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「・ーーーーーーーーーー・ーーーーーーーーーー可

i陳忌］（次の患者には投与しないこと） : 
: (1)本海lの成分によるショックの既i
: 往歴のある患者 : 

: (2）ハルプロ酸ナトリウム投与中の1
: 患者［「相互作用Jの項参照］ : 
L.－ーーーーーーーー・・ーーーーーーーーー・．」

［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）

本淘！の成分に対し過敏症の既往

歴のある患者

I使用ょの注意l，銭粋・
1.慎重投与（次の患者には慎重に投与するζと）

(1）カJレパベネム系、ペニシリン系又はセフェ

ム系抗生物質に対し過敏疫の既往廃のある

患者

(2）本人又は両親、兄弟に気管支端息、発疹、

軍事麻疹等のアレルギー症状を起こしゃすい体

質を有する患者

(3）高度の腎障害のある患者［痘筆、意論障

害等の中枢神経陣容が起こりゃすい。］

(4）肝障害のある患者［肝障害が悪化するお

それがある。］

(5）経口摂取の不良な患者又は非経口栄養

の患者、全身状態の悪い患者［ビ宮ミンK欠乏
症状があらわれることがあるので観察を十分に

行うこと。］

(6）高齢者［「高齢者への投与jの項参照］

2重要な基本的注意
(1）ショックがあらわれるおそれがあるので、＋

分な問診を行うこと。f,j:お、事前に皮膚反応を

実施することが望ましい。

(2）ショγク発現時に救急処置のとれる準備

をしておくこと。また投与後患者を安静の状態

に保たせ、十分な観察を行うこと。

3.相互作用

併用禁忌（併用しないこと）

パルプロ酸ナトリウム

4.副作用（本項には頻度が算出できない副作用報
告を含む。）

総症例20,258例中副作用 （臨床検査値異常
を含む）が報告されたのは2,119例 （10.46%)

で、その主なものはGPT上昇（3.24%にGOT
上昇（2.97%に好酸球畑多（1.13%）、Al-P上

昇 （0.98%）、 γ－GTP上昇（0.86%にLOH上
昇（0.82%）等であった。 ［再審査申請時］
(1）重大な副作用

1）ショッヲ （0.01%未満）：ショッヲ（初期症
状．不快感、口内異常感、日嵩鳴、舷畳、便意、

耳鳴、発汗等）を起こすことがあるのて観察を

十分に行い、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。2）皮

膚粘膜眼症候群（鎖度不明）、中毒性表鹿纏

死症 （頻度不明）： 皮膚粘膜限症候群

(Stevens-Johnson症候群）、中毒性表皮犠死

症（Lyell症候群）があらわれることがあるので、

このような症状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）急性
腎不全（0.1%来満）：急性瞥不全等の重篤な
腎障害があらわれることがあるので、定期的に

機査を行うなど観察を十分に行い、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。4）窪軍（0.1%来満）、意盤
障害（0.01%未満）；窪筆、意識障害等の中枢

神経症状があらわれることがあるので、このよ

カルバペネム系抗生物質製剤 ｜薬価基準収載｜

旭ルペ－~：点滴用．．． 
指定医薬品、要指示医薬品：注意ー医師等の処方せん・指示により使用すること
日抗基・注射用パニベネム 略号：PAPM/BP

うな症状があらわれた場合には、直ちに妓与を

中止し、適切右処置を行うこと。特に腎障害や

中枢神経障害のある患者に起こりゃすいので、

投与する場合には，主意すること。5）偽膜性大
腸炎（0.1%来満）：偽膜性大脇炎等の血便を

伴う重篤な大脇炎（初期症状・腹 f高、頻目の
下痢）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。6）肝障害

(0.1%来満）・ 劇症肝炎等の重篤な肝障害、
黄痘があらわれることがあるので、定期的

に機査を仔うなど観察を＋分に行い、異常

か’認められた場合には捻与を中止するなど

適切な処置を行うこと。 7）無頼粒琢症

(0.01%来溺 汎血E事減少症（0.01%未満）、

溶血性貧血（0.01%未満｝．無頼粒球症、；凡血
球減少症、溶血性貧血があらわれることがある

ので、定期的に検査を行うなど観察を十分に行

い、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。8）間質性肺炎
(0.01%来満j：発熱、政殿、呼唄因艦、胸部

