
抗けいれん剤
ホスフェニトインナトリウム注射液

注）注意―医師等の処方箋により使用すること

注）
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2. 禁忌（次の患者には投与しないこと）
2.1  
2.2  
2.3  タダラフィル（肺高血圧症を適応とする場合）、リル

ピビリン、アスナプレビル、ダクラタスビル、マシ
テンタン、エルバスビル、グラゾプレビル、チカグ
レロル、アルテメテル・ルメファントリン、ダルナ
ビル・コビシスタット、ドラビリン、ルラシドン、
リルピビリン・テノホビル ジソプロキシル・エムト
リシタビン、リルピビリン・テノホビル アラフェナ
ミド・エムトリシタビン、ビクテグラビル・エムト
リシタビン・テノホビル アラフェナミド、エルビテ
グラビル・コビシスタット・エムトリシタビン・テ
ノホビル アラフェナミド、ダルナビル・コビシス
タット・エムトリシタビン・テノホビル アラフェナ
ミド、エルビテグラビル・コビシスタット・エムト
リシタビン・テノホビル ジソプロキシル、ソホスブ
ビル・ベルパタスビル、ソホスブビル、レジパスビ
ル・ソホスブビル、ドルテグラビル・リルピビリン、
カボテグラビルを投与中の患者［10.1 参照］

【禁忌（次の患者には投与しないこと）】

タダラフィル（肺高血圧症を適応とする場合）、リルピビリ
ン、アスナプレビル、ダクラタスビル、マシテンタン、エル
バスビル、グラゾプレビル、チカグレロル、アルテメテル・
ルメファントリン、ダクラタスビル・アスナプレビル・ベク
ラブビル、ダルナビル・コビシスタット、リルピビリン・テ
ノホビル ジソプロキシル・エムトリシタビン、リルピビリ
ン・テノホビル アラフェナミド・エムトリシタビン、ビクテ
グラビル・エムトリシタビン・テノホビル アラフェナミド、
エルビテグラビル・コビシスタット・エムトリシタビン・テ
ノホビル アラフェナミド、エルビテグラビル・コビシスタッ
ト・エムトリシタビン・テノホビル ジソプロキシル、ソホス
ブビル・ベルパタスビル、ソホスブビル、レジパスビル・ソ
ホスブビル、ドルテグラビル・リルピビリンを投与中の患者
〔「相互作用」の項参照〕

1．
2．
3．

用作互相 .01

10.1 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

タダラフィル
（ 肺高血圧症を適応と
する場合：アドシル
カ）

アスナプレビル
（スンベプラ）
ダクラタスビル
（ダクルインザ）
マシテンタン
（オプスミット）
エルバスビル
（エレルサ）
グラゾプレビル
（グラジナ）
チカグレロル
（ブリリンタ）
アルテメテル・ルメファ
ントリン
（リアメット配合錠）
ダルナビル・コビシス
タット
（ プレジコビックス配
合錠）

ドラビリン
（ピフェルトロ）
ルラシドン
（ラツーダ）
［2.3 参照］

これらの薬剤の代謝
が促進され、血中濃
度が低下することが
ある。

フェニトインの肝薬
物代謝酵素（CYP3A）
誘導による。

相互作用

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

タダラフィル
（  肺高血圧症を適
応とする場合：
アドシルカ）

アスナプレビル
（  スンベプラ）
ダクラタスビル
（  ダクルインザ）
マシテンタン
（  オプスミット）
エルバスビル
（  エレルサ）
グラゾプレビル
（  グラジナ）
チカグレロル
（  ブリリンタ）
アルテメテル・ルメ
ファントリン
（  リアメット配合
錠）

ダクラタスビル・ア
スナプレビル・ベク
ラブビル
（  ジメンシー配合
錠）

ダルナビル・コビシ
スタット
（  プレジコビック
ス配合錠）

これらの薬剤の代謝が
促進され、血中濃度が
低下することがある。

フェニトインの肝薬
誘

導による。

（1）
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薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子
リルピビリン・テノホビ
ル アラフェナミド・エ
ムトリシタビン
（オデフシィ配合錠）
［2.3 参照］

