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般的名称   報告の概要   

、ラコナゾール   
イトラコナゾールの事前投与後にクロビドグレルを投与した際の血小板凝集抑制作  
用はCYP3A5遺伝子多型により変化することが示唆された。   

ソイドエフェドリン・クロルフェニラミン  クロルフェニラミンとプソイドエフェドリンの併用で，眼内圧上昇、血圧上昇、傾眠、前   

有一般用医薬品   立腺肥大、視野不明瞭、子供の興奮といった副作用が起こることが示唆された。   

一医療機関において、HMG療法やクロミフェン療法を施行しすると品胎症例が増  

重体性性腺刺激ホルモン（1）  加し、切迫流産・早産や新生児の呼吸器合併症の可能性が高いことが示唆され  
た。   

酸サルブタモール   
慢性閉塞性肺疾患をもつ患者にβ2刺激薬を使用すると、呼吸器起因性の死亡率  

が高まることが示唆された。   

ゴロノラクトン   スピロノラクトン投与患者において、上部胃腸出血や胃十二指腸潰瘍のリスク上昇  
が示された。   

ストラジオール   
プロゲストゲン併用ホルモン補充療法において、子宮体癌のリスク上昇が示唆され  
た。   

進行性結腸直腸癌患者を対象とした無作為割付臨床試験において、イリノテカン  
酸イリノテカン  ／オキサリプラチン群のUGTIAl＊28（7／7）型を持つ患者で好中球減少が有意に多  

いことが示唆された。   

声ゾリド   高度腎機能障害患者にリネゾリドを投与したところ、薬物消失半減期の延長が認め  
られた。   

進行／再発非小細胞肺癌患者を対象としたコホート内ケースコントロール研究にお  

フィチニブ  いて、化学療法群に比べて、ゲフィチニブ投与群で3．23借問質性肺炎の発症リスク  

が高く、特に治療開始4週間以内のリスクが高かった。   

クロフェナクナトリウム   
急性心筋梗塞の既往歴のある患者では、COX－2阻害薬や高濃度のジクロフェナク  
やイブプロフェンの服用で死亡率が上昇することが示唆された。   

多発性硬化症（MS）患者を対象としたケースコントロール研究において、50歳以上  

、トレキサート  の再発寛解型MSと二次進行型MS患者でメトトレキサートによる発がんリスクが高ま  

ることが示唆された。   

ゴキシン   心不全患者にカルベジロールとジゴキシンを併用投与した結果、男性群ではジゴキ  
シンのAUC、Cmaxが上昇した。   

ドジアミド水和物   腎原性繊維症患者13例において、全例で末期腎疾患に躍患し、ガドジアミドが投  

与されていた。   

クロフェナクナトリウム   ジクロフェナクの投与により、急性心筋梗塞の発症リスクが高まることが示唆された。   

ピリン系感冒剤（2）   
小児において、パラセタモール（アセトアミノフェン）の過量投与により重度の肝毒性  

が生じることが示唆された。   

ラタジン   
妊娠初期のロラタジン使用は新生児尿道下裂のリスクを増加させないことが示唆さ  
れた。   

／ドメタシン   
早産治療を目的として妊婦にインドメタシンを投与すると、新生児で嚢胞性脳質周  
圃白質軟化症の発生率が高まることが示唆された。   
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一般的名称   報告の概要   

18  塩酸バラシクロビル   
日本人腎透析患者を対象とした製造販売後臨床試験において、バラシクロビル単  
回経口投与時のAUCinfやtl／2が外国人データに比べて高値であった。   

高用量メトトレキサートとオメプラゾール、ランソプラゾールを併用している患者で、メ  
19  オメプラゾール  トトレキサートとその代謝物（7－OH－MTX）の血中濃度が上昇することが示唆され  

」0   

20  エストロゲン〔結合型〕   
閉経後の女性に結合型エストロゲンを単独投与すると、虚血性脳卒中発症のリスク  
が高まることが示唆された。   

経皮的冠動脈インター云ンション後のステント血栓予防の目的で投与されたクロピ  
21  硫酸クロビドグレル  ドグレルとアトルバスタチンあるいはCYP3A4阻害剤との併用により、心血管系副作  