X線異常、好E量球t首多等を伴う間質性飾炎が
あらわれることがあるので、このような症状があ

らわれた場合には直ちに妓与を中止し、言lj腎

皮質ホルモン部lの投与等の適切な処置を行う
」と。

(2）重大な劇作用（類薬）

1) PIEf.E候群・他のカJレバベネム系抗生物質

において、発熱、咳殿、呼吸困緩、胸部X線異

常、好酸獄増多等を伴うPIE症候群か’あらわれ

ることがあるので、このような症状があらわれた

場合には投与を中止し、副腎皮質ホルモン剤

の投与等の適切な処置を行うこと。2）血栓性
静脈炎：他のカルパベネム系抗生物質におい

て、血栓性静脈炎があらわれることがある。

※効能・効果、用法・用量、禁忌を含む
その他の使用上の注意等については
製品添付文書をご参照くださt、
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「ーーーーーーーーーー・・・ーーーーーーーーー・可

i隅恵］（次の患者には役与しないこと） : 
: ( 1）本淘！の成分によるショックの既！

｜ 往歴のある患者 : 

: (2）パルプ口酸ナトリウム投与中のi
: 患者［「相互作用Jの項参照］ : 
L.－ーーーーーーーーーー・・ーーーーー－ー－ー」

[l原則禁忌】（次の患者には役与しな
いことを原則とするが、特に必要とす

る場合には慎重に役与すること）

＊剤の成分に対し過敏症の既往

歴のある患者

I使用上の注憲1・主主粋・
1.慎重投与（次の患者には慎重に投与すること）

:i カJレパベネム系、べ二シリン系又はセフェ
ム系抗生物質に対し過敏症の既往歴のある

患者

(2）本人文は両親、兄弟に気管支附息、発疹、

事麻疹等のアレルギー症状を起こしゃすい体

質を有する患者

(3）高度の腎障害のある患者［痘筆、意識障

害等の中枢神経陣容が起こりゃすい。］

(4）肝障害のある患者［肝障害が悪化するお

それがある。］

(5）経口摂取の不良な患者又は非経口栄糞

の患者、全身状態の悪い患者［ビ宮ミンK欠乏
症状があらわれることがあるので観察を十分に

f寺うこと。］

(6）高齢者［［高齢者への投与Jの項参照］
2.重要な基本的注意
(1）ショックがあらわれるおそれか’あるので、＋

分な問診を仔うこと。なお、事前に皮膚反応を

実施することが望ましい。

(2）ショ、ノク発現時に教急処置のとれる準備

をしておくこと。また投与後患者を安静の状態

に保たせ、十分な観察を行うこと。

3.相互作用

併用禁忌（併用しないこと）

パルプロ酸ナトリウム

4 . 副作用 （本項に＇~績度が算出できない副作用報
告を含む。）

総症例20,258例中副作用 （臨床検査値異常

を含む）が報告されたのは2,119例（10.46%)

で、その主なものはGPT上昇（3.24%）、GOT

上昇（2.97%）、好酸球増多（1.13%）、AトP上

昇 （0.98%）、 γ－GTP上昇 （0.86%にLOH上

昇（0.82%）等であった。 ［再審査申時時］

(1）重大な副作用

1)ショック （0.01%未満）：ショッヲ（初期症

状．不快感、口内異常感、日嵩鳴、舷量、便意、

耳鳴、発汗等）を起こすことがあるので観察を

＋分に行い、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。2）皮
膚粘膜眼症候群（頻度不明）、中毒性褒度犠

死症（頻度不明）； 皮虜粘膜眼症候群

(Stevens-Johnson症候群）、中毒性表皮壕死

症（Lyell症候群）があらわれることがあるので、

このような症状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）急性
腎不全（0.1%未満）：急性瞥不全等の重篤主

腎陵害があらわれることがあるので、定期的に

機査を行うなど観察を十分に行い、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。4）痩’（0.1%未満）、意酪

障害（0.01%未満）：痘筆、意識障害等の中枢

神経症状があらわれることがあるので、 このよ

カルバペネム系抗生物質製剤 ｜蜘騨収載｜

旭ルペー⑮点滴用－－＇~捌.~o

うな症状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。特に腎障害や

中枢神経障害のある患者に起こりゃすいので、

投与する場合には注意すること。5）偽膜性大
腸炎（0.1%来満）：偽膜性大腸炎等の血便を

伴う重篤な大腸炎（初期症状：腹痛、頻回の

下痢）があらわれることがあるので観察を＋分

に行い、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。6）肝障害
(0.1%未満）．劇症肝炎等の重篤な肝障害、