リルピビリン及びテ
ノホビル アラフェ
ナミドの血中濃度が
低下することがあ
る。

フェニトインの肝薬
物代謝酵素（CYP3A）
及びP糖蛋白誘導に
よる。

ビクテグラビルナトリウ
ム・エムトリシタビン・
テノホビル アラフェナ
ミド
（ビクタルビ配合錠）
［2.3 参照］

ビクテグラビル及び
テノホビル  アラ
フェナミドの血漿中
濃度が低下するた
め、効果が減弱し、
耐性が発現する可能
性がある。

ダルナビル・コビシス
タット・エムトリシタビ
ン・テノホビル アラ
フェナミド
（シムツーザ配合錠）
［2.3 参照］

ダルナビル、コビシ
スタット及びテノホ
ビル アラフェナミ
ドの血中濃度が低下
することがある。

エルビテグラビル・コビ
シスタット・エムトリシ
タビン・テノホビル ア
ラフェナミド
（ゲンボイヤ配合錠）
［2.3 参照］

エルビテグラビル、
コビシスタット及び
テノホビル  アラ
フェナミドの血中濃
度が低下することが
ある。

薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子
リルピビリン・テノ
ホビル アラフェナ
ミド・エムトリシタ
ビン
（  オデフシィ配合
錠）

リルピビリン及びテノ
ホビル アラフェナミ
ドの血中濃度が低下す
ることがある。

フェニトインの肝薬
物代謝酵素(CYP3A)
及びP糖蛋白誘導に 
よる。

ビクテグラビルナト
リウム・エムトリシ
タビン・テノホビル
アラフェナミド
（  ビクタルビ配合
錠）

ビクテグラビル及びテ
ノホビル アラフェナ
ミドの血漿中濃度が低
下するため、効果が減
弱し、耐性が発現する
可能性がある。

エルビテグラビル・
コビシスタット・エ
ムトリシタビン・テ
ノホビル アラフェ
ナミド
（  ゲンボイヤ配合
錠）

エルビテグラビル、コ
ビシスタット及びテノ
ホビル アラフェナミ
ドの血中濃度が低下す
ることがある。

ドルテグラビル・リ
ルピビリン
（  ジャルカ配合
錠）

ドルテグラビル及びリ
ルピビリンの血中濃度 
が低下することがあ 
る。

フェニトインの肝薬
物代謝酵素(CYP3A)
誘 導 作 用 及 び
UGT1A1誘導作用に
よる。

ドルテグラビル・リルピ
ビリン
（ジャルカ配合錠）
［2.3 参照］

ドルテグラビル及び
リルピビリンの血中
濃度が低下すること
がある。

フェニトインの肝薬
物代謝酵素（CYP3A）
誘導作用及びUGT1A1
誘導作用による。

カボテグラビル
（ボカブリア）
［2.3 参照］

カボテグラビルの血
漿中濃度が低下し、
効果が減弱するおそ
れがある。

フ ェ ニ ト イ ン の
UGT1A1誘導作用
による。
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10.2 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

ラモトリギン
デフェラシロクス
カナグリフロジン
ラルテグラビル

これらの薬剤の血中
濃度が低下すること
がある（注2）。

フェニトインがこれ
らの薬剤のグルクロ
ン酸抱合を促進す
る。 

ポサコナゾール フ ェ ニ ト イ ン の
UGT1A4及び／又
はP糖蛋白誘導によ
る。

アミオダロン
アロプリノール
イソニアジド
エトスクシミド
オメプラゾール
クロラムフェニコール
ジスルフィラム
シメチジン
ジルチアゼム
スルチアム
スルファメトキサゾー
ル・トリメトプリム
チクロピジン
パラアミノサリチル酸
フルコナゾール
フルボキサミン
ホスフルコナゾール
ミコナゾール
メチルフェニデート
エソメプラゾール
セリチニブ

