
 

 

 

 
  
【禁忌(次の患者には投与しないこと)】 
透析療法を受けている患者〔長期投与によりアルミニウム脳

症、アルミニウム骨症、貧血等があらわれることがある。〕 
 
 
【組成・性状】 

組 成 
リタロクス懸濁用配合顆粒は１ｇ中下記の成分を含有する。 

 乾燥水酸化アルミニウムゲル 448mg  
 （酸化アルミニウムとして 224mg）  
 水酸化マグネシウム 400mg  

 添加物 
トウモロコシデンプン、カルメロースカルシウム、ヒドロキ

シプロピルセルロース 

製剤の性状 
リタロクス懸濁用配合顆粒は白色の顆粒状で、におい及び味はない。 
本品は１包 1.2g の分包品もある。 

 
【効能・効果】 
下記疾患における制酸作用と症状の改善 
 胃・十二指腸潰瘍、胃炎、上部消化管機能異常 

 
【用法・用量】 
通常成人には１日 1.6g～4.8g を数回に分割し、本品 1g に対し

用時約 10mL の水に懸濁して経口投与するか、または、そのま

ま経口投与する。なお、年齢・症状により適宜増減する。 

 
【使用上の注意】 
（１）慎重投与(次の患者には慎重に投与すること) 

１）腎障害のある患者〔高マグネシウム血症、長期投与によ

りアルミニウム脳症、アルミニウム骨症、貧血等があらわ

れるおそれがあるので、定期的に血中マグネシウム、アル

ミニウム、リン、カルシウム、アルカリフォスファターゼ

等の測定を行うこと。〕 
２）心機能障害のある患者〔マグネシウムは心機能を抑制す

る作用がある。〕 
３）下痢のある患者〔水酸化マグネシウムの緩下作用により、

下痢を促進するおそれがある。〕 
４）高マグネシウム血症の患者〔血中マグネシウム濃度を上

昇させるおそれがある。〕 
５）リン酸塩低下のある患者〔アルミニウムは無機リンの吸

収を阻害する。〕 
（２）相互作用 

併用注意(併用に注意すること) 
本剤の吸着作用又は消化管内・体液の pH 上昇により、併用

薬剤の吸収・排泄に影響を与えることがあるので、慎重に投

与すること。 

 薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子 

 ペニシラミン ペニシラミンの効果を

減弱するおそれがある。 

同時投与した場合、

ペニシラミンの吸収

率が低下するとの報

告がある。 

 ミコフェノー

ル酸モフェチ

ル 

ミコフェノール酸モフ

ェチルの作用が減弱す

るおそれがある。 

併用により、ミコフ

ェノール酸モフェチ

ルの吸収が減少した

との報告がある。 

 アジスロマイ

シン水和物 

アジスロマイシン水和

物の最高血中濃度低下

の報告がある。 

機序不明 

 テトラサイクリ

ン系抗生物質 

テトラサイク

リン、ミノサ

イクリン等 

これらの併用薬剤の効

果を減弱させることが

あるので、同時に服用さ

せないなど慎重に投与

すること。 

キレートを形成し、

これらの薬剤の吸収

が阻害されると考え

られる。 

 

 

 薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子 

 ニューキノロン系

抗菌剤 

エノキサシン水

和物、シプロフロ

キサシン、ノルフ

ロキサシン等 

これらの併用薬剤の

効果を減弱させるこ

とがあるので、同時に

服用させないなど慎

重に投与すること。 

キレートを形成し、

これらの薬剤の吸収

が阻害されると考え

られる。 

 

