
アクネトレント（イソトレチノイン） 
服⽤に関する説明/同意書 

 
 
イソトレチノインは、ビタミン A 誘導体の「レチノイド」と呼ばれるグループに属する 
難治性のニキビ治療に使⽤される内服薬です。 
⽪脂の分泌を抑える作⽤、⽑⽳の⾓化異常を改善する作⽤、アクネ菌に対する抗菌作⽤、 
抗炎症作⽤があり、重症ニキビや酒さに有効な薬剤です。 
海外ではニキビ治療で保険適⽤があるお薬ですが、⽇本では未承認のため、⾃費診療と 
なります。 
 
●治療期間 
重⼤な副作⽤がなければ最低でも 16 週間の継続内服が必要です。 
症状が消失してからも 2 か⽉程内服を継続することにより再発率を減らすことができます。 
内服開始後、数週間は症状が悪化したと感じられることがありますが、お薬による反応性の 
変化ですので、継続することで改善していきます。 
 
●内服⽅法 
1 ⽇ 1 回 ⾷後に服⽤ 
※体重や症状により 2 回服⽤の場合もあります。 
 
●⽤法・容量について 
1 ⽇ 20 ㎎〜40 ㎎ 
※体重や症状により決定します。 
 
●副作⽤について 
妊娠⼜は妊娠している可能性がある場合、胎児に先天異常（奇形など）、流産、早産、死産を 
引き起こすおそれがあるため、妊娠している、妊娠する予定である⼜は妊娠する可能性のある
場合は、決して服⽤してはいけません。 
乾燥、かゆみ、⽪膚炎（発疹、⽪むけ）、関節痛、頭痛、吐き気、嘔吐、気分の落ち込み、 
頭髪の脱⽑、視⼒障害 
稀にアナフィラキシーショックなどの重篤な副作⽤が⽣じる場合があります。 
いずれかの激しい症状が出た場合には直ちに服⽤を中⽌し、医師にご相談ください。 
 
 

●アクネトレントを使⽤した治療ができない⽅ 
□妊娠中、妊娠を希望している⽅ 
 ※服⽤期間中とその前後 3 ヶ⽉間は避妊してください。 
□授乳中の⽅ 
 ※服⽤期間中とその後 3 ヶ⽉間は授乳してはいけません。 
□服⽤中とその後 3 ヶ⽉間は献⾎してはいけません。 
□12 歳未満の⽅や成⻑期で⾝⻑が伸びている⽅（⾻の発達障害が起きる可能性があります） 
□ニキビ治療薬（ディフェリンゲル、ベピオゲルなど）の使⽤中、併⽤中の⽅ 

（使⽤を中⽌してから２週間あけて内服可能となります） 
□トレチノイン製剤、ビタミン A 製剤でアレルギーを起こしたことのある⽅ 
□テトラサイクリン系の抗⽣剤（ミノマイシン ビブラマイシン）内服中の⽅ 
□抗てんかん薬（フェニトイン）内服中の⽅ 
□うつ病、その他の精神疾患で治療中もしくは過去に治療を受けたことのある⽅ 
□肝機能障害のある⽅ 
□⾼脂⾎症のある⽅ 
□⼤⾖アレルギーの⽅ 
□その他医師がイソトレチノイン製剤を使⽤したニキビ治療に適さないと判断した⽅ 
 
●注意事項 
□レーザー、ピーリング、HF、脱⽑などの施術は服⽤終了後６カ⽉あけて⾏ってください。 
□内服中にレチノール、ピーリング作⽤を含む化粧品は使⽤しないでください。 
副作⽤により服薬を中⽌せざるを得ない状況であったとしても、返⾦は⾏いません。 
------------------------------------------------------------------------------------------------ 
以上の説明をすべて読み理解しました。アクネトレント（イソトレチノイン）内服治療を 
希望します。 

年  ⽉  ⽇ 
 

患者⽒名：                  1 
 

保護者⽒名：                 1 
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