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山口大学病院 薬剤部 DI ｾﾝﾀｰ 
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ＤＩ EXPRESS 2014.12 

                        

12 月 3 日付の通知の通り、年末年始（12/26(金)17:00～1/5(月)8:30）に使用する薬剤の請求は以下の通りに

なっています。 

【内服・外用薬：調剤室（2669）】 

年末年始に投与予定の処方は 12/26(金)17:00 までにオーダしてください。上記期間中の内服・外用薬処方箋

は薬剤部にて出力されます。また、入院時間外処方は長期コメントを入力しても最大 3日分しか処方できません

のでご注意ください。時間外は薬剤部のシステムが稼働していないため、薬品説明文書提供、自動錠剤分包は行

うことができませんので、ご了承ください。 

【注射薬：注射調剤室（2724）】予定注射の締切日にご注意ください。 

実施日 入力締切日 交付日 

12/25～12/28 12/24(水)の各診療科の締切時間まで 12/24(水) 

12/29～1/1 12/25(木)の各診療科の締切時間まで 12/25(木) 

1/2～1/5 12/26(金)の各診療科の締切時間まで 12/26(金) 

※病棟在庫を有効活用していただき、協定在庫使用でオーダして下さい。翌日にストック使用分として病棟へ送

付します。 

【院内製剤：製剤室（2666）】12/27(土)～1/4(日)使用分は、12/22(月)までにご請求ください。 

【薬物血中濃度：研究室（2671）】12/27(土)～1/4(日)まで休止します。 

【処置薬：薬務室（2667）】 

12/27(土)～1/4(日)使用分は、12/18(木)の 17 時までにご請求ください。払出しは 12/22(月)です。 

（年始の発注は 1/5(月)17 時締切、払出しは 1/8(木)。） 

 

※年末年始期間中の連絡先は 2669 へ 

 

年末年始の薬の取り扱いについて 

                        

 

 麻薬免許証の有効期限は、取得の日から翌年の 12 月 31 日までです。来年は「第 14－」、「第 15－」以外はす

べて無効になります。今一度ご確認ください。 

麻薬免許証の期限切れにご注意ください 

                        

 

今回の年末年始は 9 連休のため最長 11 日分の調剤を行うことになります。これを一度に搬送すると薬剤部のみ

ならず、病棟でも混乱を起こしかねません。また、中止による削除や修正で大量の返却も予想されます。      

従いまして、業務を円滑に遂行するために注射処方箋による年末年始の調剤・搬送は当日および翌日の実施日分

のみとさせていただきます。 

なお、処方箋送付後に中止された場合は、実施日に中止薬剤が搬送されることもありますので、可能な限り、処

方箋及びラベルは当日＋翌日のみ送付してください。 

例）12/27 は 12/27 の実施分＋12/28 の実施分を調剤・搬送、12/29 の実施分は 12/28 に調剤・搬送する。 

ご理解の上、ご協力よろしくお願いいたします。 

 

注射処方箋による年末年始の調剤・搬送について 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎ジェブタナ点滴静注 60mg(一般名：カバジタキセルアセトン付加物製剤)＜抗悪性腫瘍剤＞（緊急購入薬） 

※重篤な発熱性好中球減少症の発現に注意してください 
・本剤投与後に、発熱性好中球減少症・好中球減少症に関する死亡例が 5例報告されており、うち 4例が 1サイク

ル目に発現しています。 

・本剤による治療中（特に初回投与後）は、頻回に血液検査（白血球分画を含む）を実施してください。 

・発熱が認められたら、直ちに血液培養等を実施するとともに、適切な抗菌薬投与を速やかに開始してください。 

・G-CSF の適切な使用も考慮してください。 

 

◎カロナールとアセトアミノフェンを含む他の製剤との併用及び併用による過量投与について 
添付文書の「警告」等には、本剤とアセトアミノフェンを含む他の製剤（一般用医薬品を含む）との併用を避け

ることが注意喚起されております。総合感冒薬や解熱鎮痛剤等の配合剤には、アセトアミノフェンを含む製剤があ

り、本剤とこれら配合剤との偶発的な併用により、アセトアミノフェンの過量投与による重篤な肝障害が発現する

おそれがあります。 

本剤と他のアセトアミノフェンを含む製剤との併用及び併用による過量投与を避けるために、アセトアミノフェ

ンが含まれる製剤が併用（処方）されていないかご確認ください。また、アセトアミノフェンを含む製剤と併用し

ないよう患者さんにご指導ください。 

 

適正使用のお願い 

                        

