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★在宅酸素療法における火気の取扱いについて 
  酸素は、支燃性（燃焼を助ける性質）が強いガスであるため、在宅酸素療法に使用する酸素濃縮装
置、液化酸素及び酸素ボンベ（以下「酸素濃縮装置等」という）については、その添付文書や取扱説

明書等において【警告】として「装置運転中は、火気を近づけないでください（火傷、火災のおそれ

があります）。」等と記載し、注意喚起をしてきた。しかしながら、酸素濃縮装置等を使用中の患者が、

喫煙等が原因と考えられる火災により死亡するなどの事故が繰り返し発生しているため、各都道府県

衛生主管部（局）長を経由し、在宅酸素療法を受けている患者やその家族等に、在宅酸素療法におけ

る火気の取扱いに関する注意喚起を継続的に行うことについて医療機関に周知した。注意すべき点に

ついて紹介する。 

 

★重要な副作用等に関する情報 
 以下の医薬品使用上の注意のうち、重要な副作用等について改訂(追加)したので内容を紹介する。 
◎ソラフェニブトシル酸塩（商品名：ネクサバール錠）＜抗腫瘍剤＞ 

 【重要な基本的注意】肝不全があらわれることあり。主に肝細胞癌又は肝硬変のある患者において肝

性脳症が報告されているので、これらの患者に投与する際は、血中アンモニア

値等の検査を行うとともに、意識障害等の臨床症状を十分観察。 

 【重大な副作用】肝不全、肝性脳症 
          肝性脳症は主に肝細胞癌又は肝硬変のある患者において報告されているので、こ

れらの患者に投与する際は、意識障害等の臨床症状を十分観察。 

※肝不全、肝性脳症：20 例（うち死亡 6例）（平成 20 年 4 月～平成 21 年 10 月 31 日） 

 

◎アリピプラゾール（商品名：エビリファイ錠）＜精神神経用剤＞ 

◎スピペロン（商品名：スピロピタン散、錠）＜精神神経用剤＞（当院未採用） 

◎スルピリド（商品名：ドグマチール細粒、錠、カプセル等）＜精神神経用剤＞ 

◎ゾテピン（商品名：ロドピン細粒、錠等）＜精神神経用剤＞ 

◎ネモナプリド（商品名：エミレース細粒、錠）＜精神神経用剤＞（当院未採用） 

◎ピパンペロン塩酸塩（商品名：プロピタン散、錠）＜精神神経用剤＞(当院未採用) 

◎ピモジド（商品名：オーラップ錠）＜精神神経用剤＞ 

◎モペロン塩酸塩（商品名：ルバトレン散、錠）＜精神神経用剤＞(当院未採用)  

  【重大な副作用】無顆粒球症、白血球減少 

十分観察、異常が認められた場合、投与中止など適切な処置。 

※無顆粒球症、白血球減少：8例（うち死亡 1例） 

（平成 18 年 4 月 1 日～平成 21 年 7 月 10 日） 

 

◎タンドスピロンクエン酸塩（商品名：セディール錠等）＜催眠鎮静、抗不安剤＞ 

    【重大な副作用】悪性症候群 

抗精神病薬、抗うつ薬等との併用、あるいは本剤の急激な減量・中止によりあら

われることあり。発熱、意識障害、強度の筋強剛、不随意運動、発汗、頻脈等が

あらわれた場合には、体冷却、水分補給等の適切な処置。白血球の増加や血清

CK(CPK)の上昇がみられることが多く、ミオグロビン尿を伴う腎機能低下がみられ

ることあり。 

※悪性症候群：1例（うち死亡 0例）（平成 18 年 4 月 1日～平成 21 年 10 月 14 日） 
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◎オランザピン（商品名：ジプレキサ錠）＜精神神経用剤＞ 

◎リスペリドン（経口剤）（商品名：リスパダール細粒、錠、内用液等）＜精神神経用剤＞ 

◎リスペリドン（注射剤）（商品名：リスパダールコンスタ筋注用）＜精神神経用剤＞ 

  【重要な基本的注意】低血糖があらわれることがあり、本剤投与中は、脱力感、倦怠感、冷汗、振戦、

傾眠、意識障害等の低血糖症状に注意するとともに、血糖値の測定等十分観察。

高血糖症状、低血糖症状（脱力感、倦怠感、冷汗、振戦、傾眠、意識障害等）

に注意。 

【重大な副作用】無顆粒球症、白血球減少 

十分観察、異常が認められた場合、投与中止など適切な処置。 

低血糖 

脱力感、倦怠感、冷汗、振戦、傾眠、意識障害等の低血糖症状が認められた場合、

投与中止、適切な処置。 

※無顆粒球症、白血球減少：6例（うち死亡 0例） 

（平成 18 年 4 月 1 日～平成 21 年 7 月 10 日） 

※低血糖：2例（うち死亡 0例）（平成 18 年 4 月 1日～平成 21 年 11 月 6 日） 

 

◎クエチアピンフマル酸塩（商品名：セロクエル錠）＜精神神経用剤＞ 

    【重要な基本的注意】低血糖があらわれることがあり、本剤投与中は、脱力感、倦怠感、冷汗、振戦、

傾眠、意識障害等の低血糖症状に注意するとともに、血糖値の測定等十分観察。

高血糖症状、低血糖症状（脱力感、倦怠感、冷汗、振戦、傾眠、意識障害等）

に注意。 

【重大な副作用】低血糖 

脱力感、倦怠感、冷汗、振戦、傾眠、意識障害等の低血糖症状が認められた場合、

投与中止、適切な処置。 

※低血糖：2例（うち死亡 0例）（平成 18 年 4 月 1日～平成 21 年 11 月 6 日） 

 

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。 

                        

 

★ロキソニン錠 60mg（一般名：ロキソプロフェンナトリウム水和物）＜鎮痛・抗炎症・解熱剤＞ 

2010年 1月 20日より「劇薬」の指定解除。 

「劇薬」指定解除のお知らせ 

                        

 

★2009 年 12 月に報告された副作用情報 

医薬品 副作用名 

オムニパーク 300 注シリンジ 100mL 血圧低下 

アンヒバ坐剤小児用 100mg Drug-induced hypersensitivity syndrome (DIHS) 

院内副作用報告

                        
 

 平成 22 年 1 月 25 日に開催された薬事委員会において、新規常備医薬品 21 品目、剤形･規格追加医薬品

6品目、切り替え医薬品 14 品目、削除医薬品 50 品目が承認されました。詳細につきましては、紙面末に

医薬品集の追補版とともに掲載しています。 

新規採用常備医薬品等のお知らせ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

成分名（薬品名） 主な改訂内容 

※ﾌﾙﾀﾞﾗﾋﾞﾝﾘﾝ酸ｴｽﾃﾙ 

（ﾌﾙﾀﾞﾗ錠･静注用） 

重大な副作用：脳出血、肺出血 

※以外 その他の副作用：その他…粘膜障害 

※以外           （ﾌﾙﾀﾞﾗ錠） 高齢者への投与：本剤投与前に患者の状態及び臓器機能を十分に検討し確認。投与開始

後は患者の状態を慎重に観察。 

※ﾋﾞｶﾙﾀﾐﾄﾞ     （ｶｿﾃﾞｯｸｽ錠） 重大な副作用：劇症肝炎 

ｲﾌﾞﾌﾟﾛﾌｪﾝ       （ﾌﾞﾙﾌｪﾝ錠） 

ﾌﾙﾙﾋﾞﾌﾟﾛﾌｪﾝ (経口剤) 

（ﾌﾛﾍﾞﾝ錠） 

ﾌﾙﾙﾋﾞﾌﾟﾛﾌｪﾝｱｷｾﾁﾙ 

（ﾛﾋﾟｵﾝ静注） 

重大な副作用：ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ様症状…血管浮腫、蕁麻疹等があらわれた場合は投与中止、適

切な処置。 

ﾌﾟﾗﾐﾍﾟｷｿｰﾙ塩酸塩水和物 

（ﾋﾞ･ｼﾌﾛｰﾙ錠） 

効能･効果に関連する使用上の注意： 

ﾚｽﾄﾚｽﾚｯｸﾞｽ症候群（下肢静止不能症候群）の診断は、国際ﾚｽﾄﾚｽﾚｯｸﾞｽ症候群研究ｸﾞﾙｰ

ﾌﾟの診断基準及び重症度ｽｹｰﾙに基づき慎重に実施、基準を満たす場合にのみ投与。 

用法･用量に関連する使用上の注意： 

＜中等度から高度の特発性ﾚｽﾄﾚｽﾚｯｸﾞｽ症候群（下肢静止不能症候群）＞ 

1 日最大投与量(0.75mg)は、ﾊﾟｰｷﾝｿﾝ病患者よりも低いため、ｸﾚｱﾁﾆﾝｸﾘｱﾗﾝｽが 20mL/min

以上の腎機能障害患者では減量の必要はないが、透析中あるいはｸﾚｱﾁﾆﾝｸﾘｱﾗﾝｽが

20mL/min未満の高度な腎機能障害患者における有効性及び安全性は確立していないた

☆Drug Safety Update No.186 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 無印：その他 

 

★バップフォー錠 10mg（一般名：プロピベリン塩酸塩）＜尿失禁・頻尿治療剤＞ 

【効能･効果】過活動膀胱における尿意切迫感、頻尿及び切迫性尿失禁 

【用法･用量】効果不十分の場合、20mg を 1 日 2 回まで増量できる。 
 
★ビ・シフロール錠 0.125mg、0.5mg（一般名：プラミペキソール塩酸塩水和物）＜ドパミン受容体刺激剤＞ 

【効能･効果】中等度から高度の特発性レストレスレッグス症候群（下肢静止不能症候群） 

【用法･用量】0.25mg を 1 日 1 回就寝 2～3 時間前に投与。1 日 0.125mg より開始し、1日 0.75mg を超えな

い範囲で適宜増減。増量は 1週間以上の間隔をあける。 

 

★ヒュミラ皮下注 40mg シリンジ 0.8mL（一般名：アダリムマブ（遺伝子組換え）） 

＜ヒト型抗ヒト TNFαモノクローナル抗体製剤＞ 

【効能･効果】既存治療で効果不十分な尋常性乾癬及び関節症性乾癬 

【用法･用量】初回 80mg、以後 2週に 1回 40mg を皮下注。1回 80mg まで増量可。 
 
★献血ベニロン-I 静注用 500mg、2500mg（一般名：乾燥スルホ化人免疫グロブリン）＜免疫グロブリン製剤＞ 

【効能･効果】チャーグ・ストラウス症候群、アレルギー性肉芽腫性血管炎における神経障害の改善（ステ

ロイド剤が効果不十分な場合に限る） 

【用法･用量】1日 400mg/kg を 5 日間点滴静注。 

 

