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処方時のチェックシート

適応症のチェック

以下の項目を必ず確認してください

禁忌のチェック

以下の項目に1つでも該当する場合は本剤を投与しないでください

投与開始時の重要なチェック

□　静脈血栓塞栓症と診断された
□　血行動態が安定している

慎重に投与する必要がある患者のチェック

以下の患者では出血リスクが高いので、特に注意が必要です

□　出血リスクが高い患者
 □  止血障害のある患者（血小板減少症、血小板機能異常等）
 □  凝固障害のある患者
 □  先天性又は後天性の出血性素因のある患者
 □  コントロールできない重症の高血圧症の患者
 □  血管性網膜症の患者
 □  活動性悪性腫瘍の患者
 □  活動性の潰瘍性消化管障害の患者、消化管潰瘍発症後の患者
 □  頭蓋内出血発症後の患者
 □  脊髄内又は脳内に血管異常のある患者
 □  脳脊髄や眼の手術後の患者
 □  気管支拡張症又は肺出血の既往のある患者

□　潰瘍性消化管障害のおそれのある患者
□　中等度の腎障害のある患者

麻酔あるいは穿刺等との併用に関するチェック

以下の項目に1つでも該当する場合は本剤の投与を控えてください

□　硬膜外カテーテル留置中の患者
□　脊椎･硬膜外麻酔又は腰椎穿刺後日の浅い患者

その他の投与開始時の重要なチェックポイント

□　本剤は急性期への適切な初期治療（ヘパリン投与等）が5日以上なされた後に投与すること。
□　生後6ヵ月未満の下記に該当する乳児へは本剤投与による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、患者の状態を十分に観察しながら投与すること。
生後6ヵ月未満の下記に該当する乳児を対象とした臨床試験は実施していない。　　
□  在胎週数37週未満　　□ 体重2.6kg未満　　□ 経口栄養の期間が10日未満

イグザレルトの処方時に必ず確認いただきたい項目をまとめたチェックシートです。処方時にご使用ください。

用法及び用量に関するチェック

□　本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者
□　出血している患者（頭蓋内出血、消化管出血等）
□　凝固障害を伴う肝疾患の患者
□　中等度以上の肝障害（Child-Pugh分類B又はCに相当）のある患者
□　リトナビルを含有する製剤、アタザナビル、ダルナビル、ホスアンプレナビルを投与中の

患者
□　コビシスタットを含有する製剤を投与中の患者
□　イトラコナゾール、ポサコナゾール、ボリコナゾール、ミコナゾール、ケトコナゾールの経口

又は注射剤を投与中の患者
□　エンシトレルビルを投与中の患者
□　急性細菌性心内膜炎（感染性心内膜炎）の患者
□　重度の腎障害（eGFR 30mL/min/1.73m2未満）のある患者
□　妊婦又は妊娠している可能性のある女性

通常、体重2.6kg以上12kg未満の小児には下記の用量を1回量とし、1日3回
経口投与する。体重12kg以上30kg未満の小児にはリバーロキサバンとして
5mgを1日2回、体重30kg以上の小児には15mgを1日1回経口投与する。

1回量
 （リバーロキサバン1mgは
懸濁液1mLに相当）

使用
ピペット 使用可能剤形体重

1日1回 1日2回 1日3回

1日用量

体重30kg未満の小児等に投与する場合は、リバーロキサバンドライシロップを使用してください。体重30kg以上で
錠剤の服用が困難な小児には、錠剤以外の剤形を選択してください。

□　以下の薬剤を併用中の場合は、本ガイドの22ページ「併用禁忌」、23ページ「併用注意」
の内容を十分にご確認ください。

 □  抗凝固剤　　□  非ステロイド性解熱鎮痛消炎剤　　□　抗血小板剤（特に2剤併用中の患者）
 □  選択的セロトニン再取り込み阻害剤、セロトニン・ノルアドレナリン再取り込み阻害剤　
 □  血栓溶解剤
 □  CYP3A4阻害剤（フルコナゾール、ホスフルコナゾール）
 □  CYP3A4及びP-糖タンパク阻害剤（クラリスロマイシン、エリスロマイシン）
 □  CYP3A4誘導剤〔フェニトイン、カルバマゼピン、フェノバルビタール、

