
NHO岩国医療センター 添付文書の【警告欄】に定期的な血液検査について記載のある採用薬剤一覧  2014年11月26日版

商品名 検査項目 検査内容

アフィニトール錠(5mg)（院外専用） 肝機能検査

本剤の投与により，間質性肺疾患が認められており，死亡に至った例が報告されてい
る。投与に際しては咳嗽，呼吸困難，発熱等の臨床症状に注意するとともに，投与前
及び投与中は定期的に胸部ＣＴ検査を実施すること。また，異常が認められた場合に
は適切な処置を行うとともに，投与継続の可否について慎重に検討すること。
肝炎ウイルスキャリアの患者で，本剤の治療期間中に肝炎ウイルスの再活性化により肝
不全に至り，死亡した例が報告されている。本剤投与期間中又は治療終了後は，劇
症肝炎又は肝炎の増悪，肝不全が発現するおそれがあるので，定期的に肝機能検査
を行うなど，肝炎ウイルスの再活性化の徴候や症状の発現に注意すること。

イグザレルト錠 (10mg) 血液凝固に関する検査

本剤の投与により出血が発現し，重篤な出血の場合には，死亡に至るおそれがある。
本剤の使用にあたっては，出血の危険性を考慮し，本剤投与の適否を慎重に判断す
ること。本剤による出血リスクを正確に評価できる指標は確立されておらず，本剤の抗
凝固作用を中和する薬剤はないため，本剤投与中は，血液凝固に関する検査値のみ
ならず，出血や貧血等の徴候を十分に観察すること。これらの徴候が認められた場合に
は，直ちに適切な処置を行うこと。

イグザレルト錠 (15mg) 血液凝固に関する検査

本剤の投与により出血が発現し，重篤な出血の場合には，死亡に至るおそれがある。
本剤の使用にあたっては，出血の危険性を考慮し，本剤投与の適否を慎重に判断す
ること。本剤による出血リスクを正確に評価できる指標は確立されておらず，本剤の抗
凝固作用を中和する薬剤はないため，本剤投与中は，血液凝固に関する検査値のみ
ならず，出血や貧血等の徴候を十分に観察すること。これらの徴候が認められた場合に
は，直ちに適切な処置を行うこと。

ヴォトリエント錠（200mg） 肝機能検査

重篤な肝機能障害があらわれることがあり，肝不全により死亡に至った例も報告されて
いるので，本剤投与開始前及び投与中は定期的に肝機能検査を行い，患者の状態
を十分に観察すること。

エビリファイ錠 (3mg) 血糖値

糖尿病性ケトアシドーシス，糖尿病性昏睡等の死亡に至ることもある重大な副作用が
発現するおそれがあるので，本剤投与中は高血糖の徴候・症状に注意すること。特に，
糖尿病又はその既往歴もしくはその危険因子を有する患者には，治療上の有益性が
危険性を上回ると判断される場合のみ投与することとし，投与にあたっては，血糖値の
測定等の観察を十分に行うこと。

エビリファイ錠 (6mg)(院外専用) 血糖値

糖尿病性ケトアシドーシス，糖尿病性昏睡等の死亡に至ることもある重大な副作用が
発現するおそれがあるので，本剤投与中は高血糖の徴候・症状に注意すること。特に，
糖尿病又はその既往歴もしくはその危険因子を有する患者には，治療上の有益性が
危険性を上回ると判断される場合のみ投与することとし，投与にあたっては，血糖値の
測定等の観察を十分に行うこと。

エビリファイOD錠（6mg） 血糖値

糖尿病性ケトアシドーシス，糖尿病性昏睡等の死亡に至ることもある重大な副作用が
発現するおそれがあるので，本剤投与中は高血糖の徴候・症状に注意すること。特に，
糖尿病又はその既往歴もしくはその危険因子を有する患者には，治療上の有益性が
危険性を上回ると判断される場合のみ投与することとし，投与にあたっては，血糖値の
測定等の観察を十分に行うこと。

