
2. 禁忌（次の患者には投与しないこと）
2.1 無尿の患者［本剤の効果が期待できない。］
2.2 急性腎不全の患者［9.2.1 参照］
2.3 体液中のナトリウム、カリウムが明らかに減少している患

者［低ナトリウム血症、低カリウム血症等の電解質失調を悪
化させるおそれがある。］［11.1.2、 11.1.3 参照］
2.4 チアジド系薬剤又はその類似化合物（例えばクロルタリド

ン等のスルホンアミド誘導体）に対する過敏症の既往歴のあ
る患者
2.5 デスモプレシン酢酸塩水和物（男性における夜間多尿によ

る夜間頻尿）を投与中の患者［10.1 参照］

3. 組成・性状
3.1 組成

販売名 有効成分（1 錠中） 添加剤

トリクロルメチ
ア ジ ド 錠 2mg

「TCK」
トリクロルメチア
ジド（日局）2mg

乳糖水和物、トウモロコシデン
プン、結晶セルロース、ヒドロ
キシプロピルセルロース、低置
換度ヒドロキシプロピルセルロ
ース、含水二酸化ケイ素、ステ
アリン酸マグネシウム、赤色
102 号

3.2 製剤の性状

販売名
外形

色調
剤形

識別コード
（包装材料）直径

（mm）
厚さ

（mm）
重量

（mg）

トリクロルメチ
ア ジ ド 錠 2mg

「TCK」

淡桃色
花形素錠

（割線入り）
Tu

TM-002
8.2 2.5 150

4. 効能又は効果
高血圧症（本態性、腎性等）、悪性高血圧、心性浮腫（うっ血性
心不全）、腎性浮腫、肝性浮腫、月経前緊張症

6. 用法及び用量
通常、成人にはトリクロルメチアジドとして 1 日 2～8mg を 1～
2 回に分割経口投与する。
なお、年齢、症状により適宜増減する。
ただし、高血圧症に用いる場合には少量から投与を開始して徐々
に増量すること。また、悪性高血圧に用いる場合には、通常、他
の降圧剤と併用すること。

8. 重要な基本的注意
8.1 本剤の利尿効果は急激にあらわれることがあるので、電解質失

調、脱水に十分注意し、少量から投与を開始して、徐々に増量す
ること。
8.2 連用する場合、電解質失調があらわれることがあるので定期的

に検査を行うこと。
8.3 夜間の休息が特に必要な患者には、夜間の排尿を避けるため、

午前中に投与することが望ましい。
8.4 降圧作用に基づくめまい、ふらつきがあらわれることがあるの

で、高所作業、自動車の運転等危険を伴う機械を操作する際には
注意させること。

9. 特定の背景を有する患者に関する注意
9.1 合併症・既往歴等のある患者
9.1.1 重篤な冠動脈硬化症又は脳動脈硬化症のある患者

急激な利尿があらわれた場合、急速な血漿量減少、血液濃縮を来
し、血栓塞栓症を誘発するおそれがある。

9.1.2 本人又は両親、兄弟に痛風、糖尿病のある患者
高尿酸血症、高血糖症を来し、痛風、血糖値の悪化や顕性化のお
それがある。

9.1.3 下痢、嘔吐のある患者
電解質失調を起こすおそれがある。

9.1.4 高カルシウム血症、副甲状腺機能亢進症のある患者
血清カルシウムを上昇させるおそれがある。

9.1.5 減塩療法時の患者
低ナトリウム血症等の電解質失調を起こすおそれがある。
［11.1.2 参照］
9.1.6 交感神経切除後の患者

本剤の降圧作用が増強される。
9.2 腎機能障害患者
9.2.1 急性腎不全の患者

投与しないこと。腎機能を更に悪化させるおそれがある。［2.2 
参照］
9.2.2 重篤な腎障害のある患者

腎機能を更に悪化させるおそれがある。
9.3 肝機能障害患者
9.3.1 進行した肝硬変症のある患者

肝性昏睡を誘発することがある。
9.3.2 肝疾患・肝機能障害のある患者

肝機能を更に悪化させるおそれがある。
9.5 妊婦

妊娠後期には治療上の有益性が危険性を上回ると判断される場
合にのみ投与すること。チアジド系薬剤では、新生児又は乳児に
高ビリルビン血症、血小板減少等を起こすことがある。また、利
尿効果に基づく血漿量減少、血液濃縮、子宮・胎盤血流量減少が
あらわれることがある。
9.6 授乳婦

