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薬剤性の胃石　―ビプレッソ®
徐放錠の注意喚起の意味とは―

　胃石とは未消化の物質が胃液などの消化液で変性
し，凝集して形成された結石のことである。その症
状は無症状の場合もあるが，心窩部痛，嘔気・嘔吐，
食欲不振，腹部膨満感などの不定愁訴も多く，胃潰
瘍や幽門閉塞，腸管に下降すれば腸閉塞を合併する
ことがある。胃石はその構成成分から，植物胃石，
毛髪胃石，薬物胃石，混合胃石などに分類される。
欧米の報告例では毛髪の異食による毛髪胃石が多く，
精神疾患の病歴を持つ若年女性においてその傾向が
みられる。本邦では食生活習慣が原因となることが
多く，植物の樹皮・根・果実・種子に含まれる渋み
成分のタンニンに由来する植物胃石がある。そのな
かでも柿による胃石が７割近く占めており，タンニ
ンの一種である可溶性ジブオールが胃酸により不溶
性となることで，胃内容物と混合され柿胃石が形成
される。柿以外には，かぼちゃ，栗，緑茶，豆類，
干し葡萄，昆布，わかめ，セロリなどが誘因となる
こともある。
　薬剤性の胃石として，2020年９月にビプレッソ®
徐放錠（一般名：クエチアピンフマル酸塩徐放錠）
の使用上の注意が改訂された。海外においてクエチ
アピン徐放錠を大量に服用した際に胃石を形成した
症例が集積され，本剤においても起こり得る事象で
あることから，過量投与の項目に「胃石を形成した
症例が報告されている」こと，及びその処置として

「胃石には粘稠性があることが報告されているため，
通常の胃洗浄による除去は効果的ではない場合があ
り，内視鏡による除去を考慮すること」と注意喚起
が追記された。薬剤性の胃石が生じる要因としてい
くつかの説が挙げられている。そのうち徐放性製剤
については，薬剤が胃内で十分に溶解しない場合に，

それが塊となって胃石を形成すると考えられている
が，2020年９月の現時点において添付文書に「胃石」
が記されているのは12薬品４成分（表参照）であり，
上市されている徐放性製剤の一部にすぎない。
　また，酢酸セルロースが添加物で含まれていると，
これが胃内で蓄積して胃石を形成するとも考えられ
るが，酢酸セルロースを組成に含む薬剤はインヴェ
ガ®錠とコンサータ®錠のみである。他にはアルギ
ン酸ナトリウムとホスホマイシンカルシウム水和物
との併用による胃石が報告されており，蛍光 X 線
分析によるとその主成分はアルギン酸カルシウムで
あった。アルギン酸ナトリウム水溶液は２価以上の
金属塩を加えると沈殿する性質を持つ。マグネシウ
ム塩は沈殿せず水溶性であるため胃石となる可能性
は低いが，鉄剤には注意が必要と考えられる。これ
らの薬剤には胃石が生じることへの注意喚起が添付
文書には記載されていないが，胃石が形成されやす
くなる胃の蠕動運動障害（筋ジストロフィー，糖尿
病性自律神経障害，胃外科手術後，高齢者，長期臥
床，抗コリン薬併用など）や，徐放性製剤の過量服
用などは危険因子として注意が必要と考える。
　今回のビプレッソ徐放錠は双極性障害のうつ病相
に対して使用される薬剤である。双極性障害はうつ
病相において自殺の危険性が高く，25～50％は自殺
企図に及ぶといわれている。自殺企図により過量服
用に至る可能性を考慮すると，従来までに報告され
てきた薬剤性の胃石のなかでも特に留意が必要であ
り，その過量服用にあたっては，傾眠や鎮静，頻脈，
低血圧などの症状に加え，心窩部痛やイレウスを疑
う消化器症状を伴う場合には胃石の形成を疑い腹部
CT 検査による診断と内視鏡的破砕除去術，外科手
術の適応を早期判断することが大切である。

参考資料
・ ビ プ レ ッソ®徐 放 錠50mg・150mg　 医 薬 品 イ ン タ
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表　医療用医薬品の添付文書に「胃石」が記載されている薬剤（2020年９月現在）

医薬品名 記載されてる項目 記載内容

ビプレッソ®
徐放錠50mg/150mg 過量投与

過量投与で胃石を形成した症例が報告されている。
胃石には粘稠性があることが報告されているため、
通常の胃洗浄による除去は効果的ではない場合が
あり，内視鏡による除去を考慮すること。

ケーサプライ錠600mg

過量投与

大幅な過量投与で本剤が胃石を形成した事例が報
告されている。本剤による胃石は薬剤摂取から数
時間に渡り，継続的な塩化カリウム放出の原因と
なる。

スローケー®錠600mg

塩化カリウム徐放錠600mg「St」

アルサルミン®内用液10％

その他の注意

経管栄養処置を受けている成人患者、低出生体重
児及び新生児発育不全において，胃石・食道結石
がみられたとの報告があるので，観察を十分に行
い，これらが疑われた場合には本剤の投与を中止
し，適切な処置を行うこと。

アルサルミン®細粒90％

スクラルファート内用液10％
「タイヨー」

スクラルファート内用液10％
「日医工」

スクラルファート細粒90％
「ツルハラ」

スクラルファート顆粒90％
「トーワ」

スクラルファート顆粒90％
「日医工」

デュオドーパ®配合経腸用液 重要な基本的注意

医療機器（チューブ等）関連消化管事象及び胃瘻
造設関連合併症として胃石，イレウス（腸閉塞），
胃瘻部位びらん・潰瘍，術後創傷感染，腸出血，
腸管虚血，腸管穿孔，腸重積，膵炎，腹膜炎，気腹，
膿瘍，敗血症，肺炎（誤嚥性肺炎を含む）が発現
するおそれがあり，これらは重篤な転帰（死亡等）
に至るおそれがあるため，十分注意すること。また，
腹痛，悪心，嘔吐等の上記に関連する症状が認め
られた場合には，直ちに投与を中止し，適切な処
置を行うこと。


