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（注意点） 
 本リストは、相互作用に関わる全ての薬を網羅するものではなく、日本で使用されている経口

薬について、薬物動態学的な相互作用の観点で重要と考えられるものを例示するに過ぎず、

完全な表を意図したものではない。また掲載されている薬でも、記載していない相互作用に

関与する場合がある。さらに代謝が不活性化に関わらない場合でも、薬物相互作用の可能

性を考慮すべき場合がある。 
 本リストは 2024 年 8 月 31 日時点の本邦承認品目を評価し、掲載している。利用に際しては、

添付文書やガイドライン等、常に最新の情報を参考とされることを強く望む。 
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はじめに 

1990 年代前半に日本で起きた抗ウイルス薬と抗がん薬との薬物相互作用により生じたソリブジ

ン事件では、15 人もの犠牲者を出し、これを受けて医薬品添付文書の問題点が議論され、記載

要領が改定された。一方で、医薬品の開発過程における薬物相互作用の検討方法および情報

提供に関して、欧米との調和を図りながら 2001 年 6 月に発出された「薬物相互作用の検討方法

について」の改定作業が進められ、2018 年 7 月に厚生労働省より「医薬品開発と適正な情報提供

のための薬物相互作用ガイドライン」が発出された 1)。このガイドラインの内容は、主に薬物代謝酵

素や薬物トランスポーターを介する薬物相互作用を in vitro 試験で検出し、モデル解析などに基

づき必要に応じて薬物相互作用試験を実施し、それらの結果を添付文書に反映させるまでの流

れを、最新の科学的知見を基盤として詳述したものである。さらに 2024 年 11 月には、薬物代謝

及びトランスポーターを介した薬物の代謝・排泄における相互作用に関して国際的に調和された

原則を示した ICH M12 ガイドラインが取りまとめられた 2)。現在、医薬品開発時にこれらのガイドラ

インの内容に沿って薬物相互作用が検討され、添付文書で注意喚起される例が増えている。しか

し、近年においても死亡例を含む薬物相互作用による重篤な被害が多数報告されている。 
2019 年 11 月に医療薬学学術第一小委員会より「医療現場における薬物相互作用へのかかわ

り方ガイド」が発表され、厚生労働省のガイドラインと添付文書の記載要領改正も踏まえて、医療

現場において薬物相互作用をどのように評価し、マネジメントすれば良いかという基本的な考え方

が示された。さらに、医療薬学学術第四小委員会では、COVID-19 感染拡大時に、「パキロビッド

（ニルマトレルビル/リトナビル）の薬物相互作用マネジメントの手引き」（2022 年 2 月 28 日）および

「ゾコーバ（エンシトレルビル）の薬物相互作用マネジメントの手引き」（2023 年 1 月 19 日）を公表

し、現在広く活用されている。しかし、このような薬物相互作用マネジメントの支援活動を特定の薬

剤に限らずに継続的に行っていくこと、そのために必要な情報をアップデートしていくこと、不足し

ている情報を補強していくこと、薬剤師のマネジメント能力を育成することが、医療現場における適

切な薬物相互作用マネジメントの質向上とその普及のために極めて重要な課題である。そこで、

これらの課題の解決に向けて、医療現場における適正な薬物相互作用マネジメントのための包括

的基盤を構築することを目的に 2024 年度医療薬学学術第 2 小委員会として活動が開始された。

その活動の一環として、今般「代謝酵素（P450 分子種）とトランスポーターを介する相互作用にお

いて留意すべき薬物のリスト」を作成した。上述のガイドや手引きと併せてこの表の有効活用を希

望するとともに、前ページと次ページおよび各表に記載した注意点を必ず参照するようにお願い

したい。 
なお、第 1 版としては、代謝酵素のシトクロム P450(CYP)の基質、阻害薬、および誘導薬、トラン

スポーターの P 糖蛋白（P-gp）および OATP1B の基質、阻害薬についてのリストを公開することと

した。今後、他の代謝酵素やトランスポーターの拡充についても検討していく予定である。 
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本リストについて 

本リストは、ガイドラインの基準 1, 2)に基づいて国内承認薬を分類したものである。基質は各代謝

酵素、トランスポーターを強く阻害する薬剤との、阻害薬および誘導薬は各代謝酵素、トランスポ

ーターの阻害あるいは誘導の影響を受けやすい（感度の高い）基質との併用試験あるいはモデル

を用いた併用シミュレーションによる基質の薬物血中濃度-時間曲線下面積（Area under the time-
concentration curve：AUC）の変化量の報告に基づいて分類している。CYP の基質、阻害薬およ

