
次頁へ続く

─ 医薬品の適正使用に欠かせない情報です。必ずお読み下さい。─

1. 改訂内容

2015年 10月

販売

製造販売

お問い合わせ先：小野薬品くすり相談室
電話　0120－626－190

セフジニル
セフポドキシム プロ
キセチル
ミコフェノール酸 モ
フェチル
デラビルジン
ザルシタビン
ペニシラミン

これらの薬剤の吸収
が低下し、効果が減
弱するおそれがある
ので、同時に服用さ
せないなど注意する
こと。

機序不明

薬剤名等 臨床症状・措置方法

（省略）変更なし

（省略）変更なし

機序・危険因子

（省略）変更なし （省略）変更なし

（省略）変更なし

セフジニル

ミコフェノール酸モ
フェチル
デラビルジン
ザルシタビン
ペニシラミン

これらの薬剤の吸収
が低下し、効果が減
弱するおそれがある
ので、同時に服用さ
せないなど注意する
こと。

機序不明

薬剤名等 臨床症状・措置方法

（省略）

（省略）

機序・危険因子

（省略） （省略）

（省略）

改　　訂 現　　行（破線部分は削除）

2015年 10月改訂
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〔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）～（4）（省略）変更なし

（5）高齢者（「5．高齢者への投与」の項参照）

２．重要な基本的注意

本剤の投与により、高マグネシウム血症があらわれること

がある。特に、便秘症の患者では、腎機能が正常な場合や

通常用量以下の投与であっても、重篤な転帰をたどる例が

報告されているので、以下の点に留意すること。（「4．副作

用（1）重大な副作用」の項参照）

（1）必要最小限の使用にとどめること。

（2）長期投与又は高齢者へ投与する場合には定期的に血清マ

グネシウム濃度を測定するなど特に注意すること。

（3）嘔吐、徐脈、筋力低下、傾眠等の症状があらわれた場合

には、服用を中止し、直ちに受診するよう患者に指導す

ること。

３．相互作用

併用注意（併用に注意すること）

本剤は吸着作用、制酸作用等を有しているので、他の薬剤

の吸収・排泄に影響を与えることがある。

2015年 2月改訂

〔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）～（4）（省略）

　

２．重要な基本的注意

本剤の投与により、高マグネシウム血症があらわれること

があるので、長期投与する場合には定期的に血清マグネシ

ウム濃度を測定するなど特に注意すること。（「4．副作用

（1）重大な副作用」の項参照）

３．相互作用

併用注意（併用に注意すること）

本剤は吸着作用、制酸作用等を有しているので、他の薬剤

の吸収・排泄に影響を与えることがある。

制酸・緩下剤
日本薬局方

重質酸化マグネシウム＜ハチ＞

この度、標記製品の「使用上の注意」を改訂致しましたのでお知らせ申し上げます。

今後のご使用に関しましては、下記内容をご参照下さいますようお願い申し上げます。

追記 

追記 

使用上の注意改訂のお知らせ

酸化マグネシウム

（下線部分改訂）



2. 改訂理由

※次頁以降に症例紹介、改訂部分及び使用上の注意の全文を記載しておりますのでご参照下さい。
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改　　訂 現　　行（破線部分は削除）

