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スイッチ OTC 医薬品の候補となる成分の成分情報等 

 

 

１．要望内容に関連する事項 

要望番号 H29-11.1、11.2 

要望内容 

成分名 

（一般名） 
イトプリド塩酸塩 

効能・効果 

【H29-11.1】 

腹部膨満感、胃もたれ、食欲不振、胸やけ、胸つかえ、はき

け（むかつき、嘔気、悪心）、嘔吐 

【H29-11.2】 

①消化管運動低下による次の諸症状（胃もたれ、胃部・腹

部膨満感、胃痛、食欲不振、胸やけ、はきけ、嘔吐） 

②胃もたれ、胃部・腹部膨満感、胃痛、食欲不振、胸やけ、

はきけ、嘔吐 

医療用医薬

品の情報 

販売名 

ガナトン錠 50mg 

（投与経路：経口） 

（剤形：錠剤） 

効能・効果 
慢性胃炎における消化器症状（腹部膨満感、上腹部痛、食

欲不振、胸やけ、悪心、嘔吐） 

用法・用量 

通常、成人にはイトプリド塩酸塩として 1 日 150mg を 3 回

に分けて食前に経口投与する。なお、年齢、症状により適

宜減量する。 

会社名 マイラン EPD 合同会社 
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２．スイッチ OTC 化の妥当性評価にあたっての必要情報 

医療用医薬品

の特徴・概要 

承認年月日 1995 年 6 月 30 日 

再審査期間 

 

1995 年 6 月 30 日～2001 年 6 月 29 日 

 

再審査結果 

通知日 
2005 年 3 月 17 日 

再審査結果 
本剤は薬事法第 14 条第 2 項各号（承認拒否事由）のいずれ

にも該当しなかった（カテゴリー1）。 

開発の経緯

1） 

ガナトン錠 50mg は、1987 年にマイラン EPD 合同会社で創

製された、イトプリド塩酸塩を主成分とする消化管運動賦

活剤である。 

マイラン EPD 合同会社では、消化管運動賦活作用と制吐作

用を有する副作用の少ない薬剤の開発を目的として、一連

のベンズアミド誘導体のなかで構造展開を行った。その結

果、ドパミン D2受容体拮抗作用とアセチルコリンエステラ

ーゼ阻害作用との協力による消化管運動賦活作用を示し、

加えて制吐作用も有するが、ドパミン D2受容体拮抗作用に

基づく錐体外路症状やプロラクチン分泌亢進による乳汁分

泌や女性化乳房などの副作用の少ないイトプリド塩酸塩を

開発するに至った。 

治療学的・製

剤学的特性

1） 

1）ドパミン D2 受容体拮抗作用とアセチルコリンエステラ

ーゼ阻害作用を併せもつ薬剤である。 

2）上部消化管に対して優れた運動賦活作用を有する。 

・上部消化管に選択的に作用する（イヌ）。 

・食後期の胃排出能を促進する（ヒト、イヌ、ラット）。 

・空腹期の消化管運動に作用を示さない（イヌ）。 

・制吐作用を併有する（イヌ）。 

3）慢性胃炎に伴う腹部膨満感、食欲不振、悪心、嘔吐、胸

やけなどに優れた改善作用を示す。 

4）胃酸分泌（ラット）、血清ガストリン値（ヒト）には影響

を与えない。 

5）承認時における安全性評価対象例 572 例中、副作用は 14

例（2.45%）、19 件（3.32%）に認められ、その主なものは

下痢 4 件（0.70%）、頭痛 2 件（0.35%）、腹痛 2 件（0.35%）

等であった。また臨床検査時の異常変動は白血球減少 4

件、プロラクチン上昇 2 件等であった。 

市販後の使用成績調査における安全性評価対象例 5,913

例中、副作用（臨床検査値異常を含む）は 74 例（1.25%）、
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104 件（1.76%）に認められ、その主なものは下痢 13 件 

（0.22%）、腹痛 8 件（0.14%）、便秘 8 件（0.14%）、AST 

（GOT） 上昇 8 件（0.14%）、ALT（GPT）上昇 8 件（0.14%）

等であった。 

重大な副作用としてショック、アナフィラキシー、肝機

能障害、黄疸（いずれも頻度不明）があらわれることがあ

る。 

安全性に関

する情報 2） 

＜警告・禁忌＞ 

警告内容：該当なし 

禁忌内容：本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者 

 