エリキュース錠（2.5mg） 血液凝固に関する検査

本剤の投与により出血が発現し，重篤な出血の場合には，死亡に至るおそれがある。
本剤の使用にあたっては，出血の危険性を考慮し，本剤投与の適否を慎重に判断す
ること。本剤による出血リスクを正確に評価できる指標は確立されておらず，本剤の抗
凝固作用を中和する薬剤はないため，本剤投与中は，血液凝固に関する検査値のみ
ならず，出血や貧血等の徴候を十分に観察すること。これらの徴候が認められた場合に
は，直ちに適切な処置を行うこと。

エリキュース錠（5mg） 血液凝固に関する検査

本剤の投与により出血が発現し，重篤な出血の場合には，死亡に至るおそれがある。
本剤の使用にあたっては，出血の危険性を考慮し，本剤投与の適否を慎重に判断す
ること。本剤による出血リスクを正確に評価できる指標は確立されておらず，本剤の抗
凝固作用を中和する薬剤はないため，本剤投与中は，血液凝固に関する検査値のみ
ならず，出血や貧血等の徴候を十分に観察すること。これらの徴候が認められた場合に
は，直ちに適切な処置を行うこと。

オダイン錠 (125mg) 肝機能検査
劇症肝炎等の重篤な肝障害による死亡例が報告されているので，定期的（少なくとも
１ヵ月に１回）に肝機能検査を行うなど，患者の状態を十分に観察すること。

カロナール細粒 20%（成分量） 肝機能検査

本剤により重篤な肝障害が発現するおそれがあることに注意し，１日総量１５００ｍｇを
超す高用量で長期投与する場合には，定期的に肝機能等を確認するなど慎重に投
与すること。

カロナール錠 (200mg) 肝機能検査

本剤により重篤な肝障害が発現するおそれがあることに注意し，１日総量１５００ｍｇを
超す高用量で長期投与する場合には，定期的に肝機能等を確認するなど慎重に投
与すること。

カロナール錠 (300mg) 肝機能検査

本剤により重篤な肝障害が発現するおそれがあることに注意し，１日総量１５００ｍｇを
超す高用量で長期投与する場合には，定期的に肝機能等を確認するなど慎重に投
与すること。
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ザーコリカプセル【200mg】(院外限定)
胸部CT

肝機能検査

本剤の投与により間質性肺疾患があらわれ，死亡に至った例が報告されているので，
初期症状（息切れ，呼吸困難，咳嗽，発熱等）の確認及び胸部ＣＴ検査等の実施な
ど，観察を十分に行うこと。異常が認められた場合には投与を中止し，適切な処置を行
うこと。また，間質性肺疾患が本剤の投与初期にあらわれ，死亡に至った国内症例が
あることから，治療初期は入院又はそれに準ずる管理の下で，間質性肺疾患等の重篤
な副作用発現に関する観察を十分に行うこと。本剤の投与により劇症肝炎，肝不全が
あらわれ，死亡に至った例が報告されているので，本剤投与開始前及び本剤投与中は
定期的（特に投与初期は頻回）に肝機能検査を行い，患者の状態を十分に観察する
こと。異常が認められた場合には，本剤の投与を中止する等の適切な処置を行うこと。

ザーコリカプセル【250mg】(院外限定)
胸部CT

肝機能検査

本剤の投与により間質性肺疾患があらわれ，死亡に至った例が報告されているので，
初期症状（息切れ，呼吸困難，咳嗽，発熱等）の確認及び胸部ＣＴ検査等の実施な
ど，観察を十分に行うこと。異常が認められた場合には投与を中止し，適切な処置を行
うこと。また，間質性肺疾患が本剤の投与初期にあらわれ，死亡に至った国内症例が
あることから，治療初期は入院又はそれに準ずる管理の下で，間質性肺疾患等の重篤
な副作用発現に関する観察を十分に行うこと。本剤の投与により劇症肝炎，肝不全が
あらわれ，死亡に至った例が報告されているので，本剤投与開始前及び本剤投与中は
定期的（特に投与初期は頻回）に肝機能検査を行い，患者の状態を十分に観察する
こと。異常が認められた場合には，本剤の投与を中止する等の適切な処置を行うこと。