黄痘があらわれることがあるので、定期的

に検査を行うなど観察を十分に符い、異常

が認められた泡合には投与を中止するなど

適切な処置を行うこと。 7）無頼粒疎症

(0.01%未満）、汎血E寧減少症（0.01%未溺）、

溶血性貧血（0.01%未満）；無頼粒球症、汎血

球減少症、渚血性貧血があらわれることがある

ので、定期的に機査を行うなど観察を＋分に行

い、異常が認められた場合には直ちに鈴与を中

止し、適切な処置を行うこと。B）間質性肺炎

(0.01%未満）： 発熱、咳徹、呼吸困雛、胸部

X線異常、好酸球増多等を伴う間質性肺炎が

あらわれることがあるので、このよう者症状があ

らわれた場合には直ちに投与を中止し、；11腎

皮質ホルモン部！の投与等の適切な処置を行う

」と。

(2）重大なlllJ作用（類薬）
1)PIE症候群：他のカルパベネム系抗生物質

において、発熱、政敵、呼吸困灘、胸部X線異

常、好酸球地多等を伴うPIE症候欝があらわれ

ることがあるので、このような症状があらわれた

場合には投与を中止し、畠，，腎皮質ホルモン宵l
の投与等の適切な処置を行うこと。2）血栓性
静脈炎：他のカルパベネム系抗生物質におい

て、血栓性静脈炎があらわれることがある。

※効能・効果、用法・用量、禁忌を含む
その他の使用上の注意等については
製品添付文書をご参照くださL、
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国産、初のセファマイシン系抗生剤・目指注射用セフメタゾールナトリウム臨幅制服

官ヲゑヲリ”::J l~~g·陶O簡
一一一・指定医譲品 ・要掲示医藁品（注意一医師等の処方ぜん・指示により使用すること）一一一

「ーーーーーーーーーーーーーー－可
I[祭忌I（次の患者には投与しないこと） I 
I (1）本郵lの成分によるショックの既往 1
1歴のある患者 (2）リドカイン等のア二！
：リド系局所麻酔淘lに対し過敏症の既；
i往歴のある患者［添付の溶解液はリド i
lカインを含有している。］（筋注用） I 
」，ーーーーーーーーーーーーーー」

［原則祭忌］（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）本剤の
成分又はセフ工ム系抗生物質に対し
過敏症の既往歴のある患者

効能・効果

黄色ブドウ疎薗、士蝿圏、肺貴揮薗壷形薗（インドール陽性

}lぴ慣性｝パフテロイデス、ペプトコγカス属高びベプトストレ

プトヨγカス畠のうち本剤事性菌による下Ii!畢蜂症

・世血症・＂曹宣貴買管支甚 !I症の串自在時、肺費、慢性
呼畷器搭阜のヱ；主畢接、肺牝凪症（肺・蝿）腹胸・胆菅央

胞のう提・m担貴．胃孟官費、勝股貴．パルトリ／膿費、子
宮内畢捨子宮付属器提骨盤亮腔費、子宮膏結合縫尭．

胃骨周辺の錨畢費、頃費

I用温直び用量J（静注用）
通常直人には、1日l～2副力価）を2固に骨けて働眠内注射

又は点圏静雄する．通曹小児には、1日お～I剖mg（力面）

／匂を2－・4固に分けて静艦内注射又は点摘静注する。なお、
畢泊性または量産畢量産には症拭に臨じて、1日置を証人

では4g（力量｝、小児ではI鉛mg（力価）／kgまで増量L、2

～4固に分割控与する。静量内住射i二~しては、本嗣lg(力量）
当たり．日本事局方住射用車留木．日本軍局方生理宜塩植

又は日本轟局方ブドウ惜控射植IOmLに漕解L、唖怯に投

与する。なお．本嗣は補植に加えて点構静注することもできる。

点摘静控用(IOOmLパイアル）の帯構に当たっては、注射用

車留水を世用しないことJ槽植が等彊にならないため）
〈用温且ぴ用量に闇草する慣用上の謹量〉

Ill高度の曹障害のある患者には．投与量投与問岡町通

明な調置をするなど個重に投与すること（「慎重投与l、’’E
物動車l町塩害照）。
121'客車l的世用にあたっては、原則として瞳畳性を暗証L、
高輔の拍串上£、要な量小闘の期聞の投与にとどめること［耐

