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鎮痛補助薬の第一選択として期待の新薬「タリージェ®錠」

適応は「末梢性神経障害性疼痛」

リリカ®OD錠と同系統（カルシウムチャネル阻害薬）の薬剤です。

「末梢性神経障害性疼痛」に適応がある数少ない薬剤であり、

効果と副作用のバランスが良いと期待される新薬です。

2.5 mg

どんな良いところがあるの？

 利点① 比較的眠気やめまいが少ない
初期に１０％程度の患者さんに生じる可能性がありますが、

日常生活への支障が少ない程度（軽度～中等度）がほとんどです。

 利点② 薬物相互作用が少ない
 主に腎排泄、一部は肝臓でグルクロン酸抱合により代謝されます。
よって他の薬剤との飲み合わせの心配が少ないです。
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１回 5 mg
（1日2回）

１回 10 mg
（1日2回）

１回 15mg
（1日2回）

注意するところはどんな点？

 注意点① 3-7日程度の間隔をあけて（症状に応じて）徐々に増量

腎機能障害の程度（CLcr：ｍL/min）

90＞CLcr≧60 60＞CLcr≧30 30＞CLcr

1日投与量 10～30mg 5～15mg 2.5～7.5mg

初期用量 1回5mg 1日2回 1回2.5mg 1日2回 1回2.5mg 1日1回

有効
用量

最低用量 1回10mg 1日2回 1回5mg 1日2回 1回5mg 1日1回

推奨用量 1回15mg 1日2回 1回7.5mg 1日2回 1回7.5mg 1日1回

 注意点② 腎機能が低下している患者さんには少なめから開始
 腎機能が低下している場合は、以下を目安に減量することが推奨されています

初期用量
有効用量

有効用量

その他
 簡易懸濁可能です。割線に沿って割って飲む※こともできます。

※失活しやすいため、内服直前に割ってください。

また安定性を考慮し、薬剤部での分包・分割・一包化は行いません。予めご了承ください。