★メロペン点滴用バイアル 0.5g（一般名：メロペネム）＜カルバペネム系抗生物質製剤＞ 

【効能･効果】発熱性好中球減少症 

【用法･用量】1日 3g を 3 回に分け、30 分以上かけて点滴静注。小児：1日 120mg/kg を 3 回に分け、30 分

以上かけて点滴静注、1日 3g を超えないこと。 

「効能･効果」、「用法･用量」追加のお知らせ 



め、これら患者の投与については、治療上の有益性と危険性を考慮して慎重に判断。

慎重投与： 

･腎機能障害のある患者（副作用が発現しやすくなる、主に尿中未変化体として排泄）。

･重篤な心疾患又はそれら既往歴のある患者（副作用が発現しやすくなる）。 

重要な基本的注意： 

･特発性ﾚｽﾄﾚｽﾚｯｸﾞｽ症候群患者においては、ﾊﾟｰｷﾝｿﾝ病患者よりも用量が低いため、漸減

しなくてもよい。 

･ﾚｽﾄﾚｽﾚｯｸﾞｽ症候群患者において、本剤を含めたﾄﾞﾊﾟﾐﾝ受容体作動薬の投与により

Augmentation（夜間の症状発現が 2時間以上早まる、症状の増悪、他の四肢への症状

拡大）が認められることがあるため、このような症状が認められた場合には、減量又

は投与中止など適切な措置を講じること。 

併用注意：ﾄﾞﾝﾍﾟﾘﾄﾞﾝ 

重大な副作用：悪性症候群…ﾊﾟｰｷﾝｿﾝ病患者において、本剤の急激な減量又は中止により

あらわれることあり。 

その他の副作用：中枢･末梢神経系…浮動性めまい 

消化管…悪心、胃不快感、上腹部痛 

循環器…動悸 

一般的全身障害…口渇 

高齢者への投与：ﾊﾟｰｷﾝｿﾝ病患者を対象とした臨床試験において 65 歳以上の高齢者で非

高齢者に比し精神症状の発現率が高い傾向が認められている。 

ｼｸﾛｽﾎﾟﾘﾝ（点眼剤） 

（ﾊﾟﾋﾟﾛｯｸﾐﾆ点眼液） 

重要な基本的注意：本剤を長期にわたり投与する場合は十分観察、漫然と投与しない。

副作用：眼…結膜充血 

小児等への投与：低出生体重･新生･乳児に対しては使用経験がない。幼児に対しては使

用経験が少ない。 

ﾄﾗﾎﾞﾌﾟﾛｽﾄ（ﾄﾗﾊﾞﾀﾝｽﾞ点眼液） その他の副作用：眼…眼刺激、眼瞼障害（上眼瞼がくぼむ、二重瞼になる等） 

ﾚﾎﾞｶﾊﾞｽﾁﾝ塩酸塩（点鼻剤） 

（ﾘﾎﾞｽﾁﾝ点鼻液） 

併用注意：ｵｷｼﾒﾀｿﾞﾘﾝ 

臨床症状･措置方法…本剤吸収低下 

機序･危険因子…機序不明 

副作用：鼻腔…鼻内刺激感（疼痛、乾燥、灼熱感、不快感）、鼻漏、鼻閉、くしゃみ、鼻

浮腫 

精神神経系…浮動性めまい 

呼吸器…咽喉頭疼痛、咳嗽、呼吸困難、気管支痙攣 

臨床検査…好酸球増加 

感染症…副鼻腔炎 

眼…眼瞼浮腫 

循環器…頻脈 

全身障害…疲労、倦怠感 

ｶﾝﾚﾉ酸ｶﾘｳﾑ （ｿﾙﾀﾞｸﾄﾝ静注用） 

ｽﾋﾟﾛﾉﾗｸﾄﾝ 

（ｱﾙﾀﾞｸﾄﾝ A 錠･細粒） 

ｴﾌﾟﾚﾚﾉﾝ            （ｾﾗﾗ錠） 

併用注意：ｱﾘｽｷﾚﾝ 

β-ｶﾞﾗｸﾄｼﾀﾞｰｾﾞ(ﾍﾟﾆｼﾘｳﾑ) 

（ﾐﾙﾗｸﾄ細粒） 

用法･用量に関連する使用上の注意：本剤は 50℃以上では酵素力価が低下するため溶解

温度に注意。 

ｲﾝﾌﾘｷｼﾏﾌﾞ(遺伝子組換え) 

（ﾚﾐｹｰﾄﾞ点滴静注） 

慎重投与：重篤な血液疾患（汎血球減少、再生不良性貧血等）の患者又はその既往歴（血

液疾患が悪化するおそれあり）。 

重大な副作用：重篤な血液障害…汎血球減少、血小板減少、顆粒球減少 

ﾀﾞﾅｿﾞｰﾙ        （ﾎﾞﾝｿﾞｰﾙ錠） 併用注意：ｼﾝﾊﾞｽﾀﾁﾝ、ｱﾄﾙﾊﾞｽﾀﾁﾝｶﾙｼｳﾑ水和物 

臨床症状･措置方法…ﾐｵﾊﾟｼｰ、横紋筋融解症発現。 

機序･危険因子…本剤の CYP3A4 阻害作用により、上記薬剤の代謝が阻害され、

血中濃度上昇。 

ｲﾐﾀﾞﾌｪﾅｼﾝ       （ｽﾃｰﾌﾞﾗ錠） 用法･用量に関連する使用上の注意： 

･1 回 0.1mg を 1 日 2回投与し、効果不十分かつ安全性に問題がない場合に増量を検討

（1回 0.2mg1 日 2 回で投与開始した場合の有効性及び安全性は確立していない）。 

･中等度以上の肝障害のある患者については 1回 0.1mg を 1 日 2回投与。 

･重度腎障害患者については、1回 0.1mg を 1 日 2回投与。 

併用注意：抗ｺﾘﾝ剤、抗ﾋｽﾀﾐﾝ剤、三環系抗うつ剤、ﾌｪﾉﾁｱｼﾞﾝ系薬剤、ﾓﾉｱﾐﾝ酸化酵素阻害

剤 

臨床症状･措置方法…口内乾燥 



その他の副作用：消化器…口内炎 

呼吸器…嗄声 

泌尿器…尿路感染（腎盂腎炎等） 

肝臓…AST(GOT)上昇 

その他…口内乾燥 

ﾌﾟﾛﾋﾟﾍﾞﾘﾝ塩酸塩(過活動膀胱

における尿意切迫感、頻尿及

び切迫性尿失禁の効能を有す

る製剤)       （ﾊﾞｯﾌﾟﾌｫｰ錠） 

禁忌：･尿閉を有する患者（抗ｺﾘﾝ作用により排尿時の膀胱収縮が抑制） 

･閉塞隅角緑内障の患者 

効能･効果に関連する使用上の注意： 

･適用する際、十分な問診により臨床症状を確認、類似の症状を呈する疾患（尿路感染

症、尿路結石、膀胱癌や前立腺癌等の下部尿路における新生物等）があることに留意

し、尿検査等により除外診断を実施。必要に応じて専門的な検査も考慮。 

･下部尿路閉塞疾患（前立腺肥大症等）を合併している患者では、それに対する治療を

優先。 

用法･用量に関連する使用上の注意： 

20mg を 1日 1回投与で効果不十分であり、かつ安全性に問題がない場合に増量を検討。

慎重投与：緑内障の患者（閉塞隅角緑内障の患者は禁忌。それ以外でも抗ｺﾘﾝ作用により

眼圧が上昇し、症状が悪化するおそれあり）。 

その他の副作用：循環器…血圧上昇 

眼…眼球乾燥 

ｹﾄﾌﾟﾛﾌｪﾝ （ﾓｰﾗｽﾊﾟｯﾌﾟ 30mg･

ﾃｰﾌﾟ･ﾃｰﾌﾟ L） 

重大な副作用：ｼｮｯｸ…十分観察、異常が認められた場合、適切な処置。 

ｹﾄﾌﾟﾛﾌｪﾝ(ﾃｰﾌﾟ剤) 

（ﾓｰﾗｽﾃｰﾌﾟ･ﾃｰﾌﾟ L） 

その他の副作用：皮膚…皮膚剥脱 

ﾌﾙﾙﾋﾞﾌﾟﾛﾌｪﾝ(外用剤) 

（ｱﾄﾞﾌｨｰﾄﾞﾊﾟｯﾌﾟ） 

重大な副作用：ｼｮｯｸ、ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ様症状…十分観察、胸内苦悶、悪寒、冷汗、呼吸困難、

四肢しびれ感、血圧低下、血管浮腫、蕁麻疹等

があらわれた場合には使用中止、適切な処置。

ﾎﾞｸﾞﾘﾎﾞｰｽ(ｼﾞｪﾈﾘｯｸ製品) 

（ﾎﾞｸﾞﾘﾎﾞｰｽ OD ﾌｨﾙﾑ｢QQ｣） 

重要な基本的注意： 

･糖尿病類似の症状（慢性膵炎等の膵臓疾患、薬剤起因性の耐糖能異常等）を有する疾

患があることに留意。 

･適用はあらかじめ糖尿病治療の基本である食事療法、運動療法を十分に行ったうえで

効果が不十分な場合に限り考慮する。 

その他の副作用：消化器…放屁、腹部膨満 

ｼﾅｶﾙｾﾄ塩酸塩    （ﾚｸﾞﾊﾟﾗ錠） 重大な副作用：消化管出血、消化管潰瘍…十分観察、異常が認められた場合は投与中止、

適切な処置。 

慎重投与：消化管出血や消化管潰瘍又はその既往歴のある患者（症状を悪化又は再発さ

せるおそれあり） 

その他の副作用：肝臓…ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ、γ-GTP 上昇 

ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ  （ﾀｷｿｰﾙ注射液、

ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ注「NK」） 

禁忌、併用禁忌：ｼﾞｽﾙﾌｨﾗﾑ、ｼｱﾅﾐﾄﾞ、ｶﾙﾓﾌｰﾙ、ﾌﾟﾛｶﾙﾊﾞｼﾞﾝ塩酸塩 

臨床症状･措置方法…これら薬剤とのｱﾙｺｰﾙ反応（顔面潮紅、血圧降下、

悪心、頻脈、めまい、呼吸困難、視力低下等）。

機序･危険因子…本剤ｴﾀﾉｰﾙを含有しているため。 

併用注意： 

･ﾗﾊﾟﾁﾆﾌﾞﾄｼﾙ酸塩水和物 

･N-ﾒﾁﾙﾃﾄﾗｿﾞｰﾙﾁｵﾒﾁﾙ基を有するｾﾌｪﾑ系抗生物質（ｾﾌﾒﾉｷｼﾑ塩酸塩、ｾﾌｫﾍﾟﾗｿﾞﾝﾅﾄﾘｳﾑ、ｾﾌ

ﾌﾞﾍﾟﾗｿﾞﾝﾅﾄﾘｳﾑ、ｾﾌﾐﾉｸｽﾅﾄﾘｳﾑ水和物、ｾﾌﾒﾀｿﾞｰﾙﾅﾄﾘｳﾑ、ﾗﾀﾓｷｾﾌﾅﾄﾘｳﾑ）、ﾒﾄﾛﾆﾀﾞｿﾞｰﾙ 

臨床症状･措置方法…これら薬剤とのｱﾙｺｰﾙ反応（顔面潮紅、悪心、頻脈、多汗、頭痛

等）。 

機序･危険因子…本剤ｴﾀﾉｰﾙを含有しているため。 

ﾚﾄﾛｿﾞｰﾙ          （ﾌｪﾏｰﾗ錠） 重大な副作用： 

･心不全、狭心症、中毒性表皮壊死症（Toxic Epidermal Necrolysis:TEN）、多形紅斑 

…十分観察、異常が認められた場合は投与中止など適切な処置。 

･肝機能障害、黄疸…AST(GOT)、ALT(GPT)の著しい上昇等を伴う肝機能障害、黄疸があら

われることあり、十分観察、異常が認められた場合は投与中止など

適切な処置。 

ｵｾﾙﾀﾐﾋﾞﾙﾘﾝ酸塩           

（ﾀﾐﾌﾙｶﾌﾟｾﾙ・ﾄﾞﾗｲｼﾛｯﾌﾟ） 

妊･産･授乳婦等への投与：ﾋﾄ母乳中へ移行することの報告あり。 

その他の注意：国外ではﾄﾞﾗｲｼﾛｯﾌﾟ剤及びｶﾌﾟｾﾙ剤による免疫低下者の予防試験において

12 週間の投与経験がある。 

ｵｾﾙﾀﾐﾋﾞﾙﾘﾝ酸塩(ﾄﾞﾗｲｼﾛｯﾌﾟ 警告：ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞｳｲﾙｽ感染症の予防の基本はﾜｸﾁﾝ療法であり、本剤の予防使用はﾜｸﾁﾝ療法



剤)        （ﾀﾐﾌﾙﾄﾞﾗｲｼﾛｯﾌﾟ） に置き換わるものではない。 

効能･効果に関連する使用上の注意： 

予防に用いる場合は、原則として、ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞｳｲﾙｽ感染症を発症している患者の同居家

族又は共同生活者である下記の者を対象とする。 

(1)高齢者（65 歳以上） 

(2)慢性呼吸器疾患又は慢性心疾患患者 

(3)代謝性疾患患者（糖尿病等） 

(4)腎機能障害患者 

用法･用量に関連する使用上の注意： 

･予防に用いる場合は次の点に注意して使用。 

(1)ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞｳｲﾙｽ感染症患者に接触後 2日以内に投与開始（接触後 48 時間経過後に投

与を開始した場合における有効性を裏付けるﾃﾞｰﾀは得られていない）。 

(2)ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞｳｲﾙｽ感染症に対する予防効果は、本剤を連続して服用している期間のみ持

続。 

･予防に用いる場合は、成人、腎機能の低下に応じて次の投与法を目安とする。 

ｸﾚｱﾁﾆﾝｸﾘｱﾗﾝｽ（mL/分） 投与法 

Ccr＞30 1 回 75mg 1 日 1 回 

10＜Ccr≦30 1 回 75mg 隔日 又は 1回 30mg 1 日 1 回 

Ccr≦10 推奨用量は確立していない 

 

