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不整脈治療剤

貯 法：密封容器、遮光、室温保存

使用期限：外箱及びアンプルに表示の使用期限内に使用すること。

（使用期限内であっても開封後はなるべく速やかに使用すること。）

劇薬、処方箋医薬品
（注意－医師等の処方箋により使用すること）

【警 告】
施設の限定1.
本剤の使用は致死的不整脈治療の十分な経験の
ある医師に限り、諸検査の実施が可能で、CCU、
ICUあるいはそれに準ずる体制の整った、緊急
時にも十分に対応できる施設でのみ使用するこ
と。
患者の限定2.
致死的不整脈患者で、難治性かつ緊急を要する
場合にのみ使用すること。
本剤では新たな不整脈や不整脈の増悪等を含む
重篤な心障害が報告されており、ときに致死的
な場合もあるので、CCU、ICU等で心電図及び血
圧の連続監視下で使用すること。なお、血圧に
ついては可能な限り動脈内圧を連続監視するこ
とが望ましい。

3.

本剤投与後24時間以内に重篤な肝機能障害が生
じ、肝不全や死亡に至る場合もある（海外症例
の副作用報告）ので、患者の状態を慎重に観察
するなど、十分に注意すること。［「重要な基本
的注意」、「副作用」の項参照］

4.

【禁忌（次の患者には投与しないこと）】
洞性徐脈、洞房ブロック、重度伝導障害（高度
な房室ブロック、二束ブロック又は三束ブロッ
ク）又は洞不全症候群があり、ペースメーカー
を使用していない患者［洞停止のリスクがあ
る。］

1.

循環虚脱又は重篤な低血圧のある患者（血行動
態不安定な心室細動又は心室頻拍発作発現中を
除く）

2.

本剤の成分又はヨウ素に対し過敏症の既往歴の
ある患者

3.

リトナビル、サキナビル、サキナビルメシル酸
塩、インジナビル硫酸塩エタノール付加物、ネ
ルフィナビルメシル酸塩、クラスIa及びクラス
Ⅲ（ソタロール、ニフェカラント）の抗不整脈
薬、ベプリジル塩酸塩水和物、スパルフロキサ
シン、モキシフロキサシン塩酸塩、エリスロマ
イシン（注射剤）、ペンタミジンイセチオン酸
塩、トレミフェンクエン酸塩、テラプレビル、
フィンゴリモド塩酸塩又はエリグルスタット酒
石酸塩を投与中の患者［「相互作用」の項参照］

4.

重篤な呼吸不全のある患者5.
ただし、心停止時はこの限りでない。

【原則禁忌（次の患者には投与しないことを原則とす
るが、特に必要とする場合には慎重に投与すること）】

妊婦又は妊娠している可能性のある婦人［「妊
婦、産婦、授乳婦等への投与」の項参照］

1.

甲状腺機能障害又はその既往歴のある患者［甲
状腺機能障害を増悪させることがある。］

2.

【組成・性状】
含量

（ 1管3mL中）

有効成分 日本薬局方 アミオダロン塩酸塩 150㎎

ベンジルアルコール 60㎎

ポリソルベート80 300㎎

リン酸

添加物

性状 淡黄色澄明な水性注射液

pH 2.0～3.0

浸透圧比 約0.6（生理食塩液に対する比）

【効能・効果】
○生命に危険のある下記の不整脈で難治性かつ緊急を要
する場合
心室細動、血行動態不安定な心室頻拍

○電気的除細動抵抗性の心室細動あるいは無脈性心室頻
拍による心停止

【用法・用量】
○心室細動、血行動態不安定な心室頻拍で難治性かつ緊
急を要する場合
通常、成人には以下のとおり点滴静注により投与する。
なお、症状に応じて適宜増減あるいは追加投与を行う。
ただし、最大量として 1 日の総投与量は1250㎎を超え
ないこと及び投与濃度は2.5㎎/mLを超えないこと。
投与方法（48時間まで）1.
初期急速投与：アミオダロン塩酸塩として125㎎

（2.5mL）を 5 ％ブドウ糖液100mLに加え、容量型の
持続注入ポンプを用い、600mL/時（10mL/分）の速
度で10分間投与する。

(1)

負荷投与：アミオダロン塩酸塩として750㎎（15mL）
を 5 ％ブドウ糖液500mLに加え、容量型の持続注入
ポンプを用い33mL/時の速度で 6 時間投与する。

(2)

