
局所血管収縮剤

薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子

モノアミン酸化
酵素阻害剤

急激な血圧上昇を
起こすおそれがあ
る。

MAO阻害剤はカ
テコールアミン
の 蓄 積 を お こ
し、本剤の交感
神経刺激作用を
増強するおそれ
がある。

注）このような症状があらわれた場合には使用を中止す
ること。

頻 度 不 明

過 敏 症注） 過敏症状

精神神経系
傾眠、頭痛、めまい、振戦、不眠
症、脱力感等

循 環 器 血圧上昇、心悸亢進、不整脈等

鼻
熱感、刺激痛、乾燥感、反応性充
血、鼻漏等

長 期 使 用 反応性の低下等

＊＊【組成・性状】

【効能・効果】
上気道の諸疾患の充血・うっ血

＊＊【用法・用量】
本剤は原則として６歳以上の小児及び成人に用いる。
通常、成人３～５時間毎に２～３回鼻腔内に噴霧するか、又
は２～４滴を鼻腔内に点鼻する。
なお、年齢、症状により適宜増減する。

【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冠動脈疾患のある患者［血管を収縮して冠動脈疾患を増
悪させるおそれがある。］
�２高血圧症の患者［末梢血管を収縮して血圧を上昇させる
おそれがある。］
�３甲状腺機能亢進症の患者［甲状腺機能亢進症の患者は交
感神経が興奮状態にあることが多い。］
�４糖尿病の患者［肝臓のグリコーゲンを分解して血糖を上
昇させる作用がある。］

２．重要な基本的注意
連用又は頻回使用により反応性の低下や局所粘膜の二次充
血を起こすことがあるので、急性充血期に限って使用する
か又は適切な休薬期間をおいて使用すること。

３．相互作用
併用禁忌［併用しないこと］

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。（再審査対象外）
以下のような副作用があらわれた場合には、症状に応じて
適切な処置を行うこと。

５．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
益性が危険性を上まわると判断される場合にのみ使用する
こと。［妊婦に対する安全性は確立していない。］

６．小児等への投与
�１過量投与により、発汗、徐脈、昏睡等の全身症状があら
われやすいので、使用しないことが望ましい。
�２やむを得ず使用する場合には、使用法を正しく指導し、
経過の観察を十分に行うこと。

７．適用上の注意
眼科用として使用しないこと。

【禁忌（次の患者には投与しないこと）】
１．本剤に対し過敏症の既往歴のある患者
２．２歳未満の幼児・乳児［全身症状が起こりやすい。］
３．モノアミン酸化酵素阻害剤を投与中の患者［急激な血圧
上昇を起こすおそれがある。］
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承認番号 ２２１００AMX０１５０５０００

薬価収載 ２００９年９月

販売開始 １９６０年９月

販 売 名 テトラヒドロゾリン鼻用スプレー０．１％「ミナト」

成分・含量
（１００mL中）

塩酸テトラヒドロゾリン １００�

添 加 物 ベンゼトニウム塩化物 ５�

性 状
本剤は無色透明な液体で、においはな
く、強く振ると泡立つ

ｐＨ ６．４±１．６

＊＊２０１１年７月改訂（第５版）
＊２００９年９月改訂（第４版、販売名変更に伴う改訂）

貯 法：室温保存
開栓後は汚染防止のため、清潔に取り扱うこと

使用期限：ラベル、外箱に表示
＊

＊

＊

塩酸テトラヒドロゾリン液
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【薬効薬理】
１．直接局所粘膜に適用すれば粘膜の充血、腫脹を除去す
る。

２．血圧上昇作用はエピネフリンと類似であり、作用の発現
はエピネフリンより遅い。

３．テトラヒドロゾリンはナファゾリンの約５．９倍、フェニレ
フリンの約５．６倍と同等の効力を示す。

＊【有効成分に関する理化学的知見】
一般名：塩酸テトラヒドロゾリン

（Tetrahydrozoline Hydrochloride）
化学名：２－（１，２，３，４－tetrahydro－１－naphthyl）－２－imidazoline

hydrochloride
分子式：C１３H１６N２・HCl
分子量：２３６．７４
構造式：

性 状：本品は白色～淡黄色の結晶性の粉末で、においはな
く、味は苦い。
本品は水、メタノール又はエタノールに溶けやす
く、氷酢酸にやや溶けやすく、無水酢酸、アセトン、
酢酸エチル又はエーテルにほとんど溶けない。
本品の水溶液（１→１０）のpHは４．５～６．５である。

融 点：約２５６℃（分解）

【包 装】
５００mL
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