･＜参考＞国外では、幼小児における本剤のｸﾘｱﾗﾝｽ能を考慮し、以下に示す体重群別固

定用量が用いられている。 

体重 固定用量※ 

15kg 以下 1 回 30mg 

15kg を超え 23kg 以下 1 回 45mg 

23kg を超え 40kg 以下 1 回 60mg 

40kg を超える 1 回 75mg 

※用量(mg)はｵｾﾙﾀﾐﾋﾞﾙとして 

治療に用いる場合は 1日 2回、予防に用いる場合は 1日 1回 

乾燥 BCG ﾜｸﾁﾝ 接種不適当者：本剤成分によりｱﾅﾌｨﾗｷｼｰを呈したことがあることが明らかな者 

重大な副反応：ｼｮｯｸ、ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ様症状…接種後は十分観察、異常が認められた場合、適

切な処置。 

その他の副反応：過敏症…接種直後から数日中に発疹、蕁麻疹、紅斑（多形紅斑を含む）、

そう痒等があらわれることあり。 

ﾘﾊﾞﾋﾞﾘﾝ（ｺﾍﾟｶﾞｽ錠、ﾚﾍﾞﾄｰﾙｶ

ﾌﾟｾﾙ）、ｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝｱﾙﾌｧ(BALL-1)

（ｵｰｱｲｴﾌ注射用）、ｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝｱ

ﾙﾌｧ(NAMALWA)（ｽﾐﾌｪﾛﾝ注 DS）、

ﾍﾟｸﾞｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝｱﾙﾌｧ-2b(遺伝子

組換え)（ﾍﾟｸﾞｲﾝﾄﾛﾝ皮下注

用）、ｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝｱﾙﾌｧ-2b(遺伝子

組換え)（ｲﾝﾄﾛﾝ A 注射用）、ｲ

ﾝﾀｰﾌｪﾛﾝﾍﾞｰﾀ（ﾘﾊﾞﾋﾞﾘﾝとの併

用の用法を有する製剤）（ﾌｴﾛ

ﾝ注射用）、ｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝﾍﾞｰﾀ

-1a(遺伝子組換え)（ｱﾎﾞﾈｯｸｽ

筋注用ｼﾘﾝｼﾞ）、ｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝﾍﾞｰﾀ

-1b(遺伝子組換え)（ﾍﾞﾀﾌｪﾛﾝ

皮下注）、ﾍﾟｸﾞｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝｱﾙﾌｧ

-2a(遺伝子組換え)（ﾍﾟｶﾞｼｽ

皮下注） 

重要な基本的注意： 

･抑うつ、自殺企図があらわれることがある。また、躁状態、攻撃的行動があらわれ、

他害行為に至ることがある。患者の精神状態に十分注意し、不眠、不安、焦燥、興奮、

攻撃性、易刺激性等があらわれた場合には投与中止するなど、投与継続の可否につい

て慎重に検討。これら症状が認められた場合には、投与終了後も観察を継続すること

が望ましい。 

･抑うつ、自殺企図をはじめ、躁状態、攻撃的行動、不眠、不安、焦燥、興奮、攻撃性、

易刺激性等の精神神経症状発現の可能性について患者及びその家族に十分理解させ、

これらの症状があらわれた場合には直ちに連絡するように注意を与えること。 

ﾘﾊﾞﾋﾞﾘﾝ（ｺﾍﾟｶﾞｽ錠、ﾚﾍﾞﾄｰﾙｶ

ﾌﾟｾﾙ）、ｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝｱﾙﾌｧ(BALL-1)

（ｵｰｱｲｴﾌ注射用）、ｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝｱ

ﾙﾌｧ(NAMALWA)（ｽﾐﾌｪﾛﾝ注 DS）、

ﾍﾟｸﾞｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝｱﾙﾌｧ-2b(遺伝子

組換え)（ﾍﾟｸﾞｲﾝﾄﾛﾝ皮下注

用）、ｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝｱﾙﾌｧ-2b(遺伝子

＜ﾍﾟｸﾞｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝｱﾙﾌｧ-2a(遺伝子組換え)との併用の場合(ｺﾍﾟｶﾞｽ錠)＞ 

＜ｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝｱﾙﾌｧ-2b(遺伝子組換え)又はﾍﾟｸﾞｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝｱﾙﾌｧ-2b(遺伝子組換え)との併用の

場合 (ﾚﾍﾞﾄｰﾙｶﾌﾟｾﾙ)＞ 

＜本剤単独の場合、ﾘﾊﾞﾋﾞﾘﾝとの併用の場合（ｲﾝﾄﾛﾝ A 注射用、ﾍﾟｶﾞｼｽ皮下注）＞ 

＜本剤単独の場合（ﾌｴﾛﾝ注射用）＞ 

重大な副作用：･躁状態、攻撃的行動…十分観察、興奮、攻撃性、易刺激性等があらわれ

た場合は投与中止、適切な処置。 



組換え)（ｲﾝﾄﾛﾝ A 注射用）、ｲ

ﾝﾀｰﾌｪﾛﾝﾍﾞｰﾀ（ﾘﾊﾞﾋﾞﾘﾝとの併

用の用法を有する製剤）（ﾌｴﾛ

ﾝ注射用）、ﾍﾟｸﾞｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝｱﾙﾌｧ

-2a(遺伝子組換え)（ﾍﾟｶﾞｼｽ

皮下注） 

･認知症様症状 

ﾘﾊﾞﾋﾞﾘﾝ(ｶﾌﾟｾﾙ剤) 

（ﾚﾍﾞﾄｰﾙｶﾌﾟｾﾙ） 

ｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝﾍﾞｰﾀ（ﾘﾊﾞﾋﾞﾘﾝとの併

用の用法を有する製剤） 

（ﾌｴﾛﾝ注射用） 

＜ｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝﾍﾞｰﾀとの併用の場合(ﾚﾍﾞﾄｰﾙｶﾌﾟｾﾙ)＞ 

＜ﾘﾊﾞﾋﾞﾘﾝとの併用の場合（ﾌｴﾛﾝ注射用）＞ 

重大な副作用： 

重篤なうつ状態、自殺企図、躁状態、攻撃的行動 

…十分観察、不眠、不安、焦燥、興奮、攻撃性、易刺激性等があらわれた場合は投与

中止、適切な処置。 

ｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝﾍﾞｰﾀ-1a(遺伝子組換

え)   （ｱﾎﾞﾈｯｸｽ筋注用ｼﾘﾝｼﾞ） 

重大な副作用：躁状態、攻撃的行動…十分観察、焦燥、興奮、攻撃性、易刺激性等があ

らわれた場合は投与中止、適切な処置。 

ｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝﾍﾞｰﾀ-1b(遺伝子組換

え)        （ﾍﾞﾀﾌｪﾛﾝ皮下注） 

重大な副作用： 

うつ病；躁状態、攻撃的行動…十分観察、不眠、興奮、攻撃性、易刺激性等があらわれ

た場合は投与中止、適切な処置。 

重大な副作用(類薬)：認知症様症状 

ﾘﾊﾞﾋﾞﾘﾝ 

（ｺﾍﾟｶﾞｽ錠、ﾚﾍﾞﾄｰﾙｶﾌﾟｾﾙ） 

併用注意：ｱｻﾞﾁｵﾌﾟﾘﾝ 

臨床症状･措置方法…骨髄機能抑制が起こるおそれあり。併用する場合には、定期的に

血液検査を行うなど、患者の状態を十分観察。本剤減量、中止に

ついては「用法･用量に関連する使用上の注意」の項を参照。 

機序･危険因子…ｱｻﾞﾁｵﾌﾟﾘﾝの代謝酵素であるｲﾉｼﾝ一ﾘﾝ酸脱水素酵素(IMPDH)を阻害する

ことにより、代謝産物のﾒﾁﾙﾁｵｲﾉｼﾝ一ﾘﾝ酸(meTIMP)が蓄積。 

ｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝｱﾙﾌｧ(BALL-1) 

（ｵｰｱｲｴﾌ注射用） 

高齢者への投与：認知症様症状等が認められた場合には減量、投与中止等の適切な処置。

ﾌｪﾝﾀﾆﾙ（中等度から高度の慢

性疼痛における鎮痛の効能を

有する製剤） 

（ﾃﾞｭﾛﾃｯﾌﾟ MT ﾊﾟｯﾁ） 

警告：本剤の温度が上昇するとﾌｪﾝﾀﾆﾙの吸収量が増加し、過量投与になり、死に至るお

それあり。本剤貼付中は、外部熱源への接触、熱い温度での入浴等を避ける。発

熱時には患者の状態を十分観察、副作用発現に注意。 

効能･効果に関連する使用上の注意： 

･他のｵﾋﾟｵｲﾄﾞ鎮痛剤が一定期間投与され、忍容性が確認された患者で、かつｵﾋﾟｵｲﾄﾞ鎮

痛剤の継続的な投与を必要とする癌性疼痛及び慢性疼痛の管理にのみ使用。 

･慢性疼痛の原因となる器質的病変、心理的・社会的要因、依存ﾘｽｸを含めた包括的な診

断を行い、本剤投与の適否を慎重に判断。 

用法･用量に関連する使用上の注意： 

初回貼付用量…経口ｺﾃﾞｲﾝ量 270mg/日以上に対して本剤 4.2mgへ切り替えるものとして

設定。 

初回貼付時…鎮痛効果が得られるまで時間を要する。切り替え前に使用していたｵﾋﾟｵｲ

ﾄﾞ鎮痛剤の投与を行うことが望ましい。 

投与の中止…投与を必要としなくなった場合には、退薬症候の発現を防ぐために徐々に

減量。 

用量調整と維持 

…投与の継続：慢性疼痛患者において、投与開始後 4週間を経過してもなお期待する

効果が得られない場合は、他の適切な治療への変更を検討。定期的に

症状及び効果を確認し、投与の継続の必要性について検討。 

重要な基本的注意： 

･中等度から高度の癌性疼痛又は慢性疼痛以外の管理に使用しない。 

･患者等に十分説明し、理解を得た上で使用開始。 

･乱用や誤用により過量投与や死亡に至る可能性があるので、これらを防止するため十

分観察。 

･本剤貼付中に発熱又は激しい運動により体温が上昇した場合、過量投与になり、死に

至るおそれがあるので、患者の状態に注意。本剤を貼付中に入浴する場合は、熱い温

度での入浴は避けさせる。 

･他のｵﾋﾟｵｲﾄﾞ鎮痛剤から切り替え直後に、悪心、嘔吐、傾眠、浮動性めまい等の副作用

が多く認められることあり、切り替え時には十分観察、慎重投与。これら副作用は経

時的に減少する傾向あり。 

･CYP3A4 阻害作用を有する薬剤を併用している患者では、血中濃度が高くなる可能性あ

り、十分観察、慎重投与。 



･鎮痛剤による治療は原因療法ではなく、対症療法であることに留意。 

併用注意：ﾘﾄﾅﾋﾞﾙ、ｲﾄﾗｺﾅｿﾞｰﾙ、ｱﾐｵﾀﾞﾛﾝ、ｸﾗﾘｽﾛﾏｲｼﾝ、ｼﾞﾙﾁｱｾﾞﾑ、ﾌﾙﾎﾞｷｻﾐﾝ 

臨床症状･措置方法…呼吸抑制等の副作用が発現するおそれあり、十分観察、

慎重投与。 

重大な副作用：依存性…乱用や誤用により過量投与や死亡に至る可能性あり、これらを

防止するため十分観察。 

呼吸抑制…無呼吸、呼吸異常、換気低下等があらわれた場合、投与中止

など適切な処置。 

その他の副作用： 

＜癌性疼痛患者における副作用＞ 

循環器…高血圧、低血圧、ﾁｱﾉｰｾﾞ、動悸 

精神神経系…感覚鈍麻、回転性めまい 

皮膚…皮膚炎（接触性皮膚炎、ｱﾚﾙｷﾞｰ性皮膚炎を含む）、湿疹、貼付部位反応（発疹、

湿疹、皮膚炎） 

消化器…ｲﾚｳｽ、腹痛 

その他…勃起不全、筋痙縮、疲労、末梢性浮腫、ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ様疾患、冷感、体温変動感