用の発現率が上昇することが示唆された。   

22  トリアゾラム   
グレープフルーツジュースの長期暴露によって、CYP3A4阻害作用によるトリアゾ  

ラムのAUCの上昇が見られた。これは急性暴露時と同程度の作用であった。   

23  トリアゾラム   
グレープフルーツジュースの併用によるAUCの上昇は、CYP3A4に代謝されるトリ  
アゾラムの方が、CYP3A4とCYP2C9で代謝されるクアゼパムより高かった。   

24  メトトレキサート   
再発B前駆細胞性急性リンパ芽球性白血病小児患者を対象としたコホート研究に  

おいて、2次発がんの発生を含む治療関連死42例が認められた。   

25  メトトレキサート   
原発性中枢神経系リンパ腫の高齢患者に対する初期テモゾロミド／メトトレキサート  

療法において、1例が腸閉塞発症後に死亡に至った。   

26  塩酸ミトキサントロン   
ミトキサントロンによる治療を受けた多発性硬化症患者802例を対象としたコホート研  

究において、治療関連性白血病が2例発生したことが報告された。   

27  塩酸ミトキサントロン   
悪化中の多発性硬化症患者509人を対象としたコホート研究において、治療関連  

性白血病の発生が1例報告された。   

28  塩酸ミトキサントロン   
急性骨髄性白血病あるいは高リスク骨髄異型性症候群患者に対するシタラビンとミ  
トキサントロンの投与により死亡例が報告された。   

29  塩酸ミトキサントロン   
活動性悪化性再発限局性多発性硬化症患者100例を対象としたコホート研究にお  

いて、急性骨髄性白血病が1例発生したことが報告された。   

ホジキンリンパ腫患者を対象とした無作為割付試験において、EBVP療法（エヒ○ルE’シ  

ン、7’レオマイシン、ヒ■ンブラスチン、プレドニソ’tjン）やMOPP／ABVhybrid（メクロレクタミン、ヒ◆ンクリスチ  

30  硫酸ビンクリスチン  ン、ブロかレハーゾン、プレドニリーロン、ト’キルビシン、ブレオマイシン、ヒ’ンブラスチン）により27例に2次  

がん（急性白血病／骨髄異型性症候群、非ホジキンリンパ腫、固形がん）が発生し、  

18例が死亡に至った。   

31  フロセミド   
心不全患者において、ループ利尿薬を160mg／日使用すると、0－40mg／日使用する  
場合に比べ、死亡率が高くなることが示唆された。   

32  インドメタシン   
超低出生体重時へのインドメタシンとデキサメタゾンの併用は、特発性腸管穿孔の  
リスクを高めることが示唆された。   

33  シクロホスファミド   
非ホジキンリンパ腫患者を対象としたコホート研究において、CHOP療法を受けた  

患者群で白血病、肺癌、結腸直腸癌のリスクが高いことが示唆された。   

テモゾロミドの安全性データベースでの集積症例検討において、テモゾロミド服用  
34  テモゾロミド  によりSJSやTENを発症する可能性を完全に否定することはできないことが示され  

た。   
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般的名称   報告の概要   

くべリドン   リスペリドンを含む抗精神病薬薬投与群の糖尿病発現リスクは、非投与群に比べて  
高いことが示唆された。   

ラノプロフェン   
妊娠初期にNSAIDsを処方された場合、新生児での先天異常、特に心臓中隔欠  
損のリスクが高まることが示唆された。   

トラコナゾール   
肺移植患者において、イトラコナゾールとシクロスポリンの併用により、シクロスポリン  
のCo－Cmax間が有意に上昇することが示唆された。   

AUA（米国泌尿器科学会）及びASCRS（米国白内障屈折矯正手術学会）は、α  
ロドシン  ブロッカーを服用中または過去に服用していた患者は、手術前に眼科医にその旨  

を告げ、眼科医はIFISに注意を行うようにとの注意喚起を行った。   

ストラジオール   エストロゲンとテストステロン併用による閉経後ホルモン補充療法により、乳癌のリス  
クが高まることが示唆された。   

クロフェナクナトリウム   ジクロフェナクの投与により、急性膵炎の発症リスクが高まることが示唆された。   

ホルモン療法開始前に子宮内膜増殖症を発症している閉経後エストロゲン受容体  
エン酸タモキシフェン  陽性乳癌患者を対象とした観察研究において、クモキシフェン投与中に子宮内膜  