サムスカ錠 (7.5mg)
血清ナトリウム
肝機能検査

Ｉ．心不全及び肝硬変における体液貯留の場合： 本剤投与により，急激な水利尿から
脱水症状や高ナトリウム血症を来し，意識障害に至った症例が報告されており，また，
急激な血清ナトリウム濃度の上昇による橋中心髄鞘崩壊症を来すおそれがあることか
ら，入院下で投与を開始又は再開すること。また，特に投与開始日又は再開日には血
清ナトリウム濃度を頻回に測定すること。
ＩＩ．常染色体優性多発性のう胞腎の場合：特に投与開始時又は漸増期において，過
剰な水利尿に伴う脱水症状，高ナトリウム血症などの副作用があらわれるおそれがある
ので，少なくとも本剤の投与開始は入院下で行い，適切な水分補給の必要性について
指導すること。また，本剤投与中は少なくとも月１回は血清ナトリウム濃度を測定するこ
と。本剤の投与により，重篤な肝機能障害が発現した症例が報告されていることから，
血清トランスアミナーゼ値及び総ビリルビン値を含めた肝機能検査を必ず本剤投与開
始前及び増量時に実施し，本剤投与中は少なくとも月１回は肝機能検査を実施する
こと。また，異常が認められた場合には直ちに投与を中止し，適切な処置を行うこと。

サムスカ錠 (15mg)
血清ナトリウム
肝機能検査

Ｉ．心不全及び肝硬変における体液貯留の場合： 本剤投与により，急激な水利尿から
脱水症状や高ナトリウム血症を来し，意識障害に至った症例が報告されており，また，
急激な血清ナトリウム濃度の上昇による橋中心髄鞘崩壊症を来すおそれがあることか
ら，入院下で投与を開始又は再開すること。また，特に投与開始日又は再開日には血
清ナトリウム濃度を頻回に測定すること。
ＩＩ．常染色体優性多発性のう胞腎の場合：特に投与開始時又は漸増期において，過
剰な水利尿に伴う脱水症状，高ナトリウム血症などの副作用があらわれるおそれがある
ので，少なくとも本剤の投与開始は入院下で行い，適切な水分補給の必要性について
指導すること。また，本剤投与中は少なくとも月１回は血清ナトリウム濃度を測定するこ
と。本剤の投与により，重篤な肝機能障害が発現した症例が報告されていることから，
血清トランスアミナーゼ値及び総ビリルビン値を含めた肝機能検査を必ず本剤投与開
始前及び増量時に実施し，本剤投与中は少なくとも月１回は肝機能検査を実施する
こと。また，異常が認められた場合には直ちに投与を中止し，適切な処置を行うこと。

ジプレキサ錠 (2.5mg)(院外専用） 血糖値

著しい血糖値の上昇から，糖尿病性ケトアシドーシス，糖尿病性昏睡等の重大な副
作用が発現し，死亡に至る場合があるので，本剤投与中は，血糖値の測定等の観察
を十分に行うこと。

ジプレキサザイディス錠 (5mg) 血糖値

著しい血糖値の上昇から，糖尿病性ケトアシドーシス，糖尿病性昏睡等の重大な副
作用が発現し，死亡に至る場合があるので，本剤投与中は，血糖値の測定等の観察
を十分に行うこと。

ジプレキサ錠 (5mg)(院外専用) 血糖値

著しい血糖値の上昇から，糖尿病性ケトアシドーシス，糖尿病性昏睡等の重大な副
作用が発現し，死亡に至る場合があるので，本剤投与中は，血糖値の測定等の観察
を十分に行うこと。

ジプレキサ錠 (10mg)(院外専用) 血糖値

著しい血糖値の上昇から，糖尿病性ケトアシドーシス，糖尿病性昏睡等の重大な副
作用が発現し，死亡に至る場合があるので，本剤投与中は，血糖値の測定等の観察
を十分に行うこと。

