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ＤＩ EXPRESS 2018.3 

 
 
すでに、契約第二係よりお知らせがありましたように、平成 30年 3月 30日に棚卸が実施されます。経営効率を

高めるため、可能な限り在庫の常備薬を使用して下さい。薬剤部においても 3月末には在庫数を限りなく 0に 

近づける予定です。中止薬等ありましたら早めに返却して下さい。なお、在庫不足により薬の供給が遅れることが 

ありますが、ご協力お願いします。 

棚卸の実施について 

 

 
 
◎オレンシア点滴静注用 250mg（一般名：アバタセプト（遺伝子組み換え）製剤）＜T 細胞選択的共刺激調節剤＞ 

 【効能・効果】既存治療で効果不十分な多関節に活動性を有する若年性突発性関節炎（追加） 

 【用法・用量】通常，アバタセプト（遺伝子組換え）として 1回 10mg/kg（体重）を点滴静注する。 
初回投与後，2週，4週に投与し，以後 4週間の間隔で投与を行うこと。 
ただし，体重 75kg以上 100kg以下の場合は 1回 750mg，体重 100kg を超える場合は 1回 1gを 
点滴静注すること。 

◎ハーボニー配合錠（一般名：レジパスビル/ソホスブビル配合錠）＜抗ウイルス剤＞ 

 【効能・効果】セログループ 2（ジェノタイプ 2 ）の C型慢性肝炎又は C型代償性肝硬変における 

ウイルス血症の改善（追加） 

効能・効果等追加のお知らせ 

 
 
◎オテズラ錠 10mg、20mg、30mg（一般名：アプレミラスト）＜PDE4 阻害剤＞ 

◎リンゼス錠 0.25mg（一般名：リナクロチド）＜グアニル酸シクラーゼ C 受容体アゴニスト＞ 

◎ジメンシー配合錠（一般名：ダクラタスビル/アスナプレビル/ベクラブビル）＜抗ウイルス剤＞※緊急購入薬 

◎テクフィデラカプセル 120mg、240mg（一般名：フマル酸ジメチル）＜多発性硬化症治療剤＞※緊急購入薬 

◎ベムリディ錠 25mg（一般名：テノホビル アラフェナミドフマル酸塩）＜抗ウイルス化学療法剤＞※緊急購入薬 

  

薬価収載後 1年が経過したため、2018年 3月 1日から投薬制限が解除され長期投与可能となりました。 

投与期間制限解除のお知らせ 

 
 

DI EXPRESS No.86でお知らせしたとおり、平成30年2月1日～28日を検証期間として、一部処方種別に 

おいてお薬手帳に貼付する処方内容のシール（お薬手帳用シール）を発行しました。 

上記期間での検証の結果、「お薬手帳用シール」提供のニーズや提供する情報の正確性等を考慮し、以下の 

対象処方種別において、平成30年4月2日午前8時30分より「お薬手帳用シール」を発行することとしました。 

なお、「お薬手帳用シール」は１枚目の薬袋に入れておりますので必要時はご活用ください。 

 

 対象処方種別：外来処方（入院外来は除く）、麻薬処方（外来、入院外来） 

 

外来及び麻薬処方の「お薬手帳用シール」の発行を開始します 



 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
           
＜診療科限定医薬品＞  

オーダ開始日 緊急購入薬 対象診療科 

2018.2.24 ★ジスロマック錠600mg 呼吸器内科 

 
＜患者限定医薬品＞ 

オーダ開始日 緊急購入薬 

2018.3.10 ☆コスメゲン静注用0.5mg 

 
DI EXPRESS No.86でお知らせしたとおり、2018年1月24日の薬事委員会において、緊急購入薬の「患者を 

限定した医薬品オーダ（患者限定医薬品）のマスタ登録を行うこと」が承認されました。これに伴い、2018年

3月1日以降に申請された緊急購入医薬品は「患者限定医薬品」としてマスタ登録を行い、コンピューター上で 

オーダが可能となります。なお、患者限定医薬品は薬剤名の前に「☆」を記載します。 

今後新規の「診療科限定医薬品」のマスタ登録は中止しますが、すでに登録された「診療科限定医薬品」の

オーダは継続します。 

緊急購入薬の診療科・患者限定オーダ開始のお知らせ 

  
       

オーダ中止日 薬剤名 理由 

2018.3.1 アスルダム配合注 販売中止のため（在庫限り削除） 

2018.3.12 アミグランド輸液 500mL 販売中止のため（在庫限り削除） 

 

オーダ中止のお知らせ 

 
 

2016年10月の前報（侵襲性髄膜炎菌感染症による死亡1例）以降、新たに髄膜炎菌感染症が2例報告されました。

うち1例は、侵襲性髄膜炎菌感染症により急激な経過をたどり死亡されました。 
本剤のご使用にあたっては、以下の事項に十分ご留意ください。 
 

 

 
 

 
 

 
侵襲性髄膜炎菌感染症の病型は、近年、菌血症（敗血症）型が多数を占めることが報告されています。 

また、侵襲性髄膜炎菌感染症は、発症後24時間以内に死亡に至る可能性があり、今回 死亡例が報告されました。  
患者さんに感染様症状を認めた場合、症状が軽度（髄膜炎症状なし）であっても侵襲性髄膜炎菌感染症を念頭に 