 
・血中濃度測定機器のメンテナンス及び試薬販売の中止に伴い、メトトレキサートの測定機器が変更されます。 

変更点は以下のとおりです。なお、現測定法との相関性は良好です。＜開始日 2015 年 3月 1日～＞ 

（旧）             （新） 

機器      TDXFLX      →    アーキテクト 

測定原理   FPIA法    →    CLIA法 

検出下限値   0.02μM     →   0.04μM 

 

・テイコプラニン、アルベカシンの試薬販売が中止され、在庫の使用期限も切れました。従いまして、薬剤部で継

続測定できません。今後は外注対応となりますので、結果報告まで数日を要します。ご迷惑をおかけしますがご

了承ください。ご不明な点がありましたら、研究室（TEL.2671）までご連絡ください。 

薬物血中濃度測定項目の機器変更と一部外注化について 

                        

 

注射薬の返却時、輸液ボトルに薬品名（ヘパリンなど）や患者名などをマジックで書いたまま返却されることが

あります。また、輸液ボトルのゴム栓部分のビニールを剥がしたものの返却も後を断ちません。大量の返却薬から

薬剤部でこのような薬剤を見つけて対処することに苦慮しています。誤って病棟に送る恐れがあり大変危険なの

で、マジックで書いたものは消してから返却、輸液ボトルのゴム栓部分のビニールを剥がしたものは病棟で廃棄し、

絶対に返却しないで下さい。以上、よろしくお願いします。 

注射薬返却時のお願い 

ビニールを剥がしたものは返却しない 
未使用の場合、マジックは消して返却 
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★シメプレビルナトリウムによる高ビリルビン血症について 

ソブリアードカプセル投与後に高ビリルビン血症に関連した症例が報告されたため、平成26年10月24日付で製

造販売業者に対して、使用上の注意の改訂及び安全性速報（ブルーレター）による注意喚起を行うよう指示した

ので、その内容等について報告します。 

 

★医療機関・薬局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、平成22年度より、医療機関における安全性情報の伝達・活用状況を把握するとともに、適切な情報

伝達・活用方策のあり方を検討することを目的とした調査を実施しています。本稿では、平成25年度に実施した

調査結果を踏まえて作成した、医薬品安全性情報の適切な管理に関する資材について紹介します。 

 

★平成25年シーズンのインフルエンザワクチン接種後の副反応報告について 

平成25年10月1日から平成26年7月31日までのインフルエンザワクチンの副反応報告状況について、その概要を

紹介します。 

 

★重要な副作用等に関する情報 

以下の医薬品の使用上の注意のうち重要な副作等について改訂内容等を紹介します。 

◎エンザルタミド（商品名：イクスタンジカプセル40mg）＜去勢抵抗性前立腺癌＞ 

【重大な副作用】血小板減少：十分観察、異常が認められた場合には投与中止、適切な処置。 

※血小板減少関連症例：7例（うち死亡0例）（平成26年5月～平成26年8月） 

 

◎テネリグリプチン臭化水素酸塩水和物（商品名：テネリア錠20mg）＜糖尿病用剤＞ 

【重大な副作用】 

・肝機能障害：AST(GOT)、ALT(GPT)の上昇等を伴う肝機能障害があらわれることがあるので、十分観察、異常

が認められた場合は投与中止、適切な処置。 

※肝機能障害関連症例：3例（うち死亡0例）（平成24年9月～平成26年8月） 

・間質性肺炎：咳嗽、呼吸困難、発熱、肺音の異常(捻髪音)等が認められた場合、速やかに胸部Ｘ線、胸部CT、

血清マーカー等の検査を実施。間質性肺炎が疑われた場合には投与中止、副腎皮質ホルモン剤

投与等の適切な処置。 

※間質性肺炎関連症例：4例（うち死亡0例）（平成24年9月～平成26年8月） 

 

◎バンコマイシン塩酸塩（注射剤）（商品名：点滴静注用バンコマイシン「MEEK」）＜抗生物質製剤＞ 

【重大な副作用】薬剤性過敏症症候群： 

初期症状として発疹、発熱がみられ、更に肝機能障害、リンパ節腫脹、白血球増加、好酸球増多、異型リン

パ球出現等を伴う遅発性の重篤な過敏症状があらわれることがあるので、十分観察、このような症状があら

われた場合には投与中止、適切な処置。なお，ヒトヘルペスウイルス６（HHV-6）等のウイルスの再活性化を

伴うことが多く，投与中止後も発疹，発熱，肝機能障害等の症状が再燃あるいは遷延化することがあるので

注意。 

※薬剤性過敏症症候群：3例（うち死亡0例）（平成23年4月～平成26年8月） 

 

