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【普告】  

「A蟄インフルエンザウイルス感染症」に本則を用いる場   

合（く効能又は効果に黒達する使用上の注意〉 の碩蓼境）  

1）本熟ま、医師が特に必尊と判断した場合にのみ投与する   

こと。  
Z）本覿を治療に尉．1る噂合は、奉剤の必要性を慎重に換訂   

すること。  

3）本別を予察引こ掛．＼る場合は、ワクチン療まを稀完するも   

のであることを考慮することぐ  
4）本鰍まA型以外のインフルエンザウイルス感染症には効   

果がない。  

5）インフルエンザの予防や治療に菟郭投与中の患者で自殺   

企図の謹告があるので、精神障害のある悪者又は中枢神   

経系に作用する薬弼を授与中の悪者では冶舞上の有益注   
が危降注を上回ると肇韓される場合のみ投与することコ  

てんかん又はその既往歴のある患者及び痙攣素匡のある   

【効能又は効果】  

バーキンソン症候群  

脳梗基後遺症に伴う意欲・自発性低下の改善  

A型インフルエンザウイルス感染症  

く効能又は効果に関連する使用上の注意〉  
「A型インフルエンザウイルス感染症jに本剤を同いる場合  

1．本初は、医師が掛こ必要と判断した場合にのみ投与するこ  

とp例えば、以下の場合に投与を考慮することが望ましい。  

人望インフルエンザウイルス感染症に確患し・・た場合に、症  

状も重く死亡率が高いと考えら～1る脊摘齢者、免疫不全   

状態の悪者等）及びそのような患者に接する医類従単音等。  

2．本剤を治偏に用いる場合は、抗ウイルス薬の授与が全ての  

A型インフルエンザウイJレス感染症の治療に必須ではない  

ことを踏まえ、本剤の任用の必要性を慎輩に検討すること。  
3．本科を予防に用いる場合は、ワクチン療法を補完するもの  

であることを考慮し、下記の増合にのみ用いること。   

・ワクチンの入手が困難な場合   

・ワクチン持種が禁忌の場合   

・ワクチニ接種後抗体を兎得するまでの期間  
t本剤ほA型以外のインフJLエンザウイルス感染症には効果  

がい。  

＊＊【用法及び用量】  

パーキンソン症候群の場合  

f2  
患者では、発作を誘発又は悪化させることがあるので、   

患者を注意深く観察し、異常が認められた甥合には減量   

する等の適切な桔甚を講じること手  

3．本附こは、催奇形性が婆われる症例報告があり、また．   

動物異境による鎧奇形性の奉告があるのて、妊鏡又は妊   

娠している可能性のある婦人には投与しないこと。  

には投与しないこと）】  

＊1．透析を必要とするような婁篤な腎障害のある患者 一本  

剤は大部分が未変化体として尿中に排泄されるので、  

薔鰍こより、意読樺率．精神症状、痙撃、ミオクロス  

ス等の副作用が発現することがある－ また、本邦は血  

液透析によって少量しか除去されないっ〕（「4．副作  

用」、【薬物動態】の項参照）   

2．妊婦又は妊娠している可能性のある婦人及び授乳婦  

（r6．妊婦、産婦．授乳婦等への投与」の項参照）   

3．本邦の成分に一よヨし過敏症の既往歴のある患者  
∧＿，◆＿＿ －．j  

【組成・性状】  

通常、成人にはアマ  ンタジン塩酸塩として初期量1  日1∝l曜を  

1～2回に分割経口投与し、1週間後に維持量として1日200  

喝を2回に分割経口投与する。  

なお、症状、年齢に応じて適宜増減できるが、1日300mg3国  

分割経口投与までとする。  

脳梗塞後遺症の場合  

通常、成人にはアマンタジン塩穀塩として1  臼100～150mgを2  

～3回に分割経口投与する。  

なお、症状、年齢に応じて適宜増減する。   

1‘l担l脛  
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等）の発現頻膏が高くなる傾向があるので注意すること。   