スチバーガ錠（40mg）（院外限定） 肝機能検査

重篤な肝機能障害があらわれることがあり，劇症肝炎，肝不全により死亡に至る例も
報告されているので，本剤投与開始前及び投与中は定期的に肝機能検査を行い，患
者の状態を十分に観察すること。

ゼフィックス錠 (100mg)(院外専用) 肝機能検査

本剤の投与終了後，ウイルス再増殖に伴い，肝機能の悪化もしくは肝炎の重症化が
認められることがある。そのため，本剤の投与を終了する場合には，投与終了後少なくと
も４ヵ月間は原則として２週間ごとに患者の臨床症状と臨床検査値（ＨＢＶ－ＤＮＡ，Ａ
ＬＴ（ＧＰＴ）及び必要に応じ総ビリルビン）を観察し，その後も観察を続けること。
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セロクエル錠 (25mg) 血糖値

著しい血糖値の上昇から，糖尿病性ケトアシドーシス，糖尿病性昏睡等の重大な副
作用が発現し，死亡に至る場合があるので，本剤投与中は，血糖値の測定等の観察
を十分に行うこと。

セロクエル錠 (100mg) 血糖値

著しい血糖値の上昇から，糖尿病性ケトアシドーシス，糖尿病性昏睡等の重大な副
作用が発現し，死亡に至る場合があるので，本剤投与中は，血糖値の測定等の観察
を十分に行うこと

ゼローダ錠 (300mg) 血液凝固能検査

本剤とワルファリンカリウムとの併用により，血液凝固能検査値異常，出血が発現し死
亡に至った例も報告されている。これらの副作用は，本剤とワルファリンカリウムの併用開
始数日後から本剤投与中止後１ヶ月以内の期間に発現しているので，併用する場合
には血液凝固能検査を定期的に行い，必要に応じて適切な処置を行うこと

ソブリアードカプセル (100mg) 血中ビリルビン値

**本剤投与により血中ビリルビン値が著しく上昇し、肝機能障害、腎機能障害等を発
現し、死亡に至った症例が報告されているので、次の事項に注意すること。
(1) 本剤投与中は定期的に血中ビリルビン値を測定すること。
(2) 血中ビリルビン値の持続的な上昇等の異常が認められた場合には投与を中止し、
適切な処置を行うこと。
(3) 本剤投与中止後も血中ビリルビン値が上昇することがあるので、患者の状態を注意
深く観察すること。
(4) 患者に対し、本剤投与後に眼球・皮膚の黄染、褐色尿、全身倦怠感等がみられ
た場合は、直ちに受診するよう指導すること。

タイケルブ錠(250mg)（院外限定） 肝機能検査

重篤な肝機能障害があらわれることがあり，死亡に至った例も報告されているので，本
剤投与開始前及び投与中は定期的に肝機能検査を行い，患者の状態を十分に観
察すること。本剤投与中に重篤な肝機能障害がみられた場合には，本剤の投与を中
止する等の適切な処置を行うこと。

タルセバ錠（25mg)(院外専用) 胸部CT

本剤投与開始前に，胸部ＣＴ検査及び問診を実施し，間質性肺疾患の合併又は既
往歴がないことを確認した上で，投与の可否を慎重に判断すること。
本剤投与開始後は，胸部ＣＴ検査及び胸部Ｘ線検査をそれぞれ定期的に実施し，肺
の異常所見の有無を十分に観察すること。

タルセバ錠（100mg)(院外専用) 胸部CT

本剤投与開始前に，胸部ＣＴ検査及び問診を実施し，間質性肺疾患の合併又は既
往歴がないことを確認した上で，投与の可否を慎重に判断すること。
本剤投与開始後は，胸部ＣＴ検査及び胸部Ｘ線検査をそれぞれ定期的に実施し，肺
の異常所見の有無を十分に観察すること。

ティーエスワン配合Cap (25mg)(院外専
用)

