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申請時
2010年 6月 改訂 (第 14版 )

貯 法 : 室温保存
使用期限 :3年 (最終年月日を外箱に
記載)

注)注意―医師等の処方せんにより使用する
こと

15員環マクロライド系抗生物貴製剤
処方せん医薬品注)

ジスコマック・錠
250mg

z′ rffPaMσ rab′θts
アジスロマイシン 水和物錠

日

876149

承認番号 21200AMZ00160

薬価収載 2000有ユ5月

販売開始 2000年 6月

効能追加 201X tt X月

再審査結果 2009年 3月

再評価結果 2004今=9月
国際誕生 1991年 4月

【効能・効果】
<適応菌種>
アジスロマイシンに感性のブドウ球菌属,レンサ球菌属,
肺炎球菌,モ ラクセラ (ブランハメラ)・ カタラーリス,
インフルエンザ菌,ペプトストレプトコッカス属,レジオ
ネラ・ニューモフィラ,ク ラミジア属,マイコプラズマ属

<適応症>
深在性皮膚感染症,リ ンパ管・リンパ節炎,咽頭・喉頭炎,
扁桃炎 (扁桃周囲炎,扁桃周囲膿瘍を含む),急性気管支
炎,肺炎,肺膿瘍,慢性呼吸器病変の二次感染,尿道炎,
子宮頸管炎,副鼻腔炎,歯周組織炎,歯冠周囲炎,顎炎

【用法・用量】
成人にはアジスロマイシンとして,500 mg(力 価)を 1日
1回,3日 間合計 1.5g(力価)を経口投与する。
尿道炎,子宮頸管炎に対しては,成人にはアジスロマイシ
ンとして,100o■g(力価)を 1回経口投与する。

[用法・用量に属連する使用上の注意]         |
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2.本剤で治療を開始し,4日 日以降においても臨床症状が
不変もしくは悪化の場合には,医師の判断で適切な他の
薬剤に変更すること。ただし,尿道炎,子宮頸管炎の場
合にはアジスロマイシン投与困始後 2～ 4週間は経過を
観察し,効果を判定すること。細菌学的検査結果または
臨床症状から効果が認められない場合には医師の判断.で
適切な他の薬剤に変更すること (「相互作用」 (3)の

項参照)。
3.外国の臨床における体内動態試験の成績から,本剤 500
mg(力価)を 1日 1回 3日 間経口投与することにより,
感受性菌に対して有効な組織内濃度が約 7日 間持続する
ことが予測されているので,注射剤による治療が適応さ
れない感染症の治療に必要な投与期間は3日 間とする。
ただし,尿道炎,子宮頸管炎の場合は本剤 1000 mg(力
価)を 1回経口投与することにより,ア ジスロマイシン
感性のトラコーマクラミジア (ク ラミジア・ トラコマテ

ィス)に対して有効な組織内濃度が約 10日 間持続する
ことが予測されているので,治療に必要な投与回数は 1
回とする。
4.肺炎については,症状に応じてアジスロマイシン注射剤
から治療を開始する必要性を判断すること。なお,ア ジ

本剤 l二切り替える場合は,症状に応じて投与期間を変更
することができる。
5.ア ジ昼Fマイシン注射剤から本剤へ切り替えた臨床試
験は,医師が経口投与可能と判断した時点で,注射剤か
ら本剤に切 り替え,アジスロマイシン注射剤の投与期間
は 2～ 5日 間,総投与期間は合計 7～ 10日 間で実施され,
総投与期間として 10日 間を超える投与経験は少ない。
アジスロマイシン注射剤から本剤へ切り替え,総投与期
間が 10日 を超える場合は,経過観察を十分に行 うこと。
(「臨床成績 |の項参照)
6.レ ジ歩ネラ・ニューモフィラに対して,ア ジスロマイシ
ン注射剤による治療を実施せずに本剤のみで治療した

場合の有効性及び安全性は確立していない。 (投与経験
が少ない)

【使用上の注意】
1. 慎重投与 (次の壼者には慎重に投与すること)
(1)他のマクロライド系又はクトライド系薬剤に対し過
敏症の既往歴のある患者
(2)高度な肺機能障害のある患者 [肝機能を悪化させる
おそれがあるので,投与量ならびに投与間隔に留意す
るなど慎重に投与すること。]
(3)心疾患のある患者 [QT延長,心室1生頻脈 (T∝ades de