け4．副作用（3）」の項参照）  

t3）本割により悪性症候群（Synd・Omema伽）があらわれるこ   

とがあるので注意すること。什4．副作那1）」の項参照〉  

3．相互作用   

併用注意（併用に注意すること）  

A型インフルエンザウイルス感染症の場合  

ンタジン塩醍塩として1日1∞mgを1～2   成人にはアマ  通常、  

回に分割経口投与する．  
なお、症状、年齢に応じて適宜増減する．ただし、高齢者及び  

腎障害のある患者では投与量の上限を1日1∝）喝とすること。   

く用法及び用量に酪連する使用上の注意〉  
＊1，本邦は大部分が未変化体として尿中に排泄されるため、腎  

機能が低下している患者では血姫中濃度が高くなり、意  

識障害、楕神症状、痙攣、ミオクロヌス等の副作用が発現  

することがあるので、腎権能の程度に応じて投与間隔を延  

長するなど、慎重に投与すること。（【禁忌】、「1．慎重投  

与」、r4，副作用」、【薬物動態】の項参照）  
く参考〉クレアチニンクリアランスと投与間隔の目安  

秩序・危険因子  琶床症状・描書方法   薬剤名等  

幻覚、睡眠障害等の劇作‡いすれも中枢帥緩系  抗パーキンソン剤   
しポトパ等   
抗コりン璃  

中枢典舎利   
メタンフユタミン等  

食欲抑制謂   
マジンドール   

刺激作用を有するた め．  何が増強さrlることがあ  
るので用塗に注意するこ  
と。  

本邦の腎排泄が低下  
L血中濃度の上昇を  
起こすため．  

チアジド純絹  
芸  投与間隔   

（血ノ鵬〟l．73Ⅱの   （100Ⅷ／回）   

クレアチニンクリアランス        ＞75  12時間  35－75  1日  25～35  2日  15・－25  38  

に注意すること．  

4．副作用   

脳梗塞後遺症に伴う意欲・自発性低下等の改善における副   

作用調査   
総症例6，8i3例中3粥例（5．8ヲ‘）に760件の副作用が認めら   

れ、願官別の艶現頻度は、消化器系78件（1．1％1、掃軌′■   

神経系201件（3．0％）／78件（l．1％）、皮膚15件（0．2％）、全   

身症状9件礼1％）、泌尿器系20件（0．3％）、心・血管系9   

件（0．1％）等であった。   

投与量別（1日平均投与丑）副作用発現頻度は150喝以下   

5．511弼中271例也．9‰）、151曙以上841何中105例（12．5   

％）であった。（承認時まで及び再書査終了時までの集計）   

バーキンリン症候群における副作用閂査   

絵症例2，278例中531伺（23．4％）に959件の副作用が認め   

られ、器官別の発現頻郵ま、消化器系2p2件（12．8％）、精   

神神経系37n件（16．2％）、皮膚23件（1．0％）、全身症状71   

件【3．1％）、絡尿舘系7件仙3％）．心・血管系22件11・0   

％）、筋骨格系」件（0．2％）、呼吸器系2件用」㌔）、感   

覚器系Il件（0．5％）、その他33件（1．4％）であった。   

（承認時まで及び新開発医薬品の副作用傾度のまとめの集  

計）   

A型インフルエンザウイルス感染症における副作用調査   

総症例数3，084例巾74例12．4％）にl】2件の副作用が認め  

られ韓官別の発現頻度は、消化管陣容27例（0．9％）・中   

枢・末梢神経系障審21例10．7％1、輔神障宮21例川．7別、   

肝臓・胆管系砕音6伺（0．2ヲ。）．一般的全身障宵4例   

（P．1％）、泌尿提系障害3例（0．1％）専であった。  

（再審査終了時までの集計）  

川重大な副作用（頻度不明）  

l）悪性症候群（Syndomernal抽：急敦な滅鼠又は中止によ  
り、高熱、意殊障裔．高度の簡便直、不随意連動．ショッ   

ク症状等があちわれることがあるので、このような場合に  

は再投与後．漸減し、体冷軋水分補給等の適切な処匿を  