 ビスホスホン酸

塩系骨代謝改善

剤 

エチドロン酸

二ナトリウム 

 ジギタリス製剤 

ジゴキシン等 

消化管内で本剤と吸

着することにより、

これらの薬剤の吸収

が阻害されると考え

られる。 

 甲状腺ホルモン

剤 

レボチロキシン

ナトリウム水和

物等 

 胆汁酸製剤 

ウルソデオキシ

コール酸、ケノデ

オキシコール酸 

フェキソフェナ

ジン 

 鉄剤 

硫酸鉄水和物、

フマル酸第一

鉄等 

本剤による胃内 pH
の上昇及び難溶性塩

形成により、これらの

薬剤の吸収が阻害さ

れるとの報告がある。 

 セフジニル 

セフポドキシムプ

ロキセチル 

機序は不明である

が、これらの薬剤の

吸収が阻害されると

の報告がある。 

 活性型ビタミン

D3 製剤 

アルファカル

シドール、カル

シトリオール 

高マグネシウム血症

を起こすことがある

ので、慎重に投与する

こと。 

これらの薬剤により

マグネシウムの腸管

からの吸収が促進す

ることが考えられる。

（特に腎障害のある

患者） 

 クエン酸製剤 

クエン酸カリウ

ム、クエン酸ナ

トリウム水和

物等 

血中アルミニウム濃

度が上昇することが

あるので、同時に服用

させないなど慎重に

投与すること。 

キレートを形成し、

アルミニウムの吸収

が促進されると考え

られる。 

 血清カリウム抑制

イオン交換樹脂 

ポリスチレンス

ルホン酸カルシ

ウム、ポリスチレ

ンスルホン酸ナ

トリウム 

アルカローシスがあら

われることがある。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。 

本剤の金属カチオン

とイオン交換樹脂が

結合することにより、

腸管内に分泌された

重炭酸塩が中和され

ずに再吸収されるた

めと考えられる。 

 大量の牛乳 
カルシウム製剤 

milk-alkali syndrome 
（高カルシウム血症、

高窒素血症、アルカロ

ーシス等）があらわれ

ることがあるので、観

察を十分に行い、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。 

機序は不明である

が、血清カルシウム

の上昇と本剤による

血中 pH の上昇が関

与すると考えられ

る。 
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懸濁用配合顆粒 
R 



 薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子 

※ ドルテグラビル

ナトリウム 
ドルテグラビルの血漿

中濃度をCmax で 72%、

C24で74%低下させる。ド

ルテグラビルナトリウ

ムは本剤投与2 時間前又

は 6 時間後の投与が推奨

される。 

錯体を形成するこ

とにより、ドルテ

グラビルの吸収が

阻害される。 

※※ ダサチニブ 本剤との同時投与は避け

ること。本剤の投与が必

要な場合には、ダサチニ

ブ投与の少なくとも2時

間前又は2時間後に投与

すること。 

ダサチニブの吸収

が抑制され、血中

濃度が低下する可

能性がある。 

※※ ガバペンチン 同時に投与することによ

り、ガバペンチンの最高血

漿中濃度 (Cmax)が17％
及び血漿中濃度－時間曲

線下面積 (AUC)が20％
低下した。本剤の投与後

少なくとも2時間以降に

ガバペンチンを服用する

ことが望ましい。 

機序不明 

※※ エルトロンボパ 
グ オラミン 

同時に服用するとエルト

ロンボパグ オラミンの

吸収が著しく妨げられる

ことがあるので、投与前

4時間及び後2時間は本

剤の投与を避けること。 

錯体を形成する。 

※※ ラルテグラビル ラルテグラビル投与前後

6時間以内に本剤を併用

投与した場合、ラルテグ

ラビルの血漿中濃度が低

下する。 

キレート形成によ

るラルテグラビル

の吸収抑制等がお

こるおそれがあ

る。 

※※ リオシグアト 本剤投与はリオシグアト

投与後1時間以上経過し

てからとすること。 

消化管内 pH の上

昇によりリオシグ

アトのバイオアベ

イラビリティが低

下する。 

（３）副作用 
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。 
その他の副作用 
  頻   度   不   明 
 過 敏 症 そう痒、蕁麻疹、血管浮腫 
 消 化 器 食欲不振、悪心、胃部不快感、便秘、下痢等 

 代謝異常＊ 
高マグネシウム血症、低リン酸血症及びそれに

伴うクル病・骨軟化症・高カルシウム尿症 
 長期投与＊ アルミニウム脳症、アルミニウム骨症、貧血 
＊）長期又は大量投与により発現することがあるので、観察

を十分に行い、異常が認められた場合には、減量又は休薬

等の適切な処置を行うこと。 
（４）高齢者への投与 

一般に高齢者では、副作用があらわれやすいので注意するこ

と。〔生理機能が低下していることが多い。〕 
（５）小児等への投与 

低出生体重児、新生児、乳児、幼児又は小児に対する安全性

は確立していない。（使用経験が少ない。） 
 
 
 
 

（６）過量投与 
症状：通常の患者において予測される症状は下痢、腹痛、嘔

吐等であるが、腎障害のある患者では過量投与により、高マ

グネシウム血症があらわれることがある。 
処置：大量の過量服用の場合には、胃洗浄ならびにマグネシ

ウム非含有下剤の投与等の適切な処置を行う。 
（７）適用上の注意 

服用時：本剤は用時懸濁し、懸濁後は速やかに服用すること。

また、本剤を水とともに経口投与するにあたっては、コップ

１杯の水とともに服用すること。 

 
【薬効薬理】 

○速効性制酸剤である水酸化マグネシウムと持続性制酸剤である水酸

化アルミニウムゲルの配合剤で、胃酸を中和するとともに粘膜被覆

保護作用を有する。 
○生物学的同等性試験 

約 11～13 週齢の Wistar 系ラットを用いた実験潰瘍モデル（塩酸・

エタノール潰瘍試験、幽門結紮-アスピリン潰瘍試験、インドメタ

シン潰瘍試験、幽門結紮胃酸分泌試験及びメピリゾール投与による

十二指腸潰瘍試験）において、リタロクス懸濁用配合顆粒および標

準製剤は胃潰瘍、胃酸分泌及び十二指腸潰瘍に対して有意な抑制効

果を示し、また両製剤において有意な差は認められなかったことか

ら、両製剤の同等性が確認された１）。 
FUCHs の変法（in vitro）による制酸力試験において、リタロクス

懸濁用配合顆粒および標準製剤に有意な差は認められず、両製剤の

同等性が確認された２）。 

 
【有効成分に関する理化学的知見】 
（１）一般名：乾燥水酸化アルミニウムゲル 

（Dried Aluminum Hydroxide Gel）  
分子式：Al2 O3 

分子量：101.96 
性 状：白色の無晶性の粉末で、におい及び味はない。 

水、エタノール(95)又はジエチルエーテルにほとんど

溶けない。 
希塩酸又は水酸化ナトリウム試液に大部分溶ける。 

（２）一般名：水酸化マグネシウム（Magnesium Hydroxide） 
分子式：Mg(OH)2  
分子量：58.32 
性 状：白色の粉末で、においはない。 

水又はエタノール(95)にほとんど溶けない。 
希塩酸に溶ける。 

 
【取扱い上の注意】 

安定性試験３） 

最終包装製品を用いた長期保存試験（室温、3 年間）の結果、リタロク

ス懸濁用配合顆粒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。 

 
【包 装】 

100g、1000g、1.2g（１包）×1200 包 
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