
（新聞発表用）  

口  販売名   メノエイドコンビパッチ   

2  一般名   エストラジオール／酢酸ノルエチステロン   

3  申請者名   あすか製薬株式会社   

1枚（9cm2）中  

4  成分・含量  エストラジオール  0．62mg含有  

酢酸ノルエチステロン2．70mg含有   

通常，成人に対し，メノエイドコンビパッチ1枚を3～4日ごとに1回（週  
5  用法・用量  

2回）下腹部に貼付する．   

6  効能・効果   
更年期障害及び卵巣欠落症状に伴う血管運動神経系症状（Hotflush及び  

発汗）   

本剤はエストラジオール及び酢酸ノルエチステロンを配合した経皮吸収  

7  備考  型製剤である．  

添付文書（案）を別紙として添付  



添付文書案  別紙  

〆ASKA   
2008年Ⅹ月 作成l：第1版）  

指定医薬品   
処方せん医薬品注）  

日本標準商品分類番号 87248  
纏皮吸収卵胞・黄体ホルモン製剤  

承認番号  薬価収載  販売開始  メノエイド㊥コンビパッチ   

MENOAID⑪ coMBIPATCH  
エストラジオール・酢酸ノル工チステロン経皮吸収型製剤  

国際誕生日  1998年3月  

貯  法：2～8℃保存  
使用期限：外箱等に表示  拝）注意一医師等の処方せんにより使用すること  

［耐糖能を低下させるおそれがあるので十分管理を行いながら  
使用すること．］  

（6）片頭痛，てんかんのある患者  
［症状が増悪するおそれがある．］  

（7）肝障害のある患者  

［症状が増悪するおそれがある．］  

（8）術前又は長期臥床状態の患者  

［血液凝固能が元進され，心血管系の副作用の危険性が高くなる  
ことがある．］  

（9）全身性エリテマトーデスの患者  
［症状が増悪するおそれがある．］  

2．王事な基本的注意  

（1）本剤は，子宮のない患者には使用しないこと．  
（2）外国において，卵胞ホルモン剤と黄体ホルモン剤を長期併用し  

た女性では，乳癌になる危険性が対照群の女性と比較して高くな  

り，その危険惟は併用期間が長期になるに従って高くなるとの報  

告があるので，本剤の使用にあたっては，患者に対し本剤のリス  
クとベネフィットについて十分な説明を行うとともに必要最小  

限の使用にとどめ，漫然と長期投与を行わないこと（「その他の  

注意」の項参照）．  

（3）使用前に病歴，家族素因等の問診，乳房検診並びに婦人科検診を  
行い，使用開始後は定期的に乳房検診並びに婦人科検診（子宮を  

有する患者においては子宮内膜細胞診及び超音波検査による子  

宮内膜厚の測定を含む）を行うこと（「慎重投与」の項参照）．  
（4）貼付部位に皮膚症状（紅斑，癌痺，色素沈着等）を起こすことが  

ある．このような場合には，貼付部位を変更すること．  

（5）本剤を使用しても効果が認められない場合には，本剤の投与を中  
止するなど適切な処置を行うこと．  

3．相互作用   

［併用注意コ（併用に注意すること）  

【禁  忌】（次の患者には投与しないこと）  

1．エストロゲン依存惟腫瘍（例えば乳癌，子宮内膜癌）及びその   

疑いのある患者   

［腫瘍の悪化あるいは顕性化を促すことがある．］  

2．乳癌の既往歴のある患者   

［乳癌が再発することがある，］  

3．血栓性静脈炎や肺塞栓症のある患者又はその既往歴のある患   

者   

［エストロゲンは凝固因子を増加させ，血栓形成傾向を促進す  
るとの報告がある．］  

4．動脈性の血栓塞栓疾患（例えば冠動脈性心疾患，脳卒中）又は   
その既往歴のある患者（「その他の注意」の項参照）  

