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V２-受容体拮抗剤

トルバプタン口腔内崩壊錠
劇薬、処方箋医薬品（注意ー医師等の処方箋により使用すること） 薬価基準収載

［お問い合わせ先］トーアエイヨー株式会社 くすり相談窓口 ／ 電話 0120-387-999

先発医薬品名：サムスカOD錠

薬効分類名/製品名 規格 包装

V2-受容体拮抗剤 トルバプタンOD錠  3.75mg「TE」 3.75mg 20錠[PTP(10錠×2)]、100錠[PTP(10錠×10)]

「効能又は効果」、「用法及び用量」、「警告・禁忌を含む注意事項等情報」等の詳細については、電子添文をご参照ください。

直径：5.6mm
厚さ：2.3mm

【PTPシートサイズ】
高さ：83mm×
幅：31mm

新発売のお知らせ
謹啓
時下、益々ご清祥のことと心よりお慶び申し上げます。平素は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、V₂-受容体拮抗剤『トルバプタンOD錠3.75mg「TE」』を新発売させていただくことになりましたので、ここに
ご案内申し上げます。
本製剤は、従来の7.5mg錠を半割してご使用いただいていた医療現場のご要望にお応えし、3.75mg錠という新たな用量
規格として開発いたしました。
これにより、高齢の患者様や体液貯留の状態に応じて、より細かな用量調節が可能になるものと考えております。
また、薬剤師の先生方におかれましては、PTPシートからの取り出しや半割作業、分包といった調剤工程の簡素化により、業務
負担の軽減に貢献できるものと期待しております。
さらに、患者様におかれましても、調剤時間の短縮による待ち時間の軽減に加え、PTPシートのまま調剤され、分割せずに服用
いただけることから、薬剤の識別性向上にも寄与できるものと考えております。
『トルバプタンOD錠3.75mg「TE」』は、患者様の利便性向上と医療従事者の皆様の業務効率化の両面において、医療現場に
貢献できる製剤となることを期待しております。
今後とも、医療の質の向上と患者様のQOL向上に寄与する製品づくりに努めてまいりますので、引き続きご指導ご鞭撻のほど、
よろしくお願い申し上げます。

謹白
令和7年12月

トーアエイヨー株式会社

【両面印字錠剤】

【1錠毎の情報記載】
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を服用される方へ

次のような方は服用される前に主治医または薬剤師にお伝えください。

このお薬は、腎臓に作用して尿量を増やし、
体内の余分な水分を排泄するお薬です。

心不全・肝硬変 編

●  以前にこのお薬を服用して、かゆみ・発疹などのアレルギー症状が出
たことがある方

●  口渇を感じないまたは水分摂取が困難、無尿、肝性脳症、高ナトリウム
血症の方

●  冠動脈疾患または脳血管疾患、高カリウム血症、腎障害がある方
● 妊婦または妊娠している可能性がある方、授乳中の方

裏面もお読みください

※製品外観は2025年12月時点のものです。

トルバプタンＯＤ錠「TE」を服用される前に

効能又は効果：ループ利尿薬等の他の利尿薬で
効果不十分な心不全における体液貯留

Ⅰ. 上限用量にご注意ください。

Ⅱ. 本剤投与時は、血清ナトリウム値の測定が必要です。

Ⅲ. 重大な肝機能障害の回避のためのモニタリングが必要です。

用法及び用量（通常）　1日1回
心不全における体液貯留 15mg （上限用量）

用量については、半量あるいは低用量から開始することが望ましい患者さんがいますので、
最新の電子添文を必ずご参照ください。

●トルバプタン製剤投与により、急激な水利尿から脱水症状や高ナトリウム血症を来し、意識障害に至った症例が
報告されており、また、急激な血清ナトリウム濃度の上昇による浸透圧性脱髄症候群を来すおそれがあることから、
入院下で投与を開始又は再開してください。また、特に投与開始日又は再開日には血清ナトリウム
濃度を頻回に測定してください。（1.警告参照）
（ナトリウム測定頻度については、裏面をご覧ください。）

