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【重要度】 【一般製剤名】メトロニダゾール Metronidazole 【分類】がん性皮膚潰瘍臭改善薬 

【単位】△50g/本［0.75%］ 

【常用量】 

■がん性皮膚潰瘍部位：症状及び病巣の広さに応じて1日1～2回，適量を使用 

■酒さ：1日2回，患部を洗浄後，適量を塗布 

【用法】ガーゼ等にのばして貼付するか，直接塗布してガーゼ保護 

■酒さ：12週までの使用 

【透析患者への投与方法】常用量（1） 

【保存期CKD患者への投与方法】常用量（1） 

【特徴】メトロニダゾールの外用剤．臭気物質（プトレシン，カダベリン）を産生する数種類のグラム陽性及びグラム陰性嫌気性菌に対して抗菌作用を発揮することに

よってがん性皮膚潰瘍に伴う臭気を軽減する．1%メトロニダゾール軟膏の有用性（芦野和幸,他: 日病薬誌 45:945-7, 2009） 

【主な副作用･毒性】潰瘍部位からの出血，様々な皮膚症状，末梢神経障害，悪心，蕁麻疹など 

【安全性に関する情報】 

【MW】171.15 

【O/W係数】 

【更新日】20220706 
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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。 