び誘導薬については、以下の表のとおり分類している。 
 

感度の高い 
基質 

特定の代謝経路の指標薬（強い阻害薬）との併用により、AUC が 5 倍以上

に上昇する。 
中程度の感度の 
基質 

特定の代謝経路の指標薬（強い阻害薬）との併用により、AUC が 2 倍以上

5 倍未満に上昇する。 
強い阻害薬 指標薬（感度の高い基質）の AUC を 5 倍以上に上昇させる。 
中程度の阻害薬 指標薬（感度の高い基質）の AUC を 2 倍以上 5 倍未満に上昇させる。 
強い誘導薬 指標薬（感度の高い基質）の AUC を 80%以上減少させる。 
中程度の誘導薬 指標薬（感度の高い基質）の AUC を 50%以上 80%未満減少させる。 

 
一部の阻害薬や誘導薬の強度は用量依存的であることに留意する必要がある。 
薬物の選出には、日本の承認薬情報（http://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuSearch/）、米国

の承認薬情報（https://www.accessdata.fda.gov/scripts/cder/daf/）、Drug Interaction Solutions’ PK-
based Drug Interaction Database （ DIDB ） （ http://www.druginteractioninfo.org ） 、 UCSF-FDA 
Transportal（http://bts.ucsf.edu/fdatransportal/）を使用した 3)。CYP の基質、阻害薬および誘導薬

は 2 倍以上の AUC 変化を基準に記載しているが、トランスポーターについては、現状では CYP
と同程度の精度での分類は難しく、おおよそ 1.5～2 倍以上の AUC 変化が認められたものを対象

とした。また、AUC の変化量の報告が基準に満たないが、信頼区間および CR-IR 法 4)による評価

も考慮して掲載しているものもある。なお、CR-IR 法においては、「感度の高い基質」は寄与率

（CR; Contribution Ratio）が 0.8 以上の薬物、「中程度の感度の基質」は CR が 0.5 以上 0.8 未満

の薬物に概ね相当する。同様に、「強い阻害薬」は IR（Inhibition Ratio）が 0.8 以上の薬物、「中程

度の阻害薬」は IR 0.5 以上 0.8 未満の薬物に概ね相当する。 
経口投与される医薬品を対象としており、注射剤、外用剤としてのみ用いられている医薬品は

掲載していない。 

 

■実際に用量調整や併用回避が必要かどうかは、薬物動態の変化量だけでなく、各薬剤の安全

域、必要な治療効果の確実性や想定される併用期間などを加味した判断が必要である。 

■併用試験に基づく分類であり、個人差によって大きく逸脱する可能性も考えられる。また、同種

のCYP、トランスポーターの阻害薬あるいは誘導薬を併用した際には、基質への影響はより強く

現れる可能性もある。 

http://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuSearch/
https://www.accessdata.fda.gov/scripts/cder/daf/
http://www.druginteractioninfo.org/
http://bts.ucsf.edu/fdatransportal/
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■CYP の誘導薬は、その他の多様な代謝酵素あるいはトランスポーターの誘導作用も示すことが

多い。ただし、誘導薬併用により観察される基質の AUC の変動がトランスポーター誘導の結果

であると証明されている事例は限られている。 

■一般に、静脈内投与や吸入等の外用投与は相対的に相互作用の程度が弱く、局所作用に留

まる外用剤は、ほとんど相互作用を生じないとされる。 
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表 1  CYPの典型的な基質の例
感度の高い基質(1) 中程度の感度の基質(1)

薬物名(2) 文献番号 注釈 薬物名(2) 文献番号 注釈
CYP1A2 カフェイン* [1] クロザピン [7]

チザニジン [2,3] テオフィリン [8]
デュロキセチン [4] CYP2D6中程度の阻害薬 ピルフェニドン [9]
メラトニン [5] フェンフルラミン [10]
ラメルテオン [6] ラモセトロン [11]

CYP2B6 (ブプロピオン*)(3) [12,13] (エファビレンツ) [14] CYP2B6・CYP3A中程度の誘導薬
CYP2C8 セレキシパグ [15] ピオグリタゾン [19]