◎シメプレビルナトリウム（商品名：ソブリアードカプセル100mg）＜抗ウイルス剤＞ 

【警告】本剤投与により血中ビリルビン値が著しく上昇し、肝機能障害、腎機能障害等を発現し、死亡に至った

症例が報告されているので，次の事項に注意。 

（1）本剤投与中は定期的に血中ビリルビン値を測定。 

（2）血中ビリルビン値の持続的な上昇等の異常が認められた場合には投与中止、適切な処置。 

（3）本剤投与中止後も血中ビリルビン値が上昇することがあるので，患者の状態を注意深く観察。 

（4）患者に対し、本剤投与後に眼球・皮膚の黄染、褐色尿、全身倦怠感等がみられた場合は、直ちに受診する

よう指導。 

【効能・効果に関連する使用上の注意】肝硬変でないことを確認。 

 

医薬品・医療機器等安全性情報 No．318 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        
 

◎インデラル錠10mg（一般名：プロプラノロール塩酸塩）＜高血圧・狭心症・不整脈・片頭痛治療剤＞ 

【効能・効果】右心室流出路狭窄による低酸素発作の発症抑制 

【用法・用量】乳幼児には1日0.5～2mg/kgを低用量から開始、1日3～4回に分割投与（適宜増減）。効果不十分

な場合には1日4mg/kgまで増量可。 

 

◎アイリーア硝子体内注射液40mg/mL（一般名：アフリベルセプト（遺伝子組換え））＜眼科用VEGF阻害剤＞ 

【効能・効果】糖尿病黄斑浮腫 

【用法・用量】2mgを1ヵ月ごとに1回、連続5回硝子体内投与。その後、2ヵ月ごとに1回硝子体内投与。投与間隔

を適宜調節するが1ヵ月以上あける。 

 

◎シュアポスト錠0.5mg（一般名：レパグリニド）＜速効型インスリン分泌促進剤＞ 

【効能・効果】2型糖尿病 

 

効能・効果追加のお知らせ 

                        

【重大な副作用】 

・高ビリルビン血症：血中ビリルビン値が著しく上昇することがあり、肝機能障害、腎機能障害等を発現して

死亡に至った症例が報告されているので、本剤投与中は定期的に血中ビリルビン値を測定

し、患者の状態を注意深く観察。異常が認められた場合には投与中止、適切な処置。 

・肝機能障害：AST(GOT)、ALT(GPT)、Al-P、γ-GTP 等の上昇を伴う肝機能障害があらわれることがあるので、

十分観察、異常が認められた場合には投与中止、適切な処置。 

※血中ビリルビン値が著しく上昇した症例：７例（うち死亡３例） 

※重篤な肝機能障害関連症例：12例(うち死亡３例（血中ビリルビン値が著しく上昇した症例と重複する）) 

（平成25年12月～平成26年9月） 

 
医薬品･医療機器等安全性情報は、医薬品医療機器情報提供ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ（http://www.info.pmda.go.jp/）又は厚生労働

省ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ(http://www.mhlw.go.jp/)からも入手可能。 

 

                        
 

◎ポララミンシロップ0.04%（一般名：d-クロルフェニラミンマレイン酸塩製剤）＜抗ヒスタミン剤＞ 

製造販売承認の承継及び販売移管：MSD株式会社 →高田製薬株式会社（2014年12月1日） 

 

◎ベラサスLA錠60μg（一般名：ベラプロストナトリウム）＜プロスタサイクリン誘導体徐放性製剤＞ 

◎ダイアート錠60mg(一般名：アゾセミド)＜持続型ループ利尿剤＞ 

PTPシートデザイン変更。 

 

 

 

販売移管、包装変更のお知らせ 

                        

 
2011 年 4 月 1 日から山口大学医学部附属病院薬剤部と宇部薬剤師会との連携で行っている「副作用シグナル検

出システム」について、システムの改善策や要望等を協議するため、双方で定期的に報告会を開催しています。 
第 14回報告会を以下の日程及び内容で開催しました。 
【日時】2014 年 11 月 20日（木）19:30～20:30 
【場所】山口大学医学部保健学科 S2講義室 
【主な内容】・医師への副作用シグナル報告例の詳細 

・システムの改善点、要望 
・臨床検査値の見方について 
・本院における医薬品リスク管理計画(RMP)の実施について 

 

