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モーズレイ 一般的な副作用の対処法

クロザピンで比較的多くみられる副作用
モーズレイ処方ガイドライン第14版日本語版より一部引用

副作用 経過 対応

鎮静

開始後数ヵ月間に生じ
る。
持続することもあるが、
通常はある程度軽減す
る

朝の用量を少なくする。朝の目覚めに問題がある場合は、晩の服用時間を早くする。
可能であればクロザピンを減量する。

流涎過多

開始後数ヵ月間に生じ
る。
通常は持続するが、軽
減することもある
しばしば夜間に問題と
なる

日中にチューインガムを噛む、枕を高くする、枕の上にタオルを敷いて衣類が濡れるのを防ぐ等の非薬物療法的な治療を使用し
てもよい。（本文P.202より）
注：抗コリン薬は便秘と認知機能を悪化させる

便秘

最もリスクが高いのは
開始後4カ月である。
通常は持続するため、
継続的なモニタリング
治療が必要である。

クロザピン開始前にリスクについて説明し、定期的にスクリーニングを行い、食物繊維や水分を十分に摂っているか、十分な運
動を行なっているかを確認する。刺激性緩下剤（センナ）が第一選択であり、必要に応じて便軟化剤および/または浸透圧性下剤
（マクロゴール）を追加する。根本原因は胃運動低下であるため、膨張性緩下剤は通常は避けるべきである。他に便秘の誘因と
なりうる薬剤を中止し、可能であればクロザピンを減量する。便秘から死に至ることもあるので、効果的な治療または予防が必
須である。

低血圧 開始後4週間に生じる
立ち上がる時は時間をかけるように助言する。クロザピンを減量するか増量ペースを落とす。水分摂取量を1日2Lに増加させ
る。
長期的には体重増加から高血圧に至る可能性がある

高血圧 開始後4週間に生じる
が、長引く場合もある

慎重にモニタリングし、必要であれば増量のペースを落とす
降圧療法が必要になることもある

頻脈
開始後4週間に生じる
が、持続することもあ
る

治療開始後によくみられる症状で、通常は良性である。用量に関連することもある。安静時にも持続したり、発熱、低血圧、胸
痛を伴う場合は心筋炎が疑われる。循環器病専門医に相談すべきである。胸痛や心不全に随伴して頻脈が起こるようであればク
ロザピンは中止する。
頻脈が長引くと、それ自体が心筋症やその他の心血管系合併症を促進する可能性があるので要注意である。

体重増加
通常は開始後1年間に
起こるが、持続するこ
ともある

食事指導は必須である。体重が増加し始める前に指導すると効果が高いかもしれない。
体重増加はよくみられる副作用であり、著明なことも多い（開始後10週間で4.5kgの増加）。

発熱 開始後4週間に生じる
クロザピンは炎症反応（C反応性蛋白やインターロイキン6、好酸球の増加）を誘発する。好中球減少についてFBCをチェッ
クすること。増量ペースを下げる。血液障害に関連する発熱は少ないが、心筋炎および神経遮断薬悪性症候群（NMS）、肺炎
やその他の比較的稀なタイプの炎症性臓器障害には注意する。



けいれん
発作

いつでも起こる可能性
がある

用量、血漿中濃度、増量のペースが速いことに関連する。けいれん発作が起きた場合はクロザピンを1日中止し、用量を半分に
して再開し、抗てんかん薬を投与する。クロザピン投与中はEEG異常がよくみられる

悪心 開始後6週間に起こる
制吐剤を処方してもよい。EPSの既往がある場合は、プロクロルペラジンやメトクロプラミドは避ける。心疾患リスク
やQTc延長がある場合には、ドンペリドンは避ける。オンダンセトロンは適切な選択肢であるが、便秘を悪化させる可能性が
ある。心筋炎の症状として悪心と嘔吐のみが現れた1症例が報告されている。