行うこと。本症発症時には、白血球の増加や血滴CK（CPK）  

の上昇がみられることが多く、またミオグロピン尿を伴う  

腎機能の低下がみられることがある，  

なお、投与＃続中にも同様の症状があらわれることがある。   

2）皮膚粘膜眼症険群（Stevens－Johnson症候群）、中毒性表皮  

壊死症（しye牲症候群）：皮膚粘膜眼症候群（Stevens－   

．Iob耶On症候耐、中毒性糞皮壊死症（LyeM正候群）があら  

わわることがあるので、親祭を十分に行い、異常が認めち  

れた場合には投与を中止し、適切な処牒を行うこと。  

：i）視力低下を伴うぴまん性表在任角膜炎、角膜上皮浮腫様症   

状：このような症状があらわれた場合には投与を中止し、  

適切な処置を行うこと。  
1）心不全：このような症状があらわわた場合には投与を中止  

し．適切な処混を行うことっ   

5）肝楼能障害：ASTIGOT）、射．T（GI7T）、7－GTP上昇琴  

の肝機能締書があらわれろことがあるので、観察を十分に  
行い、農常が認めらオ1た傾斜こは直ちに投与をq’】止し、適  

切な処置を行うことや   

踵）上掛ま外国人における眈掛こ基づく日安であり、本邦の国内で誤  
鰐されている用法及び用最とは呆なる．  

2．鳩梗塞後遺症に伴う意欲・自発性低下の改善」に本剤を  
投与する場合、投与期間は、臨床働果及び副作用の程度を  
考慮しながら焼重に決定するが、投与12週で効果が認めら  

れない場合には授与を中止すること。  

3．rA型インフルエンザウイルス感染症」に本鞘を投与する  

場合  

（1）発症後に用いる場合  

発症後は可能な限り速やかに投与を開始すること慄症後  

48時間以降に開始しても十分な効果が得られないとされて  
いる）．また、耐性ウイルスの衰現を防ぐためト必要最小  

限の期間く最長でも1眉間）の投与にとどめること。  

（2）ワクチンの入手が因業な場合又はワクチン接種が禁忌の場合  

地域又は施設において流行の敬候があらわれたと判断され  

た後．速やかに投与を開始し、流行の終息後は速やかに投  

与を中止すること。  

（3）ワクチン接種後抗体を獲得するまでの期間に投与する稲含  

抗体褒停までの期間は通常1P日以上とされるが、抗体独得  

後は速やかに投与を中止すること。  
（4）′ト児に対する用法及び用盈は確立していないので・小児に  

投与する場合は医師の判断において患者の状態を十分に観  

察した上で、用法及び用量を決定すること。（r7．小児等  

への投与」の項参照）  

【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）心血管疾患（うっ血性心疾患等）又は末梢性浮腫のある患  

者【副作用とLて下肢浮腫が発現することがあり．心血管  

疾患や浮腫を悪化させるおそかがある。）  

＊（2）腎障害のある患者（本邦は大部分が未変化体として尿中に  

排泄されるので．蓄積による副作用を避けるため用量の調  

節に十分注意すること。）（【禁忌】、（用法及び川魚に関連  

する使用上の注酎、【薬物軌態】の項参照）  
（3）肝障害のある患者【副作用として肝障害が報告されている  

ため、肝機能検査値に注唐することっ1  

（4）低血圧を呈する患者「めまい・立ちくらみ琴があらわれや  

すい。〕  

（5）精神疾患のある患者〔幻凰妄想、錯乱悪夢等の精神症  

状が増悪するおそわがある」（【督蕾】の項劉郡   

代）高齢者（「5．高齢者への投与iの項参照）   

2、重要な基本的注意  
（1）めまい．ふら・つき、立ちくらみがあちわれることがあるの  

一戸、自動東の運転、鎖線射場作．高所作業等危険を伴う作  
業iこ綻召翳させないよう注慶すること与  

（2）本剤増臆により特に中舶押送系の酬囲1塵眠障富、幻鴬  
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451   