＜相互作用＞ 

併用禁忌：該当なし 

併用注意：抗コリン剤（チキジウム臭化物、ブチルスコポ

ラミン臭化物、チメピジウム臭化物水和物等） 

 

＜副作用＞ 

重大な副作用 
高頻度（5％以上）の 

副作用 

1） ショック、アナフィラ

キシー 

2） 肝機能障害、黄疸 

該当なし 

 

 

習慣性、依存

性、耽溺性に

ついて 

該当しない 

毒薬、劇薬等

への該当性

について 

該当しない 

推定使用者数

等 

【参考：一般用医薬品市場 販売金額・販売個数】 

胃腸薬全体：419 億円 5220 万個 

健胃剤：67 億円 763 万個 

＜推定方法＞（株）インテージ SDI データ 2016.4～2017.3 

同種同効薬・

類薬のスイッ

チ OTC 化の状

況について 

別添のとおり 
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関連するガイ

ドライン等 

① 機能性消化管疾患診療ガイドライン 2014（日本消化器病学会） 

その他 
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３．要望内容に係る欧米等での一般用医薬品としての承認状況 

欧米等 6か国

で の 承 認 状

況 

英国 仏国 独国 米国 加国 豪州
 

〔欧米等 6 か国での承認内容〕 

 欧米各国での承認内容（要望内容に関連する箇所に下線） 

英国 販売名（企業

名） 

承認なし 

効能・効果  

用法・用量  

備考  

仏国 販売名（企業

名） 

承認なし 

効能・効果  

用法・用量  

備考  

独国 販売名（企業

名） 

承認なし 

効能・効果  

用法・用量  

備考  

米国 販売名（企業

名） 

承認なし 

効能・効果  

用法・用量  

備考   

加国 販売名（企業

名） 

承認なし 

効能・効果  

用法・用量  

備考  

豪国 販売名（企業

名） 

承認なし 

効能・効果  

用法・用量  

備考  
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４．医学会・医会の見解及び論点 

1．OTC とすることの可否について  

可 

・使用頻度が高く、副作用の少ない薬剤のため  

・イトプリドについて安全性など特に問題とは思わない。 

・OTC で悪心、嘔吐を抑制するものがない。 

 

 

2．OTC とする際の留意事項について（薬剤師の助言も参考に、一般使用者が自己判断可能な疾患か等） 

・長期間の服薬は避けさせる配慮が必要である。 

・店頭に並べるのではなく、カウンターで必ず薬剤師が説明すること。 

 

 

3．その他 

 

 

 

 

５．参考資料一覧 

1） ガナトン錠 50mg 医療用インタビューフォーム 

2） ガナトン錠 50mg 添付文書 
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（別添）

H29-11

医療用医薬品 医療用医薬品 OTC OTC

販売名 ガナトン錠50mg
セレキノン錠100mg
セレキノン細粒20％

タナベ胃腸薬＜調律＞ 胃腸薬承認基準

薬効群 消化管運動賦活剤 消化管運動調律剤 胃腸薬

成分分量 イトプリド塩酸塩 50mg/錠

①トリメブチンマレイン酸塩
100mg/錠
②トリメブチンマレイン酸塩
200mg/g

（1錠中）
トリメブチンマレイン酸塩 50mg
ビオヂアスターゼ2000 20mg
リパーゼAP6 7.5mg
カンゾウ末 25mg
ロートエキス 5mg
炭酸水素ナトリウム 50mg
沈降炭酸カルシウム 100mg
メタケイ酸アルミン酸マグネシウム 40mg

剤形 フィルムコーティング錠
①フィルムコーティング錠
②細粒剤

錠剤

錠剤（チュアブル錠、発泡錠を含む）、カプ
セル剤（軟カプセル剤を含む）、丸剤、顆
粒剤、細粒剤、散剤、舐剤、浸剤・煎剤用
製剤及び内服液剤

効能効果
慢性胃炎における消化器症状
（腹部膨満感、上腹部痛、食欲
不振、胸やけ、悪心、嘔吐）

○慢性胃炎における消化器症
状（腹部疼痛、悪心、噯気、腹部
膨満感）
○過敏性腸症候群

○胃もたれ，胃部膨満感，胃重
○吐き気（胃のむかつき，二日酔・悪酔の
むかつき），胃部不快感
○食べ過ぎ，飲み過ぎ，消化促進，消化
不良による胃部・腹部膨満感
○食欲不振，胃弱，消化不良，胸つかえ
○胃痛，胸やけ，胃酸過多，げっぷ，嘔吐