5．本剤の成分に対して過敏症の既往歴のある患者  

6．妊婦又は妊娠している可能性のある女性及び授乳婦（「妊婦，   
産婦，授乳婦等への投与」の項参照）  

7．重篤な肝障害のある患者   

［代謝能が低下しており肝臓への負担が増加するため，症状が  

増悪することがある．］  

臥診断の確定していない異常性器出血のある患者   

［出血が子宮内膜癌による場合は，癌の悪化あるいは顕性化を  
促すことがある∴］  

9．ポルフィリン症の患者  

【組成・性状】  

販売名   メノエイドコンビパッチ   

1枚（9cm2）中  

成分・含量  エストラジオール  0．62【コg  
酢酸ノルエチステロン2．701鴨   

添加物 （エストラジオー  

ル．酢酸ノルエチス  
テロンを含む粘着層  

中の添加物）   
ロビレングリコール，シリコン樹脂，ポピドン   

剤形・性状   白色半透明の円形の経皮吸収型製剤   

1‘lrlJ司  】町魚【川  

外 形  （′／、＼）∈…ヨニ∴書写軍竺を含む冊  
＼▲ ＿ノ  

直径3．4cm   

識別コード   なし   

薬剤名 等   臨床症状・措置方法  機序・危険因子   

抗てんかん剤   本剤の代謝が促進される  これらの薬剤が肝   
7ユノハヾルヒヾタール   ことによって効果が減弱  薬物代謝酵素チトクロ   

フェニトイン   する可能性がある．   －ムP－450 を誘導す   

かレハ～マでヒ0ン  ることによって，   
メアロハヾトト  本剤の代謝を促進   
7ェニル7ヾクリヤン  する．   

リブアンヒ0シン  

HIl「逆転写酵素阻害剤  
ネヒ一ラビン  
エフ7ビレンツ  

プロテアーセナ阻害剤  
リトナビル  
ネルフけヒJル  

セイ］柑げリソウ（セントシヾヨ  

ーンス■・ワート）含有食品  

【効能・効果】   

更年期障害及び卵巣欠落症状に伴う血管運動神経系症状（Hotnush   
及び発汗）  

【用法・用1】   

通常，成人に対し，メノエイドコンビパッチ1枚を3～4日ごとに  

1回（週2回）F腹部に貼付する、  

【使用上の注意】  

1．慎圭投与（次の患者には慎重に投与すること）  

（1）子宮筋腫を有する患者   

［了・宮筋腫の発育を促進するおそれがある．］  

（2）子宮内膜症のある患者   

［症状が増悪するおそれがある」  

（3）乳癌家族素因が強い患者，乳房結節のある患者，乳腺症の患者又  
は乳房レントゲン像に異常がみられた患者  
［症状が増悪するおそれがある．］  

（4）高血ほ，心疾患，腎疾患のある患者又はその既往歴のある患者   

［体液貯留をきたし，これらの疾患を悪化させるおそれがある．］  
（5）糖尿病の患者  

4．副作用  

承認時までの国内臨床試験において，解析対象症例718例中439   

例（61．1％）に副作用が認められた．主な症状は，乳房緊満感90   
例（12．5％），卜腹部痛81例（11．3％），乳房痛49例（6．8％），帯   

下37例（5．2％）等であった．また，局所性の皮膚症状（貼付部   
位）が222例（30．9％）に認められ，主な症状は癌痺149例（20．8％），   

発赤56例（7．8％），皮膚炎50例（7．0％）等であった．本剤貼付   

によると考えられる主な臨床検査値の異常変動は，ヘモグロビン   
減少1．3％（9例／698例），ヘマトクリット減少0．9％（6例／698   

例）等であった．  

（1）圭大な副作用   

1）アナフィラキシー様症状（頻度不明）：アナフィラキシー様症  
状があらわれることがあるので，観察を十分に行い，呼吸困  
難，血圧低下等の異常が認められた場合には投与を中1卜し，  