「薬-薬連携による副作用シグナル検出システム」第 14回報告会開催

mg，50mg，75mg，100mg， 

150mg シリンジの使用中の死亡症例について経困難症治療剤「ヤー

ズ配合錠」による血栓ついて 月経困難症治療剤「ヤーズ配合錠」によ

る血栓ついて 月経困難症治療剤「ヤーズ配合錠」による血栓ついて 

月経困難症治療剤「ヤーズ配合錠」による血栓ついて 月経困難症治

療剤「ヤーズ配合錠」による血栓ついて 月経困難症治療剤「ヤーズ配

合錠」による血栓ついて 月経困難症治療剤「ヤーズ配合錠」による血

栓ついて 月経困難症治療剤「ヤーズ配合錠」による血栓ついて 月経

困難症治療剤「ヤーズ配合錠」による血栓ついて 月経困難症治療剤



 

 

 

 

※DSU について：最重要、重要の情報を掲載しています。その他詳細情報については、医薬品・医療機器情報

提供ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ(http://www.info.pmda.go.jp/)で確認可能。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

成分名（薬品名） 主な改訂内容 

ｼﾒﾌﾟﾚﾋﾞﾙﾅﾄﾘｳﾑ 

(ｿﾌﾞﾘｱｰﾄﾞｶﾌﾟｾﾙ) 
★警告…本剤投与により血中ビリルビン値が著しく上昇し、肝機能障害、腎機能障害等を発現

し、死亡に至った症例が報告されているので、次の事項に注意。 

（1）本剤投与中は定期的に血中ビリルビン値を測定。 

（2）血中ビリルビン値の持続的な上昇等の異常が認められた場合には投与中止、適切な処置。 

（3）本剤投与中止後も血中ビリルビン値が上昇することがあるので、患者の状態を注意深く

観察。 

（4）患者に対し、本剤投与後に眼球・皮膚の黄染、褐色尿、全身倦怠感等がみられた場合は、

直ちに受診するよう指導。 

★効能・効果に関連する使用上の注意…肝硬変でないことを確認 

★重大な副作用… 

・高ビリルビン血症： 

血中ビリルビン値が著しく上昇することがあり、肝機能障害、腎機能障害等を発現して死

亡に至った症例が報告されているので、本剤投与中は定期的に血中ビリルビン値を測定

し、患者の状態を注意深く観察。異常が認められた場合には投与中止し、適切な処置。 

・肝機能障害： 

AST（GOT）、ALT（GPT）、Al-P、γ-GTP 等の上昇を伴う肝機能障害があらわれることがあ

るので、十分観察、異常が認められた場合には投与中止、適切な処置。 

ｶﾞﾗﾝﾀﾐﾝ臭化水素酸塩 

（ﾚﾐﾆｰﾙ錠） 
※急性汎発性発疹性膿疱症…十分観察、発熱、紅斑、多数の小膿疱等があらわれた場合には投

与中止、適切な処置。 

☆Drug Safety Update No.235より使用上の注意改訂のお知らせ 

改訂内容の重要度 ★：最重要 ※：重要 



 

 

 

 

                        

 

