
【禁 忌（次の患者には投与しないこと）】
�１カテコールアミン製剤（アドレナリン等）、エフ
ェドリン塩酸塩、メチルエフェドリン塩酸塩を
投与中の患者（「相互作用」の項参照）

�２頻脈性不整脈のある患者［症状を悪化させるお
それがある。］

�３有効な抗菌剤の存在しない感染症、全身の真菌
症の患者［症状を悪化させるおそれがある。］

�４本剤に対して過敏症の既往歴のある患者

【原則禁忌（次の患者には投与しないことを原則とす
るが、特に必要とする場合には慎重に投与すること）】
�１結核性疾患のある患者［症状を悪化させるおそ
れがある。］

�２呼吸器感染症の患者［症状を悪化させるおそれ
がある。］

【組成・性状】
１．組成

有効成分（１mL中） 添加物

硫酸イソプロテレノール １．６６７mg
日局 デキサメタゾン ０．５５６mg
臭化メチルアトロピン ０．１１１mg

中鎖脂肪酸トリグリセリド、
１，１，１，２，３，３，３‐ヘプタフル
オロプロパン（HFA‐２２７）

２．製剤の性状

剤形 容器の材質 吸入回数／１容器

定量噴霧式エアゾール剤 アルミニウム
約６０回

（１容器５mL）

【効能・効果】
下記疾患に基づく気管支痙攣の緩解
気管支喘息、慢性気管支炎、肺気腫

上記疾患の治療に使用される副腎皮質ホルモンの減量
及び離脱

〈効能・効果に関連する使用上の注意〉
気管支痙攣の緩解の場合
本剤は喘息発作に対する対症療法剤であるので、
本剤の使用は発作発現時に限ること。

� �

【用法・用量】
通常１回１吸入（硫酸イソプロテレノールとして０．１
mg）する。２～５分間たって効果が不十分な場合で
も、２吸入を限度とする。続けて用いる必要がある場
合でも、少なくとも４～６時間の間隔をおくこと。
副腎皮質ホルモンの減量及び離脱にあたっては次のよ
うに用いる。
１．副腎皮質ホルモンの経口投与を漸減すると同時に、
併行して症状の緩解を維持しうるよう症状に応じて
１日数回、１回１～２吸入する。副腎皮質ホルモン
の経口投与中止後は本剤の吸入回数を慎重に漸減す
る。

２．本剤の投与によって副腎皮質ホルモンの経口投与の
中止が可能と考えられる場合には、副腎皮質ホルモ
ンの経口投与を中止し、本剤に切り換え１日数
回、１回１～２吸入する。ついで症状の緩解を維持
しつつ１回１～２吸入し、その後吸入回数を漸減す
る。

〈用法・用量に関連する使用上の注意〉
患者又は保護者に対し、本剤の過度の使用により、
不整脈、心停止等の重篤な副作用が発現する危険
性があることを理解させ、次の事項及びその他必
要と考えられる注意を与えること。
気管支痙攣の緩解の場合
�１成人の場合、１回１吸入の用法・用量を守るこ
と。なお、吸入後２～５分を待っても十分な効
果がみられない場合には、１回１吸入を限度と
して追加吸入できるが、それ以上の追加投与は
行わないこと。続けて用いる必要がある場合で
も、少なくとも４～６時間の間隔をおき、１日４
回（８吸入）までとすること。

�２小児の場合、投与しないことが望ましいが、やむ
を得ず使用する場合には、１回１吸入を限度と
し、次の発作に使用する場合、少なくとも４～６
時間の間隔をおき、１日４回（４吸入）までとす
ること。
副腎皮質ホルモンの減量及び離脱の場合
副腎皮質ホルモンの減量及び離脱の場合には定め
られた１日数回、１回１～２吸入の用法・用量を
守ること。
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３．相互作用
�１併用禁忌（併用しないこと）

薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子

＊ カテコールアミン製剤
アドレナリン
（ボスミン）

等
エフェドリン塩酸塩
メチルエフェドリン塩酸
塩

（メチエフ）

不整脈、場合によっ
ては心停止を起こす
おそれがある。

アドレナリン作動
性神経刺激の著し
い増大が起きる。

�２併用注意（併用に注意すること）
薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子

β２刺激薬
プロカテロール塩酸塩
水和物
サルブタモール硫酸塩
クレンブテロール塩酸
塩

等

不整脈、場合によっ
ては心停止を起こす
おそれがある。

アドレナリン作動
性神経刺激の増大
が起きる。

強心配糖体
ジゴキシン
ジギトキシン

等

不整脈を起こすおそ
れがある。

刺激伝導系に対す
る作用が増強する
おそれがある。

キサンチン誘導体
テオフィリン
アミノフィリン
ジプロフィリン

等
ステロイド剤
ベタメタゾン
プレドニゾロン
ヒドロコルチゾンコハク
酸エステルナトリウム

等
カリウム排泄型利尿剤
フロセミド
トリクロルメチアジド
ヒドロクロロチアジド

等

低カリウム血症によ
る不整脈を起こすお
それがある。
血清カリウム値のモ
ニターを行う。

キサンチン誘導体
との併用により
cAMP量が増加し、
血清カリウム値の
低下を増強するこ
とがある。
ステロイド剤及び
カリウム排泄型利
尿剤は尿細管での
カリウム排泄促進
作用があるため、
血清カリウム値の
低下が増強するこ
とが考えられる。