眼障害…縮瞳 

＜慢性疼痛患者における副作用＞ 

循環器…動悸、低血圧、頻脈、徐脈、高血圧、ﾁｱﾉｰｾﾞ 

精神神経系…傾眠、めまい、頭痛、不眠、無感情、注意力障害、味覚異常、記憶障害、

振戦、錐体外路障害、感覚鈍麻、回転性めまい、幻覚、うつ病、錯乱、不

安、多幸症、激越、健忘、錯感覚 

皮膚…貼付部位のそう痒感･紅斑･皮膚炎･発疹、そう痒、湿疹、発疹、紅斑、皮膚炎（接

触性皮膚炎、ｱﾚﾙｷﾞｰ性皮膚炎を含む）、貼付部位反応（小水疱、湿疹） 

消化器…嘔気、嘔吐、便秘、下痢、口渇、腹痛、痔核、胃部不快感、口内炎、消化不良、

ｲﾚｳｽ 

肝臓…肝機能異常 

泌尿器…排尿困難、尿閉 

眼障害…結膜炎、複視、霧視、縮瞳 

感染症…鼻咽頭炎、膀胱炎、帯状疱疹 

臨床検査…蛋白尿、ALT(GPT)増加、AST(GOT)増加、血中ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ増加、尿糖陽性、総蛋

白減少、体重減少、白血球数減少、白血球数増加、血中 Al-P 増加、血中尿

素窒素上昇 

その他…食欲不振、倦怠感、発汗、薬剤離脱症候群、発熱、貧血、白血球増加症、食欲

減退、耳鳴、背部痛、筋骨格痛、四肢痛、不正子宮出血、胸部不快感、胸痛、

悪寒、異常感、末梢性浮腫、性機能不全、勃起不全、無力症、筋痙縮、疲労、

ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ様疾患、冷感、体温変動感 

妊･産･授乳婦等への投与：妊娠中の本剤投与により、新生児に退薬症候がみられること

あり。 

適用上の注意： 

交付時…･本剤を指示された目的以外に使用してはならないことを指導。 

･他人へ譲渡してはならないことを指導。 

貼付時…傷ついたﾊﾟｯﾁは使用しないこと。 



 
１．新規常備医薬品（合計２１品目）     

 ★平成２２年２月１６日（火）よりオーダ開始   
商 品 名 剤 形 規  格 薬 価 会社名 成  分  ・  薬  効 

ｱｰﾄｾﾚﾌﾞ脳

脊髄手術用

洗浄灌流液 

注 500mL 2,203 大塚製薬

工場 

脳脊髄手術用洗浄灌流液 

★脳脊髄手術用洗浄灌流液として効能･効果を有した

本邦初の医療用医薬品 

 ★ヒトの正常脳脊髄液の組成･性状に近似させた製剤

【発売：2008.5.12】

ｱｰﾋﾞﾀｯｸｽ 注 100mg 35,894 ﾌﾞﾘｽﾄﾙﾏｲﾔ

ｰｽﾞﾒﾙｸ 

ｾﾛｰﾉ 

Cetuximab 

(genetical recombination) 

抗悪性腫瘍剤（結腸･直腸癌） 

 ★抗ﾋﾄ EGFR ﾓﾉｸﾛｰﾅﾙ抗体製剤 

 →EGFR 陽性癌細胞株に対して増殖阻害作用 

★切除不能大腸癌の切除率の向上 

 ★TTP(無増悪期間)の延長、全生存率の向上 

【発売：2008.9.19】

ｱｲｾﾝﾄﾚｽ 錠 400mg 1,510.4 万有 Raltegravir potassium 

HIV 感染症用薬 

★HIV ｲﾝﾃｸﾞﾗｰｾﾞ阻害剤（新規作用機序） 

 →HIV ｳｲﾙｽ複製に必要な酵素である HIV ｲﾝﾃｸﾞﾗｰｾﾞの

触媒活性阻害→ｳｲﾙｽ産生抑制 

★既存の抗 HIV 薬に耐性を示す HIV-1 変異株を含む、

種々の HIV 変異株に対し広い活性 

★UDP-ｸﾞﾙｸﾛﾉｼﾙﾄﾗﾝｽﾌｪﾗｰｾﾞ(UGT)1A1 で代謝→CYP に

より代謝を受ける可能性低い 

★1日 2回 

★ｵｰﾌｧﾝﾄﾞﾗｯｸﾞ 

【発売：2008.7.7】

ｱｸﾄﾋﾌﾞ 注 － － 第一 

三共 

ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ b 型菌ﾜｸﾁﾝ 

★ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ b 型菌による髄膜炎を予防可能 

★本ﾜｸﾁﾝは自費で 8000 円/日で請求可能 

【発売：2008.12.19】

ｱﾎﾞﾈｯｸｽ 

筋注用 

注 30 ㎍

/0.5mL 

/ｼﾘﾝｼﾞ 

39,096 ﾊﾞｲｵｼﾞｪﾝ･

ｱｲﾃﾞｯｸ･ｼﾞ

ｬﾊﾟﾝ 

IFN-β1a(genetical recombination) 

多発性硬化症の再発予防剤 

 ★ﾌﾟﾚﾌｨﾙﾄﾞｼﾘﾝｼﾞ製剤→高い利便性 

★週 1回、筋注(既存品:ﾍﾞﾀﾌｪﾛﾝは 2 日に 1度の皮下

注射)のため、ｺﾝﾌﾟﾗｲｱﾝｽ向上 

【発売：2006.11.8】

ｱﾑﾋﾞｿﾞｰﾑ 注 50mg/V 9,640 大日本住

友 

AmphotericinB 

ﾎﾟﾘｴﾝﾏｸﾛﾗｲﾄﾞ系抗真菌剤 

 ★脂質 2重層のﾘﾎﾟｿｰﾑでｱﾑﾎﾃﾘｼ 

ﾝ B を封入した製剤 

→ｱﾑﾎﾃﾘｼﾝ B と比較して腎障害等の副作用が少 

ない 

 ★ｼｸﾛｽﾎﾟﾘﾝ､ﾀｸﾛﾘﾑｽに対する血中濃度の影響が 

ﾎﾞﾘｺﾅｿﾞｰﾙ､ｲﾄﾘｿﾞｰﾙと比較してない 

【発売：2006.6.20】

ｲﾘﾉﾃｶﾝ塩酸

塩点滴静注

液「ﾀｲﾎｳ」 

注 40mg 

100mg 

5,717 

12,864 

大鵬 Irinotecan 

抗悪性腫瘍剤(結･直腸･肺･胃･乳癌) 

 ★ﾄﾎﾟﾃｼﾝの後発品 

 ★従来品と生物学的に同等 

★従来品より安価、経済的 

＜１Vの薬価＞ 

 ﾄﾎﾟﾃｼﾝ 40mg : 8,168 円 

     100mg :18,477 円 

 【発売：2008.5.20】

★新規常備医薬品 ＨＦ追補版   平成 22 年 1 月 26 日 



ｲﾝﾃﾚﾝｽ 錠 100mg 619.8 ﾔﾝｾﾝ 

ﾌｧｰﾏ 

Etravirine 

HIV 感染症用薬 

★非ﾇｸﾚｵﾁﾄﾞ系逆転写酵素阻害剤（NNRTI） 

★既存の NNRTI(ｽｯﾄｯｸﾘﾝ)に耐性を示す HIV-1 変異株

に対し広い活性 

★中枢神経系副作用出現率が低い 

★ｵｰﾌｧﾝﾄﾞﾗｯｸﾞ 

【発売：2009.1.19】

ｵﾗﾍﾟﾈﾑ小児

用細粒 10% 

細粒 100mg/g 580.9/g 明治 

製菓 

Tebipenem piboxil 

ｶﾙﾊﾞﾍﾟﾈﾑ系抗生剤 

 ★世界初の経口ｶﾙﾊﾞﾍﾟﾈﾑ系抗生剤 

 ★小児の中耳･副鼻腔･肺炎の注射適応例に使用可能 

→QOL 向上、入院患者数の減少 

 ★体重 10kg の患者に 30mg/kg 使用 

した場合、 

薬剤名 ｵﾗﾍﾟﾈﾑ ﾒﾛﾍﾟﾝ ｶﾙﾍﾞﾆﾝ 

薬価 464.72 4,950 3,483 

上表のように経済的である 

【発売：2009.8.26】

ｵﾙﾍﾞｽｺ 200

μg ｲﾝﾍﾗｰ 56

吸入用 

吸入 11.2mg/ 

1 ｷｯﾄ 

2,294.8/

1 ｷｯﾄ 

帝人 Ciclesonide 

吸入ｽﾃﾛｲﾄﾞ喘息治療剤 

★定量噴霧式ｴｱ-ｿﾞﾙ剤 

★ﾌﾟﾛﾄﾞﾗｯｸﾞ 

→肺でｴｽﾃﾗｰｾﾞにより分解され活性代謝物へ変換 

★口腔内で活性代謝物に変換され難いため局所性副

作 

用（口腔・咽頭部ｶﾝｼﾞﾀﾞ症）のﾘｽｸ軽減 

★脂肪酸抱合体形成により肺組織に滞留→1日1回で

有効    

【発売：2007.6.8】

ｶｰﾎﾞｽﾀｰ 透析剤 L 

(A 剤:9L, 

B

剤:11.5L) 

P 

(A 剤: 

2,883g, 

B

剤 :1,030g

) 

 

2,593 

 

 

1,092 

味の素 

ﾌｧﾙﾏ 

人工腎臓用透析液（L）・粉末製剤（P） 

重炭酸系透析剤 

 ★ｱﾙｶﾘ化剤として酢酸を含まず､炭酸水素ﾅﾄﾘｳﾑを使

用→より生理的で酢酸由来の心機能抑制､末梢血管

拡張作用による透析中血圧低下の防止 

★優れた代謝性ｱｼﾄﾞｰｼｽ是正効果 

 【発売：L；2007.6.27,P;2007.7.19】

ｺﾝｻｰﾀ 錠 18mg 

27mg 

328.4 

363.9 

ﾔﾝｾﾝ 

ﾌｧｰﾏ 

Mehtylphenidate hydrochloride 

注意欠陥/多動性障害（AD/HD）治療剤 

 ★国内初の AD/HD への適応有する薬剤 

 ★徐放錠 1日 1回で 12hr 作用持続 

 ★AD/HD の中核症状（不注意,多動性･衝動性）のいず

れも改善 

 ★登録医以外処方不可 

 【発売：2007.12.19】

ﾃｸﾈｼﾝﾁ 注 10M：

370MBq 

20M： 

740MBq 

10,508 

 

21,016 

日本 

ﾒｼﾞﾌｨｼﾞｯｸ

ｽ 

Sodium Pertechnetate(99mTc) 

放射性医薬品 

 ★甲状腺､唾液腺ｼﾝﾁｸﾞﾗﾌｨによる診断可能 

 ★各種標識ｷｯﾄと組み合わせることで脳血流量､出血

評価､腎機能などの診断も可能 

【発売：1990.9.3】

ﾌﾟﾘｼﾞｽﾀ 錠 300mg 430.2 ﾔﾝｾﾝ 

ﾌｧｰﾏ 

Darunavir ethanolate 

HIV 感染症治療薬 

 ★HIV ﾌﾟﾛﾃｱｰｾﾞ阻害剤 



 ★ﾌﾟﾛﾃｱｰｾﾞの 2 量体化阻止作用（新規作用）、主要活

性部位（主鎖）に作用（従来薬は側鎖に作用） 

→高い抗ｳｲﾙｽ活性、耐性が生じにくい 

  →多剤耐性ｳｲﾙｽに対しても有効 

 ★ｵｰﾌｧﾝﾄﾞﾗｯｸﾞ 

【発売：2007.12.10】

ﾗｼﾞﾚｽ 錠 150mg 168 ﾉﾊﾞﾙﾃｨｽ Aliskiren fumarate 

高血圧症治療剤（直接的ﾚﾆﾝ阻害剤） 

 ★ﾚﾆﾝ系ｻｲｸﾙの起点のﾚﾆﾝ直接的阻害薬(新規作用機 

序) 

 ★1 日 1回で 24 時間安定した降圧効果 

 ★ｱﾝｼﾞｵﾃﾝｼﾝⅡ受容体拮抗薬ﾆｭｰﾛﾀﾝ錠 50mg（ﾛｻﾙﾀﾝ）

と同薬価 

【発売：2009.10.1】

ﾘｶﾙﾎﾞﾝ 錠 1mg 135.5 小野 Minodronic acid hydrate 

骨粗鬆症治療剤(ﾋﾞｽﾎｽﾎﾈｰﾄ製剤) 