おいて必要な検査、早期の抗菌薬による治療を考慮ください。 
 

抗補体（C5）モノクローナル抗体製剤「ソリリス点滴静注 300 ㎎」の安全性情報-第 2 報- 

 
 
 

オーダ変更日 変更前  変更後 

2018.2.24 エクストラニール 1.5L（機器専用） → エクストラニール 1.5Lシングル（機器専用） 
 
 

オーダ名変更のお知らせ 

以下の事項を患者さんおよびご家族に徹底ください。 

 

① 担当医師名および電話番号が記載された患者安全性カードを常に携帯し、受診時には必ず提示すること 

② 感染症状を自覚した場合には、直ちに担当医師の指示を仰ぐこと 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※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.pmda.go.jp/)で確認可能です。 

 

成分名（薬品名） 主な改訂内容 

茵蔯蒿湯 

黄連解毒湯 

加味逍遙散 

辛夷清肺湯(緊急購入薬) 

※重要な基本的注意： 

サンシシ含有製剤の長期投与（多くは５年以上）により、大腸の色調異常、浮腫、びらん、

潰瘍、狭窄を伴う腸間膜静脈硬化症があらわれるおそれ。長期投与する場合にあっては、

定期的に CT、大腸内視鏡等の検査を行うことが望ましい。 
温清飲(緊急購入薬) 

加味帰脾湯 

柴胡清肝湯(緊急購入薬) 

清上防風湯(緊急購入薬) 

清肺湯 

防風通聖散 

竜胆瀉肝湯(緊急購入薬) 

※重要な基本的注意： 

サンシシ含有製剤の長期投与（多くは５年以上）により、大腸の色調異常、浮腫、びらん、

潰瘍、狭窄を伴う腸間膜静脈硬化症があらわれるおそれ。長期投与する場合に 
あっては、定期的に CT、大腸内視鏡等の検査を行うことが望ましい。 

※重大な副作用：腸間膜静脈硬化症 

長期投与により、腸間膜静脈硬化症があらわれることがある。腹痛、下痢、便秘、腹部膨満が 

繰り返しあらわれた場合、又は便潜血陽性になった場合には投与を中止、CT、大腸内視鏡等の 

検査を実施、適切な処置を行う。腸管切除術に至った症例も報告あり。 

ｲｵﾍｷｿｰﾙ（尿路用、血管用、

CT 用） 

（ｵﾑﾆﾊﾟｰｸ注･ｼﾘﾝｼﾞ） 

※重大な副作用：皮膚障害 

皮膚粘膜眼症候群（Stevens-Johnson 症候群）、急性汎発性発疹性膿疱症があらわれることが

あるので、観察を十分に行い、発熱、紅斑、小膿疱、そう痒感、眼充血、口内炎等の異常が認

められた場合には適切な処置を行うこと。 

ｲｵﾒﾌﾟﾛｰﾙ 

（ｲｵﾒﾛﾝ注･ｼﾘﾝｼﾞ） 

※重大な副作用：皮膚障害 

皮膚粘膜眼症候群（Stevens-Johnson症候群）、急性汎発性発疹性膿疱症があらわれることがあ

るので、観察を十分に行い、発熱、紅斑、小膿疱、そう痒感、眼充血、口内炎等の異常が認め

られた場合には適切な処置を行うこと。 

☆Drug Safety Update No.267 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 

                        
 

◎ロゼックスゲル0.75％（一般名：メトロニダゾール）＜がん性皮膚潰瘍臭改善薬＞ 

製造販売承認承継：ガルデルマ株式会社→マルホ株式会社（2018年3月1日） 

製造販売承認承継のお知らせ 

 
 
◎クモロール PF 点眼液 2％（一般名：クロモグリク酸ナトリウム）＜アレルギー性結膜炎治療剤＞ 

◎ジクロスターPF 点眼液 0.1％（一般名：ジクロフェナクナトリウム）＜眼科用非ステロイド性抗炎症剤＞ 

◎ブロキレート PF 点眼液２％（一般名：カルテオロール塩酸塩）＜緑内障・高眼圧症治療剤＞ 

◎リンベタＰＦ眼耳鼻科用液０．１％（一般名：ベタメタゾンリン酸エステルナトリウム） 

＜眼科、耳鼻科用合成副腎皮質ホルモン製剤＞ 

  ピロー包装サイズ変更、ピロー包装に保存方法に関する注意喚起の印字追加 

◎シングレア細粒 4mg（一般名：モンテルカストナトリウム）＜ロイコトリエン受容体拮抗薬＞ 

  個包装に局方名表示 

◎タムスロシン塩酸塩 OD 錠 0.1ｍｇ「サワイ」（一般名：タムスロシン塩酸塩）＜前立腺肥大症の排尿障害改善剤＞ 

  包装箱のサイズ変更 

◎ファモチジン静注 20mg「日新」（一般名：ファモチジン）＜H2 受容体拮抗剤＞ 

  脱酸素剤変更 

◎ファンガード点滴用 50mg（一般名：ミカファンギンナトリウム）＜キャンディン系抗真菌剤＞ 

  包装表示および封緘テープ変更 

◎ロゼックスゲル0.75％（一般名：メトロニダゾール）＜がん性皮膚潰瘍臭改善薬＞ 

包装箱、チューブデザイン変更 使用期限変更（2年→3年） 

包装変更等のお知らせ 