４．副作用
本剤は使用成績調査等の副作用発現頻度が明確とな
る調査を実施していない。
�１重大な副作用
血清カリウム値の低下：β２刺激薬による重篤な血
清カリウム値の低下が報告されている。また、こ
の作用はキサンチン誘導体、ステロイド剤及び利
尿剤の併用により増強することがあるので、重症
喘息患者では特に注意すること。さらに、低酸素
血症では血清カリウム値の低下により心リズムに
及ぼす作用が増強されることがある。このような
場合には血清カリウム値をモニターすることが望
ましい。
�２その他の副作用

頻度不明

過敏症注） 発疹

循環器 心悸亢進、血圧変動、頻脈、
顔面紅潮・蒼白

【使用上の注意】
１．慎重投与（次の患者には慎重に投与すること）
�１甲状腺機能亢進症の患者［動悸、頻脈を助長させ
るおそれがある。］

�２高血圧のある患者［血圧を上昇させるおそれがあ
る。］

�３心疾患のある患者［症状を悪化させるおそれがあ
る。］

�４糖尿病の患者［血糖値を上昇させるおそれがあ
る。］

�５呼吸器以外の感染症を有する患者［症状を悪化さ
せるおそれがあるので抗生物質を投与するなど適
切な処置を行うこと。］

２．重要な基本的注意
気管支痙攣の緩解の場合
�１本剤の使用は、患者又は保護者が適正な使用方法
について十分に理解しており、過量投与になるお
それのないことが確認されている場合に限ること。
�２本剤は小児に投与しないことが望ましいが、やむ
を得ず使用する場合は、他のβ２刺激薬吸入剤が無
効な場合に限ること。

�３過度に使用を続けた場合、不整脈、場合により心
停止を起こすおそれがあり、特に発作発現時の吸
入投与の場合には使用が過度になりやすいので十
分に注意すること。
�４投与にあたっては、過度の使用を防止するために、
用法・用量を正しく指導し、経過観察を十分に行
うこと。用法・用量どおり正しく使用しても効果
が認められない場合には、気道炎症の増悪が疑わ
れ、本剤の効果が認められないままに過度の使用
になる可能性があるので、本剤の投与を中止し、
他の適切な治療法に切り替えること。

�５発作が重篤で吸入投与の効果が不十分な場合には、
可及的速やかに医療機関を受診し治療を受けるよ
う注意を与えること。

副腎皮質ホルモンの減量及び離脱の場合
�１過度に使用を続けた場合、不整脈、場合により心
停止を起こすおそれがあり、特に発作発現時の吸
入投与の場合には使用が過度になりやすいので十
分に注意すること。
�２用法・用量どおり正しく使用しても効果が認めら
れない場合には、本剤が適当でないと考えられる
ので、投与を中止すること。
また、使用法を正しく指導し、経過の観察を十分
に行うこと。

�３発作が重篤で吸入投与の効果が不十分な場合には、
可及的速やかに医療機関を受診し治療を受けるよ
う注意を与えること。

�４副腎皮質ホルモンの減量並びに離脱にあたっては、
副腎皮質機能検査を実施しつつ徐々に減量するな
ど慎重に行うこと。なお、離脱症状があらわれた
場合には、直ちに再投与又は増量するなど適切な
処置を行うこと。
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【臨 床 成 績】
本剤での臨床試験は実施していないので、添加物が異なるスト
メリンＤ［クロロフルオロカーボン類（特定フロン）等を含
有］での成績を以下に示す。

疾患名 有効以上／効果判定例数 有効率（％）

気管支喘息 ３２６／４４２ ７３．８

肺気腫 ２２／３０ ７３．３

慢性気管支炎 １９／２０ ９５．０

計 ３６７／４９２ ７４．６

効果の発現は疾患の重篤度によって若干異なるが、概して速
効的であり２０秒～５分という報告３）～６）が多い。
経口ステロイドからの離脱手段としての役割
１６施設１６７例中、経口ステロイドの中止が可能となったもの
７９例（４７．３％）、減量できたもの３０例（１８．０％）、計１０９例（６５．３
％）で当初の目的が達せられた４）７）～１４）。

【薬 効 薬 理】
本剤は硫酸イソプロテレノール、デキサメタゾン、臭化メチル
アトロピンが１５：５：１の比率で配合されており、次のような
作用が確認されている。
１．モルモットを用いた実験で硫酸イソプロテレノールの吸入に
よるヒスタミン喘息抑制作用が、臭化メチルアトロピンの併
用により持続性となることが認められている。また、硫酸イ
ソプロテレノール、臭化メチルアトロピンの両者に更にデキ
サメタゾンを加えると、より強い喘息抑制作用が得られるこ
とが判明している１５）。

２．気管支喘息患者の１秒肺活量を指標としたcross-over法で、イ
ソプロテレノールの吸入による気管支拡張作用が硝酸メチル
アトロピンの併用により持続性となり、かつ作用が増強する
ことが示されている１６）。

