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山口大学病院 薬剤部 DI ｾﾝﾀｰ 

月１回刊行 （℡ 22-2668） 
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検査用薬は、院内における診療報酬の検査料に含まれるため、院外処方はできません。院内処方での対

応をよろしくお願いします。検査用薬は処置扱いとなるため、同じ患者、同じ日、同じ診療科において検

査用薬を院内処方、その他を院外処方することが可能です。 

検査に使用する薬は院内処方で！ 

 

年末年始（12/28(水)17:00～1/4(水)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 12/28(水)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 
12/28～12/31 12/27(火)の各診療科の締切時間まで 12/27(火) 

1/1～1/4 12/28(水)の各診療科の締切時間まで 12/28(水) 
※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）】12/29(木)～1/3(火)使用分は、12/27(火)までにご請求ください。 
【薬物血中濃度：研究室（2671）】12/29(木)～1/3(火)まで休止します。 
【処置薬：薬務室（2667）】 

12/29(木)～1/3(火)使用分は、12/20(火)の午前 10 時までにご請求ください。払出しは 12/22(木)です。

（年始の発注は１/10(火)から、払出しは 1/12(木)。） 

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 11－」、「第 12－」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 

 

★チアマゾールによる先天異常について 

「妊娠初期に投与されたチアマゾール(MMI)の妊娠結果に与える影響に関する前向き研究（POEM 
Study）：中間報告」で MMI 投与群におけるさい腸管関連奇形、頭皮欠損といった MMI に関連している

といわれている先天異常の発生頻度が、MMI 関連先天異常の一般的な推定発生頻度と比べ高い可能性が

あることが示されています。 
妊娠可能な女性に本剤の投与を開始する際は以下についてお伝えください。 
１、妊娠の希望についての確認 
２、甲状腺機能亢進が妊娠に及ぼす影響の説明 
３、抗甲状腺薬による妊娠へのリスク説明 
４、本剤による副作用の説明 

安全性情報 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    
 

★ガドリニウム造影剤による腎性全身性線維症に係る安全対策について 

 ガドリニウム造影剤による腎性全身性線維症については、平成 19 年 4 月及び同年 10 月に使用上の注意

の改訂を指示し、注意喚起を行っているところであるが、今般、副作用の報告状況及び海外における状況

を評価し、平成 23 年 9 月 20 日付けで製造販売業者に対し使用上の注意の改訂を指示した。 

 

★カルバマゼピンによる重症薬疹と遺伝子多型について 

 カルバマゼピン（以下、本剤）は皮膚粘膜眼症候群及び中毒性表皮壊死融解症等の重症薬疹の報告件数

が多い医薬品の一つである。本剤による重症薬疹発症と、HLA 遺伝子多型との関連性は、既に、本剤の添付

文書において、漢民族における報告についての情報提供がなされているが、今般、日本人における報告を

検討し、添付文書での情報提供を指示した。 

 

★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、重要な副作用等について改訂(追加)したので内容を紹介する。 
◎アナストロゾール（商品名：アリミデックス錠 1mg）＜腫瘍用薬＞ 

【重大な副作用】 

・間質性肺炎…咳嗽、呼吸困難、発熱等の臨床症状を十分観察、異常が認められた場合には、胸部 X線、

胸部 CT 等の検査を実施。疑われた場合は投与中止、副腎皮質ホルモン剤の投与等の適切

な処置。 

・血栓塞栓症…深部静脈血栓症、肺塞栓症等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。 

※間質性肺炎：2例（うち死亡 0例） 

※血栓塞栓症：1例（うち死亡 0例）（平成 20 年 4 月 1日～平成 23 年 7 月 24 日） 

 

◎テモゾロミド（商品名：テモダール cap 20mg,100mg、テモダール点滴静注用 100mg(当院未採用)）＜腫瘍用薬＞ 

【重大な副作用】 

中毒性表皮壊死融解症(Toxic Epidermal Necrolysis：TEN)、皮膚粘膜眼症候群(Stevens-Johnson 症候群) 