セイヨウオトギリソウ（St. John's Wort、セント・ジョーンズ・ワート）含有食品〕
 □  CYP3A4及びP-糖タンパク誘導剤（リファンピシン） 

□　患者や家族に対する説明は十分か確認すること
 □  出血リスク　　□  重大な副作用の早期発見　　□  合併症や併用剤など出血リスクを増大させる因子の確認

処方時の確認事項2
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以下の項目を必ず確認してください

禁忌のチェック

以下の項目に1つでも該当する場合は本剤を投与しないでください

投与開始時の重要なチェック

□　静脈血栓塞栓症と診断された
□　血行動態が安定している

慎重に投与する必要がある患者のチェック

以下の患者では出血リスクが高いので、特に注意が必要です

□　出血リスクが高い患者
 □  止血障害のある患者（血小板減少症、血小板機能異常等）
 □  凝固障害のある患者
 □  先天性又は後天性の出血性素因のある患者
 □  コントロールできない重症の高血圧症の患者
 □  血管性網膜症の患者
 □  活動性悪性腫瘍の患者
 □  活動性の潰瘍性消化管障害の患者、消化管潰瘍発症後の患者
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□　潰瘍性消化管障害のおそれのある患者
□　中等度の腎障害のある患者

麻酔あるいは穿刺等との併用に関するチェック

以下の項目に1つでも該当する場合は本剤の投与を控えてください

□　硬膜外カテーテル留置中の患者
□　脊椎･硬膜外麻酔又は腰椎穿刺後日の浅い患者

その他の投与開始時の重要なチェックポイント

□　本剤は急性期への適切な初期治療（ヘパリン投与等）が5日以上なされた後に投与すること。
□　生後6ヵ月未満の下記に該当する乳児へは本剤投与による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、患者の状態を十分に観察しながら投与すること。
生後6ヵ月未満の下記に該当する乳児を対象とした臨床試験は実施していない。　　
□  在胎週数37週未満　　□ 体重2.6kg未満　　□ 経口栄養の期間が10日未満

イグザレルトの処方時に必ず確認いただきたい項目をまとめたチェックシートです。処方時にご使用ください。

用法及び用量に関するチェック

□　本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者
□　出血している患者（頭蓋内出血、消化管出血等）
□　凝固障害を伴う肝疾患の患者
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□　エンシトレルビルを投与中の患者
□　急性細菌性心内膜炎（感染性心内膜炎）の患者
□　重度の腎障害（eGFR 30mL/min/1.73m2未満）のある患者
□　妊婦又は妊娠している可能性のある女性

通常、体重2.6kg以上12kg未満の小児には下記の用量を1回量とし、1日3回
経口投与する。体重12kg以上30kg未満の小児にはリバーロキサバンとして
5mgを1日2回、体重30kg以上の小児には15mgを1日1回経口投与する。
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1日用量

体重30kg未満の小児等に投与する場合は、リバーロキサバンドライシロップを使用してください。体重30kg以上で
錠剤の服用が困難な小児には、錠剤以外の剤形を選択してください。
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の内容を十分にご確認ください。
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 □  CYP3A4誘導剤〔フェニトイン、カルバマゼピン、フェノバルビタール、
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 □  CYP3A4及びP-糖タンパク誘導剤（リファンピシン） 

□　患者や家族に対する説明は十分か確認すること
 □  出血リスク　　□  重大な副作用の早期発見　　□  合併症や併用剤など出血リスクを増大させる因子の確認
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適応症のチェック

以下の項目を必ず確認してください

禁忌のチェック

以下の項目に1つでも該当する場合は本剤を投与しないでください

□　Fontan手術施行後の患者

Fontan手術後に静脈血栓塞栓症を発症した患者は、
静脈血栓塞栓症の治療及び再発抑制の該当箇所（8ページより）をご確認ください。

麻酔あるいは穿刺等との併用に関するチェック

以下の項目に1つでも該当する場合は本剤の投与を控えてください

□　硬膜外カテーテル留置中の患者
□　脊椎･硬膜外麻酔又は腰椎穿刺後日の浅い患者

□　本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者
□　出血している患者（頭蓋内出血、消化管出血等）
□　凝固障害を伴う肝疾患の患者
□　中等度以上の肝障害（Child-Pugh分類B又はCに相当）のある患者
□　リトナビルを含有する製剤、アタザナビル、ダルナビル、ホスアンプレナビルを投与中の

患者
□　コビシスタットを含有する製剤を投与中の患者
□　イトラコナゾール、ポサコナゾール、ボリコナゾール、ミコナゾール、ケトコナゾールの経口

又は注射剤を投与中の患者
□　エンシトレルビルを投与中の患者
□　急性細菌性心内膜炎（感染性心内膜炎）の患者
□　重度の腎障害（eGFR 30mL/min/1.73m2未満）のある患者
□　妊婦又は妊娠している可能性のある女性