0尿閉にはカテーテル婦人ら   

○血1L 心拍数、心領国、呼吹、体温をモニターし、必要  

に応じて低血圧、不整脈等に対する処置を行う。  

9，適用上の注意   

薬剤交付時：Pr「P包装の薬剤はPTl）シートから取り持して   

服用するよう指導すること。岬′Ⅰ、Pシートの誤飲によIl、   

硬い鋭角部が食道粘膜へ利入し、更には穿孔を起こして範   
隔洞炎等の重篤な合併症を併発することが耗若されている）  

10．その他の注意  

（1）投与を中止する場合には、徐々に減量すること（授与を急  

に中止するとパ〝キンノン症状が悪化するおそわがある）巾  

（2）パーキニソニ症候群の患者では、抑うつ症状を認める場合   

があり、自殺企図の危険が伴うため注意すること。また、   
自殺目的での適量限用を防ぐため、自殺樺向の認められる   

患者に処方する場合には、1回分の処方口数を最小限にと  

どめることが望蓋しい。  

（3）A型インフ申エンザウイルス感染症に投与した場合．投与   

数日で本剤に対する薬剤耐性ウイ几スがあらわれることが   
報告さかているので、投与期間は可能な限り短期間とする  

▼ し 」」c  

【葉物動態】  

1′ 血中濠度   

健康成人男子にシニメトレル綻l綻（50唖）又は2キ（100曙j   

を早朝空腹時にそれぞわユ伺経口投与した場合の血奨中濃度の   

推移は次のとおりであった。ち一  

6〕腎障害二腎障害があらわれることがあるので．観察を十分  

に行い、異常が認めら～1た場合には授与を中止し．適切な  

処置を行うこと。   

なお、腎機能が低下している患者では、奉剤の排泄遅層が   

起こりやすい。（ri．慎重投与（2）」の項参照）  

＊7）意識障害（昏睡を含む）、精神症状（幻覚、妄想、せん妄、   

錯乱等）、痙攣、ミオクロヌス：意鼓障害（昏睡を含む）、   

精神症状（幻覚、茅想、せん妄、錯乱等）、痙輩、ミオクロ  

ヌスがみられることがある。このような甥含には滅鹿又は   

投与を中止するなど適切な処置を行うこと．特に腎俵能が   

低下している患者においてあらわれやすいので注意するこ  

と。  

（2）その他の副作用  

▲ 総監不明  iO・惰－5％未満  0．1，昌夫義   

‡  凍払乳摘胤撒  睡眠障害、眠気、  
H   

・控、失調、悪夢．興  欲動菟進．籍恵   

i   

i軋めかさ、頑粛・  搾乳 歩行障杏  

き  

至頭重、神綴過敏．集  の悪化．杓うつ、  
q】カ縛雷、不随意運  実見当滋、鍵状  

笹（振城乳   」＿  態   

旭那脾凱酌㈲  

隠臥下銅、食欲不  
鼠憩心・嘔吐、服痛  

睨        消化器 円  n   筆    自律神経系  H  …口脇立ちくらみ 璽t起立代位血圧）  排尿時畜  循 環 器      血圧低下 、動悸   

発穆   

光線過敏症   雷過 敏 症  ー多形溶出性紅斑！  u    ≡皮  膚        肝   捧  l   i      川  AST（GOT）、ALT     H  （G】，T）、，互LPの上昇    】即JN．クレアチ  
脱勺砦・汁ん忠盛、  下肢浮鰯、窮状  

ニンの上界 i      低体温        発汗   

皮斑、鞠痛、白  
血球睦少  

E    ∫ TnⅧ   Cm  AUC¢＿00  丁トで    （h）  （喝／汀L）  （†瞥巾舟L）  （柏    3．3  ●   】ユ3  il∝〉唯  3、0  3SIミ．D  屯52日  l（1．3   
5．高齢者への投与  