肝機能検査

本剤は従来の経口フルオロウラシル系薬剤とは投与制限毒性（Ｄｏｓｅ　Ｌｉｍｉｔｉｎｇ　Ｔｏ
ｘｉｃｉｔｙ，ＤＬＴ）が骨髄抑制という点で異なり（「副作用」の項参照），特に臨床検査値に
十分注意する必要がある。頻回に臨床検査を実施すること。 劇症肝炎等の重篤な肝
障害が起こることがあるので，定期的に肝機能検査を行うなど観察を十分に行い，肝
障害の早期発見に努めること。肝障害の前兆又は自覚症状と考えられる食欲不振を
伴う倦怠感等の発現に十分に注意し，黄疸（眼球黄染）があらわれた場合には直ちに
投与を中止し，適切な処置を行うこと。

ティーエスワン配合Cap (20mg)(院外専
用)

肝機能検査

本剤は従来の経口フルオロウラシル系薬剤とは投与制限毒性（Ｄｏｓｅ　Ｌｉｍｉｔｉｎｇ　Ｔｏ
ｘｉｃｉｔｙ，ＤＬＴ）が骨髄抑制という点で異なり（「副作用」の項参照），特に臨床検査値に
十分注意する必要がある。頻回に臨床検査を実施すること。 劇症肝炎等の重篤な肝
障害が起こることがあるので，定期的に肝機能検査を行うなど観察を十分に行い，肝
障害の早期発見に努めること。肝障害の前兆又は自覚症状と考えられる食欲不振を
伴う倦怠感等の発現に十分に注意し，黄疸（眼球黄染）があらわれた場合には直ちに
投与を中止し，適切な処置を行うこと。

ティーエスワン配合顆粒T (20mg) (院外
専用)

肝機能検査

本剤は従来の経口フルオロウラシル系薬剤とは投与制限毒性（Ｄｏｓｅ　Ｌｉｍｉｔｉｎｇ　Ｔｏ
ｘｉｃｉｔｙ，ＤＬＴ）が骨髄抑制という点で異なり（「副作用」の項参照），特に臨床検査値に
十分注意する必要がある。頻回に臨床検査を実施すること。 劇症肝炎等の重篤な肝
障害が起こることがあるので，定期的に肝機能検査を行うなど観察を十分に行い，肝
障害の早期発見に努めること。肝障害の前兆又は自覚症状と考えられる食欲不振を
伴う倦怠感等の発現に十分に注意し，黄疸（眼球黄染）があらわれた場合には直ちに
投与を中止し，適切な処置を行うこと。

ティーエスワン配合顆粒T (25mg) (院外
専用)

肝機能検査

本剤は従来の経口フルオロウラシル系薬剤とは投与制限毒性（Ｄｏｓｅ　Ｌｉｍｉｔｉｎｇ　Ｔｏ
ｘｉｃｉｔｙ，ＤＬＴ）が骨髄抑制という点で異なり（「副作用」の項参照），特に臨床検査値に
十分注意する必要がある。頻回に臨床検査を実施すること。 劇症肝炎等の重篤な肝
障害が起こることがあるので，定期的に肝機能検査を行うなど観察を十分に行い，肝
障害の早期発見に努めること。肝障害の前兆又は自覚症状と考えられる食欲不振を
伴う倦怠感等の発現に十分に注意し，黄疸（眼球黄染）があらわれた場合には直ちに
投与を中止し，適切な処置を行うこと。
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商品名 検査項目 検査内容

ティーエスワン配合OD錠T (20mg) 肝機能検査

本剤は従来の経口フルオロウラシル系薬剤とは投与制限毒性（Ｄｏｓｅ　Ｌｉｍｉｔｉｎｇ　Ｔｏ
ｘｉｃｉｔｙ，ＤＬＴ）が骨髄抑制という点で異なり（「副作用」の項参照），特に臨床検査値に
十分注意する必要がある。頻回に臨床検査を実施すること。 劇症肝炎等の重篤な肝
障害が起こることがあるので，定期的に肝機能検査を行うなど観察を十分に行い，肝
障害の早期発見に努めること。肝障害の前兆又は自覚症状と考えられる食欲不振を
伴う倦怠感等の発現に十分に注意し，黄疸（眼球黄染）があらわれた場合には直ちに
投与を中止し，適切な処置を行うこと。