性蘭の聾理事を防〈。Jo

［用撞車び用量J(圃i主主用）
通常盛人には、1日l-2g（力圃）を2固に分けて、器材の日

本聾局方リドカイン住射植（O.SW/v%）に槽解し、酷肉内に

控与する．なお、症状に臨じ適宜増量するロ帯構に障しては、

通常本剣0.5g（力価）当たり、日本事局方リドカイン住射置

(O.SW / v%)2mLに槽解する。

〈用法亙び用量に間遣する使用上の主主量〉

II）高度町腎陣害のある患者には、投与量投与問楠町適
切な圏簡をするなど慎重に投与すること（「慎重投与し「聾

駒動車｜の項嘗照）。

12P事酬の慣用にあたっては、原則として嘩畳性を確認L..
棋南町拍曜上-ll・要な量小田の期聞の投与にとどめることa射
性薗の暗現等を防〈。］。

l世用ょの注量l
L情量曲与（;j:の血者に11慣置に世与すること｝

(1)ベニンリン晶抗生物質に討し過融症の既往歴のある患

者（2）本人］（.ti両蝿、兄弟に荒智正晴阜．曙疹．車麻摩専

のアしルギー症杭を起こしゃすい体質を有する患者 （3）高

度の腎障害のある血者［血中直置のに昇、半世期の延長

がみられることがある。］（（用佳及び用暗に関連する慣用

上向性量l＆ぴ「事物動車jの項嘗照I<41軒U摂取町不
良な患者又は非時口栄聾の思書、全身tK曹の悪い患者［宜
事冊取によりピタミンKを補桔できない患者では、ピタミノK"

乏症状があらわれることがある。） (5）高齢者［「高齢者へ

の控年」の項嘗照］

2 ..ーな基＊的連軍

( 1 ）シヨ•j'Jがあらわれるおそれがあるので、十分な問載を

行うこと.~お、事前に皮膚匡応を実施することが望ましい．
(2）シヨヅヲ艶現時に批急担置のとれる章構をしておくこと．

また．控幸雄E膏を安静の拭聾に慌たせ．十舟な観曹を行
うこと.(3）投与期間中且ぴ投与瞳少なくともl週間は敵置

を置けさせること｛「掴E作用jの項書照｝。
3.相互作用

慣用法宣（替用に注置すること）

菌剤名帯 圃庫症杭・措置方温 檀序危隣国子

アルコール ti:摘によ町、ジスルフ 明らかではないが.3
イラム樺作用（曲面 位圃鏑のNメチルチ

珊’I‘心惇克避‘め オテトラゾール基がジ
まい、画輔、制荒等） スルフィラム雄作用を
があらわれることが 有すると考えられて
ある［投与期間中且 いる。
ぴ控与極少なくともl
週間li!I:酒を置けさ
ぜること，），

判草剤 腎陣害が増強され 慣序は不明だが．動
るおそれが島る。 物実鹸｛ヲット｝でフ

ロセミドとの書用によ9.
軒置から中等置の
近f~原細管上皮細
胞の轄の書蝿及び
量植が畠められたと
の報告がある。

4.lq作用（本項には掴置が揮出できない副作用輔告を含む。J
a症例27.3話例中、副作用が報告されたのは841例（3.07%)
で、その主なものはGOT上昇（094%）、GPT上昇（0.90%）、

暗躍10.82%）、悪心岨吐（0.20%）等であった．（斬問暗

医轟品町副作用のまとめ｛その62）且ぴ効能追加時｝

(1）置大生副作用

I jショッヲ（0.01%未調）ショック（担問痕組不快畢、口内

興需畢、嶋崎匝..恒量．耳晴、葺汗寄）を起こすことがあ

るので観申告十分に行い．異常が毘められた場合には直ち

に投与を中止し、適切な思置を行うこと.2）血性胃平圭（掴

置千明｝・怠性腎不全専の量障な腎聞書があらわれるζと

があるので‘定期的に鞭置を行うなど随曹をト骨に行い、

BUN・血中クレアチニン上昇等町植膏所見があらわれた場

合に11直ちに投与を中止し、適切な哩置を行うこと。3）橿

’E粒琢症（岨度不明）曙血性質血（’u：不明）鯖阻粒
埠也、博血性貧血があらわれることがあるので、定期的に

惜査を行うなど恒曹をf分に行い、異常が認められた場合

には直ちに控与を中止し、適切を担置を行うこと， II也圃

性大掴費（001%未満）惜膜性大闘員等の血恒を伴う量
掴な大蝿提（初期植松阻摘、覇闘の下痢）が島らわれるこ

とがあるので観事を十分に行い、異常が認められた場合に

は直ち仁投与を中止し、適切を畦置を行うこと.5）聞置性
肺貴｛岨置不明）.PlE症候軒｛岨置不明）暗冊、喧曜‘呼
暗闇．、胸闇X副異常.tlll暗増j専を伴う間慣性随員．

