発作があらわれる

ことがある。

甲状腺ホルモンは心筋の

α受薇 耀勁日さ週Z城3杖

カテコールアン 感受性が

丸進す生 考神 Q亀

プロモクリブチン 血圧上昇、頭痛、痙攣等

b'あらわれるこυ と`る。
機序は明らかではなし功S、

アドレケリンの血管収縮作

用、血圧上昇作用に影響

を藤 すと考えられ‐ ま



a霧ヅ稀≫駆動寮嘲
状力場らわれた場合には、直ちに投与を申止し、適切な処置を

瑚m7k幽懺潮盤滉麟 攣蓼鐘

呻蠅 躙翼r議富棚尋軍
あ

*°

信[求麟雅』麟愈鵬観暉繋
には投与を中止し、適切な処置を行うこと。

鴫畿冨意雉 靭1北躍翡
鷺勒 閻 儡 鰤

彎璧驚L電霧野『駆鳥麗ぼえ属:

小児等への投与

小児等に対する安全性は確立していない。

fi         裁『績鱒だ夏覆肇奮璽ζ霊1「野躍望蔦妻
主に中枢神経系及び心血管系の症状としてあらわれる。讐
祓 蘊 輻 腑
これらの症状に伴い低酸素血症、高炭酸ガス血症が生嚇 それ

がある。より重篤な場合には呼吸停止を来すことあ る。

心血管系の症状:血圧低下、徐脈、心筋収縮力低下、心拍出量低

下、刺激伝導系の抑制、心室頻拍及aい室細動等のィき室性不整

脈、循環虚脱、心停止等があらわれる。

処置
諄吸を維持し、酸素を十分投与す在 とが重要である。必要に応じ

て人工呼吸を行う。振戦や痙攣が著明であれ,よ ジアゼパム又は

蓼覇徽

“
猛獣翼F暉華嚇紺壁認識y省腑ピ窮堪鷺
な代謝性アシドーシスがあらわれるおそれがある。

適用上の注意

使用目的:眼科 (点眼)用として使用しないこと。

*10.その他の注意

ポルフィリン症の思者に投与した場合、急性腹症、四肢麻痺、意識障害

等の急性症状を誘発するおそれがある。

【薬物動態】

1 吸収及び血中動態

外国人健康成人に2%リドカイン液η制し(リドカイン塩酸塩として400mgn

を単独みるいはアドレけつた 添力KI:200,000Nして硬膜外投与したとき、

アドし″ リン添加時の血漿中濃度は単独投与時に比べ最高濃度の有意

な低下、最高濃度到達時間の有意な延長が認められたう。

外国人健康成人に2%リドカイン液20mLを

硬膜外投与したときの血漿中濃度(nt5)

持を図ること。

2)その他の副作用

盲璽頭頭糧蕊燿覇齋薦:膳馘 讐

釉咆鼈舅⑮鶉量電菫彗
腋
鼈 観 な饉 震際 :義彗量脇筆
慮するとともに、患者の全身状態の観察を十分に行う等、慎重に投

与すること。

は雇ゝ眈繹肉塾鮮留
[妊娠中の投与に関する安全性は確立していなvゝ。]

[硬膜外麻酔]

精
産
握
憑駆雲務 餡 菖鮮 顧 墓
冨写謂麗 踵チ:魔∬吻 ゝ

2)アξ劣覇うにより、胎児の酸素欠乏、分娩遅延が発現するお

EFx達麻ft墓蟹看βF｀

慎重に投与すること。

妊産婦 :

3多窃 ;准笙瑠穐像夕呼意醐鼈与るお
それがあるので、慎重に投与すること。

平均値土標準偏差

高齢者にリドカイン塩酸塩50mgを静脈内投与後の終末相半減期は

140分を示し、若齢者の81分に比べて延長した 。゙

-3-
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頻度不明

循環器 煩脈、期外収縮、血圧変動等

中枢神経注D 瞑気、不安、興奮、霧視、眩曇、頭痛等

消化器注D 悪心・嘔吐等

過敏症 奪麻疹等の皮膚症状、浮腫等

り 他
鰭膜充血、眼痛、熱感、発汗、胸内苦悶、顔面潮紅・蒼白

等

―
アドレケ リン非添加 (動脈血)

o……0ア ドレケ リン非添カロ(静脈血)

―
アけ 燃 加 (動脈血 )

‐―・● アドレナリン添加 (静脈血 )

投与 群

嚇̈
Tmax
61n)

AUCO`b

(μ 3・ mm/E■Lp

アドしケリン非添加、動脈血 37卸 5 ＋
一

274± 19

アドL″リン非添加、静脈血 240却 60 ＋
一

235地 1

アドt刀リン添加、動脈血 2.1」 04 2544 221± 71

アドlガ
‐
リン添加、静脈血 095卸 12 102± 84 102443