維持投与：17mL/時の速度で合計42時間投与する。(3)
6 時間の負荷投与後、残液を33mL/時から17mL/時
に投与速度を変更し、18時間投与する。

1)

アミオダロン塩酸塩として750㎎（15mL）を 5 ％
ブドウ糖液500mLに加え、容量型の持続注入ポン
プを用い17mL/時の速度で24時間投与する（アミ
オダロン塩酸塩として600㎎）。

2)
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追加投与2.
血行動態不安定な心室頻拍あるいは心室細動が再発し、
本剤投与が必要な場合には追加投与できる。 1 回の追
加投与は本剤125㎎（2.5mL）を 5 ％ブドウ糖液100mL
に加え、容量型の持続注入ポンプを用い、600mL/時
（10mL/分）の速度で10分間投与する。
継続投与（ 3 日以降）3.
48時間の投与終了後、本剤の継続投与が必要と判断さ
れた場合は、継続投与を行うことができる。
アミオダロン塩酸塩として750㎎（15mL）を 5 ％ブド
ウ糖液500mLに加え、容量型の持続注入ポンプを用い
17mL/時の速度で投与する（アミオダロン塩酸塩とし
て600㎎/24時間）。

○電気的除細動抵抗性の心室細動あるいは無脈性心室頻
拍による心停止
アミオダロン塩酸塩として300㎎（6mL）又は 5 ㎎/kg
（体重）を 5 ％ブドウ糖液20mLに加え、静脈内へボー
ラス投与する。心室性不整脈が持続する場合には、
150㎎（3mL）又は2.5㎎/kg（体重）を 5 ％ブドウ糖液
10mLに加え、追加投与することができる。

＜用法・用量に関連する使用上の注意＞
心室細動、血行動態不安定な心室頻拍で難治性か
つ緊急を要する場合

注射部位反応を避けるため、可能な限り本剤は
中心静脈より点滴により投与すること。また、
投与には容量型の持続注入ポンプを用いること。

［「重要な基本的注意」の項参照］

(1)

初期急速投与及び追加投与時は、 1 アンプル
（3mL）から本剤2.5mLを注射筒で抜き取り調製
すること。

(2)

継続投与に関し、国内においては最長 7 日間ま
での投与経験しかなく、継続投与の期間につい
ては十分注意すること。

(3)

追加投与に関し、国内においては 3 回までの投
与経験しかなく、追加投与については十分注意
すること。

(4)

低体重の患者及び高齢者では血圧の変動を来た
しやすいと考えられるため、これらの患者に投
与する場合には減量又は投与速度の調節を考慮
すること。

(5)

【使用上の注意】＊

慎重投与（次の患者には慎重に投与すること）1.
低血圧及び非代償性心筋症のある患者(1)
重篤な心不全のある患者
［心不全を増悪させるおそれがある。］

(2)

心電図上QT延長の見られる患者
［活動電位持続時間延長作用により、心電図上QT時
間を過度に延長させるおそれがある。］

(3)

間質性肺炎、肺胞炎、肺線維症のある患者及び肺拡
散能の低下した患者並びに肺に既往歴のある患者
［重篤な肺障害を増悪させるおそれがある。］

(4)

重篤な肝、腎機能低下のある患者
［肝、腎機能を悪化させるおそれがある。］

(5)

低体重の患者
［＜用法・用量に関連する使用上の注意＞の項参照］

(6)

高齢者
［＜用法・用量に関連する使用上の注意＞、「高齢者
への投与」の項参照］

(7)

重要な基本的注意2.
本剤の投与に際しては、副作用に十分留意し（「副
作用」の項参照）、頻回に患者の状態を観察するこ
と。

(1)

本剤の初期急速投与時及びボーラス投与時には、血
圧低下に特に注意し、 2 ～ 3分毎に血圧の確認を行
うこと。さらにボーラス投与時には、心拍再開後の
徐脈の発現にもあわせて注意すること。

(2)

本剤投与後24時間以内に重篤な肝機能障害が生じ、
肝不全や死亡に至るおそれがあるので、本剤投与開
始後よりAST（GOT）及びALT（GPT）等の肝機能の慎
重なモニタリングを行い、異常が認められた場合に
は、減量あるいは投与を中止するなど適切な処置を
行うこと。また、追加投与あるいは継続投与の有無
に関わらず、投与開始から 3 日間は 1 日 2回以上の
頻度で肝機能のモニタリングを実施すること。［【警
告】、「副作用」の項参照］

(3)

