
【組成・性状】 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【効能・効果】 
気管支喘息 
 

【用法・用量】 
ロメット錠１５０m� 
通常，成人にはレピリナストとして１回１５０mg（１錠）
を１日２回，朝及び就寝前に経口投与する． 
なお，年齢・症状により適宜増減する． 
ロメット細粒小児用１０％ 
通常，小児にはレピリナストとして１日量８mg／kgを
２回，朝及び就寝前に分けて経口投与する． 
なお，年齢・症状により適宜増減する． 

 

【使用上の注意】 
１．重要な基本的注意 
（１）本剤は，気管支拡張剤，ステロイド剤，抗ヒスタミン

剤等と異なり，すでに起こっている発作や症状を速
やかに軽減する薬剤ではないので，このことは患者
に十分説明しておく必要がある． 

（２）気管支喘息患者に本剤を投与中，大発作をみた場合は，
気管支拡張剤あるいはステロイド剤を投与する必要
がある． 

（３）長期ステロイド療法を受けている患者で，本剤投与に
よりステロイドの減量をはかる場合は十分な管理下
で徐々に行うこと． 

（４）本剤の使用によりステロイド維持量を減量し得た患者
で，本剤の投与を中止する場合は，原疾患再発のお
それがあるので注意すること． 

（５）本剤を季節性の患者に投与する場合は，好発季節を考
えて，その直前から投与を開始し，好発季節終了時
まで続けることが望ましい． 

（６）本剤の使用により効果が認められない場合には，漫然
と長期にわたり投与しないよう注意すること． 

２．副作用 
総症例数２０，８８７例中１９７例（０．９４％）２６４件の副作用（臨
床検査値異常を含む）が報告されている．主な副作用
は嘔気３０件（０．１４％），発疹２３件（０．１１％），腹痛２０件 
（０．１０％），胃部不快感１３件（０．０６％）等であった．（再
審査終了時） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
３．高齢者への投与 
一般に高齢者では生理機能が低下しているので減量
するなど注意すること． 

４．妊婦，産婦，授乳婦等への投与 
（１）妊婦又は妊娠している可能性のある婦人には治療上の

有益性が危険性を上回ると判断される場合にのみ投与
すること．〔妊娠中の投与に関する安全性は確立され
ていない．〕 

（２）授乳中の婦人に投与することを避け，やむを得ず投与
する場合には授乳を中止させること．〔動物実験（ラッ
ト）で乳汁中へ移行することが報告されている．〕 

５．小児等への投与 
低出生体重児，新生児に対する安全性は確立していな
い．（使用経験が少ない．） 
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貯　　法：室温保存 
使用期限：外箱及びラベルに表示の使用期限内に使用すること 
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腎臓 

その他 

０.１～５％未満 ０.１％未満 種類 頻度 

注）このような症状があらわれた場合には投与を中止すること。 

錠１５０mg 細粒小児用１０％ 
承認番号 ２１４００AMZ００１３０ ２１４００AMZ００１３１ 
薬価収載 ２００２年７月 
販売開始 １９８７年１１月 １９９０年９月 
再審査結果 １９９４年９月 １９９８年３月 
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６．臨床検査結果に及ぼす影響 
アレルゲン皮内反応検査を実施する前は本剤を投与し
ないこと．〔本剤の投与によりアレルゲン皮内反応が
抑制される．〕 

７．適用上の注意 
薬剤交付時： 
PTP包装の薬剤はPTPシートから取り出して服用する
よう指導すること．〔PTPシートの誤飲により，硬い
鋭角部が食道粘膜へ刺入し，更には穿孔を起こして縦
隔洞炎等の重篤な合併症を併発することが報告されて
いる．〕�

�

【薬物動態】 
１．血中濃度１）�

健常成人にレピリナストを経口投与した場合，体内で
速やかに加水分解を受け活性代謝物となる．�
健常成人に錠及び細粒（レピリナストとして１５０mg）を
経口投与した場合の活性代謝物の薬物動態パラメータ
は次表のとおりである．�
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２．代謝，排泄２）�

健常成人にレピリナストを経口投与した場合，尿中の
代謝物として，活性代謝物，活性代謝物の７位あるい
は８位のメチル基の水酸化物がそれぞれ同定された．�
２４時間までに活性代謝物が総投与量の２０．２％，その他
の代謝物が２．７％排泄された．なお，投与後２４時間ま
での排泄量のうち８０％は投与後１２時間までに排泄され
た．�
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【臨床成績】３～１８） 
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【薬効薬理】 
１．抗原吸入誘発の抑制１９）�
レピリナストは気管支喘息患者において，経口投与で
アレルゲン吸入により誘発される肺機能低下を抑制す
る．�

２．皮内反応の抑制１９）�

レピリナストは気管支喘息患者において，経口投与で
アレルゲン皮内注射による皮膚反応を抑制する．�

３．�型アレルギー抑制作用１，２０～２２）�

レピリナストは経口投与でIgE様抗体による同種受動
皮膚アナフィラキシー反応及び実験的喘息を抑制する�
（ラット，モルモット）．�
幼若ラット（３週齢）においても，成熟ラット（６週齢）�
と同様に同種受動皮膚アナフィラキシー反応を抑制す
る．�

４．化学伝達物質遊離の抑制（in vitro）１，２０，２３～２５）�

レピリナストの活性代謝物は抗原抗体反応によるヒス
タミン，SRS－A，PAF等の化学伝達物質の遊離を抑制
する（ラット肥満細胞，モルモット肺，サル肺，ヒト
末梢血好塩基球）．�
幼若ラットにおいても，成熟ラットと同様にラット肥
満細胞からの抗原抗体反応によるヒスタミン遊離を抑
制する．�

�

【有効成分に関する理化学的知見】 
一般名：レピリナスト，Repirinast（JAN）�
化学名：Isopentyl５，６－dihydro－７，８－dimethyl－４，５－�

dioxo－４H－pyrano〔３，２－c〕quinoline－２－
carboxylate�

分子式：C２０H２１NO５�
分子量：３５５．３９�
�
�
�
�
�
�
�
�
性　状：白色～微黄白色の結晶性の粉末でにおい及び味

はない．酢酸（１００）に溶けやすく，ジクロルメ
タンにやや溶けにくく，メタノールに溶けにく
く，アセトニトリル又はエタノール（９９．５）に極
めて溶けにくく，水又はジエチルエーテルにほ
とんど溶けない．光によって徐々に着色する．�

�

【取扱い上の注意】 
錠剤及び細粒に光が直接当たると変色することがあるので，
裸錠，開放条件下での細粒の保存は避け，遮光が望ましい．�
�

【包　装】 
ロメット錠１５０m�　 １００錠（１０錠×１０），�

５００錠（１０錠×５０），�
１，０００錠（１０錠×１００），�
７００錠（１４錠×５０）�

�
ロメット細粒小児用１０％　０．５g×２００包，�

１００g，５００g�
�
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