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1． 八尾市立病院の医薬品採用状況（平成 28年 10月薬事委員会承認分） 

2． 医薬品・医療機器安全性情報（No.337 平成 28年 10月）の概要 

【詳細は医薬品医療機器総合機構 HP（https://www.pmda.go.jp/）から参照可能です】 

3． 効能等追加承認情報（2016年） 

 

1． 八尾市立病院の医薬品採用状況（平成 28年 10月薬事委員会承認分） 

（1） 採用医薬品：院内・院外ともに処方可能な医薬品です。 

○ ビオスリー配合 OD 錠 

○ オクトレオスキャン静注用セット 

 

（2） 特定患者用医薬品：処方時、事前に薬剤部への連絡が必要な医薬品です。 

○ アグリリンカプセル 0.5mg 

○ サイモグロブリン点滴静注用 25mg 

○ レパーサ皮下注 140mg シリンジ 

 

（3） 院外処方専用医薬品：院外処方せんでのみ処方可能な医薬品です。 

○ コディオ配合錠 EX：一般名処方 

○ ビムパット錠 50mg・100mg 

 

（4） 院外処方専用へ採用区分を変更します。 

○ アロチノロール塩酸塩錠 10mg「DSP」 

○ エクセグラン錠 100mg 

○ グランダキシン錠 50mg 

○ ケタスカプセル 10mg 

○ シンメトレル錠 50mg 

○ セフジニルカプセル 100mg「ﾌｧｲｻﾞｰ」 

○ ダイアモックス錠 250mg 

○ テオロング錠 200mg 

○ バップフォー錠 10mg 

○ ビオフェルミン錠剤 

○ メイラックス錠 1mg 

 

（5） 採用を取り消します。 

○ タスモリン錠 1mg 

○ バニヘップカプセル 150mg 

○ マグセント注シリンジ 40mL 

○ レミナロン注射用 500mg 
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2． 医薬品・医療機器安全性情報（No.337 平成 28年 10月）の概要 

（1） 医薬品副作用被害救済制度の概要と制度への協力のお願いについて 

近年、医薬品副作用被害救済制度における請求件数、支給件数は増加しているにも関わらず、平成 27年度に実施された調

査では、一般国民における認知率が低く、制度の存在を知らないために請求に至らないことが推察されました。 

本項では救済制度の周知のため、その概要について紹介されています。 

 

（2） 医療用医薬品へのバーコード表示の実施要項の改正について 

医療用医薬品へのバーコード表示について、製薬業界に対し、販売包装単位及び元梱包装単位における表示事項の範囲拡

大を求める内容の通知を発出されましたので、その概要について紹介されています。 

 

（3） 重要な副作用等に関する情報：商品名は当院採用薬で掲載しております。 

1． （1）イマチニブメシル酸塩：グリベック錠 100mg 

（2）ダサチニブ水和物：スプリセル錠 20mg・50mg 

（3）ニロチニブ塩酸塩水和物：タシグナカプセル 150mg・200mg 

（4）ボスチニブ水和物：ボシュリフ錠 100mg 

2． アファチニブマレイン酸塩：ジオトリフ錠 20mg・30mg・40mg・50mg 

3． コルチコレリン（ヒト）：ヒト CRH 静注用 100μg「タナベ」 

 

（4） 使用上の注意の改訂について（その 278）：商品名は当院採用薬で掲載しております。 

1． ＜その他の中枢神経系用薬＞ナタリズマブ（遺伝子組換え） 

2． ＜その他の血液・体液用薬＞ 

（1）ナルトグラスチム（遺伝子組換え）：ノイアップ注 50 

（2）フィルグラスチム（遺伝子組換え）［バイオ後続品を含む］：グランシリンジ 75・M300、 

フィルグラスチム BS注 75μg シリンジ「NK」 

（3）レノグラスチム（遺伝子組換え）：ノイトロジン注 100μg 

3． ＜その他の腫瘍用薬＞ボスチニブ水和物：ボシュリフ錠 100mg 

4． ＜合成抗菌剤＞シタフロキサシン水和物：グレースビット錠 50mg 

 

（5） 市販直後調査の対象品目一覧（省略） 
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3． 効能等追加承認情報（2016年） 

製品名 会社名 一般名 備考 承認日 

コルヒチン錠 0.5mg「タカタ」 高田 コルヒチン 家族性地中海熱の効能等追加 2016/9/28 

レベトールカプセル 200mg MSD リバビリン 
ジェノタイプ 2型のC型慢性肝炎に対

する併用療法の効能等追加 
2016/9/28 

ヴィキラックス配合錠 アッヴィ 

オムビタスビル水和

物/パリタプレビル水

和物/リトナビル 

ジェノタイプ 2型のC型慢性肝炎に対

する併用療法の効能等追加 
2016/9/28 

ヒュミラ皮下注 40mg シリン

ジ 0.8mL 

同皮下注 40mg シリンジ

0.4mL 

同皮下注 80mg シリンジ

0.8mL 

アッヴィ=エーザ

イ 

アダリムマブ（遺伝

子組換え） 

既存治療で効果不十分な非感染性

の中間部、後部又は汎ぶどう膜炎の

効能等追加 

2016/9/28 

トレシーバ注フレックスタッチ 

同注ペンフィル 
ノボ 

インスリン デグルデ

ク（遺伝子組換え） 

注射時刻の変更に関する用法等追

加 
2016/9/28 

献血グロベニン-I 静注用

500mg 

同静注用 2500mg 

同静注用 5000mg 

日本製薬=武

田 

乾燥ポリエチレングリ

コール処理人免疫

グロブリン 

ギラン・バレー症候群（急性増悪期で

歩行困難な重症例）の効能追加 
2016/9/28 

ポリドカスクレロール 1％注

2mL 

同 3％注 2mL 

カイゲンファーマ

=ゼリア 
ポリドカノール 

フォーム硬化療法に関する用法等追

加 
2016/9/28 

エビリファイ錠 3mg、同錠

6mg、同錠 12mg 

同OD錠 3mg、同OD錠

6mg、同 OD 錠 12mg 

同散 1％、同内用液 0.1％ 

大塚製薬 アリピプラゾール 
小児期の自閉スペクトラム症に伴う易

刺激性の効能等追加 
2016/9/28 

 

 