●血清ナトリウム濃度が125mEq/L未満の患者さん又は急激な循環血漿量の減少が好ましくないと判断される
患者さん（高齢者や低体重の患者さん等）は、半量（7.5mg）からの投与も考慮してください。また、このような
患者さんは、体液量が少ないため、投与中も一層の注意をお願いします。

●高ナトリウム血症や脱水の発現防止のために適切な水分補給を指導してください。（詳細については、裏面をご覧ください。）

●口渇を感じない又は水分摂取困難な患者さんは禁忌です。

●本剤の投与により肝機能障害があらわれ、急性肝不全に至ることがあります。（詳細については、裏面をご覧ください。）
●重大な肝機能障害の回避のためにモニタリングが必要です。（測定頻度については、裏面をご覧ください。）

●本剤の投与初期から重篤な肝機能障害があらわれることがあるため、本剤投与開始前に肝機能検査を実施し、
少なくとも投与開始2週間は頻回に肝機能検査を行ってください。またやむを得ず、その後も投与を継続する場合
には、適宜検査を行ってください。（8. 重要な基本的注意 8.5 参照）

トルバプタンOD錠「TE」を下記の効能又は効果で処方する前にご確認ください

効能又は効果：ループ利尿薬等の他の利尿薬で
効果不十分な肝硬変における体液貯留

Ⅰ. 上限用量にご注意ください。

Ⅱ. 本剤投与時は、血清ナトリウム値の測定が必要です。

Ⅲ. 重大な肝機能障害の回避のためのモニタリングが必要です。

トルバプタンOD錠「TE」を下記の効能又は効果で処方する前にご確認ください

用法及び用量（通常）　1日1回
肝硬変における体液貯留 7.5mg （上限用量）

用量については、半量あるいは低用量から開始することが望ましい患者さんがいますので、
最新の電子添文を必ずご参照ください。

●トルバプタン製剤投与により、急激な水利尿から脱水症状や高ナトリウム血症を来し、意識障害に至った症例が
報告されており、また、急激な血清ナトリウム濃度の上昇による浸透圧性脱髄症候群を来すおそれがあることから、
入院下で投与を開始又は再開してください。また、特に投与開始日又は再開日には血清ナトリウム
濃度を頻回に測定してください。（1.警告参照）
（ナトリウム測定頻度については、裏面をご覧ください。）

●血清ナトリウム濃度が125mEq/L未満の患者さん又は急激な循環血漿量の減少が好ましくないと判断される患者
さん（高齢者や低体重の患者さん等）は、半量（3.75mg）からの投与も考慮してください。また、このような患者さん
は、体液量が少ないため、投与中も一層の注意をお願いします。

●高ナトリウム血症や脱水の発現防止のために適切な水分補給を指導してください。（詳細については、裏面をご覧ください。）

●口渇を感じない又は水分摂取困難な患者さんは禁忌です。

●本剤の投与により肝機能障害があらわれ、急性肝不全に至ることがあります。（詳細については、裏面をご覧ください。）
●重大な肝機能障害の回避のため、モニタリングが必要です。（測定頻度については、裏面をご覧ください。）
●肝硬変患者さんでは、肝機能をより悪化させるおそれがあること、及び原疾患の悪化と本剤による肝機能障害の
発現との区別が困難であることに留意して、本剤の投与にあたっては、リスクとベネフィットを考慮し、本剤
投与の適否について慎重に判断してください。（8.重要な基本的注意 8.10参照）

●本剤の投与により、重篤な肝機能障害があらわれることがあること、トルバプタン製剤の国内臨床試験において
2週間を超える使用経験はないことから、体重、腹囲、下肢浮腫などの患者さんの状態を観察し、体液貯留が改善
した場合は、漫然と投与を継続せず、必要最小限の期間の使用にとどめるよう留意してください。（8.重要な基本的
注意 8.11参照）