ダプロデュスタット [16] モンテルカスト [20]
レパグリニド* [17,18] OATP1B基質

CYP2C9 グリメピリド [21]
シポニモド [22]
セレコキシブ [23]
(トルブタミド*) [24]

フェニトイン [25]
CYP3A強い誘導薬、
CYP1A2・CYP2C19中程度の誘導薬

フルルビプロフェン* [26]
S-ワルファリン* [27,28] S体が影響を受けやすい

CYP2C19 オメプラゾール* [29] アブロシチニブ [31]
S-ランソプラゾール [30] エチゾラム(4) [32]

ジアゼパム [33]
ボリコナゾール [34] CYP3A強い阻害薬、CYP2C19中程度の阻害薬
ラベプラゾール [35]
ランソプラゾール [36]

CYP2D6 アトモキセチン [37] イミプラミン [39]
エリグルスタット [38] CYP3A中程度の感度の基質 トラマドール [49]
(デシプラミン*) [39,40] トリミプラミン [50]
デキストロメトルファン* [41,42] プロパフェノン [51]
トルテロジン [43] プロプラノロール [52]
(ネビボロール*) [44,45] ベンラファキシン [53]
ノルトリプチリン [46]
ペルフェナジン [47]
メトプロロール [48]

CYP3A アカラブルチニブ [54] アトルバスタチン [91,92] OATP1B基質
アゼルニジピン [55] アナモレリン [93]
イサブコナゾニウム [56] CYP3A中程度の阻害薬 アバコパン [94] CYP3A中程度の阻害薬
イバブラジン [57] アプレピタント [95] CYP3A中程度の阻害薬
イブルチニブ [58] アメナメビル [96] CYP3A中程度の誘導薬
エヌトレクチニブ [59] アルプラゾラム [97]
エバスチン [60] イストラデフィリン [98] CYP3A中程度の阻害薬
エプレレノン [61] エリグルスタット [38] CYP2D6感度の高い基質
エベロリムス [62] P-gp基質 カピバセルチブ [99]
エレトリプタン [63] コルヒチン [100] P-gp基質
クエチアピン [64] セリチニブ [101] CYP3A強い阻害薬
シルデナフィル [65] セルペルカチニブ [102] CYP2C8中程度の阻害薬
シロリムス [66] P-gp基質 シクロスポリン [103] CYP3A中程度の阻害薬、P-gp・OATP1B阻害薬
シンバスタチン [67] OATP1B基質 タクロリムス [104]  
ダサチニブ [68] タダラフィル [105]
タゼメトスタット [69] CYP2C8中程度の阻害薬 デキサメタゾン [106]
ダルナビル [70] 通常リトナビルと併用 ドラビリン [107]
チカグレロル [71] ナルデメジン [108]
トルバプタン [72] P-gp基質 バルベナジン [109]
トリアゾラム* [73,74] バレメトスタット [110] P-gp基質
バルデナフィル [75] ブリグチニブ [111]
フィネレノン [76] ホスタマチニブ [112]
フェロジピン [77] ミフェプリストン [113]
ブデソニド [78] メチルプレドニゾロン [114]
ブロチゾラム [79] ラパチニブ [115] P-gp基質、P-gp阻害薬
ブロナンセリン [80] リバーロキサバン [116]
ベネトクラクス [81] レンボレキサント [117]
ボスチニブ [82]
マラビロク [83] P-gp基質
ミダゾラム* [84,85]
ラロトレクチニブ [86]
ルパタジン [87]
ルラシドン [88]
ロナファルニブ [89] CYP3A強い阻害薬、P-gp阻害薬
ロミタピド [90]

(2) アスタリスク（*）は薬物相互作用試験での使用が推奨されている指標薬（基質）。（ ）内の医薬品は、現在日本では発売されていない。

(4) エチゾラムはCYP3A基質でもあり、日本人で5人に1人程度存在するCYP2C19の遺伝的活性欠損者（PM；poor metabolizer）ではCYP3Aへの代謝依存性が高まり、CYP3A阻害薬・誘導薬との相互作用がかなり増強され注
意が必要である。

(3) ブプロピオンは CYP2B6及び非CYP代謝酵素により代謝されるため、ブプロピオン自体は感度の高い基質ではない。代謝物のhydroxybupropion は主要な活性体であり主に CYP2B6を介して生成される。