Pomtesを含む)をおこすことがある。]
2. 重要な基本的注意
(1)アナフィラキシー ,ショックがあらわれるおそれが
あるので,ア レルギー既往歴,薬物過敏症等について
十分な問診を行うこと。

【禁  月肇 (次の患者には投与しないこと)】
本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者

1.組成
l錠中

誡 ジスロマック錠 250m8

有効成分
日局 アジスロマイシン水和物 262 0 mg
(ア ジスロマイシンとして 250 mg(力 価))

添加物

無水リン酸水素カルシウム、部分アルファー

化デンプン,ク ロろカルメロースナ トリウム,
ステアリン酸マグネシウム,ラ ウリル硫酸ナ
トリウム,ヒ プロメロース,乳糖水和物,酸
化チタン, トリアセチン

外形 (m) 識別コー ド 色調等

上面
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下面

P5zcr
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白色

フィルム

コー ト錠
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(2)シ ョック,アナフィラキシー様症状,中毒性表皮壊
死融解症 0●xio EDidemd NcqЮ ivsヽ :電N).皮膚粘
膜眼症侯群 (Stcvells‐」onon症候群)があらわれるこ
とがあるので注意すること。また,本剤は組織内半減

期が長い ことから,上記副作用の治療中止後に再発す

る可能性があるので注意すること。

(3)本剤の使用にあたつては,事前に患者に対して,次
の点を指導すること。
‐中毒性表皮壊死甦盤庫,皮膚粘膜眼症候群が疑われ

る症状 [発疹に加え,粘膜 (口 唇,眼,外陰部)の
びらんあるいは水ぶくれ等の症状]があらわれた場

合には,服用を中止し,ただちに医師に連絡するこ

と。
・服用終了後においても上記症状があらわれること

があるので,症状があらわれた場合にはただちに医

師に連絡すること。

(4)本剤は組織内半減期が長いことから,投与終了数日
後においても副作用が発現する可能性があるので,観

察を十分に行うなど注意すること。

3. 相互作用

互作用が報告されている.

なお,本剤のチトクロームP450による代腑は確認され
ていない。
1)テオフィリン: ミダゾラム, トリアプラム,カルバマ
ゼピン,フ 三ニトィン [これらの薬剤の血中濃度が上

昇し,作用が増強されるおそれがある。]
2)エノ́ゴタミン含有製剤 [四肢の虚血をおこすことがあ
る。コ

(3)他の抗菌剤との相互作用
本剤と他の抗菌剤との相互作用に関しては,これまでの

国内又は外国における臨床試験成績から,マクロライド

系,ペニシリン系,キノロン系,テ トラサイクリン系,

セフェム系及びカルバペネム系抗菌剤との間で相互作

用によると考えられる有害事象の報告はない。しかしな

がら,本剤の組織内濃度持続時間は長く,投与終了後も
他の抗菌剤との間に相加作用又は相乗作用の可能性は

否定できないので,本剤投与後に切り替える場合には観

察を十分に行うなど注意すること。

4.配作用
承認時の臨床試験 2805例 (250 mg錠 2079例,カプセル
130例 ,細粒 596例 )において,368例 (1312%)に 冨1作
用又は臨床検査値異常が認められた。

主な副作用又は臨床検査値異常は,下痢・軟便 (328%),
好酸球数増加 (2.67%),ALT(GPT)増 加 (221%),自
血球数減少 (1.60%),AST(GOT)増 加 (143%)等で
あつた。

市販後の使用成績調査 3745例 (250 mg錠 2419例,カプセ

ル 135例,細粒 H91例)(再審査終了時)において,90
例 (240%〉 に副作用又は臨床検査値異常が認められた。

主な副作用又は臨床検査値異常は,下痢・軟便 (091%),

嘔吐 (040%),ALT(GPT)増 加 (o29%),AST(GOT)
増加 (019%),腹痛 (0.19%)等であつた。
アジネロマイシン注射剤から本剤へ切り替えた (スイッチ

