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1． 医薬品・医療機器安全性情報（No.356 平成 30年 9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】 

2． 保険適用される公知申請品目に関する情報 

 

1． 医薬品・医療機器安全性情報（No.356 平成 30年 9月）の概要 

（1） 医療機関において安心・安全に電波を利用するための手引き等について 

医療機関における適正な電波利用の推進を図る方策等について、 

平成 28 年 4 月に「医療機関において安心・安全に電波を利用するための手引き」が公表され、平成 30 年 4 月には本手引き

の内容を紹介した動画及び e-learning教材が周知啓発用資料として公表されました。 

手引き及び手引きの周知啓発用資料について紹介されています。 

 

（2） 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． セフトリアキソンナトリウム水和物：セフトリアキソンナトリウム静注用 1g「日医工」 

 

（3） 使用上の注意の改訂について（その 296）：商品名は当院採用薬で掲載しております。 

1． ＜他に分類されない代謝性医薬品＞アプレミラスト 

2． ＜主としてグラム陽性・陰性菌に作用するもの＞ 

セフトリアキソンナトリウム水和物：セフトリアキソンナトリウム静注用 1g「日医工」 

 

（4） 市販直後調査の対象品目一覧（省略） 

 

 

2． 保険適用される公知申請品目に関する情報 

販売名 会社名 一般名 

追加又は 

変更予定の 

効能・効果 

 （該当箇所） 

追加又は 

変更予定の 

用法・用量 

保険適用 

開始日 

テモダールカプセル 20mg 

テモダールカプセル 100mg 

テモダール点滴静注用

100mg 

MSD テモゾロミド 
再発又は難治性の

ユーイング肉腫 

イリノテカンと併用において、

通常、テモゾロミドとして 1 回

100mg/m2 を 1日 1 回連

日 5日間投与し、16日間以

上休薬する。これを 1 クールと

し、投与を反復する。なお、

患者の状態により適宜減量

する。 

2018/8/3 

（1）イムラン錠 50mg 

（2）アザニン錠 50mg 

（1）アスペン

ジャパン 

（2）田辺三

菱 

アザチオプリン 自己免疫性肝炎 

通常、成人及び小児には、1

日量としてアザチオプリン 1～

2mg/kg相当量（通常、成

人には 50～100mg）を経口

投与する。 

2018/7/27 
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