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◎抑肝散エキス顆粒（54）[ツムラ] [内] 
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【重要度】 【一般製剤名】  【分類】漢方製剤 

【単位】◎2.5g/包 

【常用量】7.5g/日 

BPSDには少量（2.5～5g）から開始も可 

【用法】分2～3［食前又は食間］ 

【透析患者への投与方法】常用量（5） 

【保存期CKD患者への投与方法】常用量（5） 

【特徴】虚弱な体質で神経がたかぶるものの神経症、不眠症、小児夜なき、小児疳症に適用． 

【主な副作用・毒性】心不全，間質性肺炎，肝機能障害，傾眠，倦怠感，ミオパシー，横紋筋融解症，過敏症など 

【安全性に関する情報】フルドーズ適用，他のカリウム低下作用のある薬物との併用時，低Alb血症時などは特に低K血症のモニターが必要（Shimada S, et al: BMJ 

Open 2017 PMID: 28619768） 

代謝性アルカローシスを伴い血清K1.8mEq/Lとなった高齢者の症例（西山直樹, 他: 日本老年医学会雑誌 48: 553-555, 2011） 
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【主な臨床報告】認知症の行動心理症状［BPSD］への有効性［メタ解析］（Matsunaga S, et al: J Alzheimers Dis 2016 PMID: 27497482） 

【備考】レビー小体型認知症患者の幻視や精神症状を改善する（Iwasaki K, et al: J Clin Psychiatry 66:1612-1613, 2005） 

【更新日】20231229 
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※正確な情報を掲載するように努力していますが、その正確性、完全性、適切性についていかなる責任も負わず、いかなる保証もいたしません。本サイトは自己の責任で閲覧・利用することとし、それらを利用した結果、 

直接または間接的に生じた一切の問題について、当院ではいかなる責任も負わないものとします。最新の情報については各薬剤の添付文書やインタビューフォーム等でご確認ください。  

※本サイトに掲載の記事・写真などの無断転載・配信を禁じます。すべての内容は、日本国著作権法並びに国際条約により保護されています。 


