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患者にガベキサートメシル酸塩を投与する際、輸液が血管外に漏出し何らかの治療

を要した事例が8件報告されています。そのうち、添付文書の「用法・用量に関する

使用上の注意」に記載されている濃度を超えて使用した事例が6件報告されていま

す。（集計期間：2006年1月1日～2009年6月30日、第3回報告書「共有すべき

医療事故情報」に一部を掲載）。

ガベキサートメシル酸塩は、高濃度で投与
すると血管内壁を障害することがあります。

ガベキサートメシル酸塩
使用時の血管外漏出
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◆ガベキサートメシル酸塩の使用については添付文書をご確認ください。

ガベキサートメシル酸塩の製品
アガリット静注用100mg

アロデート注射用100mg
アロデート注射用500mg

注射用エフオーワイ100
注射用エフオーワイ500

ソクシドン注

注射用パナベート100
注射用パナベート500

注射用プロビトール100mg
注射用プロビトール500

注射用メクロセート100mg
注射用メクロセート500mg

レミナロン注射用100mg
レミナロン注射用500mg



医療事故情報収集等事業

事例が発生した医療機関の取り組み

ガベキサートメシル酸塩使用時の血管外漏出
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・ガベキサートメシル酸塩を投与する際は、可能な限り、中心静脈
から投与する。
・ガベキサートメシル酸塩を末梢血管から投与する際は、輸液の濃
度を0.2％以下（本剤100mgあたり50mL以上の輸液）とする。
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※この医療安全情報は、医療事故情報収集等事業（厚生労働省補助事業）において収集された事例をもとに、当事業
の一環として専門家の意見に基づき、医療事故の発生予防、再発防止のために作成されたものです。当事業の趣旨
等の詳細については、当機構ホームページに掲載されている報告書および年報をご覧ください。
　http://www.med-safe.jp/

※この情報の作成にあたり、作成時における正確性については万全を期しておりますが、その内容を将来にわたり保証
するものではありません。

※この情報は、医療従事者の裁量を制限したり、医療従事者に義務や責任を課したりするものではありません。

事 例 1

患者に約3％の濃度で数日間「エフオーワイ1500mg＋生理食塩水50mL」を手
背より投与した。投与期間中、手背に血管外漏出を認めたが、腫脹が軽度であった
ため、経過観察していた。投与終了から18日後、患者の右前腕は腫脹し、細菌感染
による蜂窩織炎を疑い、治療を開始したが改善しなかった。その後、皮膚科医の診
断によりエフオーワイの投与による血管・軟部組織障害と診断された。

事 例 2

医師は、パナベートの濃度についての使用上の注意があることを知らず、患者に約
2％の濃度で「パナベート2000mg＋5％ブドウ糖100mL」を右前腕より投与し
た。翌日、右前腕に血管外漏出と2×2.5cm大の潰瘍を認めた。その10日後、患
者の右前腕に壊死をきたし、植皮術を施行した。