例）制酸薬を主体とした場合
胃酸過多、胸やけ、胃部不快感、胃部膨
満感、もたれ（胃もたれ）、胃重、胸つか
え、げっぷ（おくび）、はきけ（むかつき、胃
のむかつき、二日酔い・悪酔いのむかつ
き、嘔気、悪心）、嘔吐、飲み過ぎ（過
飲）、胃痛

用法用量

通常、成人にはイトプリド塩酸塩
として1日150mgを3回に分けて
食前に経口投与する。
なお、年齢、症状により適宜減
量する。

○慢性胃炎における消化器症
状に使用する場合
トリメブチンマレイン酸塩として、
通常成人1日量300mg（錠：3錠、
細粒：1.5g）を3回に分けて経口
投与する。
年齢、症状により適宜増減す
る。
○過敏性腸症候群に使用する
場合
トリメブチンマレイン酸塩として、
通常成人1日量300～600mg
（錠：3～6錠、細粒：1.5～3.0g）を
3回に分けて経口投与する。

次の量を食後約30分以内に，水またはお
湯でかまずに服用してください。

［年齢：1回量：1日服用回数］
成人（15才以上）：2錠：3回
15才未満：服用しないでください

原則、1日3回服用

備考
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■禁忌（次の患者には投与しないこと）
本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者

■組成・性状
有効成分の
名称・含量 1 錠中　イトプリド塩酸塩　50mg

添　加　物
乳糖水和物，トウモロコシデンプン，カルメロース，軽質
無水ケイ酸，ステアリン酸マグネシウム，ヒプロメロース，
マクロゴール6000，酸化チタン，カルナウバロウ

色 ・ 剤 形 白色のフィルムコーティング錠（割線入り）

外　　　形
（実物大）

大　き　さ
直径（mm） 厚さ（mm） 平均重量（g）
約7.3 約3.1 約0.13

識別コード HC803

■効能・効果
慢性胃炎における消化器症状
（腹部膨満感，上腹部痛，食欲不振，胸やけ，悪心，嘔吐）

■用法・用量
通常，成人にはイトプリド塩酸塩として 1日150mgを 3 回に分けて
食前に経口投与する．
なお，年齢，症状により適宜減量する．

■使用上の注意
1. 重要な基本的注意
⑴�本剤はアセチルコリンの作用を増強するので，その点に留意し
て使用すること．
⑵�消化器症状の改善がみられない場合，長期にわたって漫然と使
用すべきでない．

2. 相互作用
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
抗コリン剤
チキジウム臭化物
ブチルスコポラミン
臭化物
チメピジウム臭化物
水和物等

臨床症状：本剤の消化管運
動賦活作用（コリン作用）が
減弱するおそれがある．

機序：抗コリン剤
の消化管運動抑制
作用が，本剤の作
用と薬理学的に拮
抗する．

3. 副作用
承認時：安全性評価対象例572例中，副作用は14例（2.45％），19
件（3.32％）に認められ，その主なものは下痢 4件（0.70％），頭
痛 2件（0.35％），腹痛 2件（0.35％）等であった．また，臨床検
査値の異常変動は白血球減少 4件，プロラクチン上昇 2件等であ
った．
再審査終了時：市販後の使用成績調査における安全性評価対象
例5,913例中，副作用（臨床検査値異常を含む）は74例（1.25％），

104件（1.76％）に認められ，その主なものは下痢13件（0.22％），
腹痛 8件（0.14％），便秘 8件（0.14％），AST（GOT）上昇 8件
（0.14％），ALT（GPT）上昇 8件（0.14％）等であった．
⑴重大な副作用
1）�ショック，アナフィラキシー（頻度不明）：ショック，アナ
フィラキシーを起こすことがあるので，観察を十分に行い，
血圧低下，呼吸困難，喉頭浮腫，蕁麻疹，蒼白，発汗等の症
状が認められた場合には投与を中止し，適切な処置を行うこ
と．