オーダ中止日 薬剤名 理由 

2014.11.28 ﾌｫﾘｽﾁﾑ注 75U ﾌｫﾘｽﾁﾑ注ｶｰﾄﾘｯｼﾞ 600IU採用のため 

2014.12.1 ﾒﾏﾘｰ錠 20mg ﾒﾏﾘｰ OD錠 20mg 採用のため 

ｽｵｰﾄﾞ錠 100mg 在庫がなくなったため 

2014.12.2 ｱﾙｻﾙﾐﾝ内用液 10% 後発品へ変更のため ※代替薬：ｽｸﾗﾙﾌｧｰﾄ内用液 10％「日医工」 

ｱﾝｶﾛﾝ錠 100mg 後発品へ変更のため ※代替薬：ｱﾐｵﾀﾞﾛﾝ塩酸塩速崩錠 100mg「TE」 

ｲﾝﾀｰﾙ吸入液 1%2mL 後発品へ変更のため ※代替薬：ｽﾃﾘ･ﾈﾌﾞ･ｸﾛﾓﾘﾝ吸入液 1%2mL 

ｳﾚﾊﾟｰﾙｸﾘｰﾑ 10%20g 後発品へ変更のため ※代替薬：ﾍﾞｷﾞﾝｸﾘｰﾑ 10%20g 

ｵﾒﾌﾟﾗｰﾙ錠 10mg 後発品へ変更のため ※代替薬：ｵﾒﾌﾟﾗｿﾞｰﾙ腸溶錠 10mg「ﾏｲﾗﾝ」 

ｶﾞｽﾛﾝ N錠 2mg 後発品へ変更のため ※代替薬：ｲﾙｿｸﾞﾗｼﾞﾝﾏﾚｲﾝ酸塩錠 2mg「日医工」 

ｹﾞﾝﾀｼﾝ軟膏 0.1%10g 後発品へ変更のため ※代替薬：ｴﾙﾀｼﾝ軟膏 0.1%10g 

ｽﾛｰｹｰ錠 600mg 後発品へ変更のため ※代替薬：ｹｰｻﾌﾟﾗｲ錠 600mg 

ｾﾙﾀｯﾁﾊﾟｯﾌﾟ 70 後発品へ変更のため ※代替薬：ﾌｪﾙﾋﾞﾅｯｸﾊﾟｯﾌﾟ 70mg「NP」 

ｾﾚｷﾉﾝ錠 100mg 後発品へ変更のため ※代替薬：ﾒﾌﾞﾁｯﾄ錠 100mg 

ﾃﾞｨｵﾊﾞﾝ錠 80mg 後発品へ変更のため ※代替薬：ﾊﾞﾙｻﾙﾀﾝ錠 80mg「ﾌｧｲｻﾞｰ」 

ﾃｵﾄﾞｰﾙ錠 200mg 後発品へ変更のため ※代替薬：ﾃｵﾌｨﾘﾝ徐放錠 200mg「日医工」 

ﾄﾗﾝｻﾐﾝ注 10%10mL 後発品へ変更のため ※代替薬：ﾄﾗﾈｷｻﾑ酸注 1g「NP」10%10mL 

経口用ﾄﾛﾝﾋﾞﾝ細粒 1万単位 後発品へ変更のため ※代替薬：経口用ﾄﾛﾝﾋﾞﾝ細粒 1万単位「ｻﾜｲ」 

ﾅｳｾﾞﾘﾝﾄﾞﾗｲｼﾛｯﾌﾟ 1% 後発品へ変更のため ※代替薬：ﾄﾞﾝﾍﾟﾘﾄﾞﾝ DS小児用 1%「ｻﾜｲ」 

ﾊﾟﾅﾙｼﾞﾝ錠 100mg 後発品へ変更のため ※代替薬：ﾁｸﾛﾋﾟｼﾞﾝ塩酸塩錠 100mg「ｻﾜｲ」 

ﾌｫｰﾚﾝ吸入麻酔液 後発品へ変更のため ※代替薬：ｴｽｶｲﾝ吸入麻酔液 

ﾎﾞﾙﾀﾚﾝｻﾎﾟ 25mg 後発品へ変更のため ※代替薬：ﾎﾞﾝﾌｪﾅｯｸ坐剤 25 

ﾒﾘｽﾛﾝ錠 6mg 後発品へ変更のため ※代替薬：ﾍﾞﾀﾋｽﾁﾝﾒｼﾙ酸塩錠 6mg「ﾄｰﾜ」 

小児用ﾑｺｿﾙﾊﾞﾝｼﾛｯﾌﾟ 0.3％ 
後発品へ変更のため ※代替薬：ｱﾝﾌﾞﾛｷｿｰﾙ塩酸塩ｼﾛｯﾌﾟ小児用 0.3%

「ﾄｰﾜ」  

ﾕﾍﾞﾗ N ｿﾌﾄｶﾌﾟｾﾙ 200mg 
後発品へ変更のため ※代替薬：ﾄｺﾌｪﾛｰﾙﾆｺﾁﾝ酸ｴｽﾃﾙｶﾌﾟｾﾙ 200mg「ｻ

ﾜｲ」 

ﾚｽﾘﾝ錠 25mg 後発品へ変更のため ※代替薬：ﾄﾗｿﾞﾄﾞﾝ塩酸塩錠 25mg「ｱﾒﾙ」 

ﾛｺｲﾄﾞ軟膏 0.1% 5g 後発品へ変更のため ※代替薬：ｱﾎﾞｺｰﾄ軟膏 0.1% 5g 

 

オーダ中止のお知らせ 

                        

 

下記緊急購入薬の診療科限定オーダを開始しました。（※：診療科限定へ変更薬剤） 

オーダ開始日 緊急購入薬 対象診療科 

2014.12.10 注射用 GRF住友 100μg ※ 小児科 

 

緊急購入薬の診療科限定オーダ開始のお知らせ 