適切な処置を行うこと．   
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4）本剤を半分などに切って使用しないこと．  
8．その他の注意  
（1）ホルモン補充療法（HRT）と子宮内膜癌の危険性  

卵胞ホルモン剤を長期間（約1年以上）使用した閉経期以降の女  
性では，子宮内膜癌になる危険性が対照群の女性と比較して高  
く，この危険性は，使用期間，使用量に相関して上昇し（1～5  
年間で2．8倍，10年以上で9．5倍），黄体ホルモン剤の併用によ  
り抑えられる（対照群の女性と比較して0．8倍）との疫学調査  
の結果が報告されている1）．  

（2）HRTと乳癌の危険性   
1）米国における閉経後女性を対象とした無作為化臨床試験  
〔Women，s HealthInitiative（WHI）試験〕の結果，結合型エ  

ストロゲン・黄体ホルモン配合剤投与群では，乳癌になる危険  
性がプラセボ投与群と比較して有意に高くなる（ハザード比：  
1．24）との報告がある2）．並行して行われた子宮摘出者に対す  

る試験の結果，結合型エストロゲン単独投与群では，乳癌にな  
る危険性がプラセボ投与群と比較して有意差はない（ハザード  
比：0．80）との報告がある3・4）   

2）英国における疫学調査〔MillionWomenStudy（脚S）〕の結果，  
卵胞ホルモン剤と黄体ホルモン剤を併用している女性では，乳  
癌になる危険性が対照群と比較して有意に高くなり（2．00倍），  

この危険性は，併用期間が長期になるに従って高くなる（1年  
未満：1．45倍，1～4年：1．74倍，5～9年：2．17倍，10年以  
上：2．31倍）との報告がある5）．  

（3）HRTと冠動脈性心疾患の危険性  
米国におけるⅦⅠ試験の結果，結合型エストロゲン・黄体ホル  

モン配合剤投与群では，冠動脈性心疾患の危険性がプラセボ投  

与群と比較して高い傾向にあり，特に服用開始1年後では有意  
に高くなる（ハザード比：1．81）との報告がある6）．並行して  
行われた子宮摘出者に対する試験の結果，結合型エストロゲン  
単独投与群では，冠動脈性心疾患の危険性がプラセボ投与群と  
比較して有意差はない（ハザード比：0．91）との報告がある3）．  
（4）HRTと脳卒中の危険性  
米国における町Ⅰ試験の結果，結合型エストロゲン・黄体ホル  

モン配合剤投与群では，脳卒中（主として脳梗塞）の危険性が  
プラセボ投与群と比較して有意に高くなる（ハザード比：1．31）  
との報告がある7）．並行して行われた子宮摘出者に対する試験  
の結果，結合型エストロゲン単独投与群では，脳卒中（主とし  
て脳梗塞）の危険性がプラセボ投与群と比較して有意に高くな  
る（ハザード比ニ1．37）との報告がある3，8）  

（5）HRTと認知症の危険性  
米国における65歳以上の閉経後女性を対象とした無作為化臨  
床試験〔Wr［IMemory Study（WHIMS）〕の結果，結合型エスト  
ロゲン・黄体ホルモン配合剤投与群では，アルツハイマーを含  

む認知症の危険性がプラセボ投与群と比較して有意に高くな  
る（ハザード比：2．05）との報告がある9）．並行して行われた  

子宮摘出者に対する試験の結果，結合型エストロゲン単独投与  
群では，アルツハイマーを含む謬知症の危険性がプラセボ投与  
群と比較して有意ではないが，高い傾向がみられた（ハザード  
比：1．49）との報告がある10）．  

（6）HRTと卵巣癌の危険性   
1）卵胞ホルモン剤を長期間使用した閉経期以降の女性では，卵巣  
癌になる危険性が対照群の女性と比較して高くなるとの疫学  
調査の結果が報告されている11・12）・13）  