５．高齢者への投与

高齢者では、高マグネシウム血症を起こし、重篤な転帰を

たどる例が報告されているので、投与量を減量するととも

に定期的に血清マグネシウム濃度を測定するなど観察を十

分に行い、慎重に投与すること。

５．高齢者への投与

一般に高齢者では、生理機能が低下しているので減量する

など注意すること。

厚生労働省医薬・生活衛生局安全対策課長通知に基づき、〔使用上の注意〕の「慎重投与」、「重要な基本的注意」、「高齢者への

投与」の項を改訂致しました。また、〔使用上の注意〕の「相互作用」の項を自主改訂致しました。

改訂箇所は以下の通りです。

　●　「慎重投与」の項に「高齢者」を追記

高齢者では、高マグネシウム血症を起こし、重篤な転帰をたどる例が報告されていることから、「高齢者」を追記しました。

●　「重要な基本的注意」の項を改訂

2008年9月に高マグネシウム血症について「使用上の注意」を改訂し注意喚起を行っておりますが、その後も酸化マグネシウム

の服用と因果関係が否定できない高マグネシウム血症が継続して報告されており、特に便秘症の患者では、腎機能が正常な場合

や通常用量以下の投与であっても、重篤な転帰をたどる例が報告されていることから、適正使用に関する更なる注意喚起を行う

ため改訂しました。

　●　「相互作用」の項に「セフポドキシム プロキセチル」を追記

セフポドキシム プロキセチル製剤の添付文書において、「アルミニウム又はマグネシウム含有の制酸剤」との相互作用について

注意喚起されていることから、本剤においても同様に改訂し整合性を図ることにしました。

　●　「高齢者への投与」の項を改訂

高齢者では、高マグネシウム血症を起こし、重篤な転帰をたどる例が報告されていることから、適正使用に関する更なる注意喚

起を行うため改訂しました。

尚、流通在庫の関係から改訂添付文書を封入した製品がお手元に届くまでに若干の日数を必要と致しますので、当分の間はここ

にご案内致しました改訂内容をご参照下さいますようお願い申し上げます。
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─高マグネシウム血症の症例紹介─

副作用

高マグネシウム血症、敗血症

1日投与量、投与期間

1,980mg、長期投与

女性

40歳代

使用理由：便秘症

合併症：統合失調症

経過及び処置

統合失調症のため入院中のADL自立した患者。

日付不明　

発現日   

　

　

