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白血球数 1,100/μL と減少を認めたため無顆粒球症を疑い入院。

チアマゾールを中止し、メロペネム 0.5g×2、硫酸イセパマイ

シン 400 mg の投与を開始。また、G-CSF 100 μg 皮下注を開

始。 
   中止 1 日後：白血球数 1,100/μL、好中球 0%、CRP 9.2 mg/dL。 
   中止 2 日後：消化管殺菌のため硫酸ポリミキシン B 300 万 IU、フ

ルコナゾール 100 mg の内服を開始。 
   中止 4 日後：CRP 14.53 mg/dL と上昇。 
   中止 5 日後：白血球数 1,100/μL、好中球 0%と無顆粒球症の改善

なし。39℃台の発熱も持続しており、クリンダマイシン 600 mg
×2 も併用。 

   中止 9 日後：白血球数 1,700/μL、好中球 25%と回復が始まる。 
   中止 10 日後：白血球数 2,700/μL、好中球 36%に回復し、メロペ

ネム、硫酸イセパマイシン、クリンダマイシン、硫酸ポリミキ

シン B、フルコナゾールを中止してレボフロキサシン 300 mg
に変更。 

   中止 12 日後：白血球数 5,900/μL、好中球 54%と正常化。CRP 1.44 
mg/dL に低下。 

   中止 14 日後：白血球数 10,200/μL まで増加したため G-CSF 注を

中止。CRP 0.46 mg/dL まで低下したため、レボフロキサシン

も中止。 
   中止 26 日後：白血球数 4,600/μL、好中球 41%と正常。 
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臨床検査値（図 1） 
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７．その他、早期発見・早期対応に必要な事項 
   医薬品あるいは他の病態との相互作用に関しては、プロベネシドを

服用中の ACE 阻害薬 11)、インターフェロン併用中の ACE 阻害薬で多

い 12)、伝染性単核球症 13)、腎不全時 11)に発症頻度が高い、などの報

告が見られる。 
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参考１ 薬事法第７７条の４の２に基づく副作用報告件数（医薬品別） 

 

○注意事項  
１）薬事法第７７条の４の２の規定に基づき報告があったもののうち、報告の多い推

定原因医薬品（原則として上位１０位）を列記したもの。 
注）「件数」とは、報告された副作用の延べ数を集計したもの。例えば、1 症例で肝障害及び肺障害が報告

された場合には、肝障害 1 件・肺障害 1 件として集計。また、複数の報告があった場合などでは、重複

してカウントしている場合があることから、件数がそのまま症例数にあたらないことに留意。 

２）薬事法に基づく副作用報告は、医薬品の副作用によるものと疑われる症例を報告

するものであるが、医薬品との因果関係が認められないものや情報不足等により評

価できないものも幅広く報告されている。 
３）報告件数の順位については、各医薬品の販売量が異なること、また使用法、使用

頻度、併用医薬品、原疾患、合併症等が症例により異なるため、単純に比較できな

いことに留意すること。 
４）副作用名は、用語の統一のため、ICH 国際医薬用語集日本語版（MedDRA/J）ver. 

9.1 に収載されている用語（Preferred Term：基本語）で表示している。 
  

年度 副作用名 医薬品名 件数 

チアマゾール 59

塩酸チクロピジン 27

ファモチジン 11

サラゾスルファピリジン 10

インターフェロン アルファ－２ｂ 9

プロピルチオウラシル 7

インターフェロン アルファ－２ｂ

（遺伝子組換え） 
7

アロプリノール 7

塩酸リトドリン 6

塩酸アプリンジン 6

その他 191

無顆粒球症 

 

合 計 340

塩酸イリノテカン 48

塩酸アムルビシン 21

メシル酸イマチニブ 18

ペグインターフェロン アルファ－

２ａ（遺伝子組換え） 
12

カルボプラチン 10

ドセタキセル水和物 8

シスプラチン 8

メトトレキサート 7

平成 16 年度 

（平成 17年 7月集計） 

 

 

 

好中球減少症 

 

フルオロウラシル 7