腺癌が発生した。   

ンターフェロンアルファ（NAMAL  
製造工程・処方の一部変更承認申請を行う予定である新製剤のラット脳室内投与  

rA）  
試験において、新製剤群および現行製剤（対照）群で、脳室における慢性炎症の  

増強ならびに脳・頚髄の血管周囲炎症の増強が示唆された。   

ンスリン グラルギン（遺伝子組換え）   
2型糖尿病患者において、インスリン使用者はインスリン非使用者に比べて高血圧  

発現のリスクが高まることが示唆された。   

健常人を対象とした無作為化クロスオーバー試験において、フェキソフエナジン投  

こ酸フェキソフエナジン  
与群とイトラコナゾール＋フェキソフエナジン投与群を比較したところ、6日間の併用  

投与期間においては非時間依存的なフェキソフエナジンの曝露量増加が認められ  
」 0   

トトレキサート   
乳児の急性リンパ性白血病に対するメトトレキサート療法において、115例中19件の  
感染関連死亡が認められた。   

早期産児および低出生体重児に対するエリスロポエチン早期投与の有効性・安全  

ニポェチンα（遺伝子組換え）  
性を評価することを目的とし、コクランライブラリー等の系統的レビューを行なったと  
ころ、エリスロポエチン投与群でステージ3以上の未熟児網膜症のリスクが有意に上  

昇した。   

早期産児および低出生体重児に対するエリスロポエチン早期投与開始（生後8日  

こポェチンα（遺伝子組換え）  
以前）および後期投与開始（生後8～28日）の有効性・安全性を評価することを目的  

とし、コクランライブラリー等の系統的レビューを行なったところ、エリスロポエチン早  
期投与群で後期投与群に比べて未熟児網膜症のリスクが有意に上昇した。   

ルエチステロン・エチニルエストラジ  髄膜腫が発現した女性において、経口避妊薬はプロゲステロンレセプターの少ない   
‾－／レ   髄膜腫のリスク増加と関連があることが示唆された。   

’トレバスタチンカルシウム   
脂質低下剤誘発性のミオパシー患者において、潜在的な代謝性筋疾患を有する患  
者の割合が有意に高かった。  



一般的名称   報告の概要   

死体腸管移植術を受けた小児患者を対象としたプロスペクティプ研究において、ム  
50  ムロモナプーCD3  ロモナプーCD3投与が移植後リンパ増殖性疾患発現のリスクを高めることが示唆され  

」0   

ヒト由来細胞を用いた検討において、アゾール系薬剤がヒトグルココルチコイド受容  
51  ミコナゾール  体（hGH）のアンタゴニスト作用を持つという新たなメカニズムによって薬物代謝等に  

影響を与える可能性が示された。   

52  メトトレキサート   
成人急性リンパ芽球性白血病患者に対するメトトレキサートを含む寛解導入療法施  
行中に治療関連死が報告された。   

進行性慢性白血病患者を対象としたプロスペクティプ研究において、クラドリビン単  
53  塩酸ミトキサントロン  独、クラドリビン＋シクロホスファミド、タラドリビン＋シクロホスファミド＋ミトキサントロン  

治療群で、それぞれ2例（1％）、6例（4％）、7例（4％）の2次発がんが認められた。   

有機陰イオン輸送ポリペプチド（OATP～B）の強力な阻害剤であるメシル酸エルゴ  
54  塩酸チクロピジン  ロイドとチクロピジンの併用により、チクロピジンのAUC、Cmaxがそれぞれ約30％減  

少することが示唆された。   

55  フロセミド   
心不全患者において、ループ利尿薬を160mg／日使用すると、0－40mg／日使用する  

場合に比べ、死亡率が高くなることが示唆された。   

56  フロセミド   フロセミドと塩酸モザバブタンの併用により、脱水の発現する可能性が示唆された。   

57  オメプラゾール   
健康な成人に対しサキナビル／リトナビル合剤とオメプラゾールを併用したところ、サ  
キナビルのAUCが上昇した。   

58  スピロノラクトン   
スピロノラクトン投与患者において、上部胃腸出血や胃十二指腸潰瘍のリスク上昇  
が示された。   

ノルエチステロン・エチニルエストラジ  経口避妊薬の使用経験者において、子宮頸がん発症のリスクが高まることが示唆さ  
59       オール   れた。   

60  オメプラゾール   
健康な成人に対しサキナビル／リトナビル合剤とオメプラゾールを併用したところ、サ  
キナビルのAUCが上昇した。   

61  エストラジオール   
プロゲストゲン併用ホルモン補充療法において、子宮体癌のリスク上昇が示唆され  

」0   

非小細胞肺癌に対する塩酸ゲムシタビンとドセタキセルの術後補助化学療法にお  
62  塩酸ゲムンクビン  けるGrade3／4の好中球減少の発現頻度が、切除不能肺癌に対する同一レジメンで  