夜尿 いつでも起こる可能性
がある

減量するか、投与スケジュールを調節して時間帯により深い鎮静がかかることを避ける。就寝前の水分摂取を避ける。夜間の予
定排尿を検討する。自然軽快することもあるが、月、年単位で持続することもある。クロザピン服用患者5例に1例の割合で起
こる可能性がある。クロザピン服用患者5例に1例の割合で起こる可能性がある。重症の場合は、通常デスモプレッシン点鼻薬
（10-20μg就寝前投与）が有効であるが、リスクがないわけではなく、低ナトリウム血症が生じる可能性がある。抗コリ
ン薬は有効かもしれないが、支持するエビデンスは弱く、便秘や鎮静が悪化する可能性がある

胃食道逆
流症
（GERD）

いつでも起こる
プロトンポンプ阻害薬がしばしば処方されるが、CYP1A2を誘導するものもあり、好中球減少症および無顆粒球症のリスク
を増加させる可能性がある。
クロザピンはH2受容体拮抗薬であり、GERDと関連する理由は不明である

ミオクロー
ヌス

増量中または血漿中濃
度の増加中

この後に、全般性強直間代発作が起こることがある。用量を減量する。抗てんかん薬は有効かもしれず、けいれん発作への進行
の可能性を軽減する。バルプロ酸が第一選択薬である。ラモトリギンはある種のミオクローヌスを悪化させる可能性がある。

肺炎
通常は開始後初期であ
るが、いつでも起こる
可能性がある

唾液の誤嚥から起こる可能性がある（これが、肺炎が時に用量依存的に生じる理由である可能性がある）。非常にまれではある
が、便秘も誘引となる。肺炎はクロザピン投与を受けている患者の間ではよくみられる死因である。クロザピン投与中は一般的
に感染症の発生率が高いと考えられ、抗生物質の使用が増える。呼吸器感染症によりクロザピン濃度が上昇する可能性があるこ
とに注意する（感染中は喫煙しないことが多いため、濃度上昇はこの交絡因子が原因であると考えられるが、炎症によ
るCYP1A2活性の低下が原因である可能性もある）。クロザピンは肺炎が軽快したら問題なく投与を継続できることが多い
が、再発の可能性も高い。

FBC：全血球計算, EEG：脳波検査，EPS：錐体外路症状

Taylor DM., Barnes TRE., Young AH.（原著）, 内田裕之、鈴木健文、三村將 （翻訳）：
モーズレイ処方ガイドライン 第14版　日本語版,2022
P.189-190　クロザピン：よくみられる副作用　の表より
P.202 クロザピン誘発性流涎過多

注） クロザリル電子添文　2023年10月改訂（第3版）
7.用法及び用量に関連する注意
7.5 2 日以上の休薬後に治療を再開する場合には、治療開始時と同様に低用量から漸増し、用量設定を行うこと。

< 前（モーズレイ 一般的な副作用の発現時期へ）

https://www.pro.novartis.com/jp-ja/products/clozaril/point/06_incidence


Ⅵ副作用マネジメントへ戻る

https://www.pro.novartis.com/jp-ja/products/clozaril/point/06
https://www.pro.novartis.com/jp-ja/products/clozaril/point/06


クロザリル トップへ戻る

クロザリルのお問い合わせ

デジタルコミュニケーターもしくはノバルティスダイレクトへお問い合わせください。

デジタルコミュニケーター

mailto:clozaril.remote@novartis.com

電話番号 0800-222-8814（通話料無料）

業務時間 月〜金 9：00～17：30（祝日及び当社休日を除く）

 

https://www.pro.novartis.com/jp-ja/products/clozaril
https://www.pro.novartis.com/jp-ja/products/clozaril
mailto:clozaril.remote@novartis.com


ノバルティスダイレクト

電話番号 0120-003-293（通話料無料）

受付時間 月〜金 9：00～17：30（祝日及び当社休日を除く）

お問い合わせ

Source URL: https://www.pro.novartis.com/jp-ja/products/clozaril/point/06_approach

https://www.novartis.com/jp-ja/contact/novartis-direct#-5341

