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アリスキレンフマル酸塩（商品名：ラジレス®錠 150mg）を糖尿病患者においてアンジオテンシ

ン変換酵素（ACE）阻害薬又はアンジオテンシン受容体拮抗薬（ARB）と併用した臨床試験

ALTITUDE（ALiskiren Trial In Type 2 diabetes Using cardio-renal Disease Endpoints）の中止

については、既に 12 月 21 日プレスリリースにてお知らせしたところです。現時点で本試験データ

は解析途中であり、2012 年早期に公表される最終解析の結果を待って評価を行う予定です。しかし

ながら、中間解析の結果から非致死性脳卒中、腎合併症、高カリウム血症、及び低血圧の発現率が

プラセボに比べ高いとの安全性に関する新しい情報が得られたことから、ラジレス錠の処方に関し、

一時的な予防的措置として、次回以降の日常診療において、以下の点についてご留意いただきます

ようお願い申し上げます。 
 

 糖尿病を合併している患者さんに対して、本剤と ACE 阻害薬又は ARB は併用しない

でください。 

 既に、本剤と ACE 阻害薬又は ARB を併用投与中の糖尿病を合併している患者さんに

おきましては、本剤の投与を中止してください。なお、必要に応じて、高血圧の代

替治療を考慮してください。 

 ACE 阻害薬又は ARB を投与中の糖尿病を合併している患者さんに対して、本剤の投

与は開始しないでください。 

 尚、医師への相談なしに本剤と ACE 阻害薬又は ARB との併用を中止しないよう、患

者さんへご指導ください。 
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