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平成２３年１月

お知らせ文書（No.23-1）
＜DSU；No.１９６掲載予定＞

株式会社 三恵薬品

使用上の注意事項改訂のお知らせ

劇薬、処方せん医薬品

サンナックス錠25mg
（ジクロフェナクナトリウム錠）

謹啓 平素は弊社製品をご愛用賜り、有り難く厚く御礼申し上げます。

このたび、標記製品につきまして、下記の通り使用上の注意事項を自主改訂いたしましたので、お知らせ申し上げます。

今後のご使用に際しましてご参照下さいますようお願い申しあげます。

敬具

記

改訂内容（下線部改訂箇所）

改 訂 後 改 訂 前

２）併用注意（併用に注意すること） ２）併用注意（併用に注意すること）

薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子 薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子

本剤のＣｍａｘとＡ これらの薬剤は本剤の代謝ＣＹＰ２Ｃ９を阻

ＵＣが増加すること 酵素であるＣＹＰ２Ｃ９を 記載無し害する薬剤

がある。 阻害する。ボリコナゾー

ル等

ニューキノロン系 痙攣を起こすおそれ ニューキノロン系抗菌剤が ニューキノロン系 痙攣を起こすおそれ ニューキノロン系抗菌剤が

抗菌剤 がある。痙攣が発現 脳内の抑制性神経伝達物質 抗菌剤 がある。痙攣が発現 脳内の抑制性神経伝達物質

エノキサシン等 した場合には、気道 であるＧＡＢＡの受容体結 エノキサシン等 した場合には、気道 であるＧＡＢＡの受容体結

を確保し、ジアゼパ 合を濃度依存的に阻害し、 を確保し、ジアゼパ 合を濃度依存的に阻害し、

ムの静注等を行う。 ある種の非ステロイド性抗 ムの静注等を行う。 ある種の非ステロイド性抗

炎症剤との共存下ではその 炎症剤との共存下ではその

阻害作用が増強されること 阻害作用が増強されること

が動物で報告されている。 が動物で報告されている。

リチウム これらの薬剤の血中 本剤の腎プロスタグランジ リチウム これらの薬剤の血中 本剤の腎プロスタグランジ

強心配糖体 濃度を高め、その作 ン合成阻害作用により、こ 強心配糖体 濃度を高め、その作 ン合成阻害作用により、こ

ジゴキシン等 用を増強することが れらの薬剤の腎クリアラン ジゴキシン等 用を増強することが れらの薬剤の腎クリアラン

メトトレキサート ある。必要に応じ スが低下するためと考えら メトトレキサート ある。必要に応じ スが低下するためと考えら

て、これらの薬剤の れる。 て、これらの薬剤の れる。

用量を調節する。 用量を調節する。

アスピリン 相互に作用が減弱さ アスピリンは本剤の血漿蛋 アスピリン （１）相互に作用が （１）アスピリンは本剤の

れることがある。 白結合を減少させ、血漿ク 減弱されることが 血漿蛋白結合を減少させ、

リアランスを増加させるこ ある。 血漿クリアランスを増加さ

消化器系の副作用を とにより、その血中濃度を （２）消化器系の副 せることにより、その血中

増 強させるおそれ 減少させる。逆に、本剤に 作用を増強させる 濃度を減少させる。逆に、

がある。 より、アスピリンの尿中排 おそれがある。 本剤により、アスピリンの

泄量が増加するとの報告が 尿中排泄量が増加するとの

ある。 報告がある。

（２）両剤とも消化管の障

両剤とも消化管の障害作用 害作用をもつため、併用し

をもつため、併用した場合 た場合その影響が大きくな

その影響が大きくなるおそ るおそれがある。

れがある。

非ステロイド性消 相互に胃腸障害等が 両剤とも消化管の障害作用 非ステロイド性消 相互に胃腸障害等が 両剤とも消化管の障害作用

炎鎮痛剤 増強されることがあ をもつため、併用した場合 炎鎮痛剤 増強されることがあ をもつため、併用した場合

る。 その影響が大きくなるおそ る。 その影響が大きくなるおそ

おそれがある。 おそれがある。

裏面に続く
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改 訂 後 改 訂 前

薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子 薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子