分子種

注）本表は、日本で臨床的に普及している薬について、代謝による不活性化へのCYPの寄与を例示するもので、 注意すべきすべてのCYP基質を網羅するものではない 。掲載されている薬にも、別の消失経路が関与している場
合がある。この他、代謝が不活性化に関わらない場合でも、薬物相互作用の可能性を考慮すべき場合がある（例えば、シクロホスファミドはCYP2B6により、クロピドグレルはCYP2C19により活性化されるため、それぞれの
酵素を阻害、あるいは酵素に遺伝的活性欠損があると薬効の減弱が問題となる場合がある)。
(1) 原則として阻害薬を用いた併用試験で観察された最大のAUC変化に基づく（他のパラメータを用いたものもある）。

感度の高い基質：強い阻害薬a)との併用によりAUCが5倍以上に上昇、中程度の感度の基質：強い阻害薬a)との併用によりAUCが2倍以上5倍未満に上昇
a) 主に表2の指標薬（阻害薬）

4
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表 2  CYPの典型的な阻害薬の例
強い阻害薬(1) 中程度の阻害薬(1)

薬物名(2) 文献番号 注釈 薬物名(2) 文献番号 注釈
CYP1A2 シプロフロキサシン [2] CYP3A中程度の阻害薬 オシロドロスタット [118] CYP2C19中程度の阻害薬

フルボキサミン*(3) [1,3] CYP2C19強い阻害薬 カプマチニブ [119]
経口避妊薬 [120]
ベムラフェニブ [121,122] P-gp阻害薬
メキシレチン [123]
リトレシチニブ [124] CYP3A中程度の阻害薬

CYP2C8 クロピドグレル [17] クロピドグレル [17]
(ゲムフィブロジル*) [18] セルペルカチニブ [102] CYP3A中程度の感度の基質

タゼメトスタット [125] CYP3A感度の高い基質
デフェラシロクス [126]

(テリフルノミド) [127]
レフルノミド活性体、
CYP1A2中程度の誘導薬

ピルトブルチニブ [128]
CYP2C9 アミオダロン [129] P-gp阻害薬

ブコローム [130]
フルコナゾール* [131] CYP2C19強い阻害薬、
ミコナゾール [27] 様々なCYPの阻害薬

CYP2C19 チクロピジン [132] オシロドロスタット [118] CYP1A2中程度の阻害薬
フルボキサミン*(3) [29,133] CYP1A2強い阻害薬
フルコナゾール* [134] CYP2C9・CYP3A中程度の阻害薬

CYP2D6 キニジン [41,136] P-gp阻害薬 アビラテロン [139]
ダコミチニブ [137] エスシタロプラム [140]
テルビナフィン [138] シナカルセト [141,142]
パロキセチン* [40,45] デュロキセチン [143] CYP1A2感度の高い基質
(フルオキセチン*) [39,42,44] ベロトラルスタット [144] CYP3A中程度の阻害薬

ミラベグロン [149]
CYP3A 感度の高い基質のAUC変化量 ≥10 アバコパン [94] CYP3A中程度の感度の基質

イトラコナゾール* [73,85] P-gp阻害薬 アプレピタント [156] CYP3A中程度の感度の基質
イサブコナゾニウム [56] CYP3A感度の高い基質
イストラデフィリン [157] CYP3A中程度の感度の基質

コビシスタット [148] イマチニブ [158]
エリスロマイシン [74] OATP1B阻害薬
カロテグラストメチル [159] OATP1B基質
クリゾチニブ [160]
シプロフロキサシン [161] CYP1A2強い阻害薬

感度の高い基質のAUC変化量 ≥5, <10
エンシトレルビル [153]
クラリスロマイシン* [74,84,91] P-gp・OATP1B阻害薬 ジルチアゼム [163,164]
セリチニブ [101] CYP3A中程度の感度の基質 トフィソパム [165]
ロナファルニブ [154] CYP3A感度の高い基質、P-gp阻害薬 ピミテスピブ [166]
ポサコナゾール [155] フルコナゾール [167] CYP2C9中程度の阻害薬、CYP2C19強い阻害薬

ベラパミル [168,169] P-gp阻害薬
ベロトラルスタット [144] CYP2D6中程度の阻害薬
ホスラブコナゾール [170]
リトレシチニブ [124] CYP1A2中程度の阻害薬