療法)場合の承認時の臨床試験 304例において,73例
(24.01%)に 副作用又は臨床検査値異常が認められたし_

主な副作用又は臨床検査値異常は,下痢・軟便 (855%),
注入部位疼痛 (4.61%),血栓性静脈炎 (230%),悪 心
(1.97%).灼熱感 (132%),腹痛 (132%)等であつた。

(1)重大な翻作用 (頻度不明)
1)ショック,アナフィラキシー様症状 :ショック,ア
ナフィラキシー様症状 (呼吸困難,喘鳴,血管浮腫等)

をおこすことがあるので,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し,適切な処置を行 う
こと。

_2)中毒性表皮壊死腱盤症 (Toxic EDidOrma:
‖ecr● lysis:TEI),皮膚粘瞑眼症候群
(StOVOns― Johnson症候群):中毒性表皮壊死融解症 ,
皮膚粘膜眼症候群があらわれることがあるので,異常
が認められた場合には投与を中止し,冨1腎皮質ホルモ

ン剤の投与等の適切な処置を行うこと。これらの副作

用は本剤の投与中または投与終了後 1週間以内に発

現しているので,投与終了後も注意すること。
3)肝美,肝機能障害,貴E_E:肝 炎,肝機能障
害,黄疸,肝不全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

し,適切な処置を行うこと。
4)急性腎不全 :急性腎不全があらわれることがあるの
で,観察を十分に行い,乏尿等の症状や血中クレアチ
ニン値上昇等の腎機能低下所見が認められた場合に

は,投与を中止し,適切な処置を行うこと。
5)偽膜性大腸翼 :偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な
大腸炎があらわれることがあるので,腹痛,頻回の下
痢があらわれた場合には投与を中止し,適切な処置を

行うこと。
6)同費性腑炎,好酸球性肺炎 :発熱,咳嗽,呼吸困難,
胸部 X線異常,好酸球増多等を伴う問質性肺炎,好酸
球性肺炎があらわれることがあるので,こ のような症

状があらわれた場合には投与を中止し,副腎皮質ホル

モン剤の投与等の適切な処置を行うこと。
7)OT延長,心室性頻脈 (7orsades de pointesを 含む):
QT延長,心室性頻脈 (Torsados dc pomtcsを 含む)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,投与を中止し,適切な処置を

行うこと。なお,QT延長等の心疾患のある患者には
特に注意すること。
8)自血球減少,願粒球減少=血小板減少 :白血球減少,
顆粒球減少,血小板減少があらわれることがあるので,

(1)併用注意
薬罰名等 糧 序・ 危 腱 園子

制酸刺 (水酸化
マグネシウム,

水酸化アルミニ

ウム)

不剤 の最 |●l皿甲凝度

低 下の報告 がある

機序不明

フルファリン 国際標準イヒプロトロ

ンビン比上昇の報告

がある a"。

マクロライ ド系楽剤は

フルファリンの肝臓に

おける主たる代謝辞素

であるチ トクローム

P450を 阻害するので,
フルファリンの作用が

増強することがある

が,本剤での機序の詳
細は明らかではない.

シクロスボツン シクロスポリンの最

高血中濃度の上昇及

び血中濃度半減期の

延長の報告がある

マクロライ ド系薬剤は

シクロスポリンの主た

る代謝酵素であるチ ト

クローム P450を 阻害

するので,シクロスポ
リンの血中濃度が上昇

することがあるが,本
剤での機序の詳細は明

らかではない。

メシル酸ネルフ

ィナビル

本剤の 1200 mg投 与

で,本剤の濃度・時
間曲線下面積CAUC)

及び平均最高血中濃

度の上昇の報告があ

る5)。

機浮不明

ジゴキシン 本剤との併用によ
り,ジゴキシン中毒
の発現リスク上昇の

報告がある
。ヽ

P携蛋自質を介したジ
ゴキシンの輸送が阻害

されることにより,ジ
ゴキシンの血中濃度が

上昇することを示唆し

た報告があるが,本剤
での機序の詳細は明ら

かではない。

(2)他のマクロ イド系薬婦において,下記薬剤による相
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観察を十分に行い,異常が認められた場合には投与を