 ★1 日 1回製剤 

★非臨床試験において既存のﾋﾞｽﾎｽﾎﾈｰﾄ製剤より低用

量で骨吸収抑制､骨密度･骨強度の低下抑制 

 ★臨床試験において日本人におけるﾌﾟﾗｾﾎﾞに対する 

骨折防止効果を検証できた初めての製剤 

 【発売：2009.4.7】

ﾘﾚﾝｻﾞ 吸入 5mg/1 ﾌﾞ

ﾘｽﾀｰ 

168.7/1 ﾌﾞ

ﾘｽﾀｰ 

ｸﾞﾗｸｿ･ｽﾐ

ｽ･ｸﾗｲﾝ 

Zanamivir hydrate 

抗ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞｳｲﾙｽ剤 

 ★ﾉｲﾗﾐﾆﾀﾞｰｾﾞ阻害剤 

 ★ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞｳｲﾙｽの感染･増殖部位である気道に直接到

達→全身への影響の少ない吸入剤 

 ★耐性が生じにくい 

【発売：2000.12.8】

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



２．剤形・規格追加医薬品 （ 合計 ６品目 ） 
商 品 名 剤 形 規  格 薬 価 会社名 成  分  ・  薬  効 

ｱﾊﾞｽﾁﾝ点滴

静注用 

注 400mg/ 

16mL/V 

190,253 中外 Bevacizumab 

抗悪性腫瘍剤（結腸･直腸･肺癌） 

★非小細胞肺癌に対する上乗せ効果の報告あり 

★肺癌の場合、投与量が 15mg/kg と他の癌種より多い

ため、400mg 製剤が経済的である 

400mg 製剤 1V    190,253 

100mg 製剤 4V    199,836 

【発売：2007.6.11】

ｱﾝｶﾛﾝ 注 150mg 

/3mL 

3,066 ｻﾉﾌｨ･ｱﾍﾞﾝ

ﾃｨｽ 

Amiodarone hydrochloride 

不整脈用剤 

★心室頻拍及び心室細動の治療剤として最もｴﾋﾞﾃﾞﾝｽ

のある薬剤 

★ﾍﾞﾝｿﾞﾌﾗﾝ誘導体 

 ★心筋 K ﾁｬﾈﾙ遮断作用 

 ★Na ﾁｬﾈﾙ、Ca ﾁｬﾈﾙ遮断作用、抗ｱﾄﾞﾚﾅﾘﾝ作用を併せ持

つ 

 ★ｵｰﾌｧﾝﾄﾞﾗｯｸﾞ 

 【発売：2007.6.22】

ｲﾐｸﾞﾗﾝ 

ｷｯﾄ 

皮下注 

注 3mg/0.5

mL 

3,427 ｸﾞﾗｸｿ 

ｽﾐｽ 

ｸﾗｲﾝ 

Sumatriptan succinate 

片頭痛治療剤 

 ★選択的 5HT1B/1D受容体作動型片頭痛治療剤→頭蓋内

外の血管に対して選択的収縮作用 

 ★群発頭痛に対して初めて有効性が示された薬剤 

 ★唯一の自己注射製剤 

 【発売：2008.2.25】

ｸﾗﾋﾞｯﾄ 錠 500mg 547.2 第一 

三共 

Levofloxacin  

ﾆｭｰｷﾉﾛﾝ系抗菌剤 

★PK-PD 理論に基づく高用量製剤 

★本剤 1日 1回投与は従来品ｸﾗﾋﾞｯﾄ錠 100mg1 日 3 回

投与よりも優れた Cmax,AUC→高い有用性､耐性菌 

発現抑制に有効 

       【発売：2009.7.7】

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



３．切り替え医薬品 （合計 １４ 品目） 
商 品 名 剤 形 規  格 薬 価 会社名 成  分  ・  薬  効 

ｱﾐｶﾏｲｼﾝ 注 100mg/

ｍL 

295 明治 

製菓 

Amikacin sulfate 

ｱﾐﾉｸﾞﾘｺｼﾄﾞ系抗生剤 

★従来品と生物学的に同等 

★ｱﾐｶｼﾝ注の後発品 

【発売：1981.9.1】

ｽﾙﾊﾞｼﾘﾝ 注 1.5g/V 635 明治 

製菓 

Sulbactam sodium/Ampicillin sodium 

βﾗｸﾀﾏｰｾﾞ阻害剤配合抗生剤 

★従来品と生物学的に同等 

★ﾕﾅｼﾝｰ S 注の後発品 

【発売：2006.9.15】

ﾀﾞｲｱﾆｰﾙ N 

PD-2 1.5 

透析液 1500mL 

2000mL 

5000mL 

 

785 

1,103 

2,606 

ﾀﾞｲｱﾆｰﾙ N 

PD-2 2.5 

透析液 2000mL 

5000mL 

1,149 

2,665 

ﾀﾞｲｱﾆｰﾙ N 

PD-2 1.5 UV

ﾌﾗｯｼｭﾂｲﾝﾊﾞ

ｯｸﾞ 

透析液 1000mL 

1500mL 

2000mL 

1,525 

1,732 

2,019 

ﾀﾞｲｱﾆｰﾙ N 

PD-2 2.5 UV

ﾌﾗｯｼｭﾂｲﾝﾊﾞ

ｯｸﾞ 

透析液 1000mL 

1500mL 

2000mL 

1,596 

1,718 

2,049 

ﾊﾞｸｽﾀｰ 

 

 

 

 

腹膜透析液 

 ★2 室構造になり､中性化及びﾌﾞ 

ﾄﾞｳ糖分解物（GDPs）が低減され、生体適合性が向

上 

★切り替え薬と比較し薬価は安価 

あるいは同価 

 ★低 Ca 透析液 PD-4（Ca:2.5mEq/L） 

から高 Ca 透析液 PD-2（Ca:3.5  

mEq/L）への変更→低 Ca 血症の是 

正､副甲状腺機能亢進症の抑制 

 【発売：2004.7.15】

 

 

ﾃﾙﾓ生食 注 500mL 106 ﾃﾙﾓ Isotonic sodium chloride solution 

生理食塩液 

 ★従来品と生物学的に同等 

 ★CCMC で使用されるﾍﾊﾟﾘﾝ加生食を 

ﾊﾞｯｸﾞに再充填せずに使用可能 

 →ﾊﾞｯｸﾞの経費削減,調整時間の短縮 

【発売：1997.10.】

※切り替え医薬品は全て事後報告のため既にｵｰﾀﾞ可能 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



４．削除医薬品 （ 合計５０品目 ＜本表：３０品目＞＋＜別紙１：２０品目＞） 
商 品 名 剤 形 規  格 削    除    理    由 

硫酸ｱﾄﾛﾋﾟﾝ 散 1mg/g 販売中止のため､削除 

ｱﾐｶｼﾝ 注 100mg/2mL ｱﾐｶﾏｲｼﾝ注の採用のため、削除 

IFNβモチダ 注 300 万単位/V 販売中止のため､削除 

ｶﾅﾏｲｼﾝｼﾛｯﾌﾟ 内用液 50mg/mL ｵﾙﾍﾞｽｺ 200μg ｲﾝﾍﾗｰ 56 吸入用採用のため､削除 

ｷﾝﾀﾞﾘｰ透析剤 透析剤 － ｶｰﾎﾞｽﾀｰ P・L 採用のため､削除 

ｸﾗﾋﾞｯﾄ 錠 100mg ｸﾗﾋﾞｯﾄ錠 500mg 採用のため､削除 

ｽﾀﾄﾞｰﾙ 注 1mg/1mL 販売中止のため､削除 

生理食塩液 PL｢ﾌｿｰ｣ 注 500mL ﾃﾙﾓ生食採用のため､削除 

ｼﾞﾋﾃﾞﾙｺﾞｯﾄ 錠 1mg ｲﾐｸﾞﾗﾝｷｯﾄ皮下注 3mg 採用のため,削除 

ﾀﾞｲｱﾆｰﾙ PD-2 1.5 透析液 2000mL ﾀﾞｲｱﾆｰﾙ N PD-2 1.5 2000mL 採用のため､削除  

ﾀﾞｲｱﾆｰﾙ PD-2 2.5 透析液 2000mL ﾀﾞｲｱﾆｰﾙ N PD-2 2.5 2000mL 採用のため､削除  

ﾀﾞｲｱﾆｰﾙ PD-4 1.5 透析液 5000mL ﾀﾞｲｱﾆｰﾙ N PD-2 1.5 5000mL 採用のため､削除  

ﾀﾞｲｱﾆｰﾙ PD-4 2.5 透析液 5000mL ﾀﾞｲｱﾆｰﾙ N PD-2 2.5 5000mL 採用のため､削除  

1000mL 
ﾀﾞｲｱﾆｰﾙ N PD-2 UV ﾌﾗｯｼｭﾂｲﾝﾊﾞｯｸ 1.5 1000mL 採用

のため､削除  

1500mL 
ﾀﾞｲｱﾆｰﾙ N PD-2 UV ﾌﾗｯｼｭﾂｲﾝﾊﾞｯｸ 1.5 1500mL 採用

のため､削除 

ﾀﾞｲｱﾆｰﾙ PD-4 UV ﾌﾗｯｼ

ｭﾂｲﾝﾊﾞｯｸ 1.5 

 

透析液 

 

2000mL 
ﾀﾞｲｱﾆｰﾙ N PD-2 UV ﾌﾗｯｼｭﾂｲﾝﾊﾞｯｸ 1.5 2000mL 採用

のため､削除 

1000mL 
ﾀﾞｲｱﾆｰﾙ N PD-2 UV ﾌﾗｯｼｭﾂｲﾝﾊﾞｯｸ 2.5 1000mL 採用

のため､削除  

1500mL 
ﾀﾞｲｱﾆｰﾙ N PD-2 UV ﾌﾗｯｼｭﾂｲﾝﾊﾞｯｸ 2.5 1500mL 採用

のため､削除 

ﾀﾞｲｱﾆｰﾙ PD-4 UV ﾌﾗｯｼ

ｭﾂｲﾝﾊﾞｯｸ 2.5 

 

透析液 

 

2000mL 
ﾀﾞｲｱﾆｰﾙ N PD-2 UV ﾌﾗｯｼｭﾂｲﾝﾊﾞｯｸ 2.5 2000mL 採用

のため､削除 

ﾀﾞｲｱﾓｯｸｽ 末 － ｼﾝｸﾞﾚｱ細粒 4mg 採用のため､削除 

ﾋﾞｽﾌｫﾅｰﾙ 注 100mg/V 販売中止のため､削除 

ﾋﾞﾗｾﾌﾟﾄ 錠 250mg ﾌﾟﾘｼﾞｽﾀ錠 300mg 採用のため、削除 

ﾍﾟﾝﾌｨﾙ R 注 300U/V 販売中止のため､削除 

ﾍﾟﾝﾌｨﾙ 30R 注 300U/V 販売中止のため､削除 

ﾍﾟﾝﾌｨﾙ N 注 300U/V 販売中止のため､削除 

ﾎﾞﾅﾛﾝ 錠 5mg ﾘｶﾙﾎﾞﾝ錠 1mg 採用のため､削除 

ﾏｲﾘｽ静注用 注 200mg 販売中止のため､削除 

ﾕﾅｼﾝ s 注 1.5g/V ｽﾙﾊﾞｼﾘﾝ 1.5g/V 採用のため、削除 

ﾕﾘｰﾌｶﾌﾟｾﾙ Cap 2mg 販売中止のため削除 

ﾘｶﾏｲｼﾝﾄﾞﾗｲｼﾛｯﾌﾟ 散 200mg/g ｺﾝｻｰﾀ錠 18･27mg 採用のため、削除 

 

 
 
 