授乳しないことが望ましい。類薬において、ヒトで母乳中に移行
することが報告されている。

9.7 小児等
乳児は電解質のバランスがくずれやすい。

9.8 高齢者
以下の点に注意し、少量から投与を開始するなど慎重に投与する
こと。
・ 急激な利尿は血漿量の減少を来し、脱水、低血圧等による立ち

くらみ、めまい、失神等を起こすことがある。
・ 特に心疾患等のある高齢者では、急激な利尿があらわれた場

合、急速な血漿量減少、血液濃縮を来し、血栓塞栓症を誘発す
るおそれがある。

・ 一般に過度の降圧は好ましくないとされている。脳梗塞等が
起こるおそれがある。

・ 低ナトリウム血症、低カリウム血症があらわれやすい。
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10. 相互作用
10.1 併用禁忌（併用しないこと）

薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子
デスモプレシン酢
酸塩水和物

ミニリンメルト
（男性における夜
間多尿による夜
間頻尿）

［2.5 参照］

低ナトリウム血症が
発現するおそれがあ
る。

いずれも低ナトリウ
ム血症が発現するお
それがある。

10.2 併用注意（併用に注意すること）
薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子

バルビツール酸誘
導体
アヘンアルカロイ
ド系麻薬
アルコール

臨床症状：起立性低血
圧を増強することが
ある。

これらの薬剤は血管
拡張作用を有するの
で、チアジド系利尿剤
の降圧作用が増強さ
れると考えられる。

昇圧アミン
ノルアドレナリ
ン、アドレナリン

昇圧アミンの作用を
減弱するおそれがあ
るので、手術前の患者
に使用する場合には、
本剤の一時休薬等を
行うこと。

血管壁の反応性の低
下及び交感神経終末
からの生理的ノルア
ドレナリンの放出抑
制が起こることが、動
物試験で報告されて
いる。

ツボクラリン及び
その類似作用物質

ツボクラリン塩
化物

麻痺作用を増強する
ことがあるので、手術
前の患者に使用する
場合には、本剤の一時
休薬等の処置を行う
こと。

利尿剤による血清カ
リウム値の低下によ
り、これらの薬剤の神
経・筋遮断作用が増強
されると考えられて
いる。

他の降圧剤
ACE 阻害剤、β
遮断剤

降圧作用を増強する
おそれがあるので、降
圧剤の用量調節等に
注意すること。

作用機序が異なる降
圧剤との併用により、
降圧作用が増強され
るとの報告がある。

ジギタリス剤
ジゴキシン、ジギ
トキシン

臨床症状：ジギタリス
の心臓に対する作用
を増強し、ジギタリス
中毒を起こすおそれ
がある。
措置方法：血清カリウ
ム値、ジギタリス血中
濃度等に注意するこ
と。

チアジド系利尿剤に
よる血清カリウム値
の低下により、多量の
ジ ギ タ リ ス が 心 筋
Na+-K+ATPase に結
合し、心収縮力増強と
不整脈が起こる。