2）米国におけるⅥ1Ⅰ試験の結果，結合型エストロゲン・黄体ホル  

モン配合剤投与群において，卵巣癌になる危険性がプラセボ投  
与群と比較して有意ではないが，高い傾向がみられた（ハザー  
ド比：1．58）との報告がある14）．  

（7）HRTと胆嚢疾患の危険性  
米国におけるⅧⅠ試験の結果，結合型エストロゲン・黄体ホル  

モン配合剤投与群において，胆嚢疾患になる危険性がプラセボ  
投与群と比較して有意に高く（ハザード比：1．59），並行して  
行われた子宮摘出者に対する試験の結果，結合型エストロゲン  
単独投与群では，胆嚢疾患になる危険性がプラセボ投与群と比  
較して有意に高くなる（ハザード比：1．67）との報告がある15）．  

（8）黄体・卵胞ホルモン配合剤の長期服用により肝腫瘍が発生した  
との報告がある．また，腫瘍の破裂により腹腔内出血を起こす  
可能性がある．  

（9）卵胞ホルモン剤を妊娠動物（マウス）に投与した場合，児の成  
長後腹上皮及び子宮内膜の癌性変性を示唆する結果が報告さ  
れている．また，新生児（マウス）に投与した場合，児の成長  
後腹上皮の癌性変性を認めたとの報告がある．   

2）静脈血栓塞栓症．血栓性静脈炎（頻度不明）：静脈血栓塞栓症，  
血栓性静脈炎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．  

（2）その他の副作用  

5％以上   1～5％   0．1～1％  
未満   未満   

皮膚注）   痛棒，発赤，  紅斑   色素沈着，水痘，発   

（貼付部位）  皮膚炎  疹   

生殖器   帯下   不正出血，睦炎．  

子宮頸部ポリー  

プ，外陰部痩痺感   

乳房   乳房緊満  乳腺症．乳房腫瘍   

感，乳房痛   

精神神紹雇  頭痛・片頭痛，め  

まい   

循環器  動1季   血圧上昇   

消化器  腹部膨満感，悪  

心，腹部不快感，  

腹痛   

t解井  浮腫  

過敏症  発疹   全身の嬢痺，専麻疹   

血液  貧血（赤血球，へ  
モク’ロビン，ヘマトクリッ  

ト減少）   

肝臓  肝機能障害  
〔AST（GOT），M（  

GPT），AL－P上昇等〕   

その他   下腹部痛  腰痛，倦怠感  耳鳴，体重増加，背  

部痛，関節痛，筋骨  

格硬直，下肢痛，7イ  
7■リノーケ寸ン上昇，トリグ  

リセリド上昇∴総コレステロ  

・ル上昇  

注）：このような症状を避けるため，毎回貼付部位を変えることが望ましい．  

5．高齢者への投与   

一般に高齢者では生理機能が低下しているので，患者の状態を観   
察しながら慎重に投与すること．  
6．妊婦．産婦．授乳婦尊への投与  
（1）妊婦又は妊娠している可能性のある女性には投与しないこと．  
［妊娠中の投与に関する安全性は確立していない．卵胞ホルモ  
ン剤であるジュチルスチルベストロールを妊娠動物あるいは妊  

婦に投与したとき，出生児に生殖器系臓器の異常が報告されて  
いる．また，エストラジオールのヒトにおける催奇形性の報告  
はないが，妊娠動物への投与によって児の生殖器系臓器に異常  
が起こることが報告されている．なお，ヒトにおいて，妊娠中  
の女性ホルモン剤（経口避妊薬等）投与によって児の先天性異  
常（先天性心臓奇形及び四肢欠損症）のリスク増加の報告があ  
る．黄体ホルモン剤を妊娠初期・中期に投与した場合，女子胎  
児の外性器の男性化又は男子胎児の女性化が起こることがある．  
黄体ホルモン剤の使用と先天異常児出産との因果関係はいまだ  
確立されたものではないが，心臓・四肢等の先天異常児を出産  
した母親では，対照群に比して妊娠初期に黄体又は黄体・卵胞  
ホルモン剤を使用していた率に有意差があるとする疫学調査の  