の化学療法に比べて高いことが示唆された。   

タモキシフェンを投与されていると推定される閉経後女性乳癌患者を対象としたコ  
63  クエン酸クモキシフェン  ホート研究において、タモキシフェン投与と非噴門部腹痛リスクの関連性が示唆さ  

れた。   

経皮的冠動脈形形成術後にクロビドグレルを処方された患者において、CYP3A4  
64  アトルバスタチンカルシウム  代謝性のアトルバスタチンを処方されていた群で心血管イベント発現が高くなること  

が示された。   

65  クエン酸シルデナフィル   
勃起不全治療薬であるシルデナフィル、タグラフイル、パルデナフィルの使用によ  
る、薬剤起因性の視力喪失の危険性について警告に追記するべきという嘆願書。   

健康な非喫煙者を対象とした無作為化二重盲検2元クロスオーバー試験において、  
66  ポリコナゾール  リトナビル（CYP3A4阻害剤）併用によるポリコナゾール血中濃度の上昇が、  

CYP2C19のpoormetabolizerでより大きいことが示唆された。   
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般的名称   報告の概要   

手術不能または転移性の胃腺癌患者に対してf］uorouracil／leucovorin療法に  

リナートカルシウム  uridineanalogを併用したところ、治療との因果関連を否定できない死亡例が2例認  

められた。   

くべリドン   双極性障害の患者において、リスペリドンを含む非定型抗精神病薬の投与は糖尿  
病の発現リスクを高めることが示唆された。   

病院データベースを利用したレトロスペクティブ調査において、冠動脈バイパス術  
プロチニン  施行者にアブロチニンを投与すると、死亡」重度の腎不全、急性心不全、卒中発作  

を増加させる可能性があることが示唆された。   

、トレキサート   
小血管壊死性血管炎に対するプレト’ニブロン／メトトレキサート併用において、問質性肺疾  

患による死亡例が1例報告された。   

フルオロウラシル／シスプラチン併用療法を受けたがん患者において、サイトカイン（TNFα  

スプラチン  
やIL1，6，10，18、maCrOPhagemigrationinhibitoryfhctor）遺伝子プロモーターの遺  
伝子多型が白血球減少症、好中球減少症、血小板減少症、口内炎と関連すること  
が示唆された。   

レイン酸フルボキサミン   
SSRIを投与された妊婦において、新生児が呼吸窮迫、低体重となる頻度の高いこ  

とが示唆された。   

二酸ドパミン   ICUに入院した患者において、ショックに対してドパミン投与を受けた群で、ICUで  
の死亡率、院内死亡率が高いことが示唆された。   

レイン酸フルボキサミン   
SSRIを投与された妊婦において、新生児が呼吸窮迫、低体重となる頻度の高いこ  

とが示唆された。   

健常人を対象とした無作為化クロスオーバー試験において、フェキソフエナジン投  

トラコナゾール  
与群とイトラコナゾール＋フェキソフエナジン投与群を比較したところ、6日間の併用  

投与期間においては非時間依存的なフェキソフエナジンの曝露量増加が認められ  
」0   

進行・転移性の難治性結腸直腸癌患者に対する  

リナートカルシウム  
Bevacizumab／FIuorouracil／Leucovorin併用療法後に4例の死亡例が報告された。ま  
た、Grade4の有害事象として好中球減少症、呼吸困難／呼吸器障害、感染症、  

AST／ALT／t’リルヒ◆ン上昇が報告された。   

直腸癌に対して術前放射療法に術前あるいは術後のFluorouracil／Leucovorin併用  

リナートカルシウム  療法を実施したところ、手術後あるいは術前化学療法後30日以内に12例の死亡が  

報告された。   

HIV患者にロスバスタチンカルシウムとロビナビル・リトナビルを併用すると、ロスバス  
スバスタチンカルシウム  

タチンカルシウムのトラフ濃度が上昇することが示唆された。   

非ホジキンリンパ腫患者において、CHOP群とリッキシマブ併用のR－CHOP群で  

ツキシマプ（遺伝子組換え）  Pneumocystisjirovecii肺炎（PCP）合併について検討したところ、CHOP群で22例中  
PCPの合併はなかったが、RACHOP群で43例中6例の併発がみられた。   

