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【重要】聴器毒性を有する薬剤の使用に関する注意喚起

　平素より学会活動にご協力いただき、誠にありがとうございます。
　鼓膜穿孔を伴う症例に対して、聴器毒性を有する薬剤の局所使用により、
内耳障害が発症する可能性があります。薬剤により障害は主に内耳に生じ、
多くの場合不可逆です。聴器毒性を有する薬剤の数は多く、これらをよく理
解したうえで耳科診療に当たるべきであり、会員に向け広く注意喚起しま
す。

（参考）聴器毒性を有する代表的薬剤
・クロルヘキシジングルコン酸塩エタノール
・ポピドンヨード液（10％原液）およびポビドンヨードスクラブ液
・ピオクタニン液
・ブロー液（13％酢酸アルミニウム溶液）
・アミノグリコシド系抗菌薬（ゲンタマイシン、バンコマイシンなど）
・白金製剤（シスプラチンなど）
・ループ利尿薬（フロセミド）
・サリチル酸系薬剤（アスピリン）
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