結果が報告されている．］  

（2）授乳中の女性には投与しないこと．   

［乳汁中に移行する可能性がある．］  

7．適用上の注ま  
（1）貼付部位   

1）衣服との摩擦ではがれるおそれがあるため，ベルトラインを  
避け下腹部の滑らかな部分に貼付すること．また，乳房には  
貼付しないこと．   

2）創傷面または湿疹・皮膚炎等がみられる部位は避けて貼付す  
ること．   

3）皮膚刺激を避けるため，毎回，貼付部位を変えることが望ま  
しい．  

（2）貼付時   

1）貼付部位の皮膚を拭い，清潔にしてから本剤を貼付すること．  
また，貼付部位の水分は十分に取り除くこと．   

2）開封後速やかに貼付すること．   

3）貼付後に本剤がはがれた場合，再貼付又は必要に応じて新し  

いものを使用すること（「適用上の注意」の項（1）貼付部位3）  
及び（2）貼付時1）参照）  
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（10）実験動物にエ：く1、‖ゲンを皮下投与（埋め込．み投与を含む）L  
たとき，マウスにおけるリンパ系腫瘍，ラットの下垂体腺腫及  
びハムスターにおい〔は腎腫瘍の驚生が報告されている．   

【薬物勤膿】  
1．血中濃度  

（1）＋回投与1打  

閉経後又は両側卵巣摘出後の健康女性8字］に単回投与（96時間   
貼付）Lた際の血清中エ：く1、ラジオ ル濃度は，貼†1綬1へR時間   

にほ上昇し，貼付後：ヱ3．5時間で（二mxに到達し貼付後96時間（貼   
付終了時）までほぼ定に維持された，除剤後24時間までに速や   
かに減′レし，貼付前傾に戻った．  

血清中ノ′しエチ：くテロン濃度は貼付後卜8時間にはL卑し，貼   
付後5軋5時間でCm。Xに到達し，貼付縫96時間までほぼ 一定濃度   
が維持され，除剤後，徐ヤに減少Lた  

血清中薬物動態パラメーータ  

（3）第Ⅱ相曲床賦■け  

更年期障害又は卵巣欠落症状を有する患者に，本剤を3ノ、4日ご   
とに「一腹部に貼付した場乱平均血清中エストラジオール濃度は，   

投与前11．55Ⅰ〕gノ／止，段上i8週後71．73pg′′′川L，投与16週後（又は   

中止時）il．91pg′／止であった．また，平均血清中ノルエチステ  

IJン濃度は，投与8週俊1軋491－g′止、投与16週後（又は中止時）   

100．15pg元Lであった．  

【臨床成■】  
1．算Ⅱ相臨床拭膿1月   

更年期障害又は卵巣欠落症状を有する患者を対象に，国内で実施  
した第Ⅲ相臨床試験（プラセボ対照二重盲検比較試験）において，  
投与16週後（又は中止時）の血管運動神経系症状（Hotflush及  
発汗）は，プラセボに比較して有意に改善した．  

2．♯Ⅱ相島床輔1リ   
更年期障害又は卵巣欠落症状を有する患者を対射こ，国内で実施  
Lた笥Ⅲ相臨床試験（実薬対照非盲検比較試験）において，投与5ニ  
周俊（又は中止時）の血管運動神経系症状（Hnt‖usll及び発汗）  
に対し有効性が認められた．  