不整脈停止後は心電図の連続監視下で患者の状態を
十分に観察しながら徐々に経口剤に切り替える等の
方法で、出来るだけ速やかに経口投与による維持療
法に切り替えること。

(4)

甲状腺機能障害がある患者又は既往歴のある患者は
可能であれば本剤投与開始前に甲状腺機能検査を実
施すること。

(5)

本剤と全身麻酔を併用した場合、ハロゲン化吸入麻
酔薬の心筋抑制因子及び伝導障害に対する感受性が
高くなると考えられること、また、アトロピンが不
奏効の徐脈、低血圧、伝導障害、心拍出量低下と
いった潜在的に重度の合併症が報告されている。さ
らに、非常にまれであるがときに高酸素濃度との関
係と考えられる致命的な急性呼吸窮迫症候群が認め
られていることから、本剤と全身麻酔を併用する場
合には、厳密な周術期モニタリングを行うこと。ま
た、手術前に患者が本剤を投与されていることを麻
酔医に連絡すること。

(6)

本剤の点滴静注による投与には必ず容量型の持続注
入ポンプを使用すること。本剤溶液の表面特性の変
化により、液滴サイズが縮小することがあり、滴下
型の注入セットを用いた場合、過少投与となるおそ
れがある。また、注射部位反応を避けるため、可能
な限り本剤は中心静脈より投与すること。

(7)

Brugada症候群及びカテコラミン誘発性多形性心室
頻拍に対する本剤の効果は確認されていない。

(8)

本剤とレジパスビル／ソホスブビル配合剤の併用投
与により、徐脈等の不整脈があらわれるおそれがあ
り、海外の市販後において死亡例も報告されている
ことから、本剤とレジパスビル／ソホスブビル配合
剤の併用は可能な限り避けること。ただし、やむを
得ず併用する場合には、患者又はその家族に対して
併用投与により徐脈等の重篤な不整脈が発現するリ
スクがあること等を十分説明するとともに、不整脈
の徴候又は症状（失神寸前の状態又は失神、浮動性
めまい、ふらつき、倦怠感、脱力、極度の疲労感、
息切れ、胸痛、錯乱、記憶障害等）が認められた場
合には、速やかに担当医師に連絡するよう指導する
こと。

(9)

相互作用3.
本剤は、主として肝代謝酵素CYP3A4で代謝される。ま
た、本剤の半減期が長いことから、薬物相互作用は併
用薬だけでなく、本剤中止後に使用される薬剤につい
ても注意すること。
併用禁忌（併用しないこと）(1)
ただし、心停止時はこの限りでない。
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薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子

リトナビル
ノービア

サキナビル
フォートベイス

サキナビルメシル
酸塩

インビラーゼ
インジナビル硫酸
塩エタノール付加
物

クリキシバン

重篤な副作用（不整脈
等）を起こすおそれが
ある。

ネルフィナビルメ
シル酸塩
ビラセプト

重篤な又は生命に危険
を及ぼすような事象

（QT延長、Torsades de
pointes等の不整脈や
持続的な鎮静等）を起
こすおそれがある。

左記薬剤のCYP3A4
に対する競合的阻
害作用により、本
剤の血中濃度が大
幅に上昇するおそ
れがある。

クラスIa抗不整脈
薬

プロカインアミ
ド
キニジン 等

クラスⅢ抗不整脈
薬

ソタロール（ソ
タコール）
ニフェカラント
（シンビット）

ベプリジル塩酸塩
水和物

ベプリコール

併用によりTorsades
de pointesを起こすこ
とがある。

エリスロマイシン
（注射剤）

注射用エリスロ
シン

ペンタミジンイセ
チオン酸塩

ベナンバックス

併用によりTorsades
de pointesのリスクが
増加する。

スパルフロキサシ
ン
スパラ

モキシフロキサシ
ン塩酸塩

アベロックス

QT延長、心室性不整脈
を起こすことがある。

トレミフェンクエ
ン酸塩
フェアストン

QT延長を増強し、心室
性頻拍（Torsades de
pointesを含む）等を
起こすおそれがある。

併用によりQT延長
作用が相加的に増
加することがあ
る。

テラプレビル
テラビック

重篤な又は生命に危険
を及ぼすような事象

（不整脈等）を起こす
おそれがある。

併用により、本剤
の代謝が阻害され
血中濃度が上昇
し、作用の増強や
相加的なQT延長を
起こすおそれがあ
る。

フィンゴリモド塩
酸塩
イムセラ
ジレニア

併用によりTorsades
de pointes等の重篤な
不整脈を起こすおそれ
がある。

フィンゴリモド塩
酸塩の投与により
心拍数が低下する
ため、併用により
不整脈を増強する
おそれがある。

エリグルスタット
酒石酸塩
サデルガ

併用によりQT延長等を
生じるおそれがある。

併用によりQT延長
作用が増強すると
考えられる。本剤
の C Y P 2 D 6 及 び
CYP3A阻害作用に
よりエリグルス
タット酒石酸塩の
代謝が阻害される
おそれがある。