ティーエスワン配合OD錠T (25mg) 肝機能検査

本剤は従来の経口フルオロウラシル系薬剤とは投与制限毒性（Ｄｏｓｅ　Ｌｉｍｉｔｉｎｇ　Ｔｏ
ｘｉｃｉｔｙ，ＤＬＴ）が骨髄抑制という点で異なり（「副作用」の項参照），特に臨床検査値に
十分注意する必要がある。頻回に臨床検査を実施すること。 劇症肝炎等の重篤な肝
障害が起こることがあるので，定期的に肝機能検査を行うなど観察を十分に行い，肝
障害の早期発見に努めること。肝障害の前兆又は自覚症状と考えられる食欲不振を
伴う倦怠感等の発現に十分に注意し，黄疸（眼球黄染）があらわれた場合には直ちに
投与を中止し，適切な処置を行うこと。

トラクリア錠 (62.5mg)(院外専用) 肝機能検査

本剤投与により肝機能障害が発現するため，肝機能検査を必ず投与前に行い，投与
中においても，少なくとも１ヵ月に１回実施すること。なお，投与開始３ヵ月間は２週に１
回の検査が望ましい。肝機能検査値の異常が認められた場合はその程度及び臨床症
状に応じて，減量及び投与中止など適切な処置をとること。

トラムセット配合錠 肝機能検査

本剤により重篤な肝障害が発現するおそれがあることに注意し，アセトアミノフェンの１日
総量が１５００ｍｇ（本剤４錠）を超す高用量で長期投与する場合には，定期的に肝
機能等を確認するなど，慎重に投与すること

パナルジン錠 (100mg)
血球算定

肝機能検査

（１）．投与開始後２ヵ月間は，特に上記副作用の初期症状の発現に十分留意し，原
則として２週に１回，血球算定（白血球分画を含む），肝機能検査を行い，上記副作
用の発現が認められた場合には，ただちに投与を中止し，適切な処置を行うこと。本剤
投与中は，定期的に血液検査を行い，上記副作用の発現に注意すること。
（２）．本剤投与中，患者の状態から血栓性血小板減少性紫斑病，顆粒球減少，肝
障害の発現等が疑われた場合には，投与を中止し，必要に応じて血液像もしくは肝機
能検査を実施し，適切な処置を行うこと。
（３）．本剤の投与にあたっては，あらかじめ上記副作用が発生する場合があることを患
者に説明するとともに，下記について患者を指導すること。
［１］．投与開始後２ヵ月間は定期的に血液検査を行う必要があるので，原則として２
週に１回，来院すること。
［２］．副作用を示唆する症状があらわれた場合には，ただちに医師等に連絡し，指示
に従うこと。
（４）．投与開始後２ヵ月間は，原則として１回２週間分を処方すること。

バリキサ錠 (450mg)(院外専用) 血液学的検査

本剤及び本剤の活性代謝物であるガンシクロビルの投与により，重篤な白血球減少，
好中球減少，貧血，血小板減少，汎血球減少，再生不良性貧血及び骨髄抑制が
あらわれるので，頻回に血液学的検査を行うなど，患者の状態を十分に観察し，慎重
に投与すること

ブイフェンド錠 (50mg) 肝機能検査

重篤な肝障害があらわれることがあるので，投与にあたっては，観察を十分に行い，肝
機能検査を定期的に行うこと。。異常が認められた場合には投与を中止し，適切な処
置を行うこと。

プラザキサカプセル (75mg) 血液凝固に関する検査

本剤による出血リスクを正確に評価できる指標は確立されておらず，本剤の抗凝固作
用を中和する薬剤はないため，本剤投与中は，血液凝固に関する検査値のみならず，
出血や貧血等の徴候を十分に観察すること。これらの徴候が認められた場合には，直
ちに適切な処置を行うこと。

プラザキサカプセル (110mg) 血液凝固に関する検査

本剤による出血リスクを正確に評価できる指標は確立されておらず，本剤の抗凝固作
用を中和する薬剤はないため，本剤投与中は，血液凝固に関する検査値のみならず，
出血や貧血等の徴候を十分に観察すること。これらの徴候が認められた場合には，直
ちに適切な処置を行うこと。

