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【重要度】 【一般製剤名】アンベノニウム塩化物 Ambenonium Chloride 【分類】重症筋無力症治療剤［コリンエステラーゼ阻害剤］ 

【単位】▼10mg/錠 

【常用量】15mg/日［増減］ 

【用法】1日3回 

【透析患者への投与方法】データなし（1） 

【保存期CKD患者への投与方法】データなし（1）消失経路以外にも吸収の個体間，固体内変動が大きいことに注意（5） 

【特徴】選択的に真性ChE に対して抑制作用を示す重症筋無力症治療剤．作用時間が比較的長い． 

【主な副作用･毒性】コリン作動性クリーゼ，下痢，頭痛，発汗，悪心，心ブロック，徐脈，めまい，縮瞳など 

筋無力性クリーゼとコリン作動性クリーゼの鑑別にはエドロホニウム注による反応性により行うことができる． 

【安全性に関する情報】 

【吸収】AUCが線形ではない理由として吸収の変動が関与する可能性（Tharasse-Bloch C, et al: Eur J Drug Metab Pharmacokinet 1991 PMID: 1823874）食後に比

べ空腹時投与でCmax，AUCが増大（Ohtsubo K, et al: Eur J Clin Pharmacol 1992 PMID: 1516600） 

【F】 

【tmax】 

【代謝】資料なし（1） 

【排泄】資料なし（1） 

【t1/2】 

【蛋白結合率】資料なし（1） 

【Vd】0.2-0.3L/kg［ラット］（Yamamoto K, et al: Biopharm Drug Dispos 1991 PMID: 1801966） 

【MW】608.47 

【透析性】資料なし（1） 

【O/W係数】 

【相互作用】コリン作動薬，抗コリン薬注意（1） 

【更新日】20250524 
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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。 


