
【資料請求先】
サンド株式会社　カスタマーケアグループ
TEL 0120-982-001　FAX 03-6257-3633

受 付 時 間　9:00～17:00（土・日、祝日及び当社休日を除く）

V240502

このたび、標記製品の「使用上の注意」を改訂いたしましたので、お知らせ申し上げます。
今後のご使用に際しましては、下記内容をご参照くださいますようお願い申し上げます。

【改訂内容（下線部　　　：変更箇所）】
改　訂　後 改　訂　前

11. 副作用
11.2 その他の副作用

1%以上 1%未満 頻度不明
省略

感覚器

眼痛、霧視、結膜充血、網膜
動脈閉塞、網膜静脈閉塞、眼
瞼腫脹、視野欠損、非動脈炎
性前部虚血性視神経症注 2）、
突発性難聴注 3）、中心性漿液
性脈絡網膜症

省略

11. 副作用
11.2 その他の副作用

1%以上 1%未満 頻度不明
省略

感覚器

眼痛、霧視、結膜充血、網膜
動脈閉塞、網膜静脈閉塞、眼
瞼腫脹、視野欠損、非動脈炎
性前部虚血性視神経症注 2）、
突発性難聴注 3）

省略

【改訂理由】
同一成分薬の症例集積に基づき改訂いたしました。

改訂内容につきましては、日本製薬団体連合会発行の「DRUG SAFETY UPDATE 医薬品安全対策情報
（DSU）No.326」に掲載されます。
改訂電子添文につきましては医薬品医療機器総合機構ホームぺージ（https://www.pmda.go.jp/）及び弊社
ホームページ「医療関係者向け情報」（https://www.sandoz.jp/products）に掲載されます。

－医薬品の適正使用に欠かせない情報です。必ずお読みください。－

使用上の注意改訂のお知らせ
2024 年 5 月処方箋医薬品（注意－医師等の処方箋により使用すること）

前立腺肥大症に伴う排尿障害改善剤（ホスホジエステラーゼ5阻害剤）

タダラフィル錠


