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いる。麻薬及び向麒 法の第二種向精神薬である。     1
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薬理特性
ベンゾジアゼピン系の中では特に作用時間が長 く、作用もやや強

い。血中半減期は6o～ 300時間の超長時間作用型である。鎮静作

用、意識水準の低下、筋弛緩作用はやや弱い反面、抗けいれん作

用や抗コンフリクト作用が強い。抗コンフリクト作用は5mg/kgで

認められ、その強度はイアセドムの2倍、■7ギィiハ の8倍であ

る。

適応

日本で承認されている適応は、

張、押ラ?、・撃曝障害である。
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経口

月干肺1-CYP3A4

122日寺間

腎臓

識別

28911-01-5

N05BA18(WHO)
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化学的データ

C18H14C:FN203
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他害行為と抗 うつ剤 との因果関係が否定できない症例が確認されたことから、2999年 5月 に厚生労働省より添付文書

の改定を指示され、 [重要な基本的注意]「 自殺企図」の中に「攻撃性」のリスクが明示された。

離 脱症 候 群

腱SR勁筋 笏 死礼 / ろ参照

多くの向精神薬は投与の中止時に離脱症候群を引き起こすことがある。パロキセチンはこのカテゴリの薬品では最も

高い確率でインシデントを起こし、また深刻な離脱症候群を引き起こすという証拠が存在する[19]。 パロキセチンの離

脱症候群に共通しているのは、吐き気・目眩・立ちくらみ・不眠 。悪夢 。明晰夢 。電撃の感覚 。泣き出しと不安など

がある[ゆ ][?1]。 パロキセチンの水溶液を用いることで、非常にゆつくりとした投薬肖1減が可能であり、それにより断

一時的に7ィレオキヤテイに切り替える方法であり、それは
薬症候群を減らすことができるであろう。別の勧告では、

長い半減期により離脱症候群の重篤度を減少させることができる[9][??]レ 3]。

・
国[営聯I翻:よ驚勲穆辟鯰俳よ二5乃

■ パロキセチンに対して過去に過敏症を示した患者。

・ アトモキセチン服用者「1']。

■ MAO阻害書1を服用中か、服用を中止してから2週間に満たない患者。

・ 脳内のセロトニン濃度が高まるため。

・ 塩酸チオリダジン (商品名 :メ レリル)投与中の患者。            ｀

ロパロキセチンが薬物代謝酵素の働きを妨げ、チオリダジンの血中濃度が上昇する危険があるため。

・ 心室性の不整脈や、
・
芯電図上でQ丁時間が延びると言つた、心臓の動きにかかわる重い副作用を伴うため。

ロ ピモジド (商品名 :オーラツプ)を服用中の患者。

・ チオリダジンのケースに同じ。

また、パロキセチン服用中は、ャ/ヽ 1イヨ
=イ

パ,7「 卜を含む食品を摂取しない様にする事も肝心である。摂取

すれば薬の効用を高めてしまう危険性がある。
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