
酸化マグネシウム錠200mg・500mg「ヨシダ」

（1）必要最小限の使用にとどめること。
（2）長期投与又は高齢者へ投与する場合には定期的に血清

マグネシウム濃度を測定するなど特に注意すること。
（3）嘔吐、徐脈、筋力低下、傾眠等の症状があらわれた場
合には、服用を中止し、直ちに受診するよう患者に指
導すること。

（5）高齢者（「5. 高齢者への投与」の項参照）

本剤の投与により、高マグネシウム血症があらわれること
がある。特に、便秘症の患者では、腎機能が正常な場合や
通常用量以下の投与であっても、重篤な転帰をたどる例が
報告されているので、以下の点に留意すること。（「4. 副作
用（1）重大な副作用」の項参照）
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酸化マグネシウム錠200mg・500mg「ヨシダ」

酸化マグネシウム錠250mg「ヨシダ」及び酸化マグネシウム
錠330mg「ヨシダ」の承認時の常習性便秘を対象とした95例
の臨床試験において、腹痛１例（1.1％）、軽度の下痢１例
（1.1％）が認められ、9例（9.5％）に血漿中マグネシウム濃
度の軽微な上昇が認められた。

酸化マグネシウム錠250mg「ヨシダ」を用い常習性便秘を対象
とした 2施設46例のクロスオーバー比較試験の臨床試験にお
いて、改善以上の改善率は87.0％（40/46）であった 1）。
酸化マグネシウム錠330mg「ヨシダ」を用い常習性便秘を対象
とした 2施設49例のクロスオーバー比較試験の臨床試験にお
いて、改善以上の改善率は93.9％（46/49）であった 2）。

1. 胃内における制酸作用と腸内における緩下作用を持つ。制
酸作用の発現に際して、二酸化炭素を発生しないため刺激
のない制酸剤として奨用される。酸化マグネシウム 1g は
0.1mol/L 塩酸の約 500mLを中和できる。水に不溶性なので、
炭酸水素ナトリウムに比較すると制酸性は遅効性で、作用
時間も長い。また、腸内では難吸収性の重炭酸塩又は炭酸
塩となり、浸透圧維持のため腸壁から水分を奪い腸管内容
物を軟化することにより緩下作用を現す。本剤は非吸収性
であり、アルカローシスを生じない 3）。

2. 
酸化マグネシウム錠200mg「ヨシダ」及び酸化マグネシウム
錠500mg「ヨシダ」と標準製剤酸化マグネシウム錠250mg
「ヨシダ」の制酸作用について、日局の制酸力試験並びに
Fuchsの方法により比較した結果、両剤の生物学的同等性
が確認された。
また、酸化マグネシウム錠200mg「ヨシダ」及び酸化マグネ
シウム錠500mg「ヨシダ」は「含量が異なる経口固形製剤の
生物学的同等性試験ガイドライン」に基づき、酸化マグネ
シウム錠250mg「ヨシダ」を標準製剤としたとき、溶出挙動
が等しく、生物学的に同等とみなされた 4）。

最終包装製品を用いた加速試験（40℃、相対湿度75％、6ヵ
月）の結果、外観及び含量等は規格の範囲内であり、酸化
マグネシウム錠200mg「ヨシダ」及び酸化マグネシウム錠
500mg「ヨシダ」は通常の市場の流通下において3年間安定
であることが推測された 5）。
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高齢者では、高マグネシウム血症を起こし、重篤な転帰を
たどる例が報告されているので、投与量を減量するととも
に定期的に血清マグネシウム濃度を測定するなど観察を十
分に行い、慎重に投与すること。

 3）

201911

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。