高齢者では副作用（特に興奮．見当殺陣奮、幻常、妄想、  

錯乱等の精神症状）があらわれやすいので、低用愚から開  

始し、用量並びに投与間隔に留潰するとともに患者の状態  

を観察しながら慎重に投与すること，  

Jl鳩齢着では排泄遷延が起こりやすく高い血中速度が持続  

するおそれがある。〔本剤は主として腎から排泄される  

が．高齢者では腎横能が低下Lていることが多いため8〕  

（「1．懐審投与r2）Jの項参照1  

け低体重の高齢者では適量になりやすい，〔低体雷の高齢  

者では本剤の体虞あたり投与量が多くなる傾向がある。〕   

6．妊婦、産婦、授乳鰐等への投与  

（l）妊婦又は妊娠している可能性のある婦人には殺与しなしユこ  

と。〔催奇形性が疑わ才lる症例報告i′があり、また動物実験  

（ラットt5n曙ノ′kg〕による催奇形の報告がある。」  

（2）授乳中の婦人には投与しないこと，（ヒト母乳中へ移行す  

■∋0．≦   

7．小児等への投与  

低出生体重児、新生児、乳児、幼児又は小児に対する安全  
件は確立してい吟い（国内における任用経験が少ない＝・りり。  

＊8．連星投与さJ  

徳俵、症状：神経偶障害（反射音進．運動不穏、壕攣．ジ  

ストニー姿勢苛）と急性精神病緻候 く錯乱、見当孟障害、  

幻視等仁酢急性中寿の顕著な特徴である′．そのほか洞柁頗  

脈．嘔吐、尿閉等がみらわることがある。  

処置二特異的な解轟薬は知らわていない。また、本邦は血  

液透析によって少畠しか除去されなけ。必要に応して次の  

ような迅雷が行われる与  
○催吐．胃内容物の吸引、胃沌沖。活性岸三枚び必要に拓し  

塩類下隕押掛も  

○矧酢附柑㍑晦Ⅵ乾性軋  
○痙攣卜過摩の運動不璧工場L‾riま抗痙態布け買与 rニ’ァゼ  

／くム静注等）．、  

24 68 】2  24  

投与後時間  

シンストレル鎚」錠t5（噸）又は＝掛l加既）を】何程与・桧の血棄中濱  

度の板持（nニ5）  

2．代謝  

ヒトでの喋中代謝物ほN－アセテル捧が5、J5㌔に詰めら言1たが、  

約柚％は兼変化体であったb  （外国人のデータl  

＊＊3，排泄‘’  

健康成人にアマンタジ  塩酸塩5【h曙及び】㈹曙を1国運u投与  

した場合．投与後約24時間で授与貌の約60％が、亜時間までに  

約7り九が束変化体で尿中に排泄される．また、アマンタジン塩   

酷塩10伽fを疑U指与し投与・後72時間までの糞叶回収ほ少盈   

rl喝以下）であった。  

【臨床成績】  

1．脳梗塞後遺症に伴う意欲・自発性億下等の改善   

一二重古墳比較試験（封薫蒸＝プラセボ）を含む臨床抗争に畠′ユ   

て効果判定が行わかた3C3例についての全般改善度は下表のと   

おりであるミ また、二重高検比較試斡によって本邦の有用性が   

認めら竜‘lている】   

全般改善度  

中等摩改だ以！・  和寒改蓮以上  

例 数  事   ：叛二く  

嘉打十十叫こ   



m三Jl，ほ  
主として感染初期にウイルスむ脱紫の段階を阻害し、ウイル  

スの1．jポヌクレオプロテインの細胞核内への輸送を阻止す  

ることにあると考えらわるゥ  

すなわち．インフルエンザウイルス増額サイクルの過程でウイ  

ルス投下が細胞裏面に吸着してエンドサイトーシスで酸性のエ  

ンドソームに取り込至れると．Mzイオンチャネルが活性化さ  

れるが．アマシタジン塩酸塩はM上チャネルを阻害する．（ア7  

452  
2．パーキンソン症候群   

二重盲倹比較就験を含む臨床試験において効果判定が行われた   

559閂についての全般改再度ほ下表のとおりである．また、二   

重盲検比較試験によって本剤の有用性が詰められている【．   

全般改善度  

h  金網穀  中等度改密以上  軽度改昏以上】   

例 数  55！‡  ご51   ・壬IIミ   

f 累積％   1仙   44．9   7・L各   
リかソ弐ガエル卵母組隠れ血涙  

本剤はA型インフルエンザウイルスには有効であるが．且型イ  

ンフルエンザウイルスには無効とされている。  

【有効成分に関する理化学的知見】  

3．A聖インフルエンザウイルス感染症n   

二義盲検比較試験（鼻腔内にInfheMA．ノ放抽心da／】．′S5を接酎   

において効果判定が行われたき挿仲評価対象は78例でA型イニ   

フルエンザウイルスの感染と発症に対するアマンタジンの予防   

勃発は下表のとおりである．   

（50曙．・’日では勃発が弱く】肌梱打ロとコ00Ⅷ／日とでは勃発は同等   

なものの佐用豊打方が安全椎が高いことが示唆さ才1た．）   

感染及び発症に対する効果  

構造式：  

盛  
・HCl  

投与府  症例数  患染舌鼓■l！  i発症者数巧  プラセポ群  19  lる  n  50叫：ノ■日群  20  j6  j  108噂ノ日揮  20  四  3  ：0¢曜ノ日群tl－  川  13  り  