中止し,適切な処置を行うこと。
9)横紋筋融解症 :横紋筋融解症があらわれることがあ
るので,観察を十分に行い,筋肉痛,脱力感,CK(CPKl
上昇,血中及び尿中ミオグロビン上昇等があらわれた

場合には,投与を中止し,適切な処置を行うこと。ま
た,横紋筋融解症による急性腎不全の発症に注意する
こと。

(2)その他の日化用
以下のような症状があらわれた場合には,症状に応じ
て適切な処置を行うこと。

販後の使用成績調査および注射剤の承認時の臨床試

験を合わせた発現頻度。
注 2):自 発報告または外国での報告のため頻度不明。
注 3):こ のような症状があらわれた場合には投与を中止する
こと。

注 4):「小児等への投与」の項参照。

5.高齢者への投与

本剤の臨床試験成績から,高齢者において認められた副作
用の種類及び副作用発現率は,非高齢者と同様であつたが,
一般に高齢者では,生理機能が低下しており,血中・組織
内濃度が高くなることがあるので,患者の一般状態に注意
して投与すること。なお,高度な用機能障害を有する場合
は,投与量ならびに投与間隔に留意するなど慎重に投与す
ること (「慎重投与」2.の項参照)。

投与後に異常が認められた場合には,症状に応じて投与中
止あるいは対症療法等の適切な処置を行うこと。・なお,本
剤の組織内半減期が長いことを考慮し,症状の観察ならび
に対症療法を行う場合には十分な期間行うこと。

6.妊婦,産婦,授乳婦等への投与
(1)妊娠中の投与に関する安全性は確立していないので,
妊婦又は妊娠している可能性のある婦人には,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。

(2)動物実験 (ラ ント)において,乳汁中に移行すること
が認められているのでつ,授孝L中の婦人に投与するこ
とを避け,やむを得ず投与する場合には,授乳を中止
させること。

7.小児等への投与

(1)低出生体重児,新生児に対する安全性は確立していな
い (使用経験がない)。

(2)承認時に,小児で白血球数減少が認められたのは 442
例中 33例で, このうち9例において好中球数が
1000/mm3以 下に減少した。自血球数減少が認められ

た症例の多くは,投与開始 7日 後あるいは8日 後の検
査日において回復がみられた。したがって,顆粒球数
(好中球数)減少もあわせて十分観察を行い,異常が
認められた場合には投与を中止し,必要があれば,他
の抗菌薬に切り替えた上,症状に応じて対症療法等の

適切な処置を行うこと。
(3)承認時の小児における下痢・軟便の発現頻度は,2歳
未満 (124例中 8例)では 2歳以上 (602例中 6例 )
と比べて高いので注意し,これらの症状が認められた

場合には症状に応じて投与中止あるいは対症療法等
の適切な処置を行うこと。

(4)市販後の自発報告において,小児における興奮の報告
が成人に比べて多い傾向が認められているので注意
すること。

8.過量投与

(1)症状 :本剤の過量投与により聴力障害をおこす可能性
がある。

処置 :異常が認められた場合には投与を中止し,症状
に応 じて対症療法等の適切な処置を行うこと。なお ,
本剤の組織内半減期が長いことを考慮し,症状の観察
ならびに対症療法を行う場合には十分な期間行 うこ

と。

(2)症状 :外国臨床試験で総投与量が 15gを超えた症例
において,消化器症状の増加が認められている。
処置 :これらの症状が認められた場合には,症状に
応じて投与中止あるいは対症療法等の適切な処置を
行うこと。なお,本剤の組織内半減期が長いことを考
慮し,症状の観察ならびに対症療法を行 う場合には十
分な期間行うこと。

注 1):250● lg錠 ,カプセル,細粒の

1%以上=" 01～ 10/● 未
ふ詰住1)

010/o末酒こ 頻度不明=

皮膚
層リ

整 薪 疹,そ
う痒症,ア
トピー性

皮 膚 炎 増

光線過瑕 ,

紅斑 ,水疱 ,

皮膚剥離 ,

多形紅斑

血 液
′
好 殴 承 叡 増

カロ
自血球数減

少注
4)

皿 小 秋 察

勒 口,奏臨

基 球 数 増

カロ,顆粒球
動 少注り,

プ ロ トロ

ン ビン時

間延長,血
小 板 数減
′)