(2) アスタリスク（*）は薬物相互作用試験での使用が推奨されている指標薬（阻害薬）。（ ）内の医薬品は、現在日本では発売されていない。
(3) CYP2C9、CYP2D6及びCYP3A4の弱い阻害薬
(4) 通常、他の抗HIV薬または抗HCV薬との併用で投与される。リトナビル単独で観察された影響を併用レジメンの影響に外挿する場合は注意が必要である。

分子種

グレープフルーツジュース
(2倍濃縮)

[146,147] ブランド、濃度、量、製法によって影響は異なる

注）本表は、日本で臨床的に普及している薬についてCYPの阻害が強いものを例示しており、 注意すべきすべてのCYP阻害薬を網羅するものではない 。薬物相互作用の可能性を評価する際には、表にない薬も考慮する必要が
ある（例えば、テガフール、フルオロウラシル、ドキシフルリジン、カペシタビンなどのフルオロウラシル関連薬は、CYP2C9を直接阻害しないが、in vivo でその活性をかなり減少させる可能性がある）。
(1) 原則として基質の併用試験でのAUC変化に基づく（他のパラメータを用いたものもある）。

CYP3A強い阻害薬、
CYP2C19中程度の感度の基質

ボリコナゾール [135]

シクロスポリン [162]
CYP3A中程度の感度の基質、
P-gp・OATP1B阻害薬

リトナビル (4) [151]
各種CYP阻害薬・誘導薬、
トランスポーター阻害薬

CYP2C19中程度の基質、
CYP2C19中程度の阻害薬

[149]ボリコナゾール
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表 3  CYPの典型的な誘導薬の例
強い誘導薬(1) 中程度の誘導薬(1)

薬物名(2) 文献番号 注釈 薬物名(2) 文献番号 注釈
CYP1A2 喫煙 [9,171]

(テリフルノミド) [127]
レフルノミド活性体、
CYP2C8中程度の阻害薬

フェニトイン [172]
CYP2C9中程度の感度の基質、
CYP3A強い誘導薬、CYP2C19中程度の誘導薬

リトナビル (3) [173]
各種CYP阻害薬・誘導薬、
トランスポーター阻害薬

リファンピシン [174] 各種CYP誘導薬・OATP1B阻害薬
CYP2B6 カルバマゼピン [175] CYP3A強い誘導薬

リファンピシン [177,178] 各種CYP誘導薬・OATP1B阻害薬
CYP2C8 リファンピシン [179,180] 各種CYP誘導薬・OATP1B阻害薬
CYP2C9

エンザルタミド [181]
CYP2C19中程度の阻害薬、
CYP3A強い誘導薬

リファンピシン [182,183] 各種CYP誘導薬・OATP1B阻害薬
CYP2C19 アパルタミド [184] CYP3A強い誘導薬 エンザルタミド [181] CYP2C9中程度・CYP3A強い誘導薬

リトナビル (3) [185]
各種CYP阻害薬・誘導薬、
トランスポーター阻害薬

フェニトイン [187]
CYP2C9中程度の感度の基質、
CYP3A強い誘導薬、CYP1A2中程度の誘導薬

リファンピシン [136,186] 各種CYP誘導薬・OATP1B阻害薬
CYP3A アパルタミド [184] CYP2C19強い誘導薬 アメナメビル [96] CYP3A中程度の感度の基質

エンザルタミド [181] CYP2C9・CYP2C19中程度の誘導薬 エトラビリン [194]
カルバマゼピン [64] CYP2B6強い誘導薬
セントジョーンズワート [188]

ソトラシブ [196]

ミトタン [191]
リファンピシン [192,193] 各種CYP誘導薬・OATP1B阻害薬 ボセンタン [198] OATP1B基質

モダフィニル [199]
リファブチン [200]
ロルラチニブ [201]

(2)（ ）内の医薬品は、現在日本では発売されていない。

表 4  トランスポーターの典型的な基質・阻害薬の例
トランスポーターの基質 トランスポーターの阻害薬

薬物名 文献番号 注釈 薬物名 文献番号 注釈
P-gp(1) アリスキレン [201,202] アジスロマイシン [227]

アンブリセンタン [203] アミオダロン [228,229] CYP2C9中程度の阻害薬
エベロリムス [204] CYP3A感度の高い基質 イトラコナゾール [230] CYP3A強い阻害薬
コルヒチン [98,205] CYP3A中程度の感度の基質 カルベジロール [231]
サキサグリプチン [206,207] キニジン [208,232,234] CYP2D6強い阻害薬
ジゴキシン [208] クラリスロマイシン [234,235,236] CYP3A強い阻害薬、OATP1B阻害薬
シロリムス [209] CYP3A感度の高い基質