2）�肝機能障害，黄疸（頻度不明）：AST（GOT），ALT（GPT），
γ-GTPの上昇等を伴う肝機能障害，黄疸があらわれること
があるので，観察を十分に行い，異常が認められた場合には
投与を中止し，適切な処置を行うこと．

⑵その他の副作用
0.1～ 5 ％未満 0.1％未満 頻度不明注1）

過 敏 症注2） 発疹，発赤，
そう痒感

錐体外路症
状注2）

振戦

内 分 泌注2） プロラクチン上昇 女性化乳房
血 液注2） 血小板減少，白血

球減少
消　化　器 下痢，便秘，腹痛 嘔気，唾液増加
精神神経系 頭痛，イライラ感，

睡眠障害，めまい
肝　　　臓 AST（GOT）上昇，

ALT（GPT）上昇
γ-GTP上昇，Al-P
上昇

腎　　　臓 BUN上昇，クレア
チニン上昇

そ　の　他 胸背部痛，疲労感
注1）�自発報告のため頻度不明．
注2）�症状（異常）が認められた場合には，投与を中止するなど適切な

処置を行うこと．

4. 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ことが多く，副作用が
あらわれやすいので，十分な観察を行い，副作用があらわれた場
合には減量又は休薬するなど慎重に投与すること．
5. 妊婦，産婦，授乳婦等への投与
⑴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〔妊娠
中の投与に関する安全性は確立していない〕．

⑵授乳中の婦人への投与は避けることが望ましいが，やむを得ず
投与する場合は授乳を避けさせること〔動物実験（ラット）で
乳汁中に移行することが報告されている（「薬物動態」の項参
照）〕．

6. 小児等への投与
小児等に対する安全性は確立していない（使用経験が少ない）．

701000/R18

＊＊2017年 2 月改訂（第11版）
＊2015年11月改訂
貯法：室温保存
使用期限：製造後 3年（外箱に表示）

日本標準商品分類番号
872399

承認番号
20700AMZ00550000
薬価収載
1995年 8 月
販売開始
1995年 9 月
国際誕生
1995年 6 月
再審査結果
2005年 3 月

消化管運動賦活剤

〈イトプリド塩酸塩錠〉

®�登録商標
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7. 適用上の注意
薬剤交付時：PTP包装の薬剤はPTPシートから取り出して服用
するよう指導すること（PTPシートの誤飲により，硬い鋭角部が
食道粘膜へ刺入し，更には穿孔を起こして縦隔洞炎等の重篤な合
併症を併発することが報告されている）．

■薬物動態
1. 血清中濃度1）

健康成人に本剤50mgを空腹時単回経口投与したときの血清中濃度
及び薬物動態パラメータを図，表に示す．

図　経口投与時の血清中濃度（健康成人，空腹時，mean±S.E.）

表　経口投与時の薬物動態パラメータ
投与量（mg） Cmax（μg/mL） Tmax（hr） AUC0～∞（μg･hr/mL） T1/2β（hr）

50 0.28±0.02 0.58±0.08 0.75±0.05 5.77±0.33
mean±S.E.，n＝6

2. 分布
（参考）動物実験の結果
⑴ラットに14C-イトプリド塩酸塩 5 mg/kgを単回経口投与したと
き，投与後 1～ 2時間にほとんどの組織で最高濃度に達し，投
与 2時間後では腎臓，小腸，肝臓，副腎，胃の順で高く，脳，
脊髄などへの中枢移行は少なかった2）．
⑵ラットに14C-イトプリド塩酸塩 5 mg/kgを十二指腸内投与した
ときの胃筋層中の放射能濃度は，血液と比較して約 2倍の値を
示し，胃筋層への分布は良好であった3）．
⑶乳汁中移行：ラットに14C-イトプリド塩酸塩 5 mg/kgを経口投
与したときの乳汁中放射能濃度は，血清中放射能濃度と比較し
てCmaxで1.2倍，AUCで2.6倍，T1/2で2.1倍であった4）．