狐

血 冒 障 血栓性 静脈

炎

蓮

循 環器 血 圧低 下 ,

動悸

鵬 ALT(GPr)

迦

AST(GOT)
増カロ,劇P
増 加 ,γ
GTP増加 ,

1.1)H,曽 カロ

肝 機 能 模

査異常 ,血
中 ビ リル

ビン増加 ,

腎臓 BUN ttJll,

尿 中 蛋 白

雛

クレアテニ

ン増カロ

'肖

化暑
=

卜刑・引 史
‐
腹涌,悪心 ,

嘔吐,腹部
不快感,腹
部膨満

便秘,日 内

炎,消化不
良,食欲不
振,鼓腸放
屁,日唇の
あれ,黒毛
舌,舌炎 ,

舌苔_腹鳴

啓 変 色 ,

口・舌の し

びれ感

精神・神

錘 い ,灼 熱
感,傾眠.
味覚異常,

しびれ,不
雌

振戦,興奮
=° ,嗅覚
異常,無嗅
覚,神経過
敏,不安,

感染症 カ ン シ ダ

席

眼
一

結膜炎

筋 骨 格

系

筋蒲,関師
痛

呼吸器 咳嗽,呼吸
困難,曖声

二 難聴,耳嗚

代謝 llll甲 刀 ツ

ウム減少 ,

血 中カ リ
ウム僣加

嚇

注 入 郡

位

疼蒲 血 管外 漏

出,紅斑
その他 発 無 ,日

渇,気分不
良 倦 魚

胴

「

,無力
症 ,浮腫 ,

低体温 ,不
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9.適用上の注意
薬割交付時 :PP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報告され

ている)。

10,その他の注意
(1)ラ ットの受胎能及び一般生殖能試験 (雄 2ヵ 月以上,
雌 2週間以上投与)で,20 mg/kg投与の雄雌に受胎率
の低下が認められた 0。

(2)動物 (ラ ット,イ ヌ)に 20～ 100mg/kgを 1～6カ 月間

反復投与した場合に様々な組織 (眼球網膜,肝臓,肺
臓,胆嚢,腎臓,婢臓,脈絡叢,本笙神経等)に リン

脂質空胞形成がみられたが,投薬中止後消失すること

が確認されている 9～ 10。 なお,リ ン脂質空胞はアジス

ロ々イシンーリン脂質複合体を形成することによる

組織像と解釈され,その毒性学的意義は低い。
(3)本剤との因果関係は不明だが,心悸克進,間質性腎炎,
肝壊死,運動克進があらわれたとの報告がある。

【薬物勁態】
1.組織内濃度

外目人データ

手術予定患者に本剤 500 mg(力価)を経口投与した際の投

与後 12時間～8日 目の各種組織内濃度の検討では,いずれ

の組織においても,血清中濃度が消失後も数日にわたつて

高い組織内濃度が維持された
151。

なお,ア ジスロマイシンのヒトにおける全身クリアランス

及び分布容積はそれぞれ 10 mL/min/kg及び333L/kgと報

告されており10,分布容積が大きく,組織へ移行しやすい

ことが示されている。

,日績与崚崎日(日 )

● :崚温  0:腎臓 ● :'人 Fl薔瘤 (子,■鷲)0:“ 床燿 0:“構
0:鮨立凛 0:甘 ,0:筋蔵 ▲ :鮨IIj △ :社 ▲ :鸞枯に コ:靡

手薔予t●をにアジス●マイシン3mFc(ヵ● c● o彙与後
…

薇内澪菫
(記織内n壼 :,',綺 士燎準●

= n‐ ^“
)

lt請中濃度:平■饉.n‐ lo)

<参考>
アジスロマイシンはヒト多形核白血球及びマウスマク
ロファージ等の食細胞への良好な移行が認められた

r)。

アジスロマイシンが移行した食細胞が感染組織に遊走

することにより,感染組織では非感染組織に比べて高
い薬剤濃度が得られることが動物 (マ ウス)試験で認
められている 10。

2.血清中濃度

(1)単回投与
健常成人男子6名 に本剤 500 mg(力 価)を単回経口
投与した時の最高血清中濃度 (Cmax)は 0.58「g/mL

であり,血清中濃度は多相性の消失を示した。投与後

48～ 168時間の消失半減期 (ttz)は 61.9時間であつた
19)。

健常成人男子6名 に本剤 1000 mg(力価)を単回経口
投与した時の最高血清中濃度 (Cmax)は 0.741tg/mL
であり,投与後 48～ 168時間の消失半減期 (tx)は 681

