
記

抗ウイルス化学療法剤
処方箋医薬品※

※注意－医師等の処方箋により使用すること

謹白

謹啓　時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。
平素は弊社製品につきまして、格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。
さて、このたび上記製品の効能・効果、用法・用量の追加が承認されましたので、下記の通りご案内申し上げます。
今後とも引き続きご愛顧賜りますようお願い申し上げます。

● 今回承認された内容（下線部）
【効能・効果】
○単純疱疹
○造血幹細胞移植における単純ヘルペスウイルス感染症（単純疱疹）の発症抑制
○帯状疱疹
○水痘
○性器ヘルペスの再発抑制

【用法・用量】
［成人］
○単純疱疹：通常、成人にはバラシクロビルとして1回500mgを1日2回経口投与する。
○造血幹細胞移植における単純ヘルペスウイルス感染症（単純疱疹）の発症抑制：通常、成人にはバラシクロビル
として1回500mgを1日2回造血幹細胞移植施行7日前より施行後35日まで経口投与する。
○帯状疱疹：通常、成人にはバラシクロビルとして1回1000mgを1日3回経口投与する。
○水痘：通常、成人にはバラシクロビルとして1回1000mgを1日3回経口投与する。
○性器ヘルペスの再発抑制：通常、成人にはバラシクロビルとして1回500mgを1日1回経口投与する。なお、HIV感染
症の患者（CD4リンパ球数100/mm3以上）にはバラシクロビルとして1回500mgを1日2回経口投与する。

［小児］
○単純疱疹：通常、体重40kg以上の小児にはバラシクロビルとして1回500mgを1日2回経口投与する。
○造血幹細胞移植における単純ヘルペスウイルス感染症（単純疱疹）の発症抑制：通常、体重40kg以上の小児には
バラシクロビルとして1回500mgを1日2回造血幹細胞移植施行7日前より施行後35日まで経口投与する。
○帯状疱疹：通常、体重40kg以上の小児にはバラシクロビルとして1回1000mgを1日3回経口投与する。
○水痘：通常、体重40kg以上の小児にはバラシクロビルとして1回1000mgを1日3回経口投与する。
○性器ヘルペスの再発抑制：通常、体重40kg以上の小児にはバラシクロビルとして1回500mgを1日1回経口投与
する。なお、HIV感染症の患者（CD4リンパ球数100/mm3以上）にはバラシクロビルとして1回500mgを1日2回経口
投与する。

販売提携

効能・効果、用法・用量追加のご案内

以上

【お願い】
・今般の「効能・効果」および「用法・用量」の追加に伴い「使用上の注意」も改訂されております。「効能・効果／用法・用量／使用上の
注意改訂のお知らせ」ならびに「改訂添付文書」をご参照賜りますようお願い申し上げます。
・流通在庫の関係から、改訂添付文書を封入した製品がお手元に届くまでに若干の日数が必要ですので、ご使用に際しましては、
「お知らせ」ならびに「改訂添付文書」をご参照賜りますよう重ねてお願い申し上げます。
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