併用注意（併用に注意すること）(2)
薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子

PDE5阻害薬
バルデナフィ
ル
シルデナフィ
ル

QT延長を起こすことがあ
る。

併用によりQT延
長作用が相加的
に増加すると考
えられる。

抗凝固剤
ワルファリン

プロトロンビン時間の延
長、重大な又は致死的な
出血が生じることが報告
されている。

本剤による
CYP2C9阻害が考
えられる。

ダビガトランエ
テキシラートメ
タンスルホン酸
塩

本薬の経口剤では、血中
濃度が上昇し、抗凝固作
用が増強することが報告
されている。

本薬の経口剤に
おいて、ダビガ
トランの血中濃
度を上昇させる
との報告がある。

P糖蛋白を基質
とするXa阻害剤

エドキサバン
トシル酸塩水
和物

血中濃度が上昇し、抗凝
固作用が増強することが
報告されている。

本剤によるP糖蛋
白阻害が考えら
れる。

ジゴキシン ジゴキシン血中濃度が上
昇し、臨床的な毒性（洞
房ブロック、房室ブロッ
ク、憂鬱、胃腸障害、精
神神経障害等）を生じる
ことが報告されているた
め、本剤の投与を開始す
るときはジギタリス治療
の必要性を再検討し、ジ
ギタリス用量を1/2に減
量するか又は投与を中止
すること。

本剤による腎外
クリアランスの
低下、消化管吸
収の増加が考え
られる。

CYP3A4で代謝さ
れる薬剤

シクロスポリ
ン
タクロリムス
ジヒドロエル
ゴタミン
エルゴタミン
トリアゾラム
ミダゾラム
等

本剤による
CYP3A4阻害が考
えられる。

フレカイニド
アプリンジン

本剤による
CYP2D6阻害が考
えられる。

テオフィリン 本剤による
CYP1A2阻害が考
えられる。

左記薬剤の血中濃度を上
昇させるとの報告があ
る。

フェニトイン フェニトインの血中濃度
上昇による精神神経障害
があらわれることがあ
る。観察を十分に行い、
過量投与の症状があらわ
れた場合には速やかに
フェニトイン投与量を減
らすこと。

本剤による
CYP2C9阻害が考
えられる。

CYP3A4で代謝さ
れるHMG-CoA還
元酵素阻害剤

シンバスタチ
ン 等

併用により筋障害のリス
クが増加するとの報告が
ある。

本剤による
CYP3A4阻害によ
り、血中濃度が
上昇することが
ある。

リドカイン 洞停止、洞房ブロックを
発現したとの報告があ
る。

本剤による洞結
節の相加的抑制、
代謝阻害が考え
られる。
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薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子

β遮断薬
メトプロロー
ル
プロプラノ
ロール

徐脈、心停止を発現した
との報告がある。

本剤がメトプロ
ロール、プロプ
ラノロールの肝
代謝を抑制し、
初回通過効果を
低下させること
が考えられる。

Ca-拮抗剤
ジルチアゼム
ベラパミル

心停止、房室ブロックを
発現したとの報告があ
る。

本剤はこれらの
薬剤との併用で
洞房と房室結節
伝導を遅延させ、
心筋収縮力を相
加的に低下させ
ることが考えら
れる。

フェンタニル 血圧低下、徐脈を発現し
たとの報告がある。

本剤とフェンタ
ニルには、血圧
低下、徐脈作用
があり併用によ
り作用が増強さ
れることが考え
られる。

全身麻酔剤 ハロゲン化吸入麻酔薬の
心筋抑制因子及び伝導障
害に対する感受性が高く
なることがあり、また、
アトロピンが不奏効の徐
脈、低血圧、伝導障害、
心拍出量低下といった潜
在的に重度の合併症が報
告されている。さらに、
非常にまれであるがとき
に致命的な急性呼吸窮迫
症候群が通常手術直後に
認められている。