…十分観察、異常が認められた場合は投与中止、適切な処置。 

※中毒性表皮壊死融解症：1例（うち死亡 0例） 

※皮膚粘膜眼症候群：2 例（うち死亡 0例）（平成 20 年 4 月 1日～平成 23 年 9 月 14 日） 

 

◎リトドリン塩酸塩（注射剤）（商品名：ウテメリン注 50mg）＜流早産防止薬＞ 

【重大な基本的注意】胎児、新生児に心不全があらわれることがある。 

【重大な副反応】胎児及び新生児における心不全 

…特に 2 週間以上の投与例で心不全を認めた報告がある。胎児期から心拡大等の心不全徴候に留意し、

異常が認められた場合は、適切な処置。 

※胎児及び新生児における心不全：4例（うち死亡 0 例）（平成 20 年 4 月 1 日～平成 23 年 7 月 26 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。 

医薬品・医療機器等安全性情報 No．285 

 

両薬剤とも肺炎球菌による感染症を予防するワクチンですが、接種対象者が異なります。使用の際には今

一度ご注意ください。 
販売名 ニューモバックス NP プレベナー水性懸濁皮下注 

投与・接種 
対象者 

2 歳以上で肺炎球菌による重篤疾患に罹患

する危険が高い者（高齢者等） 
2 ヵ月齢以上 9 歳以下の間にある者 

生物学的製剤

基準名 

肺炎球菌ワクチン 沈降 7 価肺炎球菌結合型ワクチン 
（無毒性変異ジフテリア毒素結合体） 

誤接種防止のための再度のお願い 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

★ジクアス点眼液 3％（一般名：ジクアホソルナトリウム）＜ドライアイ治療剤＞ 

★ザイザル錠 5mg（一般名：レボセチリジン塩酸塩）＜アレルギー性疾患治療剤＞ 

★バイエッタ皮下注 5μg ペン、10μg ペン（一般名：エキセナチド）＜糖尿病治療剤＞ 

★サムスカ錠 15mg（一般名：トルバプタン）＜利尿剤＞ 

★インヴェガ錠 3mg（一般名：パリペリドン）＜抗精神病剤＞ 

※薬価収載から 1年が経過したため、2012 年 1 月 1日から投薬期間制限解除 

（システムの都合上、1 月 5日よりオーダ対応） 

投薬期間制限解除のお知らせ 

 

★禁煙補助薬チャンピックス®錠（バレニクリン酒石酸塩）服用中の自動車事故について 

チャンピックス錠服用中の方が自動車の運転等の危険を伴う機械の操作をしないよう指導を徹底して

ください。 

チャンピックス錠を服用後に、意識障害があらわれ、自動車事故に至った報告があることから、本剤服

用中の方は自動車の運転等危険を伴う機械の操作に従事しないよう注意喚起されていますが、依然として

交通事故に至った症例が報告されています。 

 

★免疫抑制作用を有する医薬品の投与に伴う B 型肝炎ウイルス増殖について 

 免疫抑制剤、抗悪性腫瘍剤、抗リウマチ剤などの免疫抑制作用を有する医薬品については、B 型肝炎ウ

イルス感染のある患者(HBs 抗原(-)含む)に投与した場合、ウイルスの増殖による肝炎があらわれること

があるので、肝機能検査値や肝炎ウイルスマーカーのモニタリングを行うよう注意喚起されています。し

かしながら、副作用報告において、B型肝炎ウイルス増殖が報告されており、中には劇症化した症例も報

告されています。 

これら医薬品を投与する場合は、肝機能検査値や肝炎ウイルスマーカーのモニタリングを行うなど B型

肝炎ウイルス増殖の徴候や症状の発現に注意して使用してください。 

 