【有効成分に関する理化学的知見】
１．一般名：硫酸イソプロテレノール（Isoproterenol Sulfate）
化学名：１‐（３，４‐Dihydroxyphenyl）‐２‐（isopropylamino）ethanol

sulfate（２：１）（salt）dihydrate
構造式：

OHHO

HO CHCH2NHCH
CH3

CH3
2

・H2SO4・2H2O

分子式：（C１１H１７NO３）２・H２SO４・２H２O
分子量：５５６．６２
融 点：約１２６℃
性 状：硫酸イソプロテレノールは白色の結晶性の粉末で、

においはない。水に溶けやすく、酢酸（１００）にやや
溶けやすく、エタノール（９５）に極めて溶けにくく、
アセトン、ジエチルエーテル又はクロロホルムにほ
とんど溶けない。空気又は光によって徐々に着色す
る。

頻度不明

精神神経系 頭痛、振戦、めまい、神経過敏

消化器 悪心

その他 気道刺激症状、発汗

注）発現した場合には投与を中止すること。

５．高齢者への投与
一般に高齢者では生理機能が低下しているので、患
者の状態を観察しながら慎重に投与すること。

６．妊婦、産婦、授乳婦等への投与
妊婦又は妊娠している可能性のある婦人には、治療
上の有益性が危険性を上回ると判断される場合にの
み投与すること。［動物実験（マウス、ハムスター）
で催奇形作用が報告１）２）されている。］

７．小児等への投与
気管支痙攣の緩解の場合
投与しないことが望ましいが、やむを得ず使用する
場合には、１回１吸入を限度とする。なお、経過観
察を十分に行い副作用の発現や過度の使用に注意し、
保護者の監督のもとで使用させること。

８．過量投与
�１硫酸イソプロテレノールによる症状
症状：副作用症状（頻脈、心悸亢進、神経過敏、
悪心等の交感神経過剰興奮症状）が強くあらわ
れる。また、過度の使用により、心停止、気管支
拡張作用の消失あるいは重篤な気道抵抗の上昇
を起こすことがある。

処置：直ちに本剤の投与を中止し、症状に応じて
救急処置や一般的維持療法を行うこと。

�２デキサメタゾンによる症状
症状：過量かつ長期にわたる投与により、下垂体・
副腎皮質系機能の抑制、クッシング様症状がみ
られることがある。

処置：患者の症状を観察しながら徐々に減量する
など適切な処置を行うこと。

９．適用上の注意
投与法：
�１新しいボンベは初回使用時から一定の薬物噴霧量
を得ることは難しいので、最初の２噴霧分は吸入
せず空気中に試し噴霧しておくよう指導すること。

�２充分な効果を得るため、次の使用法を守らせるこ
と。
１）アダプターの吸入口についているキャップをは
ずし、２～３回よく振る。

２）息をはきだした後、図のよう
に吸入口を口にくわえ、つい
で口から深く息を吸いこむと
同時に図の矢印の方向に押す。

３）そのまましばらく息をとめて、
その後ゆっくりと息をはきだ
す。

�３口腔カンジダ症を防ぐため、本剤吸入後にうがい
をするよう指示すること。
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＊＊２．文献請求先・製品情報お問い合わせ先
アステラス製薬株式会社 営業本部ＤＩセンター
〒１０３‐８４１１ 東京都中央区日本橋本町２丁目５番１号
�０１２０‐１８９‐３７１

２．一般名：臭化メチルアトロピン（Atropine Methylbromide）
化学名：３α‐Hydroxy‐８‐methyl‐１α H，５α H‐tropaniumbromide

（±）‐tropate
構造式：

H

H

H
H3CNCH3 CH2OH

Br-

OOCCH

+

分子式：C１８H２６BrNO３
分子量：３８４．３１
融 点：約２１７℃（分解）
性 状：臭化メチルアトロピンは白色の結晶又は結晶性の粉

末で、においはない。水に溶けやすく、エタノール
（９５）にやや溶けやすく、酢酸（１００）にやや溶けにく
く、無水酢酸又はクロロホルムに極めて溶けにくい。
水溶液（１→２０）のpHは６．０～７．５である。

３．一般名：デキサメタゾン（Dexamethasone）
化学名：９‐Fluoro‐１１β，１７，２１‐trihydroxy‐１６α‐methylpregna‐

１，４‐diene‐３，２０‐dione
構造式：

H3C

F

H

H3C

O

HO OH
CH3

H
H

H

O

OH

分子式：C２２H２９FO５
分子量：３９２．４６
融 点：約２４５℃（分解）
性 状：デキサメタゾンは白色～微黄色の結晶又は結晶性の

粉末である。メタノール、エタノール（９５）又はア
セトンにやや溶けにくく、アセトニトリルに溶けに
くく、水にほとんど溶けない。

【取扱い上の注意】
注 意：�１火の中に入れないこと。

�２ガスを出し切った状態で捨てること。

【包 装】
ストメリンＤエアロゾル
（１本５mL、アダプター付）：５本、１０本
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