機序不明

局所麻酔剤 心機能抑制作用が増強す
るおそれがあるので、心
電図検査等によるモニタ
リングを行うこと。

併用により作用
が増強されるこ
とが考えられる。

低カリウム血症
を起こす薬剤

利尿剤
副腎皮質ステ
ロイド剤
アムホテリシ
ンB
ACTH（テトラ
コサクチド）

Torsades de pointesを
起こすことがある。

機序不明
低カリウム血症
が惹起された場
合、本剤のQT延
長作用が増加さ
れることが考え
られる。

セイヨウオトギ
リソウ

（ S t . J o h n ' s
Wort、セント・
ジョーンズ・
ワート）含有食
品

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
リソウにより本
剤の代謝酵素が
誘導され、代謝
が促進されるこ
とが考えられる。

レジパスビル／
ソホスブビル配
合剤

徐脈等の不整脈があらわ
れるおそれがあることか
ら、やむを得ず本剤と併
用する場合は、不整脈の
徴候の発現等に注意して
十分に観察し、異常が認
められた場合には適切な
対応を行うこと。

ヒドロキシクロ
ロキン硫酸塩

心室性不整脈を起こすお
それがある。

機序不明

副作用4.
本剤は使用成績調査等の副作用発現頻度が明確となる
調査を実施していない。

重大な副作用(1)
間質性肺炎（頻度不明）：間質性肺炎があらわれ
ることがあり、致死的な場合もある。胸部レント
ゲン検査や胸部CT検査にて異常陰影が出現した場
合、また咳、呼吸困難及び捻髪音等が認められた
場合には上記副作用を疑い、投与を中止し、必要
に応じてステロイド療法等の適切な処置を行うこ
と。

1)

肝炎、肝機能障害、黄疸、肝不全（頻度不明）：
AST（GOT）、ALT（GPT）の著しい上昇等を伴う肝
炎等の重篤な肝機能障害、黄疸があらわれること
があるので、観察を十分に行い、異常が認められ
た場合には、減量あるいは投与を中止するなど適
切な処置を行うこと。なお、肝不全や死亡に至っ
た例も報告されている。

2)

既存の不整脈の重度の悪化、Tors a d e s d e
pointes、心停止、血圧低下、徐脈、心不全（頻
度不明）：既存の不整脈を重度に悪化させること
があるほか、Torsades de pointes、心不全、徐
脈からの心停止、完全房室ブロック、血圧低下及
び徐脈があらわれることがあるので、心電図の連
続監視を十分に行い、異常が認められた場合は、
投与を中止する等の適切な処置を行うこと。

3)

甲状腺機能亢進症（頻度不明）：甲状腺機能亢進
症があらわれることがあるので、必要に応じ甲状
腺機能検査を行うなど、観察を十分に行い、異常
が認められた場合には投与を中止するなど適切な
処置を行うこと。

4)

無顆粒球症、白血球減少（頻度不明）：無顆粒球
症、白血球減少があらわれることがあるので、観
察を十分に行い、異常が認められた場合には、投
与を中止する等の適切な処置を行うこと。

5)＊

その他の副作用(2)
頻度不明

精神神経系 不眠症

消化器 嘔吐、悪心

全身障害及び
投与局所障害

発熱、投与部位反応

循環器
血圧低下、心電図QT延長、心房粗動、心室
性頻脈、血管障害、低血圧、ほてり

呼吸器 鼻出血

血液 白血球減少

肝臓
血中ビリルビン増加、AST（GOT）上昇、LDH
上昇

腎臓 尿蛋白

神経障害 頭痛

内分泌系
（甲状腺）

甲状腺機能検査値異常（rT3の上昇、TSHの上
昇及び低下、T3の低下、T4の上昇及び低下）

＊ 皮膚 発疹、蕁麻疹、紅斑

上記副作用のほか海外において以下の副作用が認められてい
る。

＊

急性呼吸窮迫症候群、気管支痙攣、無呼吸、アナフィラキ
シーショック、血管神経性浮腫、虚脱、発汗、良性頭蓋内
圧亢進（偽性脳腫瘍）、血小板減少症、背部痛

高齢者への投与5.
高齢者では、呼吸機能や肝・腎機能が低下しているこ
とが多く、また体重が少ない傾向があるなど、副作用
が発現しやすいので、投与に際しては投与量に十分注
意するとともに、心電図、胸部レントゲン検査（必要
に応じて肺機能検査）等を定期的に行い、患者の状態
をよく観察すること。