ダニコパン [239]
トルバプタン [69] CYP3A感度の高い基質 ベムラフェニブ [241] CYP1A2中程度の阻害薬
ニロチニブ [211] ベラパミル [242] CYP3A中程度の阻害薬
バレメトスタット [108] CYP3A中程度の感度の基質 ベルモスジル [243] OATP1B阻害薬
フェキソフェナジン [134,212] ラパチニブ [244] CYP3A中程度の感度の基質、P-gp基質
マラビロク [81] CYP3A感度の高い基質
ラパチニブ [114] CYP3A中程度の感度の基質、P-gp阻害薬
ロペラミド [213]

ロピナビル/リトナビル [247]
各種CYP阻害薬・誘導薬、
各種トランスポーター阻害薬

アトルバスタチン [215,216,217] CYP3A中程度の感度の基質
カロテグラストメチル [218] CYP3A中程度の阻害薬
グリベンクラミド [219] エリスロマイシン [249,250] CYP3A中程度の阻害薬
シンバスタチン [220] CYP3A感度の高い基質 クラリスロマイシン [216] CYP3A強い阻害薬、P-gp阻害薬

プラバスタチン [217,224] ベルモスジル [243] P-gp阻害薬
ボセンタン [225] CYP3A中程度の誘導薬
レパグリニド [222] CYP2C8感度の高い基質
ロスバスタチン [216,221,226] 各種CYP阻害薬・誘導薬、

各種トランスポーター阻害薬
[253]ロピナビル/リトナビル

リファンピシン
(単回投与)

各種CYP誘導薬[216,221,226]

アタザナビル/リトナビル [248]
各種CYP阻害薬・誘導薬、
各種トランスポーター阻害薬

シクロスポリン [251]
CYP3A中程度の感度の基質、
CYP3A中程度の阻害薬、P-gp阻害薬

[87]
CYP3A中程度の感度の基質、
CYP3A強い阻害薬

[189,190]
CYP2C9中程度の感度の基質、
CYP1A2・2C19中程度の誘導薬 フェノバルビタール

プリミドン
[197]

プリミドンは部分的にフェノバルビタールに代謝
される

(1) 原則として基質の併用試験でのAUC変化に基づく（他のパラメータを用いたものもある）。

強い誘導薬： 感度の高い基質a)のAUCが1/5 以下に減少、中程度の誘導薬： 感度の高い基質a)のAUCが1/2以下1/5より大きく減少
a) 主に表1の指標薬（基質）

ピタバスタチン
[216,221,
222,223]

注）本表は、日本で臨床的に普及している薬について、代表的なトランスポーターの基質、阻害作用が強いものを例示しており、各トランスポーターのすべての注意すべき基質・阻害薬を網羅するものではない。記載されて
いる基質にも、別の輸送経路が寄与している可能性がある。
(1) P-gp基質の大部分はCYP3AおよびBCRPの基質でもあり、これらの阻害薬はP-gpだけでなくCYP3AおよびBCRPも阻害できるため、基質全体のAUC増加に対するP-gp阻害の相対的な寄与は明確ではない。

(3) リトナビルは800mg/日（他の抗HIV薬の併用なし）で中程度のCYP1A2誘導薬、強いCYP2C19誘導薬に分類される。低用量でのCYP1A2への影響は不明。
その他、100～200mg/日のリトナビル単独（他の抗HIV薬の併用なし）はCYP2B6およびCYP2C9を弱く誘導するが、高用量ではより大きな影響が報告されている。

分子種

ダビガトラン
エテキシラート

[210]

OATP1B1,
OATP1B3

リトナビル [245,246]
各種CYP阻害薬・誘導薬、
各種トランスポーター阻害薬

シクロスポリン [238]
CYP3A中程度の感度の基質、
CYP3A中程度の阻害薬、OATP1B阻害薬

ロナファルニブ

分子種

注）本表は、日本で臨床的に普及している薬について、CYPの誘導が強いものを例示しており、注意すべきすべてのCYP誘導薬を網羅するものではない。

(エファビレンツ) [176]
CYP2B6中程度の感度の基質、
CYP3A中程度の誘導薬

CYP2B6中程度の感度の基質、
CYP2B6中程度の誘導薬

[195](エファビレンツ)

フェニトイン
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