＊＊一般名：アマシタジン塩酸塩IAman†adine恥dr（忙uリバde）  

化学名：T血）でlo【3．3．1．1tりdec－1－）▼1am‡nemonoh）－droclJoride  

分子式：C－J・l－，N・l】C！  

分子最：l写7．71  

性 状：白色の結晶性の粉末で．においはなく、味は苦い。  

ギ酸に棲めて溶けやすく、水、メタノール又はエタ／－ル  

（95）に熔けやすく、ジエチルエーテルにはとんど溶けない．  

【承認条件】  

A型インフルエンザウイルス感染症の効能又は効果につtlて、使用  

上の注意に記載された内容に基づき‘奉削が適正に使用されるよう．  

その内容を医療関係者に対し阻知徹底すること。  

＊＊【包  装】  

シンメトレル錠 50叩：100錠（アT王｝） 500掟（PTP・バラ）  

1．000錠（PTP）  

シンメトレル錠100毎：川0錠（PTP） 500鍵伊TP・／てラj  

シンメトレル細粒10％：100g  

（外国人のデータ）  

￥l）インフルニュザウイルス蛙㈲まウイル・ス分離又は抗体匡応によ  
り判定した。  

※2）インフルエンザウイルスでの発症は発熱（37．さ℃以上）牧びそ  
の他の2つ以上の感状により判定した、  

攣3J承乾さわた通常の成人用畿は】腫曙ノ8である．  

【薬効薬理】  

＊＊1．精神活動改善作用  

高次中枢神経俵能低■Fに対する榊の改善効果を前臨床的に評価  

する有効な方法は現在のところまだ開発されておらず、三三  

シタジン塩酸塩に関してもその作用桟序は十分に解明されて  

いないが、動物試験及び臨床薬理試験において以下の作用が  

経められている．   

（1）脳振遺マウスの自発運動に及ぼす影響  

頭頂掛こ物理的衝撃を与えたマウスにおいて、昏睡状埴個傾後  

の自発運動量を測定した試簸では、12．5曙．′’kg r腹瞭内）で自  

席運動の有意な増加がみられている。  

＊＊r2）条件回避反応抑制に対する括抗作用  

ラットにおけるクロルプロマジニ、／＼ロペリドール及びテトラ  

べナジンによる条件回避反応の抑劇作用に対し、川及び201暇′・  
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短（腹腔内）で桔抗し、  アマニ・タジュ塩酸塩とドノくミュ及びノ  

Jレアドレナリン作動性神経系との関連性が示唆されている。  

＊＊（3）THCによるカタレプシー及びm血C妃kの抑制作用  

THC（テトラヒドロカンナピノーノl）によるラットのカタレプ  

シー及びmul・ici血に対し、0．5服／●kg僧控内）で有産な抑制作用  

を示す．その強さはそれぞれイミプラミニの40怯及びも．8惜、レ  

ポドパの朝0倍及び2ヱ5．5低で，アマニタジュ塩酸塩が少丑でセ  

ロトニン作動性神経系の活動菟進を起こすことが示唆されてい  

る亡   

（4）ヒト脳波に及ぼす影響  

多発梗塞性痴呆患者に100nm■H、2週間経U投与橡の脳波変化  

をみた試験においてα披の出現藍の増加、け波及び∂波の出  

現鼠の減少がみられている。  

＊＊2．抗バーキンソン作用  

アマンタジン塩酸塩の．バーキンソJ症候群に対する作用棲序は  

画0120－003－293  
㈹：月一会9：00・－18：00  

WWW．nOVa11is．亡OJP  

製造販売  

ノノWレ声fスフ㌢マ株式会社  
東京都牒区西麻布4－17－30  

（lJり  £だ十分に解明されていない点もあるが．動物釈放（ラヅ＝  

においてドパミンの放出促進作用・再l酎，）込み抑制作用・合  

成促進作用が認めらわている。これらの作用によりドパミン  

作動ニューロンの清作が高めちれ 侍従的にアセチiレコリン作  

釣糸がカテコ一月アミン作動系に対して過剰な状連にあるパー  

キンリ：癖候掛こ対して、主としてドパミン作動神経系の活動  

を’花姫することにより与力果を示すもカと考えられている‘  

＊＊3、A聖インフルエンザウイルスに対する作用  

7マニクソン塩酸塩一力抗丸型イニフルエニザウイ点ス作榔購．  

7ノー1†726－ZOO邪 こj、′・ゴ  

P30   l′三・－  