トルバプタンOD錠「TE」適正使用のための資材

診療サポートツール 心不全関連資材のご紹介

患者さん向け資材 医療従事者向け資材

URL

https://med.toaeiyo.co.jp/
contents/tva-inst/

トルバプタンOD錠「TE」適正使用のための資材へのアクセスは

A4片面カラー

患者さん向け資材

第
監修： 医療法人社団康幸会 かわぐち心臓呼吸器病院
 副院長・循環器内科部長・内科統括部長 佐藤 直樹 先生

　2017年10月に、日本循環器学会、日本心不全学会の連携で、＜心不全の定義＞について公表
されました。一般向けの定義として、『心不全とは、心臓が悪いために、息切れやむくみが起こり、
だんだん悪くなり、生命を縮める病気です。』と発表されています。「心不全」は、医学の専門用語
としては「病気」ではありませんが、心臓が悪いことを総合的に表現する言葉として、定義の中では
「病気」と表現されています。
　日本で実施された心不全患者数の予測による疫学研究では、2030年に心不全患者さんは
130万人に達すると推測されています1）。
　心不全は、あらゆる心疾患の終末像と言われ、冠動脈疾患、弁膜症、不整脈、高血圧、心筋症、
先天性心疾患などが原因疾患の
上位を占めています2-8）（図1）。
　第1回は、心不全の分類や症状、
検査、診断などについて解説しま
す。

図1　慢性心不全の原因疾患

回 心不全の病態、症状、検査

心不全入門講座
メディカルスタッフのための

1

心不全

弁膜症 先天性心疾患不整脈 心筋症高血圧冠動脈疾患

第
監修： 医療法人社団康幸会 かわぐち心臓呼吸器病院
 副院長・循環器内科部長・内科統括部長 佐藤 直樹 先生

　心不全の適切な治療介入やケア、早期発見の目的のために、心不全の病期の進行について、全
体を軌跡として捉えることが重要です。4つのステージに分類し定義しています（図１）。ステー
ジA/Bでは心不全の発症予防に重点を置き、ステージC/Dでは心不全の症状の改善や進行（増
悪）・再発予防、生命予後の改善に重点を置いた治療を推奨しています。2025年改訂版心不全
診療ガイドラインでは、特に心不全への進展防止や早期の治療介入の重要性が考慮され、ステー
ジA（心不全リスク）・ステージB（前心不全）の記載が充実しました。第2回は、心不全の薬物治
療について解説していきます。

日本循環器学会/日本心不全学会．2025年改訂版心不全診療ガイドライン． P.20
https://www.j-circ.or.jp/cms/wp-content/uploads/2025/03/JCS2025_Kato.pdf （2025年6月閲覧）

図1　心不全ステージの治療目標と病の軌跡（イメージ図）

回 心不全の薬物治療

心不全入門講座
メディカルスタッフのための

2

ステージA
心不全リスク

心不全発症前（無症状期）

構造的/機能的心疾患の発症心不全の進展
イベント

ステージ
分類

治療目標

心不全症状の出現 心不全の難治化

心不全発症後

ステージB
前心不全

ステージD
治療抵抗性心不全

ステージC
症候性心不全

・高血圧
・動脈硬化性疾患
・糖尿病
・慢性腎臓病
・肥満
・心筋症の遺伝子変異/家族歴
・心毒性物質への曝露　など

治療により改善した軌跡 病状経過

危険因子のコントロール・心リハを含む包括的疾病管理
構造的/機能的心疾患の進展予防

死亡回避・入院/再入院予防・QOL改善, ACP・緩和ケア

（突然死）

運
動
耐
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能
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L ① 心不全発症・突然死

　 を予防する ② 心不全増悪・突然死
　 を予防する ③ ステージDへの

　 移行を遅らせる

・構造的/機能的心疾患
・心内圧上昇の所見
・ナトリウム利尿ペプチド
　/トロポニンの上昇

A4冊子

医療従事者向け資材

URL

トーアエイヨー 診療サポートツール 検 索

https://med.toaeiyo.co.jp/
help-tool/

診療サポートツールへのアクセスは

2025年12月作成
TVA03023-202512-AB

https://med.toaeiyo.co.jp/contents/tva-inst/?utm_source=TOA&utm_medium=news&utm_campaign=2512TOAnews&utm_id=TOA
https://med.toaeiyo.co.jp/help-tool/?utm_source=TOA&utm_medium=news&utm_campaign=2512TOAnews&utm_id=TOA