副腎皮質ステロイ 相互に副作用、特 両剤とも消化管の障害作用 副腎皮質ステロイ 相互に副作用、特 両剤とも消化管の障害作用

ド剤 に、胃腸障害等が増 をもつため、併用した場合 ド剤 に、胃腸障害等が増 をもつため、併用した場合

プレドニゾロン 強されることがあ その影響が大きくなる。 プレドニゾロン 強されることがあ その影響が大きくなる。

等 る。 等 る。

降圧剤 これらの薬剤の降圧 本剤の腎プロスタグランジ 降圧剤 これらの薬剤の降圧 本剤の腎プロスタグランジ

β-遮断剤 作用を減弱すること ン合成阻害作用により、こ β-遮断剤 作用を減弱すること ン合成阻害作用により、こ

ＡＣＥ阻害剤等 があるので、用量に れらの薬剤の血圧低下作用 ＡＣＥ阻害剤等 があるので、用量に れらの薬剤の血圧低下作用

注意すること。 を減弱するおそれがある。 注意すること。 を減弱するおそれがある。

利尿剤 これらの薬剤の作用 本剤の腎プロスタグランジ 利尿剤 これらの薬剤の作用 本剤の腎プロスタグランジ

ヒドロクロロチ を減弱させることが ン合成阻害作用により、こ ヒドロクロロチ を減弱させることが ン合成阻害作用により、こ

アジド ある。利尿効果、血 れらの薬剤の利尿効果を減 アジド ある。利尿効果、血 れらの薬剤の利尿効果を減

圧を観察し、必要に 弱するおそれがある。 圧を観察し、必要に 弱するおそれがある。フロセミド等 フロセミド等

応じてこれらの薬剤 応じてこれらの薬剤

の増量を考慮する。 の増量を考慮する。

カリウム保持性利 これらの薬剤の作用 プロスタグランジン産生が

尿剤 を減弱させることが 抑制されることによって、 記載無し

スピロノラクト ある。また、腎機能 ナトリウム貯留作用による

ン 障害患者における重 降圧作用の減弱、カリウム

カンレノ酸 度の高カリウム血症 貯留作用による血清カリウ

抗アルドステロン が発現するおそれが ム値の上昇が起こると考え

剤 ある。 られる。

エプレレノン 危険因子：腎機能障害

抗凝血剤及び抗血 出血の危険性が増大 本剤の血小板機能阻害作用 抗凝血剤及び抗血 出血の危険性が増大 本剤の血小板機能阻害によ

小板薬 するとの報告があ とこれらの薬剤の作用によ 小板薬 するとの報告があ り、出血の危険性が増大す

ワルファリン る。血液凝固能検査 り、出血の危険性が増大す ワルファリン る。血液凝固能検査 る。

レビパリン 等出血管理を十分に る。 レビパリン 等出血管理を十分に

行う。 行う。クロピドグレル クロピドグレル

エノキサパリン

等

シクロスポリン シクロスポリンによ 機序は十分解明されていな シクロスポリン シクロスポリンによ 機序は十分解明されていな

る腎障害を増強する いが、本剤はシクロスポリ る腎障害を増強する いが、本剤はシクロスポリ

との報告がある。腎 ンによる腎障害に対して保 との報告がある。腎 ンによる腎障害に対して保

機能を定期的にモニ 護的な作用を有するプロス 機能を定期的にモニ 護的な作用を有するプロス

ターしながら慎重に タグランジンの合成を阻害 ターしながら慎重に タグランジンの合成を阻害

投与する。 し、腎障害を増大すると考 投与する。 し、腎障害を増大すると考

えられる。 えられる。

高カリウム血症があ 高カリウム血症の副作用が

らわれるおそれがあ 相互に増強されると考えら

るので、血清カリウ れる。

ム値に注意するこ

と。

コレスチラミン 本剤の血中濃度が低 コレスチラミンは陰イオン コレスチラミン 本剤の血中濃度が低 コレスチラミンは陰イオン

下するおそれがあ 交換樹脂であり、消化管内 下するおそれがあ 交換樹脂であり、消化管内

る。コレスチラミン で胆汁酸、陰イオン性物質 る。コレスチラミン で胆汁酸、陰イオン性物質

による吸収阻害を避 や酸性物質等と結合してそ による吸収阻害を避 や酸性物質等と結合してそ

けるため、コレスチ の吸収を遅延・抑制させ けるため、コレスチ の吸収を遅延・抑制させ

ラミン投与前４時間 る。 ラミン投与前４時間 る。

若しくは投与後４～ 若しくは投与後４～

６時間以上、又は可 ６時間以上、又は可

能な限り間隔をあけ 能な限り間隔をあけ

て慎重に投与するこ て慎重に投与するこ

と。 と。

選択的セロトニン 消化管出血があらわ これらの薬剤の投与により 選択的セロトニン 消化管出血があらわ これらの薬剤の投与により

再取り込み阻害剤 れることがあるの 血小板凝集が阻害され、併 再取り込み阻害剤 れることがあるの 血小板凝集が阻害され、併

（SSRI） で、注意して投与す 用により出血傾向が増強す （SSRI） で、注意して投与す 用により出血傾向が増強す

フルボキサミン ること。 ると考えられる。 フルボキサミン ること。 ると考えられる。

パロキセチン パロキセチン

以上