別紙1

HF頁 コード 薬　品　名 剤　形 規　　格 薬　　　効 代　替　薬　　［★同成分，　☆投与経路の違う同成分］
416 ｱﾄﾊ61 アドバフェロン 注 1800万IU/V インターフェロン類 ﾍﾟｶﾞｼｽ注90･120μg、ﾍﾟｸﾞｲﾝﾄﾛﾝ注50･100μg
235 ｲﾝﾌ02 インプロメン 錠 6mg 抗精神病薬(ﾌﾞﾁﾛﾌｪﾉﾝ系） ★ｲﾝﾌﾟﾛﾒﾝ錠3mg
303 ｶﾀﾌ01 カタプレス 錠 0.075mg その他の降圧薬 ｱﾙﾄﾞﾒｯﾄﾞ錠250mg
195 ｸﾘﾉ01 クリノリル 錠 100mg 非ｽﾃﾛｲﾄﾞ性抗炎症剤 ﾊｲﾍﾟﾝ錠200mg、ﾓｰﾋﾞｯｸ錠10mg､ｾﾚｺｯｸｽ錠100mg
350 ｻﾉﾚ01 サノレックス 錠 0.5mg その他の消化管作用薬 直近1年処方患者数　0人(院外含む)
348 ｻﾗｿ41 サラゾピリン 坐剤 500mg その他の消化管作用薬 ☆ｻﾗｿﾞﾋﾟﾘﾝ錠500mg、ﾍﾟﾝﾀｻ錠500mg、ﾍﾟﾝﾀｻ注腸
290 ｾﾛｹ02 セロケン 錠 40mg β遮断薬 ★ｾﾛｹﾝ錠20mg・ｾﾛｹﾝL錠120mg
187 ﾉｲｱ62 ノイアップ 注 250μg 血球減少予防･治療剤 ★ﾉｲｱｯﾌﾟ50μg
181 ﾊﾅﾙ02 パナルジン 細粒 100mg/g 血小板凝集抑制剤 ★ﾊﾟﾅﾙｼﾞﾝ錠、ﾌﾟﾗﾋﾞｯｸｽ錠、ﾌﾟﾚﾀｰﾙ錠、ｱﾝﾌﾟﾗｰｸﾞ錠
383 ﾌﾚｵ41 ブレオＳ 軟膏 5g/本 皮膚悪性腫瘍治療剤 直近1年処方患者数１人(院外含む)
30 ﾍｽﾀ01 ベスタチン Cap 30mg その他の抗腫瘍剤 直近1年処方患者数1人(院外含む)
286 ﾍﾙｼ02 ペルジピン10% 散 100mg/g ｶﾙｼｳﾑ拮抗剤 ★ﾍﾟﾙｼﾞﾋﾟﾝLACap、直近1年処方患者数１人(院外含む)
106 ﾘﾝﾃ57 リンデロン 坐剤 0.5mg 副腎皮質ホルモン剤 ｽﾃﾛﾈﾏ注腸、ﾍﾟﾝﾀｻ注腸
37 ﾚﾄﾛ01 レトロビル Cap 100mg 抗HIV薬 ｴﾌﾟｼﾞｺﾑ錠、ｺﾝﾋﾞﾋﾞﾙ錠、ﾂﾙﾊﾞﾀﾞ錠、ﾋﾞﾘｱｰﾄﾞ錠、ｴﾋﾟﾋﾞﾙ錠150･300mg、直近1年処方患者数　0人(院外含む)

186 ﾈｽﾌ61 ネスプシリンジ 注 15μg/本 血球減少予防･治療剤 ★ﾈｽﾌﾟｼﾘﾝｼﾞ30μg・60μg
301 ﾌﾛﾌ02 ブロプレス 錠 12mg アンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬 ★ﾌﾞﾛﾌﾟﾚｽ錠8mg
393 ﾏｲｺ42 マイコスポール 液 抗真菌剤 ﾙﾘｺﾝ液
265 ﾏｽｷ61 マスキュラックス 注 4mg/A 末梢性骨格筋弛緩剤 ｴｽﾗｯｸｽ注25mg/2.5mL/V
265 ﾏｽｷ62 マスキュラックス 注 10mg/V 末梢性骨格筋弛緩剤 ｴｽﾗｯｸｽ注50mg/5mL/V
15 ﾐﾉﾏ01 ミノマイシン 錠 100mg ﾃﾄﾗｻｲｸﾘﾝ系抗微生物剤 ★ﾐﾉﾏｲｼﾝ錠50mg

常備薬削除予定一覧表



p2 

ペニシリン系 

スルバクタムナトリウム・アンピシリンナトリウム 

sulbactam･ampicillin（ABPC/SBT） 

★スルバシリン静注用 Sulbacillin  明治製菓 
 コード 薬価 

 注：1.5g/V [ｽﾙﾊ 61] 635 

【用】肺炎、肺膿瘍、腹膜炎：1 日 6 g を 2 回に分けて

静注又は点滴静注 膀胱炎：1 日 3 g を 2 回に分け

て静注又は点滴静注 [小児]1 日 60～150mg/kg を

3～4 回に分けて静注又は点滴静注 

【禁】本剤成分ショック既往 伝染性単核症 

【原禁】本剤成分又はペニシリン系抗生物質過敏症 

【重大な副作用】ショック アナフィラキシー様症状 皮

膚粘膜眼症候群(Stevens-Johnson症候群) 中毒性

表皮壊死症(Lyell 症候群) 血液障害 急性腎不全 

偽膜性大腸炎 間質性腎炎 肝機能障害 間質性

肺炎 好酸球性肺炎 

【備考】ｱﾝﾋﾟｼﾘﾝ Na 1g＋ｽﾙﾊﾞｸﾀﾑ Na 0.5g 

p4 

カルバペネム系 

テビペネム ピボキシル tebipenem pivoxil 

★オラペネム小児用細粒 Orapenem  明治製菓 
 コード 薬価 

 細粒 10%：100mg/g [ｵﾗﾍ 01] 580.9 

【用】小児に1回4mg/kgを1日2回食後 1回6mg/kg

まで増量可 

【禁】本剤成分ショック バルプロ酸ナトリウム 

【原禁】本剤成分過敏症 



p15 

アミノグリコシド系 

アミカシン硫酸塩 amikacin sulfate 

★アミカマイシン注射液 Amikamycin  明治製菓 
 コード 薬価 

 注：100mg/1mL/A [ｱﾐｶ 64] 295 

【用】[筋注]1 回 100～200mg 小児：1 日 4～8mg/kg 

を 1～2回 [点滴静注]1回100～200mg 小児：1日

4～8mg/kg 新生児（未熟児を含む）：1 回 6mg/kg 

を 1日 2回 30分～1時間かけて投与 （いずれも適

宜増減） 

【禁】本剤成分並びにアミノグリコシド系抗生物質又は

バシトラシン過敏症 

【原禁】本人又はその血族がアミノグリコシド系抗生物

質による難聴又はその他の難聴 

【重大な副作用】ショック 第 8 脳神経障害 急性腎不

全 

 

p23 

ニューキノロン系 

レボフロキサシン水和物 levofloxacin hydrate（LVFX） 

★クラビット Cravit  第一三共 
 コード 薬価 

 錠：500mg [ｸﾗﾋ 02] 547.2 

【用】1 日 1 回 500mg（適宜減量） 腸チフス、パラチフ

ス：1 回 500mg を 1 日 1 回 14 日間 

【禁】本剤成分又はオフロキサシン過敏症 ［炭疽など

重篤な疾患に限り有益性投与］妊娠又はその可能

性のある婦人 小児等 

【重大な副作用】 ショック アナフィラキシー様症状 

中毒性表皮壊死症 皮膚粘膜眼症候群 痙攣  

QT 延長 急性腎不全 間質性腎炎 劇症肝炎 肝

機能障害 黄疸  汎血球減少症 無顆粒球症 溶

血性貧血 血小板減少 間質性肺炎 好酸球性肺

炎 偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎 

横紋筋融解症 低血糖 精神症状 腱障害 過敏

性血管炎 

 



p28 

抗真菌剤 

アムホテリシン B amphotericin B 

★アムビゾーム点滴静注用 AmBisome  
大日本住友 

 コード 薬価 

 注〔毒〕：50mg/V [ｱﾑﾋ 61] 9,640 

【効】(1)真菌感染症（アスペルギルス属、カンジダ属、

クリプトコッカス属、ムーコル属、アブシジア属、リゾ

プス属、リゾムーコル属、クラドスポリウム属、クラドヒ

アロホーラ属、ホンセカエア属、ヒアロホーラ属、エク

ソフィアラ属、コクシジオイデス属、ヒストプラズマ属、

ブラストミセス属による次の感染症：真菌血症、呼吸

器真菌症、真菌髄膜炎、播種性真菌症） (2)真菌

感染が疑われる発熱性好中球減少症 (3)リーシュ

マニア症 

【用】1～2時間以上かけて点滴静注 (1)2.5mg/kg を 1

日1回 （適宜増減） 1日最大総投与量5mg/kg ク

リプトコッカス髄膜炎では 1 日 6mg/kg まで投与可 

(2)2.5mg/kg を 1 日 1 回 (3)免疫能の正常な患者：

投与1～5日目の連日、14日目及び21日目にそれ

ぞれ 2.5mg/kg を 1 日 1 回 免疫不全状態の患者：

投与1～5日目の連日、10日目、17日目、24日目、

31日目及び 38日目にそれぞれ 4.0mg/kg を 1日 1

回 

【禁】本剤成分過敏症 白血球輸注中 

【重大な副作用】ショック アナフィラキシー様症状 投

与時関連反応 腎不全 中毒性ネフロパシー 重篤

な腎障害 肝不全 黄疸 高ビリルビン血症 重篤

な肝機能障害 横紋筋融解症 血小板減少 心停

止 心不全 不整脈 敗血症 肺炎 重篤な感染症 

痙攣 意識障害 中枢神経症状 

【備考】リポソーム製剤 

 



p31 

抗ウイルス剤 

ザナミビル水和物 zanamivir hydrate 

★リレンザ Relenza  ＧＳＫ 
コード          薬価 

 外：5mg/1 ﾌﾞﾘｽﾀｰ             [ﾘﾚﾝ 41] 168.7/ﾌﾞﾘｽﾀｰ 

【効】A型又はB型インフルエンザウイルス感染症の治

療及びその予防 

【用】治療：1回 10mg（5mg ﾌﾞﾘｽﾀｰを 2 ﾌﾞﾘｽﾀｰ）を 1日

2 回 5 日間吸入 予防：1 回 10mg を 1 日 1 回 10

日間吸入 

【警】必要性を慎重に検討 予防の基本はワクチン療

法であり、本剤の予防使用はワクチン療法に置き

換わるものではない 

【禁】本剤成分過敏症 

【重大な副作用】アナフィラキシー様症状 気管支攣

縮 呼吸困難 皮膚粘膜眼症候群（Stevens- 

Johnson症候群） 中毒性表皮壊死症（Lyell 症候群 

TEN） 多形紅斑 

【備考】ﾉｲﾗﾐﾆﾀﾞｰｾﾞ阻害作用 
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抗 HIV 剤 

エトラビリン etravirine 

★インテレンス Intelence  ヤンセン 
 コード 薬価 

 錠〔劇〕：100mg [ｲﾝﾃ 04] 619.8 

【効】HIV-1 感染症 

【用】1回 200mg を 1日 2回食後 必ず他の抗HIV薬

と併用 

【禁】本剤成分過敏症 

【重大な副作用】重篤な皮膚障害 肝炎 腎不全 急

性腎不全 

【備考】非ﾇｸﾚｵｼﾄﾞ系逆転写酵素阻害剤 

 



p35 

抗ＨＩＶ剤 

ダルナビルエタノール付加物 darunavir ethanolate 

★プリジスタ Prezista  ヤンセン 
 コード 薬価 

 錠〔劇〕：300mg [ﾌﾘｼ 01] 430.2 

【効】HIV 感染症 （抗 HIV 薬治療経験のある患者） 

【用】1 回 600mg とリトナビル 1 回 100mg をそれぞれ 1

日 2回食事中又は食直後に併用 必ず他の抗HIV

薬と併用 

【禁】本剤成分過敏症 トリアゾラム ミダゾラム ピモ

ジド エルゴタミン ジヒドロエルゴタミン エルゴメト

リン メチルエルゴメトリン バルデナフィル ブロナ

ンセリン シルデナフィル（レバチオ） 低出生体重

児 新生児 乳児 3 歳未満の幼児 

【重大な副作用】皮膚粘膜眼症候群（ Stevens- 

Johnson 症候群） 多形紅斑 肝機能障害 黄疸 

急性膵炎 

【備考】HIV-1 ﾌﾟﾛﾃｱｰｾﾞ阻害剤 
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抗ＨＩＶ剤 

ラルテグラビルカリウム raltegravir potassium 

★アイセントレス Isentress  萬有 
 コード 薬価 

 錠〔劇〕：400mg [ｱｲｾ 01] 1,510.4 

【効】HIV 感染症 

【用】1 回 400mg 1 日 2 回 必ず他の抗HIV 薬と併用 

【禁】本剤成分過敏症 

【重大な副作用】スティーブンス・ジョンソン症候群 過

敏症 腎不全 肝炎 胃炎 陰部ヘルペス 

【備考】HIV ｲﾝﾃｸﾞﾗｰｾﾞ阻害剤 
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その他の抗腫瘍剤 