Hot flusllの1日平均回数の推移  

J∴くトラシ：オール   ′ルユニ㌢スケリン   
Cmax（pg／mLノ   77∴）土二1．コ   651．5土二54，0   

AUCり】：12hl（pg・h／ml一－  ■1973．声±197〔し6   5ココ65：±コ31こう：う   

Tmax（hr）   巳こう∴）十1l．さ   b8．5±26．8  

試験  Hotflush〔r）1日平均回数（Medn士S，D．）  

（投与期間）   投与群      例数  投与前   例数  投与後   

本剤  ～ト1  3．94＋ニ．7！）  54  〔J．‡う（J十1．14  
第ⅠⅠ相臨床試験  

（川週間）  7rラセポ  r：〉バ  ヰ．二3十3．317  57  L扉い二．13   

第ⅠⅠⅠ相臨床試験 5コ）  本則  344  ニ．93＋2．6二三  31コ  n．26＋（J．′J－0   
（週間  

二5り  

二川）  

】50   

⊥ ＝州  

5り  

、  

H・】1Flu5h及び発汗の程度の改善率  
試験   投与群  Hl〕tflし上5ltの程度爪   洛汗の程度爪   

（投与期間）  改善率＊   改善率＊   

ヰこ動   85．2†も   8卜4サム  

第ⅠⅠ柑臨床試験  （ヰ6例／54例）   （】5例／45例）  

（川掴間）  
7rラセボ   526年て，   5γ7％  

（jO例／57例）   （jO例／5コ例）   

第ⅠIl柏臨床試験  甘利   8仁3（！′′i）   7（）．】？1，   

（52週間）  （ヱ78例／34ヱ例）   （248例／326例）   

（）  コ4  4持  リl，  】コ（）  ＝H  

貼付（毛時間巾）  

単回鋸付時出血楕中丁㌧ストランーづ・ル濃度の推移  

＊改善率二投与終了後又は「†】止時弟「中等度改善」り上の改善度をホ1．た症例の割合  

国内で実施した第Ⅲ相臨床試験（実薬対照非盲検比較試験）におい   

て，投′ノ・期間（52週間）由の子宮内膜厚の推移は†ご真のとおりであ   

り，こ山うナ）子宮内膜組織言をプ）評価対象331例において，子宮内膜   
増殖症が登現1ノた症例はみられなかった．  

子宮内膜厚の推移  

城
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試験  投年前  投与後  
（投与期間）  内膜厚（nlm）  内膀1亨（．m）  

例祭   （Mpdn⊥S．D．）  例数   （Mビan士1．D．）   

第Ⅲ臨床試験  
：き（う4   ご．早い1．コう   

（以∴眉間）  

3（ミニう  ニi．n4＋1．54   
l）     コ1    18                  1コり    1．1．1  

日占付浄時間止rl  

単画貼付時び）血清中／′レいfくナロニ濃度の推移   

（2）反せ投与17）   

閑経後又はl‖則卵巣摘山陵の健康女性1コ呂に反復投与什＝］  
間貼付）した際の血清中二丁二ストラジオ・一′し満席は，1回目貼付撰＝  

＼R時間で速やかに上昇し，貼付後ご∴7時間で（「丁。，Xに到達した．  

1Lリ＝1貼付後ご1時間以降は最終陳刺暗まで168時間後を除き，す  

べての測定時点で貼付し宜新‖二り車）有意な上与？一斗ホこ／た．なお，熊  

終除剤接ご川宇閉まてに速やかに低「Lた．   
血清中ノルエナステロン濃度ほ1回目貼付後i時間たでに速や  
かに上汁∴ 35．0時間主でにC．。。Xに到達した．1回目貼トナ後1H  
時間以降はす／くての測定時点て貼付直前上り章）f絹拍汗昇を示し  

