
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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改訂前（波線部：削除）改訂後（下線部：追記）
（2023 年 1 月改訂、第 2版） （2022 年 9 月改訂、第 1版）

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］
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2.1  
2.2  

2. 禁忌（次の患者には投与しないこと）

2.3  タダラフィル（肺高血圧症を適応とする場合）、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、ニルマトレルビル・リト
ナビル、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］

用作互相 .01
省略（変更なし）

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）

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。

用作互相 .01
省略（変更なし）

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。



薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子

ニルマトレルビル・リト
ナビル 
（パキロビッド）
［2.3 参照］

ニルマトレルビル及
びリトナビルの血中
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。

フェニトインの肝薬
物代謝酵素（CYP3A）
誘導作用による。

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。

省略（変更なし） 

薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子

省略（変更なし） 

改訂前（波線部：削除）改訂後（下線部：追記）
（2023 年 1月改訂、第 2版） （2022 年 9 月改訂、第 1版）

リルピビリン
（エジュラント）
［2.3 参照］

リルピビリンの血中
濃度が低下すること
がある。
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リルピビリン
（エジュラント）
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
（コムプレラ配合錠）
［2.3 参照］

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）
誘導による。

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。

フェニトインの肝薬
物代謝酵素（CYP3A）
誘導による。



10.2 併用注意（併用に注意すること） 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

省略（変更なし）

省略（変更なし）

省略（変更なし）

薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子

（1）フェニトインの
血中濃度が上昇
することがある
（注1）。

（2）これらの薬剤の
血中濃度が低下
することがある
（注2）。

クロバザム
タクロリムス

（1）機序は不明であ

（2）フェニトインの
肝薬物代謝酵素
誘導による。

る。

（1）フェニトインの
血中濃度が上昇
することがある
（注1）。

（2）フェニトインの
血中濃度が低下
することがある
（注3）。

（3）これらの薬剤の
血中濃度が低下
することがある
（注2）。

バルプロ酸 （1）バルプロ酸が肝
代謝を抑制する。

（2）バルプロ酸によ
る蛋白結合から
の置換により、
非結合型フェニ
トイン濃度が上
昇し、肝代謝が
促進すると考え
られている。

（3）フェニトインの
肝薬物代謝酵素
誘導による。

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。 

（1）フェニトインの
血中濃度が上昇
することがある
（注1）。

（2）これらの薬剤の
血中濃度が低下
することがある
（注2）。

クロバザム
タクロリムス
テラプレビル

（1）機序は不明であ
る。

（2）フェニトインの
肝薬物代謝酵素
誘導による。

ネルフィナビル （1）ネルフィナビル
が肝代謝を抑制
すると考えられ
ている。

（2）機序は不明であ
る。

（3）機序は不明であ
るが、フェニト
インの肝薬物代
謝酵素誘導等が
考えられている。

（1）フェニトインの
血中濃度が上昇
することがある
（注1）。

（2）

（3）

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
血中濃度が低下
することがある
（注2）。

バルプロ酸 （1）バルプロ酸が肝
代謝を抑制する。

（2）バルプロ酸によ
る蛋白結合から
の置換により、
非結合型フェニ
トイン濃度が上
昇し、肝代謝が
促進すると考え
られている。

（3）フェニトインの
肝薬物代謝酵素
誘導による。

省略（変更なし）

省略（変更なし）

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。 

改訂前（波線部：削除）
（2022 年 9 月改訂、第 1版）

改訂後（下線部：追記）
（2023 年 1 月改訂、第 2版）
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薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子

省略（変更なし）

薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子
主にCYP3A4の基質とな
る薬剤
アゼルニジピン
イトラコナゾール
イマチニブ
オンダンセトロン
キニジン
クエチアピン
ジソピラミド
ニフェジピン
フェロジピン
プラジカンテル
ベラパミル等
副腎皮質ホルモン剤
デキサメタゾン等
卵胞ホルモン剤・黄体
ホルモン剤
ノルゲストレル・エ
チニルエストラジ
オール等
PDE5阻害剤
タダラフィル（勃起
不全、前立腺肥大症
に伴う排尿障害を適
応とする場合：シア
リス、ザルティア）
シルデナフィル
バルデナフィル

これらの薬剤の血中
濃度が低下すること
がある（注2）。

フェニトインの肝薬
物代謝酵素誘導によ
る。

省略（変更なし）
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改訂前（波線部：削除）改訂後（下線部：追記）
（2022 年 9 月改訂、第 1版）（2023 年 1 月改訂、第 2版）

主にCYP3A4の基質とな
る薬剤
アゼルニジピン
イトラコナゾール
イマチニブ
オンダンセトロン
キニジン
クエチアピン
ジソピラミド
ニソルジピン
ニフェジピン
フェロジピン
プラジカンテル
ベラパミル等
副腎皮質ホルモン剤
デキサメタゾン等
卵胞ホルモン剤・黄体
ホルモン剤
ノルゲストレル・エ
チニルエストラジ
オール等
PDE5阻害剤
タダラフィル（勃起
不全、前立腺肥大症
に伴う排尿障害を適
応とする場合：シア
リス、ザルティア）
シルデナフィル
バルデナフィル

これらの薬剤の血中
濃度が低下すること
がある（注2）。

フェニトインの肝薬
物代謝酵素誘導によ
る。
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