フェニトインの血中
濃度が上昇すること
がある（注1）。

これらの薬剤又は代
謝物が肝代謝を抑制
すると考えられてい
る。

リファンピシン
アパルタミド
レテルモビル

フェニトインの血中
濃度が低下すること
がある（注3）。

これらの薬剤の肝薬
物代謝酵素誘導によ
る。

CYP3A及びP糖蛋白の基
質となる薬剤
アピキサバン
リバーロキサバン
ミラベグロン
レンバチニブ等

フェニトインの肝薬
物代謝酵素及びP糖
蛋白誘導による。

P糖蛋白の基質となる薬
剤
グレカプレビル・ピブ
レンタスビル
テノホビル アラフェ
ナミド
ニンテダニブ
ダビガトラン等

フェニトインのP糖
蛋白誘導による。

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

ラモトリギン
デフェラシロクス
カナグリフロジン

これらの薬剤の血中濃
度が低下することがあ
る（注2）。

フェニトインがこれら
の薬剤のグルクロン
酸抱合を促進する。

（2）

アミオダロン
アロプリノール
イソニアジド
エトスクシミド
オメプラゾール
クロラムフェニコー
ル
ジスルフィラム
シメチジン
ジルチアゼム
スルチアム
スルファメトキサゾ 
ール･トリメトプリム
チクロピジン
パラアミノサリチル
酸
フルコナゾール
フルボキサミン
ホスフルコナゾール
ミコナゾール
メチルフェニデート
エソメプラゾール

フェニトインの血中濃度
が上昇することがある
（注1）。

これらの薬剤又は代謝
物が肝代謝を抑制す
ると考えられている。

リファンピシン フェニトインの血中濃度
が低下することがある
（注3）。

リファンピシンの肝薬物
代謝酵素誘導による。

CYP3A及びP糖蛋 
白の基質となる薬剤
アピキサバン
ミラベグロン
レンバチニブ等

フェニトインの肝薬物
代謝酵素及びP糖蛋白
誘導による。

P糖蛋白の基質とな
る薬剤
グレカプレビル・
ピブレンタスビル
テノホビル アラ
フェナミド
ニンテダニブ等

フェニトインのP糖 
蛋白誘導による。

これらの薬剤の血中濃
度が低下することがある
（注2）。

これらの薬剤の血中
濃度が低下すること
がある（注2）。
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薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子
ドルテグラビル
ドルテグラビル・ラミブ
ジン
ドルテグラビル・アバカ
ビル・ラミブジン

ドルテグラビルの血
中濃度が低下するこ
とがある。

フェニトインの肝薬
物代謝酵素（CYP3A）
及びUGT1A1誘導
作用による。

ドキシサイクリン ドキシサイクリンの
血中濃度半減期が短
縮することがある。

フェニトインの肝薬
物代謝酵素誘導によ
る。

アセトアミノフェン フェニトインの長期
連用者は、アセトア
ミノフェンの代謝物
による肝障害を生じ
やすくなる。

フェニトインの肝薬
物代謝酵素誘導によ
り、アセトアミノ
フェンから肝毒性を
持つN-アセチル-p-
ベンゾキノンイミン
への代謝が促進され
ると考えられてい
る。

ロルラチニブ （1） ALT及びASTが
上昇するおそれ
があるので、併
用は可能な限り
避けること。や
むを得ず併用す
る場合には、肝
機能検査を実施
する等の十分な
観察を行うこと。

（2） ロルラチニブの
血中濃度が低下
することがある
（注2）。

（1） 機序は不明であ
る。

（2） フェニトインの
肝薬物代謝酵素
（CYP3A）誘導に
よる。

セイヨウオトギリソウ
（St. John's Wort、セン
ト・ジョーンズ・ワー
ト）含有食品

フェニトインの代謝
が促進され、血中濃
度が低下するおそれ
があるので、本剤投
与時はセイヨウオト
ギリソウ含有食品を
摂取しないよう注意
すること。

セイヨウオトギリソ
ウの肝薬物代謝酵素
誘導によると考えら
れている。

薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子
ドキシサイクリン ドキシサイクリンの 

血中濃度半減期が短 
縮することがある。

フェニトインの肝薬
物代謝酵素誘導によ
る。

アセトアミノフェ
ン

フェニトインの長期
連用者は、アセトア
ミノフェンの代謝物
による肝障害を生じ
やすくなる。

フェニトインの肝 
薬物代謝酵素誘導 
により、アセトア 
ミノフェンから肝 

 
 

ンイミンへの代謝 
が促進されると考 
えられている。

セイヨウオトギリ
ソウ（St .  John ’s  
W o r t、 セント･
ジョーンズ・ワー
ト）含有食品

フェニトインの代謝
が促進され、血中濃
度が低下するおそれ
があるので、本剤投
与時はセイヨウオト
ギリソウ含有食品を
摂取しないよう注意
すること。

セイヨウオトギリ 
ソウの肝薬物代謝 
酵素誘導によると 
考えられている。

改訂前（下線部：変更、波線部：削除）（旧様式） 改訂後（下線部：変更、追記）（新様式） 
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https://www.pmda.go.jp/safety/info-services/drugs/0001.html
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