発現１日後

症例紹介1

2：00

3：30

搬送後

入院後

6：00

14：55

酸化マグネシウム1,980mg投与開始。

患者が寝ているところを確認。

トイレでうずくまっているところを発見。意識障害みられ血圧143/99mmHg、

脈拍76bpm、体温33.4度と低体温認め保温を行うも改善せず搬送された。

低血圧と意識障害がありMg：18.4 mg/dLと高マグネシウム血症を認め、細胞外

液負荷を行い利尿がつくもMg：12.8mg/dLと高値であったため緊急透析を行い

入院。

透析後Mg：10mg/dLまでしか低下せず、脈拍30－40bpmまで低下し徐脈ショッ

ク状態となった。輸液負荷、気管挿管、中心静脈カテーテルによる静脈路確保、

血圧管理に伴う動脈ライン挿入を施行。輸液8L負荷とノルアドレナリンによる

昇圧を行うも血圧50－60mmHgと脈拍40－50bpmの徐脈ショック持続。経皮

ペーシングに反応せず体外式一時ペーシング挿入の適応を考えるも、発熱があり

敗血症も併発している可能性があり適応外となった。

意識状態の悪化、血圧低下、腸管虚血、敗血症に伴う代謝性アシドーシスおよび

下血を認めた。

心静止を認め、死亡を確認。

死因：高マグネシウム血症。

剖検なし。

併用薬：アリピプラゾール、レボメプロマジンマレイン酸塩、ビペリデン塩酸塩、バルプロ酸ナトリウム、ハロ

ペリドール、ブロナンセリン、炭酸リチウム、ファモチジン、ラモトリギン、ゾテピン、オランザピ

ン、パリペリドン、フルニトラゼパム、クロルプロマジン塩酸塩・プロメタジン塩酸塩・フェノバルビ

タール、センノシド

Mg（mg/dL）

BUN（mg/dL）

Cr（mg/dL）

発現日

18.4

18

1.0

2時間後

12.8

17

0.7

検査項目

臨床検査値
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副作用

高マグネシウム血症、腹部膨満、水様便

1日投与量、投与期間

1,980mg、7日

女性

80歳代

使用理由：結腸癌の術前処置

合併症：高血圧、糖尿病、変形性脊椎症、
　　　　腓骨神経麻痺、心筋虚血

経過及び処置

投与開始日

投与７日目

（投与中止日）

中止１日後

症例紹介3

副作用

高マグネシウム血症

1日投与量、投与期間

1,980mg、不明

男性

50歳代

使用理由：便秘症

合併症：脳性麻痺

経過及び処置

施設入所中の脳性麻痺の患者。

腎機能正常。

日付不明

発現日

（投与中止日）

発現5日後

症例紹介2

S状結腸癌の診断で手術を予定し、酸化マグネシウム1,980mgを入院までの１週間投与開始。

塩化ナトリウム・塩化カリウム・炭酸水素ナトリウム・無水硫酸ナトリウム1,000mL内服し

た後より腹部膨満、気分不良があり、救急搬送され、多量の水様便とともに症状は改善し、

入院。

入院後も水様便を認め、徐々に意識レベルの低下、血圧低下し、ICU入室。血液検査で高マ

グネシウム血症を認め、持続血液濾過透析開始。

各種集中治療でもショックの離脱は困難で、徐々に昇圧薬に反応しなくなり死亡。

高マグネシウム血症：未回復、腹部膨満：軽快、水様便：未回復。

死因は不明。

併用被疑薬：塩化ナトリウム・塩化カリウム・炭酸水素ナトリウム・無水硫酸ナトリウム

併用薬：シタグリプチンリン酸塩水和物、ピオグリタゾン塩酸塩、アムロジピンベシル酸塩、トリクロルメチア

ジド、プラバスタチンナトリウム

酸化マグネシウム1,980mg投与開始。

呼吸停止、昏睡状態にて搬送。

Mg：16.7 mg/dLと著明な高マグネシウム血症を呈し、ショック状態となったが、補液と呼

吸循環補助により速やかに回復。

Mg：2.3mg/dLと正常値となった。

併用薬：エペリゾン塩酸塩、エチゾラム、メコバラミン、ロキソプロフェンナトリウム水和物、エソメプラゾー

ルマグネシウム水和物、フルニトラゼパム、プレガバリン

Mg（mg/dL）

投与７日目
（投与中止日）

12.2

中止1日後

9.2

検査項目

臨床検査値



2015年 10月改訂

テトラサイクリン系抗
生物質
（テトラサイクリン、ミ
ノサイクリン等）
ニューキノロン系抗菌
剤
（シプロフロキサシン、
トスフロキサシン等）
ビスホスホン酸塩系
骨代謝改善剤
（エチドロン酸二ナトリ
ウム、リセドロン酸ナ
トリウム等）

セフジニル
セフポドキシム プロ
キセチル
ミコフェノール酸 モ
フェチル
デラビルジン
ザルシタビン
ペニシラミン

アジスロマイシン
セレコキシブ
ロスバスタチン
ラベプラゾール
ガバペンチン

これらの薬剤の血中
濃度が低下するおそ
れがある。

これらの薬剤の吸収
が低下し、効果が減
弱するおそれがある
ので、同時に服用さ
せないなど注意する
こと。

マグネシウムと難溶性
のキレートを形成し、
薬剤の吸収が阻害さ
れる。

機序不明

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

ミソプロストール 下痢が発現しやすく
なる。

ジギタリス製剤
（ジゴキシン、ジギト
キシン等）
鉄剤
フェキソフェナジン

これらの薬剤の吸
収・排泄に影響を与
えることがあるので、
服用間隔をあけるな
ど注意すること。

マグネシウムの吸着作
用または消化管内・
体液のpH上昇による
と考えられる。

ポリカルボフィルカル
シウム

ポリカルボフィルカル
シウムの作用が減弱
するおそれがある。

ポリカルボフィルカル
シウムは酸性条件下
でカルシウムが脱離し
て薬効を発揮するが、
本剤の胃内pH上昇作
用によりカルシウムの
脱離が抑制される。

高カリウム血症改善イ
オン交換樹脂製剤
（ポリスチレンスルホ
ン酸カルシウム、ポリ
スチレンスルホン酸ナ
トリウム）

これらの薬剤の効果
が減弱するおそれが
ある。
また、併用によりアル
カローシスがあらわ
れたとの報告がある。

マグネシウムがこれら
の薬剤の陽イオンと交
換するためと考えられ
る。

活性型ビタミンD3製
剤
（アルファカルシドー
ル、カルシトリオー
ル）

高マグネシウム血症
を起こすおそれがあ
る。

マグネシウムの消化管
吸収及び腎尿細管か
らの再吸収が促進す
るためと考えられる。

大量の牛乳
カルシウム製剤

milk-alkali syndrome
（高カルシウム血症、
高窒素血症、アルカ
ローシス等）があら
われるおそれがある
ので、観察を十分に
行い、このような症
状が現れた場合には
投与を中止すること。