3. 代謝・排泄
⑴健康成人（ 6例）に本剤100mgを空腹時単回経口投与したとき，
投与後24時間までの尿中排泄率は，N-オキシド体〔投与量の
67.54％（尿中排泄量の89.41％）〕が最も多く，次いで未変化体
（4.14％）であり，他の代謝物はわずかであった．
⑵ヒトCYP又はフラビン含有モノオキシゲナーゼ（FMO）発
現系ミクロソームを用いた実験において，本剤の主要代謝物
のN-オキシド体の生成にはFMO（分子種としてFMO1及び
FMO3）が関与し，CYP酵素（CYP1A2，2A6，2B6，2C8，
2C9，2C19，2D6，2E1及び3A4）の関与はいずれも認められ
なかった5）．

4. その他
血清蛋白結合率1）：健康成人（ 6例）に本剤100mgを空腹時単回
経口投与したときの血清蛋白結合率は96％であった．

■臨床成績
承認時における一般臨床試験及び二重盲検比較試験の結果，慢性胃
炎における消化器症状に対し本剤の有効率（「中等度改善」以上）
は77.6％（277／357例）であった6～15）．

■薬効薬理
1. 作用機序16）

ガナトンはドパミンD2受容体拮抗作用によりアセチルコリン
（ACh）遊離を促し，更にアセチルコリンエステラーゼ（AChE）
阻害作用を有しており，遊離されたAChの分解を阻害する．こ
れらの協力作用により消化管運動亢進作用を示す．

2. 消化管運動賦活作用
⑴胃運動の亢進16，17）

無麻酔イヌにおいて胃運動を用量依存的に亢進する．
⑵胃内容物排出能の亢進18，19）

ヒト，イヌ，ラットにおける胃内容物排出能を亢進する．
3. 嘔吐の緩和17）

イヌにおいてアポモルヒネ誘発嘔吐を用量依存的に抑制する．

■有効成分に関する理化学的知見
一般名：イトプリド塩酸塩�Itopride�hydrochloride（JAN）
化学名：N-［4-［2-（Dimethylamino）ethoxy］benzyl］-3,4-�

dimethoxybenzamide�monohydrochloride
構造式：

�
分子式：C20H26N2O4・HCl
分子量：394.89
性 状：白色～微黄白色の結晶又は結晶性の粉末で，においはな

く，味は苦い．
� 水に極めて溶けやすく，メタノール又は酢酸（100）に

溶けやすく，エタノール（95）にやや溶けにくく，無水
酢酸又はジエチルエーテルにほとんど溶けない．水溶液
（ 1→10）のpHは4.0～5.0である．

融 点：193～198℃
分配係数：5.7〔pH7.4， 1 -オクタノール／緩衝液〕

■包装
PTP：� 100錠（10錠×10）� 500錠（10錠×50）
� 1,000錠（10錠×100）　2,100錠（21錠×100）
� 3,000錠（10錠×300）
バラ：1,000錠　3,000錠
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スイッチＯＴＣ医薬品の候補となる成分についての要望 

に対する見解 

 

１．要望内容に関連する事項 

組 織 名 日本消化器病学会 

要望番号 H29-11.1、11.2 

要望内容 

成分名 

（一般名） 
イトプリド塩酸塩 

効能・効果 

【H29-11.1】 

腹部膨満感、胃もたれ、食欲不振、胸やけ、胸つか

え、はきけ（むかつき、嘔気、悪心）、嘔吐  

【H29-11.2】 

①消化管運動低下による次の諸症状（胃もたれ、胃

部・腹部膨満感、胃痛、食欲不振、胸やけ、はきけ、

嘔吐） 

②胃もたれ、胃部・腹部膨満感、胃痛、食欲不振、

胸やけ、はきけ、嘔吐 

 

２．スイッチ OTC 化の妥当性に関連する事項 

スイッチ

OTC 化の

妥当性 

１．OTC とすることの可否について 

可 

 

[上記と判断した根拠] 

使用頻度が高く、副作用の少ない薬剤のため 

 

２．OTC とする際の留意事項について 

長期間の服薬は避けさせる配慮が必要である。 

 

〔上記と判断した根拠〕 

長期間症状が継続する場合は、器質的疾患が存在する可能性があ

り、精査が望ましいため。 

 

３．その他 

 

備考 
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スイッチＯＴＣ医薬品の候補となる成分についての要望 

に対する見解 

 