ウロフェナクナトリウム   
23報のスタディのシステマテイツクレビューから、ジクロフェナクは通常投与量でも心  

血管イベントのリスクを上昇させることが示唆された。   

転移性結腸直腸癌に対するirinotecan／oxaliplatin／fluorouracil／lowdosefblinic  

リナートカルシウム  acid併用療法のPhaseⅢ試験において、発熱性好中球減少症とGrade4の下痢をお  
こし、死亡に至った例が1例報告された。   

；クロフェナクナトリウム   
急性心筋梗塞の既往歴のある患者では、COX－2阻害薬や高濃度のジクロフェナク  

やイブプロフェンの服用で死亡率が上昇することが示唆された。   
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一般的名称   報告の概要   

83  ホスフェスl、ロール   
マウスにおいて、ヒ素投与による経胎盤性肝細胞癌の発症が、仔へのホスフェスト  
ロール投与により促進されることが示唆された。   

84  ケトプロフニン   
ケトプロフェン、アセトアミノフェン、ジクロフェナク、インドメタシンの使用により、骨折  
発現のリスクが上昇した。   

インターフェロンベーター1a（遺伝子  
インターフェロンベータの精神神経系有害事象について、2005年1月までに報告  

85   組換え）  
されている研究を調査したところ、多くの研究では関連性が否定されていたが、少  
数例の患者、特にうつ病歴のある患者でうつ病のリスクが高いことが示唆された。   

86  ソマトロピン（遺伝子組換え）   
小児がん患者において、成長ホルモン（GH）の投与を受けた群は、2次性新生物発  
生率が上昇することが示唆された。   

6－7歳の小児において、1歳までのアセトアミノフェン投与は喘鳴、鼻炎のリスクを上  
87  アセトアミノフェン  昇させ、1年以内の頻繁なアセトアミノフェン按取は喘鳴、鼻炎、湿疹のリスクを上昇  

させることが示唆された。   

88  肺炎球菌ワクチン   
肺炎球菌23価黄膜ポリサッカライドワクチンは非菌血症性肺炎球菌性肺炎に対す  

る予防効果を示さなかったことが報告された。   

進行非小細胞肺癌患者に対するvinorelbine／gemcitabine／docetaxe】群と  

89  塩酸グムシタビン  
paclitaxel／carboplatin群のランダム化第3相比較試験において、Grade4好中球減少  

（30vs53％）、Grade3／4末梢神経障害（2vs21％）、Grade3／4肺障害（9vs2％）で有意差が  

みとめられ、前群では肺臓炎での2例の治療関連死が報告された。   

侵襲性および再発性非ホジキンリンパ腫患者に対する自己幹細胞移植前の高用  
量化学療法の臨床試験において、LEED  

90  リッキシマブ（遺伝子組換え）  （melphalan，CyClophosphamide，etOpOSide，dexamethasone）群とリッキシマプをLEED  
前に投与するR－LEED群を比較したところ、Grade3－4の感染症がそれぞれ9例  

（34．6％），11例（45．8％）が報告された。   

91  酢酸ゴセレリン   
局所進行性前立腺癌に対するゴナドトロピン放出ホルモン作動薬は、糖尿病、冠動  
脈疾患、心筋梗塞、心突然死の発現リスクを高めることが示唆された。   

B細胞性非ホジキンリンパ腫患者の自己幹細胞移植後のリッキシマブ投与群、非投  

92  リッキシマブ（遺伝子組換え）  与群の比較を行ったところ、リッキシマプ投与群において、低γ－グロブリン血症が  

多いことが報告された。   

93  酢酸リューープロレリン   
局所進行性前立腺癌に対するゴナドトロピン放出ホルモン作動薬は、糖尿病、冠動  
脈疾患、心筋梗塞、心突然死の発現リスクを高めることが示唆された。   