妊婦、産婦、授乳婦等への投与6.
下記のことが報告されているため、妊婦又は妊娠し
ている可能性のある婦人には投与しないことを原則
とするが、特に必要とする場合には慎重に投与する

(1)
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こと。
妊娠中の経口投与により、新生児に先天性の甲状
腺腫、甲状腺機能低下症及び甲状腺機能亢進症を
起こしたとの報告がある。

1)

動物実験では催奇形作用は認められていない
（ラット、ウサギ）が、胚・胎児発生への影響に
関する動物実験（ラット）において、胎児に軽微
な体重減少、生存胎児数の減少及び骨化遅延が認
められている。

2)

授乳婦への投与は避けることが望ましいが、やむを
得ず投与する場合は授乳を避けさせること。［ヒト
で経口投与により乳汁中への移行が報告されてい
る。］

(2)

小児等への投与7.
低出生体重児、新生児、乳児、幼児又は小児に対する
安全性は確立されていない。
本剤は、添加物としてベンジルアルコールを含有する
（【組成・性状】の項参照）。添加物のベンジルアル
コールを含有する静注薬を投与後の新生児（生後１ヶ
月未満）に致死的な「あえぎ症候群」が報告されてい
る。

過量投与8.
本剤の過量投与に関する情報は得られていない。
過量投与の場合は、全身支持療法以外に対症療法を施
すこと。
アミオダロン塩酸塩とその代謝産物は、いずれも透析
不可能である。

適用上の注意9.
調製時：(1)
沈殿を生じるので、生理食塩液と配合しないこと。
投与時：(2)
ポリ塩化ビニル製の輸液セット等の使用を避ける
こと。［アミオダロン塩酸塩はポリ塩化ビニル製
の輸液セット等に吸着する。また、可塑剤として
DEHP［di-(2-ethylhexyl)phthalate］を含むポリ
塩化ビニル製の輸液セット等を使用した場合DEHP
が溶出する。］

1)

同一のラインで他剤を注入しないこと。2)
同一のシリンジで他剤を混合しないこと。3)

その他の注意10.
国内経口投与において、ペースメーカー使用中の患者
で心臓ペーシング閾値が上昇したとの報告がある。ま
た、植込み型除細動器（ICD）を使用中の患者で、ICD
の治療対象の不整脈が発現したが、本剤の徐拍化作用
により不整脈が検出されずICDによる治療が行われな
かったとの報告がある。

【薬効薬理】
Vaughan-Williamsの分類による第Ⅲ群の抗不整脈薬。心筋

細胞膜のK+チャネルを抑制し、活動電位持続時間、有効不応
期を延長させる。また、Na+及びCa2+チャネル抑制作用や弱い
β遮断作用（心拍数の増加抑制及び血圧低下抑制）などもあ
り、これらが複雑に薬効や副作用に関与していると考えられ
ている。1）

【有効成分に関する理化学的知見】
一般名：アミオダロン塩酸塩

(Amiodarone Hydrochloride)
化学名：(2-Butylbenzofuran-3-yl){4-[2-(diethylamino)

ethoxy]-3,5-diiodophenyl} methanone
monohydrochloride

分子式：C25H29I2NO3・HCl
分子量：681.77
融 点：約161℃（分解）

構造式：

H3C

I

N

CH3

CH3

I

O

・HCI

O
O

性 状：アミオダロン塩酸塩は白色～微黄白色の結晶性の粉
末である。
80℃の水に極めて溶けやすく、ジクロロメタンに溶
けやすく、メタノールにやや溶けやすく、エタノー
ル（95）にやや溶けにくく、水に極めて溶けにくい。

【取扱い上の注意】＊＊
安定性試験＊＊

最終包装製品を用いた長期保存試験（25℃、60%RH、 3 年）
の結果、アミオダロン塩酸塩静注150mg「TE」は通常の市
場流通下において 3年間安定であることが確認された。2 ）

【包 装】
アミオダロン塩酸塩静注150㎎「TE」（3mL） 10管

【主要文献】＊＊
第十七改正日本薬局方解説書，廣川書店，2016，P.C-2361)
トーアエイヨー社内資料：長期保存試験2)＊＊

【文献請求先・製品情報お問い合わせ先】
主要文献に記載の社内資料につきましても、下記にご請求

ください。

トーアエイヨー株式会社 信頼性保証部
〒330-0834 さいたま市大宮区天沼町 2－300

電話 0120-387-999 048-648-1070
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