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ミノマイシン（ミノサイクリン塩酸塩） 

金属イオンを含む薬剤との相互作用 

本剤をご使用の際には電子化された添付文書1（ミノマイシンカプセル 50mg, 100mg、ミノマイシン顆粒 2%、ミノマイシ

ン錠 50mg）をご確認の上、医療従事者の裁量と判断のもとに行っていただきますようお願いいたします。 

文献検索 

2024年 10月 21日時点での、ミノマイシン(MC)の金属イオンを含む薬剤との相互作用に関する文献の検索結果よ

り、以下の文献の概要を以下に示します。また、MC とポリカルボフィルカルシウムまたはポリスチレンスルホン酸カルシウム

の相互作用に関する文献または社内資料は確認できませんでした（検索範囲：医中誌、MEDLINE、EMBASE検

索語：ミノマイシン、ポリカルボフィルカルシウム、ポリスチレンスルホン酸カルシウム、併用、相互作用等 日英同義語）。 

序文 

弊社では、MC と金属イオンを含む薬剤を併用した場合の安全性および有効性を評価する試験は実施しておりません。

なお、薬剤の併用を検討する際、必要に応じて各薬剤（MCおよび金属イオンを含む薬剤）の薬物体内動態、薬動

力学および安全性情報などを参考にし、医療従事者の裁量と判断のもとに行っていただきますようお願い致します。 

臨床データ 

当文書には、ミノマイシン以外の製品に関する承認外（未承認を含む）の事項を含む可能性があります。それらの製品

をご使用の際には電子添文等をご確認の上、医療従事者の裁量と判断のもとに行っていただきますようお願い致します。 

 

鉄剤併用による影響 

石橋らは、テトラサイクリン(TC)系薬剤が鉄剤の吸収に及ぼす影響を血清鉄の経時的変動によって検討した。健常被

験者 9例を対象に血清鉄の経時的変動を検討する 5例と TC系薬剤と硫酸鉄徐放剤 525mg（以下鉄剤）の併

用を行う 4例（鉄剤のみ 1例、TC 250 mg併用 1例、ドキシサイクリン 100 mg併用 1例、MC 100 mg併用 1

例）に分けて、採血は 8時 30分に行った後ただちに薬剤を投与し、投与後 2,4,6,8,12時間後の計 6回行った。血清

鉄の日内変動についても同様の時刻に採血を行った。その結果、血清鉄の日内変動に関しては有意差が認められず、

鉄剤単独投与時と比較して、鉄剤と TCの併用では、投与後 2時間（p<0.02）、4,6時間（p<0.05）時点で、鉄

剤とMCの併用では投与後 4時間（p<0.01）時点で有意な血清鉄値の抑制が認められた。鉄剤とドキシサイクリン

では血清鉄値の抑制傾向が示されたが、有意差は認められなかった。著者は、鉄剤と TC系薬剤との併用は避けること

が望ましいと述べている。2 

 

また、石橋らは、TC と鉄剤との相互作用に関する解説の報告3において、Gothoni らの TC と鉄剤との相互作用を検討

した文献4では、鉄剤の服用を TC投与 2 時間前から 1 時間後の間に行うと、TC血中濃度上昇が抑制され、鉄剤を 

3 時間前あるいは 2時間後に投与した際と TC 単独投与時は TCの血中濃度は同程度であるから、鉄剤の服用を

TC服用の 3 時間前あるいは 2時間後にずらすことが望ましいと報告されていると述べている。 
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Leydenは、被験者 16 名を対象とした試験で TC とMC と、水、牛乳、食事または 300mg の硫酸第一鉄を併用した

ときの血中濃度を比較した。MCを鉄または牛乳と共に摂取した際の AUC、鉄、牛乳または食物と共に摂取した際の

Cmax、食物とともに摂取した際の Tmaxは水摂取時と比較して有意差が認められた（表 1）。5 

 

表 1.被験者 8例における MCの血中濃度の各パラメータの平均値 

 AUC(µg/ml/hr) Cmax(µg/ml) Tmax(hr) 

平均 減少率(対水, %) 平均 減少率(対水, %) 平均 時間差(対水,hr) 

水 22.4 0 1.75 0 1.87 0 

鉄 5.1* 77 0.27** 79 2.88 1.0 

*p<0.001, **p<0.002, ***p<0.003 

 

制酸剤併用による影響 

藤田らは、MCの吸収にクエン酸およびガストロピロール（GP ※販売中止､1g中に亜鉛 15 µg､シアノコバラミン 10 

µg、クエン酸 5 mg、乳糖 756 mg、可溶性タンパク質 84 mg、水分 8 mgを含む）が与える影響を検討した。MC 

200 mg、GP 1 g、クエン酸 200 mgを被験者 3例に対して、MC単独投与後一週間後に MC と GPを同時投与

し、さらに一週間後に MC とクエン酸を同時投与した。また別の被験者 2例には MC 200 mgを単独投与後、MC 200 

mg とクエン酸 5 mgを同時投与した。そして各々の被験者の投与後 1,2,4,6時間の MCの血中濃度と尿中濃度を測

定した。MC単独投与時に血中濃度がピークとなる 2時間後時点において、GP併用時には単独投与時の 36.4％吸

収を抑制した（表 2）。著者は MC と GPを同時に投与した場合には、GPに含まれている亜鉛と MCがキレート結合

し、アルカリ性で難吸収性の複合体が形成されるため、MCの吸収阻害に影響をおよぼす因子であると示唆すると述べて

いる。6 

 