機序：代謝性アルカ
ローシスが持続するこ
とにより、尿細管で
のカルシウム再吸収
が増加する。
危険因子：高カルシ
ウム血症、代謝性ア
ルカローシス、腎機
能障害のある患者

ミソプロストールは小
腸の蠕動運動を亢進
させ、小 腸 からの
水・Naの吸収を阻害
し、下痢を生じさせ
る。本剤には緩下作
用があるので、両者
の併用で下痢が発現
しやすくなる。
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〔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）腎障害のある患者〔高マグネシウム血症を起こすおそれが

ある。〕（「4．副作用（1）重大な副作用」の項参照）

（2）心機能障害のある患者〔徐脈を起こし、症状が悪化するお

それがある。〕

（3）下痢のある患者〔症状が悪化するおそれがある。〕

（4）高マグネシウム血症の患者〔症状が悪化するおそれがあ

る。〕

（5）高齢者（「5．高齢者への投与」の項参照）

２．重要な基本的注意

本剤の投与により、高マグネシウム血症があらわれること

がある。特に、便秘症の患者では、腎機能が正常な場合や

通常用量以下の投与であっても、重篤な転帰をたどる例が

報告されているので、以下の点に留意すること。（「4．副作

用（1）重大な副作用」の項参照）

（1）必要最小限の使用にとどめること。

（2）長期投与又は高齢者へ投与する場合には定期的に血清マ

グネシウム濃度を測定するなど特に注意すること。

（3）嘔吐、徐脈、筋力低下、傾眠等の症状があらわれた場合

には、服用を中止し、直ちに受診するよう患者に指導す

ること。

３．相互作用

併用注意（併用に注意すること）

本剤は吸着作用、制酸作用等を有しているので、他の薬剤

の吸収・排泄に影響を与えることがある。

４．副作用

本剤は使用成績調査等の副作用発現頻度が明確となる調査

を実施していない。

（１）重大な副作用

高マグネシウム血症（頻度不明）：本剤の投与により、高

マグネシウム血症があらわれ、呼吸抑制、意識障害、不

整脈、心停止に至ることがある。

悪心・嘔吐、口渇、血圧低下、徐脈、皮膚潮紅、筋力低

下、傾眠等の症状の発現に注意するとともに、血清マグ

ネシウム濃度の測定を行うなど十分な観察を行い、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。〔処置法は「6．過量投与」の項参照〕

改訂部分及び使用上の注意の全文（下線部分改訂）



消化器

電解質注）
下痢等

血清マグネシウム値の上昇

頻度不明

５．高齢者への投与

高齢者では、高マグネシウム血症を起こし、重篤な転帰を

たどる例が報告されているので、投与量を減量するととも

に定期的に血清マグネシウム濃度を測定するなど観察を十

分に行い、慎重に投与すること。

６．過量投与

徴候、症状：血清マグネシウム濃度が高値になるにつれ、

深部腱反射の消失、呼吸抑制、意識障害、房

室ブロックや伝導障害等の不整脈、心停止等

があらわれることがある。〔初期症状は「4．

副作用（1）重大な副作用」の項参照〕

処　　　置：大量服用後の間もない場合には、催吐並びに

胃洗浄を行う。中毒症状があらわれた場合に

は、心電図並びに血清マグネシウム濃度の測

定等により患者の状態を十分に観察し、症状

に応じて適切な処置を行うこと（治療にはグ

ルコン酸カルシウム静注が有効であるとの報

告がある）。

なお、マグネシウムを除去するために血液透

析が有効である。

７．その他の注意

長期・大量投与により胃・腸管内に結石を形成し、腸閉塞

を起こしたとの報告がある。

注）：観察を十分に行い、異常が認められた場合には、減量または
休薬等の適切な処置を行うこと。

（2）その他の副作用
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