94  エストラジオール   
エストロゲンとテストステロン併用による閉経後ホルモン補充療法により、乳癌のリス  
クが高まることが示唆された。   

95  イブプロフェン   
インドメタシン、ジクロフェナク、ケトプロフェンの使用により、心筋梗塞発症のリスク  
が上昇することが示唆された。   

ホルモン治療抵抗性前立腺癌の患者に対しデキサメタゾンを含む化学療法を行っ  

96  デキサメタゾン  
たところ、グレード3－4の深在性静脈血栓症、肺塞栓症、大腸炎悪化、下痢、糖尿  

病、痺痛、錯乱、てんかん発作などが認められ、2例が死亡した（うち1例は心原性  

ショックで死亡）。   

97  シロドシン   
シロドシン投与による射精障害には、膀胱頚部閉鎖不全、精嚢収縮不全、骨盤底  
筋群収縮不全などの様々な要素が関与していることが示唆された。   
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般的名称   報告の概要   

6－7歳の小児において、1歳までのアセトアミノフェン投与は喘鳴、鼻炎のリスクを上  
セトアミノフェン  昇させ、1年以内の頻繁なアセトアミノフェン接取は喘鳴、鼻炎、湿疹のリスクを上昇  

させることが示唆された。   

フェノバルビタール使用によりComplexregionalpainsymdrometypeI（CRPS－1）を  
ェノバルビタールナトリウム  発症した6例において、非発症群と比較したところ年齢、投与量で有意差のあること  

が示唆された。   

クロフェナクナトリウム   
インドメタシン、ジクロフェナク、ケトプロフェンの使用により、心筋梗塞発症のリスク  
が上昇することが示唆された。   

進行・転移性の難治性結腸直腸癌患者に対する  

リナートカルシウム  
Bevacizumab／Fluorouracil／Leucovorin併用療法後に4例の死亡例が報告された。ま  
た、Grade4の有害事象として好中球減少症、呼吸困難／呼吸器障害、感染症、  

AST／ALT／どリルヒ◆ン上昇が報告された。   

、トレキサート   
一医療機関において見られたanaplasticvariantofdi軌1SelargeBTCelllymphoma5  
例中メトトレキサート投与との関連が考えられる例が2例あった。   

冠動脈バイパス術後のうつが危険因子とされることから、術前にSSRIを服用した患  
酸クロミプラミン  者の予後を調査したところ、術後の長期予後における死亡、再入院のリスクが高  

まった。   

手術不能または転移性の胃腺癌患者に対してf］uorouracil／1eucovorin療法に  

リナートカルシウム  PN401（uridineanalog）を併用したところ、治療との因果関連を否定できない死亡例  

が2例認められた。   

酸デラプリル   ACE阻害剤の長期使用（2ケ月以上）は、腎機能障害を有する高齢者での造影剤  

腎症（CIN）発症の危険因子となることが示唆された。   

ロドシン   
ラットにシロドシンを投与し、射精障害に関する検討を行ったところ、1mg／kg投与群  

の大多数で着床が認められず、妊孝率が低下することが示唆された。   

クロフェナクナトリウム   
23報のスタディのシステマテイツクレビューから、ジクロフェナクは通常投与量でも心  

血管イベントのリスクを上昇させることが示唆された。   

クロフェナクナトリウム   
インドメタシンン、ジクロフェナク、ケトプロフェンの使用により、心筋梗塞発症のリス  
クが上昇することが示唆された。   

タラビン   
単施設において移植後28日以内の重篤な心合併症をきたした9例のうち、5例でシ  

タラビンを含む移植前処置を受けていたことが報告された。   

リコナゾール   
一医療機関におけるポリコナゾール投与例4例中2例が推奨血中濃度を超えてお  

り、その2例のCYP2C19の遺伝子型がヘテロタイプであったことが報告された。   

緑内障、高眼圧患者に対し、プリモニジン・チモロールの合剤とそれぞれの単剤投  
・レイン酸チモロール  与における比較試験を行ったところ、チモロール単剤投与群で重篤な副作用（肺気  

腫に続く呼吸窮迫で入院、頻脈・発汗・悪心の発現）が2例起こった。   

ンターフェロン ベーター1a（遺伝子  invitro試験において、インターフェロン ベータの血清中和抗体を高濃度に含む   

1換え）   血清がヒト星状細胞のサイトカイン／ケモカイン産生を抑制した。   

ンターフェロン ベーター1a（遺伝子  インターフェロンベータはインターフェロンアルファよりうつ病になりにくい可能性が   

1換え）   示唆された。   
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称   報告の概要   

一医療機関におけるレトロスペクティプ試験において、同所性肝移植患者に対する  
一CD3  ムロモナブーCD3投与が移植後リンパ増殖性障害のリスクを高めることが示唆され  