★痛風・高尿酸血症治療薬ベンズブロマロン（ユリノーム®錠）の定期的な肝機能検査の実施・自他覚症状の確

認について 

副作用として肝障害が発現する可能性があり、肝障害の徴候が認められているにもかかわらず投与を続

けた結果、重篤化した症例も報告されています。投与にあたっては、下記事項にご留意ください。 

・投与開始後少なくとも 6ヵ月間は必ず定期的な肝機能検査（3 ヵ月に 1回以上を目安）を実施し、それ

以降も定期的に肝機能検査を実施してください。 

・患者に対し、肝障害に伴う自覚症状の発現に注意し、自覚症状があらわれた場合には投与中止し直ちに

受診するよう、十分な指導をお願いします。 

・投与中は、検査値異常や自他覚症状等の肝障害の徴候に注意してください。 

 

★抗甲状腺剤チアマゾール（メルカゾール®錠,注）による無顆粒球症の防止・早期発見のため、定期的な血液検

査の実施・自覚症状の確認をお願いします 

◎定期的な血液検査の実施について 

・投与開始後少なくとも 2ヵ月間は原則として 2週に 1回定期的な血液検査を実施し、それ以降も定期的

に血液検査を実施してください。 

・血液検査は白血球分画も含めて実施してください。 

・白血球数が正常域であったとしても、減少傾向にある場合には直ちに投与を中止し、適切な処置を行っ

てください。 

◎自覚症状の確認について 

患者に対しては、以下の点について十分な指導をお願いします。 

・咽頭痛、発熱、倦怠感等があらわれた場合には、直ちに受診すること。 

・受診の際には、医師にチアマゾールを服用中であることを伝えること。 

 

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/iyaku_info/tekisei_pmda.html) 参照。 

PMDA からの医薬品適正使用のお願い No2、3、4、5 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

★ラコール専用フレーバー 

「コーヒー味」提供中止。代替はココア味、レモンスカッシュ味、コーンスープ味。 
 

★アムロジン OD 錠 2.5mg、5mg（一般名：アムロジピンベシル酸塩）＜カルシウム拮抗剤＞ 
 変更前  変更後 

PTP シート 
デザイン変更 

 

→

 

 

★イノバン注 0.3％シリンジ 150mg/50mL（一般名：ドパミン塩酸塩）＜急性循環不全改善剤＞ 
 変更後  変更後 

押子とガスケット

の接続部改良 

 

→

①押子とガスケットの間に押子接続用部品を加えた。

②押子部位のネジ山構造を変更。 

ブリスタートッ

プ、シリンジラベ

ルのイラスト変更 

 

→

「押子組み立て時の注意」イラスト変更 

 

包装変更等のお知らせ 

 

★サンドスタチン LAR 筋注用 20mg（一般名：オクトレオチド酢酸塩）＜ソマトスタチン製剤＞ 

【効能・効果】消化管神経内分泌腫瘍 

【用法・用量】30mg を 4 週毎に臀部筋注（適宜減量）。 

 

★ベセルナクリーム 5％（一般名：イミキモド）＜尖圭コンジローマ、日光角化症治療剤＞ 

【効能・効果】日光角化症（顔面又は禿頭部に限る） 

【用法・用量】治療部位に適量を 1 日 1回、週 3回、就寝前に塗布。起床後に塗布した薬剤を石鹸を用い、

水又は温水で洗い流す。4 週間塗布後、4 週間休薬し、病変が消失した場合は終了とし、

効果不十分の場合はさらに 4週間塗布。 

 

★ジフルカンカプセル 100mg(一般名:フルコナゾール)＜真菌症治療剤＞ 

【効能・効果】造血幹細胞移植患者における深在性真菌症の予防 

【用法・用量】成人：1 日 1回 400mg 投与。 

＜小児用量追加＞1 日 1 回投与。1 日 400mg を超えない。カンジダ症：3mg/kg。クリプト

コッカス症：3～6mg/kg、重症又は難治性真菌感染症の場合は 12mg/kg まで増量可。造血

幹細胞移植患者における深在性真菌症の予防：12mg/kg（適宜減量）。 

＜新生児用量追加＞小児と同じ用量を、生後 14 日までは 72 時間毎、生後 15 日以降は 48

時間毎に投与。 

効能・効果、用法・用量改訂のお知らせ 
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