
 別紙１ 

 

 

マキュエイド®眼注用 40mg の代替として、ケナコルト-A®筋注用関節腔内用水懸注 40mg/1mL を 

硝子体手術の硝子体可視化を目的とした手術補助剤としてご使用いただくにあたっての 

用法・用量、調整方法について 

 

  

1． 用法・用量 

マキュエイド®眼注用 40mg における用法・用量  
ケナコルト-A®筋注用関節腔内用水懸注 40mg/１mL  

で代替する際の用法・用量 

 [硝子体内投与]【硝子体手術時の硝子体可視化】  [硝子体内投与]【硝子体手術時の硝子体可視化】 

通常、本剤 1 バイアルに 4mL の生理食塩液又は眼

灌流液を注入してトリアムシノロンアセトニド濃度

が 10mg/mL になるように用時懸濁し、トリアムシ

ノロンアセトニドとして 0.5〜4mg（懸濁液として

0.05〜0.4mL）を硝子体内に注入する。 

なお、懸濁液のトリアムシノロンアセトニド濃度

は、術式、患者の状態等に応じて適宜増減できる

が、40mg/mL を超えないこと。 

通常、本剤 1 バイアル（1mL）をシリンジ内に吸引

し、静置操作・フィルター操作などで懸濁液の上澄

液を取り除く。眼内灌流液、生理食塩液等を用いて

調整し、懸濁液のトリアムシノロンアセトニドとし

て 0.5〜4mg（懸濁液として 0.05〜0.4mL）を硝子

体内に注入する。 

なお、懸濁液のトリアムシノロンアセトニド濃度

は、術式、患者の状態等に応じて適宜増減できる

が、40mg/mL を超えないこと。 

ケナコルト-A®筋注用関節腔内用水懸注 50mg/5mL を用いる場合も、同様の方法により、同様の濃度に

調整する。 

 

2． ケナコルト-A®筋注用関節腔内用水懸注 40mg/１mL の調製時の注意（添加物の除去） 

［硝子体内投与］【硝子体手術時の硝子体可視化】： 

安全性の観点から、静置操作・フィルター操作などを用いて、添加物を除去し、投与後は、手術終了まで

に充分に硝子体腔を眼内灌流液で循環させる。 

  



参考：フィルターを用いた添加物の除去操作の例 （資料作成協力：山形大学 眼科 杦本昌彦 佐藤宏彬） 

 

  



 

 



 

 



 

 



 

 