た。   

ナントロン   
急性骨髄性白血病患者に対する大量シタラビン＋ミトキサントロンの地固め療法中に  

カンジダ肺炎と急性心不全で死亡した2例が報告された。   

テロン・エチニルエストラジ   
経口避妊薬服用者は、旅行により静脈血栓症のリスクが高まることが示唆された。   

ナクナトリウム   
非選択的COX－2阻害剤による急性心筋梗塞に関する14文献をメタ分析したとこ  

ろ、ジクロフェナクとイブプロフェンの相対危険度と発症リスク上昇が見られた。   

NSAID（ロフェコキシプ、セレコキシプ、イブプロフェン、ナプロキセン、ジクロフェナ  

ナクナトリウム  
ク）の処方記録から、処方回数による急性心筋梗塞の発症リスクを検討したところ、  
ジクロフェナクを10－19回、20回処方された群は、1回のみの処方群より相対リスク  
の上昇が見られた。   

7ン   
ARBの大規模調査から、ACEと比較してARB使用による心筋梗塞発症リスクが高  
まることが示唆された。   

小児を対象とした治験において、対照薬（非フルオロキノロン系抗生物質）投与群と  
サシン  比較してレポフロキサシン投与群で特に関節痛が多く、軟骨病変との関連性が示  

唆された。   

直腸癌に対して術前放射療法と術前あるいは術後にFluorouracil／Leucovorin併用  

カルシウム  療法を実施したところ、手術後あるいは術前化学療法後30日以内に12例の死亡が  
報告された。   

rレプミン   
急性虚血性脳卒中患者に対する大量ヒトアルブミン療法（1．03g／kg体重以上）で重  
篤な心房細動・肺水腫が報告された。   

ゾール   
ランソプラゾールの光学異性体のAmes試験を行ったところ、弱いながらも陽性の結  
果が得られた。   

進行結腸直腸癌患者に対するBevacizumab／Fluorouracil／Leucovorin併用療法に  
カルシウム  おいて、脳血管虚血による死亡と、Grade4の毒性として好中球減少症、嘔吐、鼻出  

血、肺塞栓症が報告された。   

転移性結腸直腸癌患者lこ対するFluorouracil／Leucovorin／0Ⅹaliplatin併用療法に  

おける時間修飾療法と従来のFOLFOX2を比較したPhaseⅢ試験において、治療関  

カルシウム  
連死がそれぞれ2例、1例認められた。  
また、Grade3－4の毒性としては好中球減少症（7．9％，25．3％）、血液学的毒性  
（11．2％，29．3％）、下痢（29．5％，11％）、粘膜炎（14．8％舟8％）、手足症候群（11．9％，1．8％）、無  
力症（15．8％，7．5％）、末梢神経障害（27％，29％）であった。   

非弁性心房細動患者においてキシメラガトランとワルファリンの大出血リスクを比較  
したところ、程度を問わない出血の年間羅患率・大出血の年間羅患率・24カ月の治  

ンカリウム  療後の大出血累積羅患率がワルファリン治療において高かったことが報告された。  
また、ワルファリン治療患者における出血リスク因子は肝疾患の既往、アスピリンの  
使用、75歳以上であった。   

「－ル   プロポフォールが幼児での覚醒時激越発現に関与していることが示唆された。   

ンルデナフィル   
重度の閉塞性睡眠時無呼吸患者に対してジルデナフィルを投与したところ、呼吸  
障害・酸素飽和度低下回数の増加が示唆された。   

／   
ラットにおいて、ピロカルビン誘発性痩攣モデルにエダラボンを腹腔内投与すると、  
痘攣重積率が高ることが示唆された。  

⊥般的名   

114  ムロモナフ   

115  塩酸ミトキ・   

ノルエチヌ  
116     オール   

117  ジクロフェ・   

118  ジクロフェ、   

119  バルサル1   

120  レポフロキ   

121  ホリナート   

122  人血清ア／   

123  ランソプラ   

124  ホリナート   

125  ホリナート   

126  ワルファリ   

127  プロポフフ   

128  クエン酉変モ   

129  エダラボ：  