糖質副腎皮質ホル
モン剤
ACTH

臨床症状：低カリウム
血症が発現するおそ
れがある。

共にカリウム排泄作
用を有する。

グ リ チ ル リ チ ン
製剤
甘草含有製剤

血清カリウム値の低
下があらわれやすく
なる。

これらの薬剤は低カ
リウム血症を主徴と
した偽アルドステロ
ン症を引き起こすこ
とがあり、本剤との併
用により低カリウム
血症を増強する可能
性がある。

糖尿病用剤
SU 剤 、 イ ン ス
リン

糖尿病用剤の作用を
著しく減弱するおそ
れがある。

機序は明確ではない
が、チアジド系利尿剤
によるカリウム喪失
により膵臓の β 細胞
のインスリン放出が
低下すると考えられ
ている。

リチウム
炭酸リチウム

臨床症状：リチウム中
毒（振戦、消化器愁訴
等）が増強される。
措置方法：血清リチウ
ム濃度の測定を行う
など注意すること。

チアジド系利尿剤は
遠位尿細管でナトリ
ウムの再吸収を抑制
するが、長期投与では
近位尿細管で代償的
にナトリウム、リチウ
ムの再吸収を促進し、
リチウムの血中濃度
が上昇する。

コレスチラミン 利尿降圧作用が減弱
される。

コレスチラミンの吸
着作用により、利尿剤
の吸収が阻害される。

薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子
非ステロイド系消
炎鎮痛剤

インドメタシン
等

利尿降圧作用が減弱
されることがある。

非ステロイド系消炎
鎮痛剤のプロスタグ
ランジン合成酵素阻
害作用による腎内プ
ロスタグランジンの
減少が、水・ナトリウ
ムの体内貯留を引き
起こし、利尿剤の作用
と拮抗する。

11. 副作用
次の副作用があらわれることがあるので、観察を十分に行い、異
常が認められた場合には投与を中止するなど適切な処置を行う
こと。

11.1 重大な副作用
11.1.1 再生不良性貧血（0.1%未満）
11.1.2 低ナトリウム血症（頻度不明）

倦怠感、食欲不振、嘔気、嘔吐、痙攣、意識障害等を伴う低ナト
リウム血症があらわれることがある。［2.3、 9.1.5 参照］
11.1.3 低カリウム血症（頻度不明）

倦怠感、脱力感、不整脈等を伴う低カリウム血症があらわれるこ
とがある。［2.3 参照］
11.1.4 間質性肺炎（頻度不明）
11.2 その他の副作用

5%以上又は頻
度不明 0.1～5%未満 0.1%未満

過敏症 発疹、顔面潮紅、
光線過敏症

血液 白血球減少、血
小板減少、紫斑

代謝異常 電解質失調（低
クロール性アル
カローシス、血
中カルシウムの
上昇等）、血清脂
質増加、高尿酸
血症、高血糖症

肝臓 肝炎
消化器 食欲不振、悪心・

嘔吐、口渇、腹
部不快感、便秘

胃痛、膵炎、下
痢、唾液腺炎

精神神経系 眩暈、頭痛 知覚異常
眼 視力異常（霧視

等）、黄視症
その他 倦怠感、動悸 鼻閉、全身性紅

斑 性 狼 瘡 の 悪
化、筋痙攣

12. 臨床検査結果に及ぼす影響
甲状腺障害のない患者の血清 PBI を低下させることがある。

14. 適用上の注意
14.1 薬剤交付時の注意

PTP 包装の薬剤は PTP シートから取り出して服用するよう指導
すること。PTP シートの誤飲により、硬い鋭角部が食道粘膜へ刺
入し、更には穿孔をおこして縦隔洞炎等の重篤な合併症を併発す
ることがある。

16. 薬物動態
16.1 血中濃度

軽・中等症本態性高血圧症患者 9 例（食塩摂取量を 7～10g/日に
制限）に、トリクロルメチアジド 4mg を 1 日 1 回朝食後（8 時）
に 1 週間経口投与し、第 6 日に採血した。血漿中濃度は、投与約
3 時間後に最高値 0.088±0.010μg/mL（平均値±標準誤差）
に達し、以後漸減し、8 時間後では 0.027±0.005μg/mL であ
った1）。

16.3 分布
イヌ血漿を用いた in vitro 試験系で、血漿蛋白結合率は約 85%で
あった2）。
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16.4 代謝
トリクロルメチアジドは、ヒト肝細胞を用いた in vitro 試験系で
はほとんど代謝を受けなかった3） 。
16.5 排泄

