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▼ケルナックカプセル・▼細粒 ［内］ ＜販売中止＞ 
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【重要度】＜販売中止＞ 【一般製剤名】プラウノイ抽出精製油（プラウノトール） plaunotol 【分類】粘膜防御 胃炎・胃潰瘍治療剤（植物抽出・精製製剤） 

【単位】▼80mg/Cap，▼8%細粒 

【常用量】240mg/日 

【用法】1日3回 

【透析患者への投与方法】減量する必要はないと思われるが、透析患者の投与方法に言及した文献なし（5）【その他の報告】透析患者のヘリコバクターピロリの除菌に

AMPC500mg、ランソプラゾール30mgと本剤1日3カプセル投与が有効であったという報告（日腎誌  38: 349-355,1996）がある 

【保存期腎不全患者への投与方法】減量する必要はないと思われるが、透析患者の投与方法に言及した文献なし（5） 

【特徴】phospholipase A2 系の活性化とPGを増加させることにより胃粘膜血流を増加させる。 

【主な副作用・毒性】腹部不快感、便秘、AST・ALT 上昇、発疹、掻痒感など 

【tmax】1.5～2hr（外国人） 

【代謝】主として肝にて代謝され、ヒト血中には未変化体は検出されず、90%以上がグルクロン酸抱合体で、大部分はM-6の抱合体（1）12種類の代謝物のうち，M-6，

M-4，M-3は未変化体と同等の活性あり（1） 

【排泄】尿中回収率43～50%，中排泄率は21～24％（1） 

【t1/2】2～2.6hr（1） 

【蛋白結合率】90～100%（1） 

【Vd】データなし（1） 

【MW】306.48 

【透析性】蛋白結合率が高いため、透析で除去されにくいと思われる（5）データなし（1） 

【TDMのポイント】TDMの対象にならない 

【更新日】20140813 
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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。 