時間であつた 19。

(2)反復投与

健常成人男子6名に本剤 500 mg(力優)を 1日 1回 3

日間反復経口投与した場合,初回投与及び最終投与後
の血清中濃度に差はみられず,蓄積は認められなかつ

た 19。

(3)食事の影響
健常成人男子8名に本剤 500 mg(力 価)をクロスオ
ーパー法により,空腹時又は食後に単回経口投与した

場合の体内動態パラメータには有意差は認められず ,

本剤の吸収に及ぼす食事の影響はないものと考えら

れる 21)。

3.血清蚤白結合率

本剤のヒト血清蛋白との結合率は122～ 203%け ッルο,
超遠心法)であつた 2D。

4.代蘭・排泄
健常成人男子6名に本剤 500 mg(力 価)を単回経口投
与した時,投与後 168時間までの尿中に未変化体とし
て投与量の 9%が排泄された 19。

健常成人男子の尿及び患者の胆汁中代謝物について検

討した結果,いずれもほとんどは未変化体で,代謝物
として脱メチル体,脱クラジノース体が確認された

2D。

本剤は胆汁,消化管分泌を介して,未変化体としてほ
とんど糞中に排泄される。

く参考>
ラットに '4c_標識アジスロマイシン20 mg/kgを単回経

口投与した時,投与後 168時間までに投与量の803%
が糞中に,13_3%が尿中に排泄され,また投与後 72時

間までに投与量の3.1%が呼気中に排泄されたつ。

5.肝機能障害患者 a              .
外国人データ

軽度及び中等度の肝機能障害患者 (成人)16例に本剤 500
mg(力価)を単回経口投与した時,健常成人男子に比べ

て,Cmaxが増加し,t′が延長する傾向が認められたが,
有意差は認められなかつたらまた尿中排泄率においても有

意差は認められなかつた。

6.腎機能障害患者 23.2)

腎機能障害患者 (成人)17例に本剤 500 mg(ヵ 価)を単
回経口投与した時,本剤の体内動態は健常成人と有意差は

認められなかつた。

【臨床成績】

臨床効果

ホ剤投与のみの成績
二重盲検比較試験 (呼吸器感染症 (肺炎,慢性気道感染症),

皮膚科感染症,歯科‐口腔外科感染症及びクラミジア・ ト
ラコマティスによる尿道炎,子宮頸管炎)を含む国内臨床
試験450例及び外国臨床試験239例の成績は以下のとおり

である。

(1)浅在性化膿性疾患 (せつ,せつ腫症,よ う,丹毒,蜂
巣炎, リンパ管 (節 )炎,ひょう疸,化膿性爪囲炎)
に対する有効率は91.8%(67ノ73)であつた 2● 20。 ま
た,二重盲検比較試験で浅在性化膿性疾患に対する本

剤の有効性が確認されたる)。

(2)呼吸器感染症 (咽喉頭炎,急性気管支炎,扁桃炎 (扁
桃周囲炎,扇桃周囲膿瘍),慢性気管支炎,気管支拡
張症 (感染時),慢性呼吸器疾患の二次感染,肺炎 ,
肺化膿症,マイコプラズマ肺炎)に対する有効率は
97.6%(373/382)で あつた 27～30。 また,二重盲検比
較試験で肺炎 "),慢性気道感染症

∞)に対する本剤の

有効性が確認された。

(3)耳鼻科領域感染症幅嘔鼻腔炎)に対する有効率は100%
(36/36)で あつた 31)。

(4)歯科・口腔外科領域感染症 (歯周組織炎,歯冠周囲炎 ,
顎炎)に対する有効率は85.9%(73/85)であつた 3'。

また,二重盲検比較試験で歯科・口腔外科領域感染症
に対する本剤の有効性が確認された 31。

PFIZER CONFIDENTIAL