メトグルコ錠 (250mg) 腎機能検査

腎機能障害又は肝機能障害のある患者，高齢者に投与する場合には，定期的に腎
機能や肝機能を確認するなど慎重に投与すること。特に７５歳以上の高齢者では，本
剤投与の適否を慎重に判断すること。

メトトレキサート錠（2mg）「タナベ」（院外
専用）

腎機能検査
腎機能が低下している場合には副作用が強くあらわれることがあるため，本剤投与開始
前及び投与中は腎機能検査を行うなど，患者の状態を十分観察すること。

メルカゾール錠５ｍｇ 血液検査

重篤な無顆粒球症が主に投与開始後２ヶ月以内に発現し，死亡に至った症例も報
告されている。少なくとも投与開始後２ヶ月間は，原則として２週に１回，それ以降も定
期的に白血球分画を含めた血液検査を実施し，顆粒球の減少傾向等の異常が認め
られた場合には，直ちに投与を中止し，適切な処置を行うこと。また，一度投与を中止
して投与を再開する場合にも同様に注意すること
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商品名 検査項目 検査内容

ユーエフティ配合カプセル (100mg) 肝機能検査

１．劇症肝炎等の重篤な肝障害が起こることがあるので，定期的（特に投与開始から
２ヵ月間は１ヵ月に１回以上）に肝機能検査を行うなど観察を十分に行い，肝障害の
早期発見に努めること。肝障害の前兆又は自覚症状と考えられる食欲不振を伴う倦
怠感等の発現に十分に注意し，黄疸（眼球黄染）があらわれた場合には直ちに投与を
中止し，適切な処置を行うこと。
３．ホリナート・テガフール・ウラシル療法：
本療法において劇症肝炎等の重篤な肝障害，重篤な骨髄抑制が起こることがあり，そ
の結果，致命的な経過をたどることがあるので，定期的（少なくとも１クールに１回以上，
特に投与開始から２クールは，各クール開始前及び当該クール中に１回以上）に臨床
検査（肝機能検査，血液検査等）を行うなど患者の状態を十分観察し，副作用の早
期発見に努めること。また，肝障害の前兆又は自覚症状と考えられる食欲不振を伴う
倦怠感等の発現に十分に注意し，黄疸（眼球黄染）があらわれた場合には直ちに投与
を中止し，適切な処置を行うこと。

ユーエフティＥ配合顆粒T20% (100mg/包)
（院外専用）

肝機能検査

１．劇症肝炎等の重篤な肝障害が起こることがあるので，定期的（特に投与開始から
２ヵ月間は１ヵ月に１回以上）に肝機能検査を行うなど観察を十分に行い，肝障害の
早期発見に努めること。肝障害の前兆又は自覚症状と考えられる食欲不振を伴う倦
怠感等の発現に十分に注意し，黄疸（眼球黄染）があらわれた場合には直ちに投与を
中止し，適切な処置を行うこと。
３．ホリナート・テガフール・ウラシル療法：
本療法において劇症肝炎等の重篤な肝障害，重篤な骨髄抑制が起こることがあり，そ
の結果，致命的な経過をたどることがあるので，定期的（少なくとも１クールに１回以上，
特に投与開始から２クールは，各クール開始前及び当該クール中に１回以上）に臨床
検査（肝機能検査，血液検査等）を行うなど患者の状態を十分観察し，副作用の早
期発見に努めること。また，肝障害の前兆又は自覚症状と考えられる食欲不振を伴う
倦怠感等の発現に十分に注意し，黄疸（眼球黄染）があらわれた場合には直ちに投与
を中止し，適切な処置を行うこと。

ユーエフティＥ配合顆粒T20% (150mg/
包)(院外専用)