軽・中等症本態性高血圧症患者 9 例（食塩摂取量を 7～10g/日に
制限）に、トリクロルメチアジド 4mg を 1 日 1 回朝食後（8 時）
に 1 週間経口投与し、第 7 日に採尿した。24 時間後までの尿中
累積排泄率は 68.2±4.3%（平均値±標準誤差）であった1）。

16.7 薬物相互作用
ヒト肝ミクロソームを用いた in vitro 試験系で、CYP 活性に対
するトリクロルメチアジドの阻害作用について検討した結果、
CYP1A2 、 CYP2B6 、 CYP2C8 、 CYP2C9 、 CYP2C19 、
CYP2D6、CYP2E1 及び CYP3A4／5 を阻害しなかった4） 。

17. 臨床成績
17.3 その他
17.3.1 長期投与時の血圧等への影響

60 歳以上の老年者高血圧症患者を 2 群に層別し、70 例にトリク
ロルメチアジドを 1 日 4mg 投与し、51 例を対照として、最長 5
年間にわたり降圧効果等を検討した。
血圧は観察期及び対照群に比べて、収縮期、拡張期血圧とも有意
な下降を示し、5 年間にわたり降圧効果が維持された。
また脳出血、心不全の発現は対照群に比べてトリクロルメチアジ
ド投与群で少ない傾向を示した。脳・心血管系疾患の発症全体で
も同様の傾向を示した5）。

18. 薬効薬理
18.1 作用機序

遠位尿細管曲部の管腔側に局在する Na+-Cl-共輸送体を阻害す
ることにより Na+、Cl-の再吸収を抑制し、尿中への排泄を増加
させる。これに伴って水の排泄が増加する6）。
降圧剤としての作用機序は明らかではないが、トリクロルメチア
ジドの脱塩・利尿作用により、循環血液量を減少させる、あるい
は交感神経刺激に対する末梢血管の感受性を低下させることに
より、血圧が下降すると考えられている7）,8）。

18.2 利尿作用
試験 5 日前より 1 日の食塩摂取量を 10g に制限した健康成人

（男性、35 歳）に、早朝起床時より約 60 分間隔で 2 回の対照尿
を採取した後、トリクロルメチアジド 8mg を少量の水と共に単
回経口投与し、以後約 30 分ごとに尿を採取した。
投与後 100 分以内に最大利尿を示し、利尿作用は約 6～7 時間持
続した。Na+、Cl-の尿中排泄増加はほぼ等しかった。K+の尿中
排泄増加は少なかった9）。

18.3 血圧日内変動リズム
軽・中等症本態性高血圧症患者 36 例にトリクロルメチアジド錠
4mg を 1 日 1 回朝食後に 2 週間経口投与し、血圧及び脈拍数の
経日変動、最終日の脈拍数と日内変動を測定した。
血圧値はいずれも観察期に比して下降したが、脈拍数は差を認め
なかった。
また、血圧日内変動リズムは観察期との差を認めなかった10）。

19. 有効成分に関する理化学的知見
一般的名称 ： トリクロルメチアジド（Trichlormethiazide）
化 学 名 ： （3RS）-6-Chloro-3-dichloromethyl-3,4-dihy

dro-2H-1,2,4-benzothiadiazine-7-sulfonamide 
1,1-dioxide

分 子 式 ： C8H8Cl3N3O4S2

分 子 量 ： 380.66
融 点 ： 約 270℃（分解）
構 造 式 ：

性 状 ： 白色の粉末である。
N ,N-ジメチルホルムアミド又はアセトンに溶けや
すく、アセトニトリル又はエタノール（95）に溶け
にくく、水にほとんど溶けない。
アセトン溶液（1→50）は旋光性を示さない。

22. 包装
100 錠（10 錠（PTP）×10、乾燥剤入り）
1,200 錠（10 錠（PTP）×120、乾燥剤入り）
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