１．要望内容に関連する事項 

組 織 名 一般社団法人 日本臨床内科医会 

要望番号 H29-11.1、11.2 

要望内容 

成分名 

（一般名） 
イトプリド塩酸塩 

効能・効果 

【H29-11.1】 

腹部膨満感、胃もたれ、食欲不振、胸やけ、胸つか

え、はきけ（むかつき、嘔気、悪心）、嘔吐  

【H29-11.2】 

①消化管運動低下による次の諸症状（胃もたれ、胃

部・腹部膨満感、胃痛、食欲不振、胸やけ、はきけ、

嘔吐） 

②胃もたれ、胃部・腹部膨満感、胃痛、食欲不振、

胸やけ、はきけ、嘔吐 

 

２．スイッチ OTC 化の妥当性に関連する事項 

スイッチ

OTC 化の

妥当性 

１．OTC とすることの可否について 

  可 

[上記と判断した根拠] 

・イトプリドについて安全性など特に問題とは思わない。 

・OTC で悪心、嘔吐を抑制するものがない。 

 

２．OTC とする際の留意事項について 

・店頭に並べるのではなく、カウンターで必ず薬剤師が説明するこ

と。 

〔上記と判断した根拠〕 

・安易に使用される恐れがある。 

 

３．その他 

 

備考 
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スイッチＯＴＣ医薬品の候補となる成分についての要望 

に対する見解 

 

１．要望内容に関連する事項 

組 織 名 日本 OTC 医薬品協会 

要望番号 H29-11-1,2 

要望内容 

成分名 

（一般名） 
イトプリド塩酸塩 

効能・効果 

【H29-11-1】 

腹部膨満感、胃もたれ、食欲不振、胸やけ、胸つか

え、はきけ（むかつき、嘔気、悪心）、嘔吐 

【H29-11-2】 

①消化管運動低下による次の諸症状（胃もたれ、胃

部・腹部膨満感、胃痛、食欲不振、胸やけ、はきけ、

嘔吐） 

②胃もたれ、胃部・腹部膨満感、胃痛、食欲不振、

胸やけ、はきけ、嘔吐 

 

２．スイッチ OTC 化の妥当性に関連する事項 

スイッチ

OTC 化の

妥当性 

１．OTC とすることの可否について 

 

本剤の OTC 化は「可」と考える。 

 

〔上記と判断した根拠〕 

イトプリド塩酸塩は、一般用医薬品 胃腸薬製造販売承認基準に

収載されている既存の胃腸薬と同様に、食欲不振、胸やけ、悪心、

嘔吐、腹部膨満感等に対する有効性を有する。 

また、類似薬効成分のトリメブチンマレイン酸塩（消化管運動調

律剤）が一般用医薬品として販売されていることから、医師の指導

監督なしでも適切に使用可能な医薬品であると考える。 

 

２．OTC とする際の留意事項について 

 セルフチェックシートの活用等により適正使用を図り、適切な注

意喚起を行う。 

 なお、効能・効果及び用法・用量は、下記が妥当であると考える。 
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【効能・効果】 

1）一般用胃腸薬製造販売承認基準を参考とした場合  

胃部・腹部膨満感、胃もたれ、胃痛、食欲不振、胸やけ、胸つか

え、はきけ（むかつき、嘔気、悪心）、嘔吐等 

 

2）本成分の作用機序を考慮した場合 

消化管運動低下による次の諸症状（胃もたれ、胃部・腹部膨満感、

胃痛、食欲不振、胸やけ、はきけ、嘔吐） 

 

以上のように、効能・効果は一般用胃腸薬製造販売承認基準の健

胃剤の効能・効果の範囲の症状を参考とする、もしくは本成分の作

用機序を考慮し設定することが適切と考える。 

 

【用法・用量】  

成人（15 歳以上）1 回 1 錠、1 日 3 回食前に服用する。 

 

３．その他 

 本剤の漫然とした使用を避けるべく、例えば「2 週間服用しても

症状がよくならない場合は服用を中止し、医師、薬剤師に相談す

る。」ことなども検討する 

また、既存の一般用胃腸薬は制酸剤等との配合剤として販売され

ているものもあるため、本剤は配合剤としての OTC 化も考えられ

る。 

 

備考 
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