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1． 八尾市立病院の医薬品採用状況（平成 27年 8月薬事委員会承認分） 

【全採用医薬品は八尾市立病院 HP（http://www.hospital.yao.osaka.jp/）に掲載しています】 

2． 医薬品・医療機器安全性情報（No.325 平成 27年 8月）の概要 

【詳細は医薬品医療機器情報提供 HP（http://www.info.pmda.go.jp/）から参照可能です】 

3． 製薬企業からの医薬品の適正使用に関するお知らせ 

4． 保険適用される公知申請品目に関する情報 

5． 効能等追加承認情報（2015年） 

 

1． 八尾市立病院の医薬品採用状況（平成 27年 8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。 

○ インスリングラルギン BS注ミリオペン「リリー」 

○ オイパロミン 370 注 20mL 

○ サイラムザ点滴静注液 100mg・500mg 

 

（2） 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。 

○ スタレボ配合錠Ｌ100 （院外かつ特定患者用です。） 

○ ムコソルバンＬ錠 45mg （ムコソルバンＬカプセル 45mg より入れ替えです。） 

○ ワントラム錠 100mg 

 

（3） 特定患者用から採用へ、採用区分を変更します。 

○ ダクルインザ錠 60mg 

○ スンベプラカプセル 100mg 

 

（4） 採用から特定患者用へ、採用区分を変更します。 

○ ペガシス皮下注 180μg 

○ ペグイントロン皮下注用 50μg/0.5mL 用 

○ ペグイントロン皮下注用 100μg/0.5mL 用 

○ ペグイントロン皮下注用 150μg/0.5mL 用 

 

（5） 採用を取り消します。 

○ オムニパーク 300 注 20mL・50mL・100mL 

○ デフィブラーゼ点滴静注液 10 単位 

○ ルセンティス硝子体内注射用キット 10mg/mL 

○ ムコソルバンＬカプセル 45mg（マスタ停止） 

 

（6） 取り扱いメーカーを変更します。 

○ モルヒネ塩酸塩注射液 50mg「第一三共」 → モルヒネ塩酸塩注射液 50mg「シオノギ」 
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2． 医薬品・医療機器安全性情報（No.325 平成 27年 8月）の概要 

（1） 医療機関における医薬品安全性情報の入手・伝達・活用状況に関する調査について 

PMDA では、講じた安全対策措置のフォローアップの強化・充実を図るため平成 22 年度より、医療機関における安全性情報

の入手・伝達・活用状況を把握し医療機関における安全性情報の活用策を検討することを目的とした調査を実施しています。 

本号では、平成 26 年度に実施した調査結果の概要が紹介されています。 

 

（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． アスナプレビル、ダクラタスビル塩酸塩：スンベプラカプセル 100mg、ダクルインザ錠 60mg 

2． アビラテロン酢酸エステル：ザイティガ錠 250mg 

3． インダパミド 

4． インフルエンザ HAワクチン：インフルエンザ HAワクチン″化血研″ 

5． インターフェロン ベータ-1a（遺伝子組換え） 

 

（3） 使用上の注意の改訂について（その 266）：商品名は当院採用薬で掲載しております。 

1． ＜解熱鎮痛消炎剤＞ 

（1）トラマドール塩酸塩（OD 錠、カプセル剤、注射剤）：トラマールOD 錠 25mg・50mg 

（2）トラマドール塩酸塩・アセトアミノフェン：トラムセット配合錠 

2． ＜糖尿病用剤＞アナグリプチン：スイニー錠 100mg 

3． ＜抗ウイルス剤＞アデホビルピボキシル 

 

（4） 市販直後調査の対象品目一覧（省略） 

 

 

 

3． 製薬企業からの医薬品の適正使用に関するお知らせ 

● ペグイントロン皮下注用調製時の注意に関するお願い 

■ペグイントロン皮下注用の誤調製や、本剤添付の注射用水溶解後に溶解液を全量使用し、その結果、過量投与に至った

事例が複数報告されているため、本剤を調製する際には、今一度、調製方法を確認するよう、お願いされています。 

〈調製時の注意点〉 

本剤を添付の注射用水（0.7mL全量）で溶解したときの溶解液 0.5mL中の含有量は、各表示量（50μg、100μg、150μ

g）となります。 

 

 

4． 保険適用される公知申請品目に関する情報 

製品名 会社名 一般名 追加予定効能等 
保険適用 

開始日 

トリプタノール錠 10 

トリプタノール錠 25 
日医工 

アミトリプチリン 

塩酸塩 
末梢性神経障害性疼痛 2015/07/31 

セルセプトカプセル 250 中外 
ミコフェノール酸  

モフェチル 
ループス腎炎 2015/07/31 

キシロカイン注ポリアンプ

0.5％ 
アストラゼネカ リドカイン塩酸塩 

上肢手術における局所（区域）静脈

内麻酔 
2015/07/31 

タキソール注射液 30mg 

タキソール注射液 100mg 

ブリストル・ 

マイヤーズ 
パクリタキセル 

胃癌に対する週 1 回投与の用法・用

量追加 
2015/3/5 
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5． 効能等追加承認情報（2015年） 

製品名 会社名 一般名 備考 承認日 

レベトールカプセル 200mg MSD リバビリン 
ソホスブビルとの併用に関する効能等

追加 
2015/7/29 

レボフロキサシン錠 250mg

「DSEP」 

同錠 500mg「DSEP」 

同細粒 10％「DSEP」 

第一三共エスフ

ァ 

レボフロキサシン水

和物 

肺結核及びその他の結核症の効能

等追加 
2015/8/24 

クラビット錠 250mg 

同錠 500mg 

同細粒 10％ 

第一三共 
レボフロキサシン水

和物 

肺結核及びその他の結核症の効能

等追加 
2015/8/24 

リバスタッチパッチ 4.5mg、同

パッチ 9mg 

同パッチ 13.5mg、同パッチ

18mg 

小野 リバスチグミン 用法・用量に 1ステップ漸増法の追加 2015/8/24 

イクセロンパッチ 4.5mg、同

パッチ 9mg 

同パッチ 13.5mg、同パッチ

18mg 

ノバルティス リバスチグミン 用法・用量に 1ステップ漸増法の追加 2015/8/24 

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） 
小児用量の追加 2015/8/24 

アーチスト錠 2.5mg 

同錠 10mg 

同錠 20mg 

第一三共 カルべジロール 頻脈性心房細動の効能等追加 2015/8/24 

レミケード点滴静注用 100 田辺三菱 
インフリキシマブ(遺

伝子組換え) 

腸管型ベーチェット病、神経型ベーチ

ェット病、血管型ベーチェット病の効能

等追加 

2015/8/24 

ブイフェンド錠 50mg、同錠

200mg 

同200mg静注用、同ドライ

シロップ 2800mg 

ファイザー ボリコナゾール 
造血幹細胞移植患者における深在

性真菌症の予防の効能等追加 
2015/8/24 

アイノフロー吸入用

800ppm 
エア・ウォーター 一酸化窒素 

心臓手術の周術期における肺高血

圧の改善の効能等追加 
2015/8/24 

トラクリア錠 62.5mg アクテリオン ボセンタン水和物 
全身性強皮症における手指潰瘍の

発症抑制の効能追加 
2015/8/24 

 

 