イリノテカン塩酸塩水和物 

irinotecan hydrochloride hydrate 

★イリノテカン塩酸塩点滴静注液「ﾀｲﾎｳ」 
Irinotecan  大鵬 
 コード 薬価 

 注〔劇〕：40mg/2mL/V [ｲﾘﾉ 61] 5,717 

 注〔劇〕：100mg/5mL/V [ｲﾘﾉ 62] 12,864 

【効】［A 法］小細胞肺癌,非小細胞肺癌,乳癌(手術不

能又は再発),有棘細胞癌 ［A又はB法］子宮頸癌,

卵巣癌,胃癌(手術不能又は再発),結腸・直腸癌(手

術不能又は再発) ［C 法］悪性リンパ腫(非ホジキン

リンパ腫) 

【用】1 クール内容 A法：1日 1回 100mg/m2を 1週間

間隔で 3～4 回点滴静注 少なくとも 2 週間休薬  

B 法：1 日 1 回 150mg/m2を 2 週間間隔で 2～3 回

点滴静注 少なくとも 3 週間休薬 C 法：1 日 1 回

40mg/m2を 3日間連日点滴静注 1週毎 2～3回繰

り返し少なくとも 2 週間休薬 （適宜増減） A 法・B

法では 500mL 以上の輸液混和で 90 分以上かける 

C 法では 250mL 以上の輸液混和で 60 分以上かけ

る 

【警】有効性・危険性を十分説明し、同意を得てから

投与 骨髄機能抑制あるいは下痢に起因したと考

えられる死亡例あり 適応患者の選択を慎重に行

う 頻回に臨床検査を行うなど患者の状態を十分

観察 投与予定日の白血球数 3000/mm3 未満、血

小板数 10 万/mm3未満の場合、それ以上でも骨髄

機能抑制が疑われる場合は投与中止又は延期 

【禁】骨髄機能抑制 感染症の合併 下痢(水様便) 

腸管麻痺 腸閉塞 間質性肺炎 肺線維症 多量

の腹水・胸水 黄疸 本剤成分過敏症 アタザナビ

ル硫酸塩 

【重大な副作用】骨髄機能抑制 高度な下痢 腸炎 

腸管穿孔 消化管出血 腸閉塞 間質性肺炎 肝

機能障害 黄疸 急性腎不全 ショック アナフィラ

キシー様症状 肺塞栓症 静脈血栓症 心筋梗塞 

狭心症発作 心室性期外収縮 

【備考】Ⅰ型 DNA ﾄﾎﾟｲｿﾒﾗｰｾﾞ阻害薬 ﾌﾟﾛﾄﾞﾗｯｸﾞ 
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その他の腫瘍用薬 

セツキシマブ (遺伝子組換え) 

cetuximab（genetical recombination） 

★アービタックス注射液 Erbitux  ﾌﾞﾘｽﾄﾙﾏｲﾔｰｽﾞ 
 コード 薬価 

 注〔劇〕：100mg/20mL/V [ｱﾋﾀ 61] 35,894 

【効】EGFR 陽性の治癒切除不能な進行・再発の結

腸・直腸癌 

【用】週 1 回、初回 400mg/m2を 2 時間かけて、2 回目

以降 250mg/m2を 1 時間かけて点滴静注 （適宜減

量） 

【警】緊急時に十分対応できる医療施設で、十分知

識・経験を持つ医師のもと、適切症例にのみ投与 

有効性・危険性を十分説明し、同意を得てから投与 

重度のinfusion reactionが発現し、死亡に至る報告

例あり 症状としては、気管支痙攣、蕁麻疹、低血

圧、意識消失、ショックがあらわれ、心筋梗塞、心

停止の報告あり これら症状は初回投与中又は投

与終了後 1 時間以内に観察されているが、投与数

時間後又は 2 回目以降投与でも発現することある

ので慎重に投与 発現した場合、本剤投与を直ち

に中止、再投与しない 添付文書熟読 

【禁】本剤成分重篤過敏症 

【重大な副作用】重度の infusion reaction 重度の皮

膚症状 間質性肺疾患 

【備考】抗ヒト EGFR モノクローナル抗体 EGFR：上皮

細胞増殖因子受容体 
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その他の抗腫瘍剤 

ベバシズマブ（遺伝子組換え） 

bevacizumab (genetical recombination) 

★アバスチン点滴静注用 Avastin  中外 
 コード 薬価 

 注〔劇〕：400mg/16mL/V ［ｱﾊｽ 62］ 190,253 

【効】(1)治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌 

(2)扁平上皮癌を除く切除不能な進行･再発の非小

細胞肺癌 

【用】他の抗悪性腫瘍剤との併用において、(1)(a)1 回

5 mg/kg 又は 10 mg/kg を点滴静注 投与間隔は 2

週間以上 (b)1 回 7.5mg/kg を点滴静注 投与間隔

は3週間以上 (2)1回15mg/kgを点滴静注 投与間

隔は 3週間以上 

【警】緊急時に十分対応できる医療施設において、が

ん化学療法に十分な知識・経験を持つ医師のもと

で実施 有効性･危険性を十分説明、同意を得てか

ら投与 投与中、消化管穿孔と診断された場合は、

投与中止、適切な処置、以降、再投与しない 手術

後、投与する場合は、術創の状態を確認、投与の

可否を検討 大きな手術の術創が治癒していない

場合は、有益性投与 創傷が治癒するまで投与中

止、適切な処置  投与終了後に手術を行う場合は、

投与終了からその後の手術まで十分な期間をおく

こと 投与により腫瘍関連出血のリスクが高まる 

脳転移を有する患者に投与した場合、重度の出血

があらわれた場合は、投与中止、適切な処置、以

降、再投与しない 脳血管発作、一過性脳虚血発

作、心筋梗塞、狭心症、脳虚血、脳梗塞等の動脈

血栓塞栓症があらわれ、死亡に至る報告例あり 

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 動脈血栓塞栓症があらわれた患者に

は、再投与しない 高血圧性脳症又は高血圧性ク

リーゼがあらわれ、死亡に至る報告例あり 投与中

止、適切な処置 再投与しない 投与期間中は血

圧を定期的に測定すること 可逆性後白質脳症症

候群が疑われた場合、投与中止、適切な処置 肺

出血（喀血）があらわれ死亡に至る報告例あり 十

分観察、肺出血が現れた場合、投与中止、適切な

処置、再投与しない 

【禁】本剤成分過敏症 喀血（2.5 mL 以上の鮮血の喀

血） 

【原禁】脳転移 

【重大な副作用】ショック アナフィラキシー様症状  

消化管穿孔 創傷治癒遅延 出血 血栓塞栓症 



高血圧性脳症 高血圧性クリーゼ 可逆性後白質

脳症症候群 ネフローゼ症候群 好中球減少症 う

っ血性心不全 間質性肺炎 瘻孔 

【備考】抗 VEGF ヒト化モノクローナル抗体 

VEGF: Vascular Endothelial Growth Factor（血管内

皮増殖因子） 血管新生抑制 
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抗アレルギー剤 

モンテルカストナトリウム montelukast sodium 

★シングレア Singulair  萬有 
 コード 薬価 

 細粒：4mg/包 [ｼﾝｸ 04] 262.2 

【効】気管支喘息 

【用】[細粒]1歳以上6歳未満の小児に4mg （1包) を

1 日 1 回就寝前 

【禁】本剤成分過敏症 

【重大な副作用】アナフィラキシー様症状 血管浮腫 

肝機能障害 黄疸 

【備考】ｼｽﾃｲﾆﾙﾛｲｺﾄﾘｴﾝﾀｲﾌﾟ 1 受容体拮抗作用 
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その他の代謝性医薬品 

ミノドロン酸水和物 minodronic acid hydrate 

★リカルボン Recalbon  小野 
 コード 薬価 

 錠〔劇〕：1mg [ﾘｶﾙ 01] 135.5 

【効】骨粗鬆症 

【用】1 回 1mg 1 日 1回、起床時に十分量（約 180mL）

の水とともに経口投与 服用後少なくとも 30 分は横

にならず、飲食（水を除く）並びに他の薬剤の経口

摂取も避けること 

【禁】食道狭窄又はアカラシア（食道弛緩不能症）等

の食道通過を遅延させる障害 服用時に上体を 30

分以上起こしていることのできない患者 本剤成分

あるいは他のビスホスホネート系薬剤過敏症 低カ

ルシウム血症 妊娠又はその可能性のある婦人 

【重大な副作用】上部消化管障害 

【備考】ﾋﾞｽﾎｽﾎﾈｰﾄ製剤 
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片頭痛治療剤 

スマトリプタン sumatriptan 

★イミグラン Imigran  ＧＳＫ 
 コード 薬価 

 ｷｯﾄ皮下注〔劇〕：3mg/0.5mL/ｼﾘﾝｼﾞ [ｲﾐｸ 62] 3,427 

【効】片頭痛  ［注のみ］群発頭痛 

【用】［注］頭痛発現時に 1 回 3mg 皮下注（適宜増減） 

1 回 3mg、1 日 6mg を超えないこと 追加投与時は

少なくとも１時間の間隔をおく 

【禁】本剤成分過敏症 心筋梗塞の既往歴 虚血性

心疾患又はその症状・兆候 異型狭心症（冠動脈

攣縮） 脳血管障害や一過性脳虚血性発作の既往 

末梢血管障害 コントロールされていない高血圧症 

重篤な肝機能障害 エルゴタミン エルゴタミン誘導

体含有製剤、他の 5-HT1B/1D 受容体作動薬投与中 

MAO阻害剤（投与中及び投与中止 2週間以内） 

【重大な副作用】アナフィラキシーショック アナフィラ

キシー様症状 虚血性心疾患様症状 不整脈 狭

心症 心筋梗塞 てんかん様発作 

【備考】5-HT1B/1D 受容体選択的作用薬 水溶性  

（点鼻）速効性 （錠・注）コハク酸塩 
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塩酸メチルフェニデート methylphenidate hydrochloride 

★コンサータ Concerta  ヤンセン 
 コード 薬価 

 錠〔劇〕〔向〕：18mg [ｺﾝｻ 01] 328.4 

 錠〔劇〕〔向〕：27mg [ｺﾝｻ 02] 363.9 

【効】小児期における注意欠陥/多動性障害（AD 

/HD） 

【用】18mg を初回用量、18～45mg を維持用量とし、1

日1回朝投与 増量時は、1週間以上の間隔をあけ

1 日用量として 9mg 又は 18mg 増量 （適宜増減） 

最大 1日用量 54mg 

【警】AD/HD の診断、治療に精通し、薬物依存を含む

本剤のリスク等についても十分管理できる医師・医

療機関・管理薬剤師のいる薬局のもとでのみ行うと

ともに、それら薬局においては、調剤前に当該医

師・医療機関を確認した上で調剤 

【禁】過度の不安、緊張、興奮性 緑内障 甲状腺機

能亢進 不整頻拍 狭心症 本剤成分過敏症 運

動性チック、Tourette 症候群又はその既往歴・家族

歴 重症うつ病 褐色細胞腫 MAO 阻害剤投与中

又は投与中止後 14 日以内 

【重大な副作用】剥脱性皮膚炎 狭心症 悪性症候群

（Syndrome malin） 脳血管障害 
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不整脈治療剤 ＩＩＩ群 