慎重に投与する必要がある患者のチェック

以下の患者では出血リスクが高いので、特に注意が必要です

□　出血リスクが高い患者

□　潰瘍性消化管障害のおそれのある患者
□　中等度の腎障害のある患者

□  止血障害のある患者（血小板減少症、
血小板機能異常等）

□  凝固障害のある患者
□  先天性又は後天性の出血性素因のある患者
□  コントロールできない重症の高血圧症の患者
□  血管性網膜症の患者
□  活動性悪性腫瘍の患者

□  活動性の潰瘍性消化管障害の患者、消化管
潰瘍発症後の患者

□  頭蓋内出血発症後の患者
□  脊髄内又は脳内に血管異常のある患者
□  脳脊髄や眼の手術後の患者
□  気管支拡張症又は肺出血の既往のある患者

その他の投与開始時の重要なチェックポイント

用法及び用量に関するチェック

通常、2歳以上の小児には、体重に応じて下記の用量を1回量とし、1日2回又は
1日1回経口投与する。

1回量
 （リバーロキサバン1mgは
懸濁液1mLに相当） 1日用量 使用可能剤形体重

1日1回 1日2回

使用ピペット

体重20kg未満の小児等に投与する場合は、リバーロキサバンドライシロップを使用し、体重20kg以上50kg未満の小児等に
投与する場合は、リバーロキサバン錠2.5mg又はドライシロップを使用してください。また、体重50kg以上で錠剤の服用が
困難な小児には、錠剤以外の剤形を選択してください。なお、2歳未満の小児を対象とした臨床試験は実施しておらず、2歳
未満の小児における用法・用量を薬物動態モデルによるシミュレーションに基づいて設定することは困難でした。9歳以上
の小児を対象とした臨床試験は実施していませんが、体重30kg以上の小児における用法及び用量は、薬物動態モデルに
よるシミュレーションに基づいて設定しました。
※：体重8kg以上10kg未満、12kg以上20kg未満の患者では、リバーロキサバンドライシロップ小児用103.4mgも
投与量の観点から使用可能ですが、前後の体重区分ではリバーロキサバンドライシロップ小児用51.7mgしか使用
できず、頻繁な製品切り替えに伴う製品や投与ピペットの誤選択のリスクを低減するため、リバーロキサバンドライ
シロップ小児用103.4mgの積極的な使用は推奨していません。

本適応症では、2歳以上かつ体重7kg以上の患者に対する投与を推奨しています。

□　以下の薬剤を併用中の場合は、本ガイドの22ページ「併用禁忌」、23ページ「併用注意」
の内容を十分にご確認ください。

 □  抗凝固剤　　□  非ステロイド性解熱鎮痛消炎剤　　□　抗血小板剤（特に2剤併用中の患者）
 □  選択的セロトニン再取り込み阻害剤、セロトニン・ノルアドレナリン再取り込み阻害剤　
 □  血栓溶解剤
 □  CYP3A4阻害剤（フルコナゾール、ホスフルコナゾール）
 □  CYP3A4及びP-糖タンパク阻害剤（クラリスロマイシン、エリスロマイシン）
 □  CYP3A4誘導剤〔フェニトイン、カルバマゼピン、フェノバルビタール、

セイヨウオトギリソウ（St. John's Wort、セント・ジョーンズ・ワート）含有食品〕
 □  CYP3A4及びP-糖タンパク誘導剤（リファンピシン）
□　患者や家族に対する説明は十分か確認すること
 □  出血リスク　　□  重大な副作用の早期発見　　□  合併症や併用剤など出血リスクを増大させる因子の確認

処方時のチェックシート

イグザレルトの処方時に必ず確認いただきたい項目をまとめたチェックシートです。処方時にご使用ください。

処方時の確認事項2
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適応症のチェック

以下の項目を必ず確認してください

禁忌のチェック

以下の項目に1つでも該当する場合は本剤を投与しないでください

□　Fontan手術施行後の患者

Fontan手術後に静脈血栓塞栓症を発症した患者は、
静脈血栓塞栓症の治療及び再発抑制の該当箇所（8ページより）をご確認ください。

麻酔あるいは穿刺等との併用に関するチェック

以下の項目に1つでも該当する場合は本剤の投与を控えてください

□　硬膜外カテーテル留置中の患者
□　脊椎･硬膜外麻酔又は腰椎穿刺後日の浅い患者

□　本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者
□　出血している患者（頭蓋内出血、消化管出血等）
□　凝固障害を伴う肝疾患の患者
□　中等度以上の肝障害（Child-Pugh分類B又はCに相当）のある患者
□　リトナビルを含有する製剤、アタザナビル、ダルナビル、ホスアンプレナビルを投与中の

