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－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。－

使用上の注意改訂のお知らせ

高リン血症治療剤（リン結合性ポリマー）

セベラマー塩酸塩錠
PHOSBLOCK®　TABLETS 250mg

指定医薬品
処方せん医薬品：注意 - 医師等の処方せんにより使用すること

2008 年 10 月

【改訂内容】（下線部：追加）

改 訂 後 改 訂 前

相互作用【併用注意】
本剤は同時に経口投与された場合に、併用薬の吸
収を遅延あるいは減少させるおそれがある。抗て
んかん剤、不整脈用剤等安全性及び有効性に臨床
上重大な影響を及ぼす可能性のある経口薬剤を併
用する場合は、可能な限り間隔をあけて投与し、
併用薬の作用の変化についても慎重に観察するこ
と。

薬剤名等 臨床症状・措置方法
シプロフロキサシ
ン

健康成人における本剤とシプロフ
ロキサシンの同時経口投与試験の
結果、シプロフロキサシンのバイ
オアベイラビリティが低下したと
の報告がある。

甲状腺ホルモン製
剤
　レボチロキシン
等

本剤とレボチロキシンとの併用
患者において、甲状腺刺激ホル
モン（TSH）濃度が上昇したと
の報告がある。

相互作用【併用注意】
本剤は同時に経口投与された場合に、併用薬の吸
収を遅延あるいは減少させるおそれがある。抗て
んかん剤、不整脈用剤等安全性及び有効性に臨床
上重大な影響を及ぼす可能性のある経口薬剤を併
用する場合は、可能な限り間隔をあけて投与し、
併用薬の作用の変化についても慎重に観察するこ
と。

薬剤名等 臨床症状・措置方法
シプロフロキサシ
ン

健康成人における本剤とシプロフ
ロキサシンの同時経口投与試験の
結果、シプロフロキサシンのバイ
オアベイラビリティが低下したと
の報告がある。

Information

この度、標記製品の「使用上の注意」の記載内容の一部を改訂いたしました。
今後のご使用に際しまして、下記内容をご参照下さいますようお願い申し上げます。

®登録商標
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【改訂理由】（自主改訂）
　国内外において、セベラマー塩酸塩とレボチロキシンとの相互作用が疑われる TSH 上昇の症例報
告が集積していること、また、海外において，相互作用を示唆する文献 1，2）が報告されていることから、
注意を追記いたしました。本剤と甲状腺ホルモン製剤との併用の際は、TSH 上昇に注意し、TSH 上
昇が認められた場合には、患者の状態に応じて、両剤の投与間隔を可能な限りあける、本剤を減量・
中止する、あるいは甲状腺ホルモン製剤を増量するなどの対処を行ってください。

1）Diskin CJ et al., Effect of phosphate binders upon TSH and L-thyroxine dose in patients on 
thyroid replacement. Int Urol Nephrol. 2007； 39 (2)： 599-602.

2）John-Kalarickal J et al., New medications which decrease levothyroxine absorption. Thyroid. 
2007； 17 (8)： 763-765.　

〈症例紹介〉
【薬物相互作用】：国内報告

患者
1 日投与量
投与期間

副作用
転帰性・

年齢
使用理由

（合併症） 経過及び処置

女
60 代

高リン血症
（高血圧性心疾患）
（甲状腺機能低下
症）

（透析アミロイドー
シス）

（閉経後骨粗鬆症）
（腎性貧血）

3g/日
（14日間）
3.75g/日

（21日間）
3g/日

（238日間）
4.5g/日

（77日間）
6g/日

（91日間）
4.5g/日

（572日間）
3g/日

（30日間）
0.75g/日

（64日間）
[計1107日間]

薬物相互作用

投与17年前
投与2年前

投与1年7ヶ月前
投与開始日

投与15日目
投与25日目
投与36日目

投与116日目
投与274日目
投与351日目
投与442日目
投与578日目

投与760日目
投与782日目
投与935日目
投与949日目

投与1014日目
投与1026日目
投与1037日目
投与1044日目
投与1107日目

中止11日後

血液透析導入。
甲状腺機能低下症のためレボチロキシンナトリ
ウムの投与（夕食後）を開始。
副甲状腺切除術実施。
本剤3g/日投与開始。1回1g、1日3回食前に服
用。本剤投与開始前のTSH濃度は2.95μU/mL
であった。
本剤を3.75g/日に増量。
TSH濃度が6.49μU/mLに上昇した。
レボチロキシンナトリウムを37.5μg/日から75
μg/日に増量し，本剤を3.75g/日から3g/日に減
量した。
TSH濃度が5未満（3.11μU/mL）に回復した。
本剤を4.5g/日に増量。
本剤を6g/日に増量。
本剤を4.5g/日に減量。
TSH濃度が7.98μU/mLに上昇したため、レボチ
ロキシンナトリウムを100μg/日に増量した。
TSH濃度が3.79μU/mLに回復した。
レボチロキシンナトリウムを50μg/日に減量。
TSH濃度が12.91μU/mLに上昇した。
レボチロキシンナトリウムを75μg/日に増量。
本剤を3g/日に減量。
TSH濃度：8.04μU/mL。
レボチロキシンナトリウムを85.7μg/日に増量。
本剤を0.75g/日に減量。
本剤投与中止。
TSH濃度が2.99μU/mLに回復した。

回復



3

臨床検査値

検査項目名 投与
164日前

投与
25日目

投与
116日目

投与
578日目

投与
760日目

投与
935日目

投与
1026日目

中止
11日後

TSH (μU/mL) 2.95 6.49 3.11 7.98 3.79 12.91 8.04 2.99
Ca (mg/dL) 9 9.8 9 7.8 8.1 8 7.1 7.6
P (mg/dL) 4.8 4.4 4.1 4.2 2.8 3.5 3.6 3.8

併用薬：沈降炭酸カルシウム、ラロキシフェン塩酸塩、アスピリン、エポエチンアルファ

医薬品添付文書改訂情報については、「医薬品医療機器情報提供ホームページ（http://www.info.
pmda.go.jp/）」に最新添付文書並びに医薬品安全対策情報（DSU）No.173 が掲載されますので、ご
参照ください。

☆　次ページ以降に改訂後の添付文書全文が記載されていますので、併せてご参照ください。

0

2

4

6

8

10

12

14

-200 0 200 400 600 800 1000 1200

g /

g/

3 
3.75 

3 
4.5 

6
4.5 

3 
0.75 

37.5 
 001 57 50 

75 85.7 

 ( U/mL) 

レボチロキシン
ナトリウム

本剤投与開始からの日数

TSHの推移

本剤投与量



　　 4



5 　　



       6



7 　　



PHB1002HJA08J　2008年9月印刷