除剤後の血渦中濃度ほ徐ヤに低下Lた  

血清中乗物動態′くラメ・一夕  

【薬効薬理】  

1．♯理作用  

手書内膿lこ対する作用   

卵巣摘出サ′しにエストラジオーール5し）トg′′ノ日相当を4週間桂皮投与   

すると，デ宮内瞭は卵胞期（増殖期）に類似した組織優に変化した   
が，1ストラジ‘イ」－′し50いg′日柏1及び酢酸ノルエチステロン1川   

巨g′ノ目相当を1澗閉経皮ふるいは宣下投与すると，子宮内瞭は黄体   
ホ′シモン作用に基づく黄体期又は妊娠期に類似Lた組織像に変化   
した一｛  

2．作用■序  

卵巣機能の急激な低下に伴う1－くトロゲンの欠／乏により，H（〕trlu封l   

発汗なヒ■の血管運動神経系症状が引き起こされる．エストtトゲン（ハ   

綿拙∴上りこれらの揺状は軽減するが，ニストロケンのア宮内暗に   

対十ろ増殖刺激を抑制するために，黄体ホルモン剤叫井用投与・が行   
われごいる．   

本剤は，エストラシ㌧仁ー′ンと黄体ノいレモンである酢酸ノ′しニーニーr：く′ 

＝ンを確定育三（、’舟接合身循環／＼供給し，エストラジオーール及びノル   

ニニチステロンの血中濃度を持続的に維持させることに上イ〔，Fl‖て  
IluHtlや発汗州【雄三を軽減させろ十∴㌧もに，エストロゲンに上るJ’  

宮内膜肋増殖性′㌢侶を抑制させる．   

Cmaxpかn止）   1二二1．コ±1こ∋こう．5  ホり≡う∴r⊥1一札7  

可  
冒  ココ．1’土14．1  こj㌻】．り11■／∴i   

l  廿Lり：±56．1  77こう．1＝575．コ  

匝」  
田   コ54．：iトトり  コ7fl．り11バ．1   エニくトランオー′し   ′／しユニイくノ  l            AUCり72ヒ11r叩・h′m⊥－  ▲lり巳  ）∴）±3637．5  ⊥14封6．≡）l146βり，6   「11max（hr）       J    Cmax（pg／mLl        AUC封‖ 川、rrI－どhr／】止）  4さ）・17∴う十543コ，6   さJ■／◆4己・1，りt‘に：こ1！）ユ6   Tmax（hr）  

ルト∴Lll．IJ．，n＝1二：ノ  



【文献請求先・♯晶憎書お問い合わせ先】  
主要文献に記載の社内資料につきましても下記にご請求ください．  

あすか製薬株式会社 くすり相談室  
〒1088532 東京都港区芝浦二丁目5番1号  
TEL O3－5484－8339 FAX O3－5484－8358  

【雷効成分に関する理化学的知見】  
一般名：エストラジオール  

estradiol［JAN］  

化学名：Estra－1，3，5（10トtriene－3，17Bdiol  

化学構造式：  

OH  

HO／／へ、／／、＼ノ  

分子式：C18日2。02  
分子量：272．38  

融 点：175～1800C  

旋光度＝【α】苦：十75～十820（乾燥後，0．1g，1，4ジオキサン，10mL，100mm）  

性 状：白色～微黄色の結晶又は結晶性の粉末で，においはない．1，4  

ジオキサン又はN，N－ジメチルホルムアミドに溶けやすく，アセ  

トンにやや溶けやすく，エタノール（95）にやや溶けにくく，ジ  

エチルエーーテルに溶けにくく，水にほとんど溶けない，硫酸に  

溶ける．吸湿性である．  

一般名：酢酸ノルエチステロン  

norethisterone acetate［JAN］  

化学名：3Oxo19nOI・17ct～pregn－4－en20yn17ylacetate  

化学構造式：  
OC℃（ユL  

、．ンC≡≡ch  

分子式：C22H2803  
分子量：340．46  

融 点：1ち只～1640 c  
旋光度‥【α】ぎ・32～380（乾燥後，0，2g，1，4ジオキサン，10mL，100mm）  
性 状：白色～徴黄白色の結晶又は結晶性の粉末で，においはない．  
メタノール，アセトン，クロロホルム，1，4ジオキサン又はテ  
トラヒドロフランに溶けやすく，エタノール（95）又はジエチル  
エーテルにやや溶けやすく，水にほとんど溶けない，  

【包   ♯】   
メノエイドコンビパッチ：（分包晶）24枚，48枚，96枚   
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