肝機能検査

１．劇症肝炎等の重篤な肝障害が起こることがあるので，定期的（特に投与開始から
２ヵ月間は１ヵ月に１回以上）に肝機能検査を行うなど観察を十分に行い，肝障害の
早期発見に努めること。肝障害の前兆又は自覚症状と考えられる食欲不振を伴う倦
怠感等の発現に十分に注意し，黄疸（眼球黄染）があらわれた場合には直ちに投与を
中止し，適切な処置を行うこと。
３．ホリナート・テガフール・ウラシル療法：
本療法において劇症肝炎等の重篤な肝障害，重篤な骨髄抑制が起こることがあり，そ
の結果，致命的な経過をたどることがあるので，定期的（少なくとも１クールに１回以上，
特に投与開始から２クールは，各クール開始前及び当該クール中に１回以上）に臨床
検査（肝機能検査，血液検査等）を行うなど患者の状態を十分観察し，副作用の早
期発見に努めること。また，肝障害の前兆又は自覚症状と考えられる食欲不振を伴う
倦怠感等の発現に十分に注意し，黄疸（眼球黄染）があらわれた場合には直ちに投与
を中止し，適切な処置を行うこと。

ユーゼル錠 (25mg)(院外専用) 肝機能検査

本療法において劇症肝炎等の重篤な肝障害，重篤な骨髄抑制が起こることがあり，そ
の結果，致命的な経過をたどることがあるので，定期的（少なくとも１クールに１回以上，
特に投与開始から２クールは，各クール開始前及び当該クール中に１回以上）に臨床
検査（肝機能検査，血液検査等）を行うなど患者の状態を十分観察し，副作用の早
期発見に努めること。また，肝障害の前兆又は自覚症状と考えられる食欲不振を伴う
けん怠感等の発現に十分に注意し，黄疸（眼球黄染）があらわれた場合には直ちに投
与を中止し，適切な処置を行うこと。

ユリノーム錠 (50mg) 肝機能検査

劇症肝炎等の重篤な肝障害が主に投与開始６ヶ月以内に発現し，死亡等の重篤な
転帰に至る例も報告されているので，投与開始後少なくとも６ヶ月間は必ず，定期的に
肝機能検査を行うこと。また，患者の状態を十分観察し，肝機能検査値の異常，黄
疸が認められた場合には投与を中止し，適切な処置を行うこと。

ラミシール錠 (125mg) 肝機能検査

本剤を使用する場合には，投与前に肝機能検査及び血液検査を行い，本剤の投与
中は随伴症状に注意し，定期的に肝機能検査及び血液検査を行うなど観察を十分
に行うこと。（投与開始後２ヵ月間は月１回の肝機能検査を行うこと。また，その後も定
期的に肝機能検査を行うなど観察を十分に行うこと）

リウマトレックスカプセル (2mg) 腎機能検査
腎機能が低下している場合には副作用が強くあらわれることがあるため，本剤投与開始
前及び投与中は腎機能検査を行うなど，患者の状態を十分観察すること。

ワーファリン錠 (0.5mg)（院外専用） 血液凝固能検査

本剤とカペシタビンとの併用により，本剤の作用が増強し，出血が発現し死亡に至ったと
の報告がある。併用する場合には血液凝固能検査を定期的に行い，必要に応じ適切
な処置を行うこと。

ワーファリン錠 (1mg) 血液凝固能検査

本剤とカペシタビンとの併用により，本剤の作用が増強し，出血が発現し死亡に至ったと
の報告がある。併用する場合には血液凝固能検査を定期的に行い，必要に応じ適切
な処置を行うこと。
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商品名 検査項目 検査内容

ワーファリン錠 (5mg)（院外専用） 血液凝固能検査

本剤とカペシタビンとの併用により，本剤の作用が増強し，出血が発現し死亡に至ったと
の報告がある。併用する場合には血液凝固能検査を定期的に行い，必要に応じ適切
な処置を行うこと。

ワルファリンK細粒0.2％ (成分量) 「YD」 血液凝固能検査

本剤とカペシタビンとの併用により，本剤の作用が増強し，出血が発現し死亡に至ったと
の報告がある。併用する場合には血液凝固能検査を定期的に行い，必要に応じ適切
な処置を行うこと。
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