PIE症匝醇が＂らわれることがあるので 、このような症択が
あらわれた場合には直ち仁置与を中止し、問腎庇曹ホルモ

ン剤の投与尊師適切な也置を行うこと。

(21.大な副作用（覇軍）
直膚帖圃置症慎軒他のセフェム県抗生物置において、車

膚帖阻眼症幌酔（Stevens・John回n症悼酔｝があらわれた

との帽告がある。

：上記以外の使用上の注意等
。は添付文書をご貰下さい
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日本外科宝函購読・投稿規定（平ー 8. 16.改正）

パ本誌は毎年 1月， 4月， 7月および10月の各月 1日

に発行する．状況により臨時増刊を発行する．

ゾ予約購読料は昭和56年度より年額6,000円（送料を

含む）とし，分売は 1冊1,500円とする．予約購読

希望者は 1年間購読料を添え日本外科宝函編集室に
申し込まれたい 退会の申し出がない限 I）.そのま

ま，自動継続となる．

C掲載論文の著者および共著者は本誌予約購読者でな
ければならない．

0投稿原稿は編集者において必要と認める場合，加筆
・訂正することがある．
日和文原稿は400字詰原稿用紙に横書きとし，新かな
づかし、を用いること．なお，ワードプロセッサー使

用の場合は， 1行20字×20Q =400字をもって 1枚

とし，一行おきにプリントすること．

。欧文原稿は，タイプライターあるいは，欧文専用の
ワードプロセッサーで作成する．

0原稿の長さはおよそ下記の限度とし，和文原稿には
欧文表題および欧文抄録，欧文原稿には和文表題お

よび和文抄録を添付されたい
原著論文，綜説，臨床， 400字詰40枚以内（図表共）

症例報告，研究速報， 400字詰15枚以内（図表共）

。原稿の用語中，欧文固有名詞の頭文字は大文字を，
数字は原則としてアラビア数字を使用し，日本語化

した外国語は片かなで書くこと，欧文中の人名には

アンダーラインを引くこと（文献を除く）

数量の単位は下記の例による．
例 m,cm, mm, ml, kg, g，℃，μ，%， pHなど．

:Key words日本語，英語のそれぞれ5語を選定し，

表題の下に記入すること．また欧文で文献請求宛名
(Present address）を記入されたい．著者の所属は正

式名称に従われたい．

0挿画，図などは白紙または青色方眼紙に黒で清書し，
直ちに凸版製作可能の状態で送付されたい（学会発

平成 12年 3 月 20 日印刷

平成 12年 4 月 1 日発行

編集兼発行者

印 席。 者

印 局H 所

表などのスライド原稿は． l:Tを用いることが争L、
ため不適当であるにその挿入位置は原稿に記入の
こと．

(_J表，写真などは，すべて別紙に記入もしくは添付し
挿入箇所は原稿に記入のこと．

0引用文献は一括して原稿末尾に記載する．原則とし
て引用した順に並べること，著者名は 3名までとし
その後はその他として省略する．
{7ij. 

1) Faris TD, Dkihans AJ, Marchioro TL, et al: 

Radioisotope scanning in auxiliary liver transplanta-

tion. Surg Cyn Obst 123: 1261-1273, 1966. 

2）三宅 儀：副腎皮質ホノレモンの測定と臨床 最新
医学 6:769-782，昭和26.

3 l Sissons HA: The growth of bone. In The 

Bioιhemistorv and Physiology of Bone edited by 

Bourne. GH, New York, Academic Press Inc 1956, 

p. 72 

4）所安夫：脳腫湯．東京，医学書院，昭34.
51 WolfS, Wolf HG: Human Gastic Function, London, 

Oxford University Press, 1943 

0掲載料は 1頁欧文10,000円，和文9,000円，図表，
写真，アート紙の使用コロタイ／ーカラー図版など

は著者の実費負担をする．

。別刷希望の場合は，投稿と同時に希望部数を申し込
まれたい.'i]lj刷は 1頁20円を申しうける

0原稿，図表は必ずコピーを一部添付し送付されたい．
0原稿は完全なものとして御送付願いたい．著者校正
の際における加筆訂正は認めない．

0 原稿は書留郵便で下記編集室宛に送付されたい．原
稿が当編集室へ到着した日付を受付日とする．

。なお原則として原稿は返却しない．
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