アミオダロン塩酸塩 amiodarone HCl 

★アンカロン Ancaron  サノフィ・アベンティス 
 コード 薬価 

 注〔毒〕：150mg/3mL/A [ｱﾝｶ 61] 3,066 

【効】生命に危険のある次の不整脈で難治性かつ緊

急を要する場合：心室細動 血行動態不安定な心

室頻拍 

【用】＜48 時間まで＞初期急速投与：125mg を 100mL

に加え、600mL/時で 10 分間投与 負荷投与：

750mgを500mLに加え、33mL/時で6時間投与 維

持投与：17mL/時で合計 42 時間投与（6 時間の負

荷投与後、残液を 17mL/時で 18 時間投与 750mg

を 500mL に加え、17mL/時で 24 時間投与） ＜追

加投与＞血行動態不安定な心室頻拍あるいは心

室細動が再発し、投与が必要な場合追加投与でき

る １回の追加投与は 125mg を 100mL に加え、

600mL/時で 10 分間投与 ＜継続投与（3 日以降）

＞48 時間の投与終了後、必要と判断された場合行

うことができる 750mg を 500mLに加え、17mL/時で

投与する（600mg/24時間） 適宜増減あるいは追加

投与 １日最大総投与量 1250mg  投与濃度

2.5mg/mL を超えない 5％ブドウ糖液に加え点滴

静注 

【警】設備の整った施設でのみ使用 致死的不整脈患

者で、難治性かつ緊急を要する場合にのみ使用 

重篤な心障害が報告されており、ときに致死的な場

合もあるので、CCU、ICU等で心電図及び血圧の連

続監視下で使用 血圧については可能な限り動脈

内圧を連続監視 投与後 24 時間以内に重篤な肝

機能障害が生じ、肝不全や死亡に至る場合もある

ので、慎重に観察、十分注意 

【禁】本剤成分又はヨウ素過敏症 洞性徐脈、洞房ブ

ロック、重度伝導障害（高度な房室ブロック、二束ブ

ロック又は三束ブロック）、洞不全症候群があり、ペ

ースメーカーを使用していない患者 循環虚脱又は

重篤な低血圧のある患者 リトナビル サキナビル 

サキナビルメシル酸塩 インジナビル硫酸塩エタノ

ール付加物 ネルフィナビルメシル酸塩 クラス Ia

及びクラス III（ソタロール、ニフェカラント）抗不整脈

薬 ベプリジル塩酸塩水和物 スパルフロキサシン 

モキシフロキサシン塩酸塩 エリスロマイシン（注射

剤） ペンタミジンイセチオン酸塩 トレミフェンクエ

ン酸塩 重篤な呼吸不全 

【原禁】妊娠又はその可能性のある婦人 甲状腺機



能障害又はその既往 

【重大な副作用】間質性肺炎  既存の不整脈の重度

の悪化  Torsades de pointes  心不全  徐脈 心

停止  血圧低下 肝炎 肝機能障害 黄疸 肝不

全 

【備考】K ﾁｬﾈﾙ抑制 Ⅰ,Ⅱ,Ⅳ群作用をあわせ持つ 

 

p303 

レニン阻害剤 

アリスキレンフマル酸塩 aliskiren fumarate 

★ラジレス Rasilez  ノバルティス 
コード        薬価 

 錠：150mg [ﾗｼﾚ 01] 168 

【効】高血圧症 

【用】1 回 150mg 1 日 1 回 効果不十分な場合 300mg

まで増量可 

【禁】本剤成分過敏症 妊娠又はその可能性のある

婦人 シクロスポリン 

【重大な副作用】血管浮腫 高カリウム血症 

【備考】直接的レニン阻害剤 
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鎮咳・喘息治療剤 吸入用ステロイド剤 

シクレソニド ciclesonide 

★オルベスコ Alvesco  帝人 
コード    薬価 

 200μg ｲﾝﾍﾗｰ 56 吸入用：11.2mg/ｷｯﾄ[ｵﾙﾍ 41] 2,294.8 

【効】気管支喘息 

【用】100～400μgを 1日1回吸入 （適宜増減） 1日

最大量 800μg（その場合は朝、夜の 1日 2 回） 

【禁】有効な抗菌剤の存在しない感染症、深在性真菌

症 本剤成分過敏症 

【原禁】結核性疾患 

【備考】ﾌﾟﾛﾄﾞﾗｯｸﾞ 
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トキソイド・ワクチン類 

ヘモフィルス b型ワクチン  

★アクトヒブ ActHIB  第一三共 
 コード 薬価 

 注〔劇〕： [ｱｸﾄ 62] - 

【効】インフルエンザ菌 b型による感染症の予防 

【用】添付溶剤 0.5mL で溶解しその全量を皮下注 初

回免疫：3 回、4～8 週間隔 医師が必要と認めた場

合、3週間隔で接種可 追加免疫：初回免疫後おお

むね 1年の間隔をおき 1回 

【禁】発熱 重篤な急性疾患 本剤成分または破傷風

トキソイドによってアナフィラキシーを呈したことが

ある者 予防接種を行うことが不適当な状態にある

者 

【重大な副反応】ショック アナフィラキシー様症状 け

いれん 血小板減少性紫斑病 

【備考】破傷風トキソイド結合体 
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インターフェロン類 

インターフェロンベータ-1a（遺伝子組換え） 

interferon beta-1a（genetical recombination） 

★アボネックス筋注用シリンジ Avonex 
 バイオジェン 
 コード 薬価 

 注〔劇〕：30μg/0.5mL/ｼﾘﾝｼﾞ [ｱﾎﾈ 61] 39,096 

【効】多発性硬化症の再発予防 

【用】1 回 30μg を週 1回筋注 

【警】うつ病や自殺企図が報告されている、これら症

状又は他の精神神経症状があらわれた場合には

直ちに医師に連絡するように注意を与える 間質性

肺炎があらわれることあり、十分観察、呼吸困難等

があらわれた場合、直ちに医師に連絡するように

注意を与える 

【禁】本剤成分又は他のインターフェロン製剤過敏症 

妊娠又はその可能性のある婦人 重度のうつ病又

は自殺念慮 非代償性肝疾患 自己免疫性肝炎 

治療による管理が十分なされていないてんかん患

者 小柴胡湯  ワクチン等生物学的製剤に対し過

敏症 

【重大な副作用】うつ病 自殺企図 躁状態 攻撃的

行動 アナフィラキシー様症状 白血球減少 血小

板減少 汎血球減少 てんかん等のけいれん性疾

患 心疾患 自己免疫障害 重篤な肝障害 間質

性肺炎 敗血症 甲状腺機能異常 注射部位壊死 

 



p426 

その他の麻薬 

フェンタニル クエン酸塩 fentanyl citrate 

★フェンタニル注射液「第一三共」 Fentanyl 
 第一三共 
 コード 薬価 

 注〔麻〕〔劇〕：0.25mg/5mL/A [ﾌｴﾝ 63] 834 

【効】(1)全身麻酔、全身麻酔における鎮痛 (2)局所麻

酔における鎮痛の補助 (3)激しい疼痛（術後疼痛、

癌性疼痛など）に対する鎮痛 

【用】(1)［バランス麻酔］導入時：1.5～8μg/kg を緩徐

に静注又は点滴静注 維持：間欠投与…25～50μ

g ずつ静注 持続投与…0.5～5μg/kg/h で点滴静

注 ［大量フェンタニル麻酔］導入時：20～150μ

g/kg を緩徐に静注又は点滴静注 維持：20～40μ

g/kg/h で点滴静注 <小児>［バランス麻酔又は大

量フェンタニル麻酔］導入時：1～5μg/kg を緩徐に

静注又は点滴静注 100μg/kg まで投与可 維持：

1～5μg/kg ずつ間欠的に静注又は点滴静注 (2) 

1～3μg/kg を静注 (3)［静脈内投与］<術後疼痛>1

～2μg/kg を緩徐に静注後、1～2μg/kg/h で点滴

静注 <癌性疼痛>1日 0.1～0.3mgから開始(適宜増

量） ［硬膜外投与］単回投与法：１回 25～100μg を

硬膜外腔に注入 持続注入法：25～100μg/h で硬

膜外腔に持続注入 ［くも膜下投与］単回投与法：１

回 5～25μg をくも膜下腔に注入 

【警】硬膜外及びくも膜下投与は、習熟した医師のみ

により、投与が適切と判断される患者についてのみ

実施 

【禁】筋弛緩剤使用禁忌 本剤成分過敏症 呼吸抑

制を起こしやすい患者 けいれん発作の既往 喘

息患者 ［硬膜外・くも膜下投与］注射部位又はそ

の周辺に炎症 敗血症 ［くも膜下投与］中枢神経

系疾患（髄膜炎、灰白脊髄炎、脊髄癆等） 脊髄・

脊椎に結核、脊椎炎及び転移性腫瘍等の活動性

疾患 

【重大な副作用】依存性 呼吸抑制 無呼吸 換気困

難 血圧降下 不整脈 期外収縮 心停止 興奮 

筋強直 チアノーゼ ショック アナフィラキシー様症

状 

【備考】鎮痛作用はﾓﾙﾋﾈの 50～200 倍 
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〔脳脊髄手術用洗浄灌流液〕 

陽イオン mEq/L 陰イオン mEq/L Glucose 
製 品 名 

容量 
（mL） Na＋ K＋ Ca＋＋ Mg＋＋ Cl－ HCO３

－ g/L 

P 

(mmol/L)
浸透圧比 ｐＨ 薬価 

★アートセレブ脳脊髄手

術用洗浄灌流液 

Artcereb        大塚 

500 145 2.8 2.3 2.2 129 23.1 0.61 1.1 約1 約7.3 2,203 

【効】穿頭・開頭手術時の洗浄、脊髄疾患手術時の洗浄及び神経内視鏡手術時の灌流 

【用】穿頭・開頭手術及び神経内視鏡手術：4000mL 脊髄疾患手術：3000mL （適宜増減） 

 



p170                                              《 人 工 透 析 液 》   〔 腹 膜 透 析 液（連続携行式腹膜透析液）〕 

 

Na
＋ Ca

＋＋ Mg＋＋ Cl
－ Lactate－

 
（ mEq／L ） 

総浸透圧 

mOsm／L 
浸透圧比 

ブドウ糖

g/dL 

★ダイアニール-N PD-2  Dianeal-N PD-2  ﾊﾞｸｽﾀｰ 

1.5 液：    薬価         薬価 

1.5L         785   UVﾌ1.0L        1525 

   2.0L        1103   UVﾌ1.5L        1732 

    5.0L        2606   UVﾌ2.0L        2019 

346 1.1～1.2 1.36 

2.5 液： 

    2.0L        1149   UVﾌ1.0L        1596 

    5.0L        2665   UVﾌ1.5L        1718 

UVﾌ2.0L        2049 

396 1.3～1.4 2.27 

★ダイアニールPD-2  Dianeal PD-2        ﾊﾞｸｽﾀｰ 

4.25 液：                0.5L       326 

132 3.5 0.5 96 40 

485 約1.6 3.86 

★ダイアニールPD-4  Dianeal PD-4        ﾊﾞｸｽﾀｰ 

4.25 液：                1.5L        984 
132 2.5 0.5 95 40 483 約1.6 3.86 

※ UVﾌ：UVフラッシュツインバッグ 

【効】慢性腎不全患者における腹膜透析 

    (PD-2は高Mg血症や代謝性ｱｼﾄﾞ-ｼｽの改善が不十分な場合) 

  (PD-4は高Mg血症や代謝性ｱｼﾄﾞ-ｼｽの改善が不十分で、かつ炭酸Caや活性型ﾋﾞﾀﾐﾝＤ製剤の投与により高Ca血症のおそれのある場合) 

【用】1回 1.5～ 2L を腹腔内に注入し，4～8時間滞液し効果期待後に排液除去する 

   体液過剰が 1kg／日以下：1日 1.5液のみ3～4回行う 

   体液過剰が 1kg／日以上： 2.5液1日1～4回または4.25液1日1～2回使用と1.5液使用を組合せて, 1日3～5 回行う 

  注入および排液速度： 300mL／分以下（注入量、滞液時間、操作回数は適宜増減） 

【禁】横隔膜欠損 腹部に挫滅傷または熱傷 高度の腹膜癒着 出血性素因（尿毒症以外） 乳酸代謝障害の疑い 

【重大な副作用】急激な脱水による循環血液量減少 低血圧 ショック  
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〔 人 工 腎 臓 透 析 液 〕 

 

陽イオン  mEq／L 陰イオン  mEq／L 
商    品   名 

Na＋ K＋ Ca＋＋ Mg＋＋ Cl－ Citrate3- HCO３
－ 

Glucose 
mg／dL 

浸透圧 

mOsm/L 
薬 価 

★カーボスター透析剤 
 Carbostar    味の素 
L(9L):A剤(9L) B剤(11.5L) 

P:A剤(2,883g)B剤(1,030g) 

140 2.0 3.0 1.0 111 2 35 150 298 
L:2,593 

P:1,092 

【効】慢性腎不全における透析型人工腎臓の灌流液として用いる 
  （無糖の透析液では血糖値管理の困難な患者、K、Mg濃度の高い透析液では高K血症，高Mg血症の改善が不十分な 

場合、Ca濃度の高い透析液では高Ca血症を起こすおそれのある場合） 

【用】B液1容に対し水26容を加えて希釈、この希釈液34容に対してA液1容を加えて希釈して用いる 灌流液として15

0～300L用いる [P]A剤、B剤1包をそれぞれ精製水に溶かし10Lの水溶液（A液）、12.6Lの水溶液(B液)とする 

 

 

 