患者
□　コビシスタットを含有する製剤を投与中の患者
□　イトラコナゾール、ポサコナゾール、ボリコナゾール、ミコナゾール、ケトコナゾールの経口

又は注射剤を投与中の患者
□　エンシトレルビルを投与中の患者
□　急性細菌性心内膜炎（感染性心内膜炎）の患者
□　重度の腎障害（eGFR 30mL/min/1.73m2未満）のある患者
□　妊婦又は妊娠している可能性のある女性

慎重に投与する必要がある患者のチェック

以下の患者では出血リスクが高いので、特に注意が必要です

□　出血リスクが高い患者

□　潰瘍性消化管障害のおそれのある患者
□　中等度の腎障害のある患者

□  止血障害のある患者（血小板減少症、
血小板機能異常等）

□  凝固障害のある患者
□  先天性又は後天性の出血性素因のある患者
□  コントロールできない重症の高血圧症の患者
□  血管性網膜症の患者
□  活動性悪性腫瘍の患者

□  活動性の潰瘍性消化管障害の患者、消化管
潰瘍発症後の患者

□  頭蓋内出血発症後の患者
□  脊髄内又は脳内に血管異常のある患者
□  脳脊髄や眼の手術後の患者
□  気管支拡張症又は肺出血の既往のある患者

その他の投与開始時の重要なチェックポイント

用法及び用量に関するチェック

通常、2歳以上の小児には、体重に応じて下記の用量を1回量とし、1日2回又は
1日1回経口投与する。

1回量
 （リバーロキサバン1mgは
懸濁液1mLに相当） 1日用量 使用可能剤形体重

1日1回 1日2回

使用ピペット

体重20kg未満の小児等に投与する場合は、リバーロキサバンドライシロップを使用し、体重20kg以上50kg未満の小児等に
投与する場合は、リバーロキサバン錠2.5mg又はドライシロップを使用してください。また、体重50kg以上で錠剤の服用が
困難な小児には、錠剤以外の剤形を選択してください。なお、2歳未満の小児を対象とした臨床試験は実施しておらず、2歳
未満の小児における用法・用量を薬物動態モデルによるシミュレーションに基づいて設定することは困難でした。9歳以上
の小児を対象とした臨床試験は実施していませんが、体重30kg以上の小児における用法及び用量は、薬物動態モデルに
よるシミュレーションに基づいて設定しました。
※：体重8kg以上10kg未満、12kg以上20kg未満の患者では、リバーロキサバンドライシロップ小児用103.4mgも
投与量の観点から使用可能ですが、前後の体重区分ではリバーロキサバンドライシロップ小児用51.7mgしか使用
できず、頻繁な製品切り替えに伴う製品や投与ピペットの誤選択のリスクを低減するため、リバーロキサバンドライ
シロップ小児用103.4mgの積極的な使用は推奨していません。

本適応症では、2歳以上かつ体重7kg以上の患者に対する投与を推奨しています。

□　以下の薬剤を併用中の場合は、本ガイドの22ページ「併用禁忌」、23ページ「併用注意」
の内容を十分にご確認ください。

 □  抗凝固剤　　□  非ステロイド性解熱鎮痛消炎剤　　□　抗血小板剤（特に2剤併用中の患者）
 □  選択的セロトニン再取り込み阻害剤、セロトニン・ノルアドレナリン再取り込み阻害剤　
 □  血栓溶解剤
 □  CYP3A4阻害剤（フルコナゾール、ホスフルコナゾール）
 □  CYP3A4及びP-糖タンパク阻害剤（クラリスロマイシン、エリスロマイシン）
 □  CYP3A4誘導剤〔フェニトイン、カルバマゼピン、フェノバルビタール、

セイヨウオトギリソウ（St. John's Wort、セント・ジョーンズ・ワート）含有食品〕
 □  CYP3A4及びP-糖タンパク誘導剤（リファンピシン）
□　患者や家族に対する説明は十分か確認すること
 □  出血リスク　　□  重大な副作用の早期発見　　□  合併症や併用剤など出血リスクを増大させる因子の確認

処方時のチェックシート

イグザレルトの処方時に必ず確認いただきたい項目をまとめたチェックシートです。処方時にご使用ください。

処方時の確認事項2
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