表 2. MC、GP、およびクエン酸(200 mg)投与時の被験者 3例の MC平均血中濃度と平均尿中濃度 

 MCの濃度(µg /ml) 

投与後の測定時間（時間） 1 2 4 6 

血中 MC単独 2.0 4.4 4.3 2.9 

MC＋GP 1.3 2.8 2.8 2.6 

尿中 MC単独 9.3 45.3 77.7 117.3 

MC＋GP 12.8 17.0 45.7 92.3 

 

 

藤田らは、MCを含む数種の抗菌薬の吸収に対する制酸剤の影響を検討した。健常な被験者 3例に MC 200 mgを

単独投与 1週間後に MC 200 mg と健胃散 1 g（MP、1 g中に炭酸水素ナトリウム 700 mg、酸化マグネシウム

200 mg、センブリ散 100 mgを含む）、さらに一週間後に MP 1 gを投与し、MP投与 6時間後に MCを投与し、

各々の被験者の投与後 1,2,4,6時間の MCの血中濃度を測定した。被験者 3例において、MC 200mgを単独投与

2時間後の MCの血中濃度は平均 3.0 µg /mlであったが、MC と MP 1g併用投与 2時間後の MCの血中濃度は

平均 1.7 µg /mlとMCの吸収が阻害された。しかし、MP投与 6時間後に MCを投与した際の MCの血中濃度を経

時的に測定した結果、MCの吸収は阻害されなかったと報告している。7 

非臨床データ 

制酸剤との同時服用 
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藤田らは、MCを含む数種の抗菌薬の吸収に対する制酸剤の影響を検討した。ウサギ 5羽を用いて、MC 50 mg/kgを

単独投与した 1週間後に、MC 50 mg/kg とMP 100 mg/kgを投与し、さらに一週間後に MC 50 mg/kg と炭酸水

素ナトリウム（NaHCO3）70 mg/kgを投与、さらに一週間後に MC 50 mg/kg と酸化マグネシウム（MgO）20 

mg/kgを投与して、ヒトと同様に MCの血中濃度を測定した。MC とMgO併用投与 1週間後には MPを投与し、そ

の 6時間後に MCを投与し、投与後 1,2,3時間の MCの血中濃度を測定した。その結果、ウサギにおいて、MC 50 

mg/kgを単独投与した 2時間後の MCの血中濃度は平均 3.7 µg /mlであったが、MP 100 mg/kg併用での投与 2

時間後では平均 1 µg mlであり、MCの吸収が阻害された。MP投与 6時間後に MCを投与した後、3時間の血中

濃度を測定した結果、MCの吸収は阻害されなかった。また、MC と NaHCO3同時併用 2時間後の MCの血中濃度

は平均 2 µg /mlで、MC単独投与時の約半分の値であったが、MC と MgO同時併用 4時間後の MCの血中濃度

は平均 0.7 µg /mlで、MC単独投与時の 20 %の値であった。7 

 

Miyazaki らは、MC とジメチルクロルテトラサイクリンのカプセルからの溶出に対する制酸剤の影響を検討するため、精製

水と三ケイマグネシウム溶液、ケイ酸塩アルミニウム溶液、およびマグネシウムアルミノケイ酸塩ビスマス溶液の 3つの制酸

剤の存在下での溶出率を検討した。その結果、MCを各制酸剤溶液（全て 2 % w/w）に入れてから 30分後の溶出

率は、三ケイマグネシウム溶液では 20 %未満、ケイ酸塩アルミニウム溶液は約 30 %、マグネシウムアルミノケイ酸塩ビスマ

ス溶液は約 45 %であった。各溶液に MCを入れて 10分後以降の溶出率が減少した原因は、制酸剤が MCを吸着し

たことが示唆された。著者は、制酸剤は胃における TC系薬剤の溶出を阻害し、薬剤が小腸に到達するまでの溶出量を

減少させることで、薬剤の総吸収量を減少させる可能性があると報告している。8 

 

管理ガイドライン 

ミノマイシンとカルシウム、マグネシウム、アルミニウム、ランタンまたは鉄剤を併用する場合には、ミノマイシンの吸収が低下

し、効果が減弱されるおそれがあるため、両剤の服用間隔を 2～4時間とすること（電子添文 10.2の項）。1 
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第三者ウェブサイトへのリンクは、情報へのアクセスの利便性を高めるためにご紹介しております。ファイザーが、当該ウェブサイトの内容およびサービスを支

持または推奨することを意味するものではありません。弊社は他のウェブサイトのコンテンツやサービスについて一切の責任を負いません。利用を選択した

全てのウェブサイトの利用規程をご自身で確認くださいますようお願いします。 

 


