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院外処方医薬品について 
 

平成 15 年 2 月 1 日新規登録薬品 

医薬品名（成分名） 規格・単位 薬品分類 会社名 

    
ランサップ 400，800 合剤 ヘリコバクター・ピロリ除菌剤 武田 

ヒューマリン 3/7 注 U-100（ヒトインスリン） 10mL(100 単位/mL) 抗糖尿病剤 イーライリリー 
    

 

【商】ランサップ Lansap 武田 
内用：錠剤・カプセル剤  
400：1 シート中タケプロン(ランソプラゾール)

カプセル 30mg：2 個，アモリン(アモキシシリ

ン)カプセル 250mg：6 個，クラリス(クラリスロ

マイシン)錠 200mg：2 錠 
800：1 シート中タケプロン(ランソプラゾール)

カプセル 30mg：2 個，アモリン(アモキシシリ

ン)カプセル 250mg：6 個，クラリス(クラリスロ

マイシン)錠 200mg：4 錠 
【禁】タケプロン・アモリン及びクラリスの成

分に対する過敏症の既往歴のある患者，テルフ

ェナジン・シサプリド・ピモジドを投与中の患

者，伝染性単核症のある患者，高度の腎障害の

ある患者 ペニシリン系抗生物質に対する過敏

症の既往歴のある患者 
【効】胃潰瘍又は十二指腸潰瘍におけるヘリコ

バクター・ピロリの除菌 
【用】ランソプラゾールとして 1 回 30mg，アモ

キシシリンとして 1 回 750mg，及びクラリスロ

マイシンとして 1 回 200mg の 3 剤を同時に 1 日

2 回，7 日間投与する。クラリスロマイシンは，

必要に応じて適宜増量することができるが，1 回

400mg，1 日 2 回を上限とする。 
【副】軟便，下痢 味覚異常，腹部膨満感 悪

心，嘔吐，腹痛，便秘，口内炎，舌炎，口渇，

胸やけ，胃食道逆流，食欲不振 AST・ALT・
AL-P・LDH・γ-GTP・ビリルビン上昇 好中球減

少，好酸球・白血球増多，貧血 血小板減少 

発疹 痒 頭痛，眠気，めまい，不眠，しび

れ感，うつ状態 トリグリセライド・尿酸上昇，

総コレステロール上昇・低下，尿蛋白・尿糖陽

性 倦怠感 腟モニリア症 
【妊】有益のみ  
【授】回避，やむを得ない場合は授乳回避 

【小】未確立 
 
＊ヒトインスリン Insulin Human 
【商】ヒューマリン 3/7 Humulin 3/7  
イーライリリー 
注射：懸濁剤  1 瓶(10mL)中 1,000 単位 
【禁】低血糖症状を呈している患者，本剤の成

分に対し過敏症の既往歴のある患者 
【効】インスリン療法が適応となる糖尿病 
【用】1 回 4～20 単位を 1 日 2 回，朝食前と夕食

前 30 分以内に皮下注する。1 日 1 回投与のとき

は朝食前に皮下注する。維持量は 1 日 4～80 単

位である。 
【副】低血糖 アナフィラキシーショック，血

管神経性浮腫 アレルギー，蕁麻疹，発疹，

痒感 治療後神経障害 糖尿病網膜症の顕在

化・増悪，屈折異常 注射部位の発赤・ 痒感 

注射部位の疼痛・腫脹・硬結・リポディストロ

フィー 肝機能異常 浮腫 
【妊・授】注意 
【小】インスリン需要量変化注意 
【貯】遮光，2～8℃ 
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平成 15 年 2 月 16 新規登録薬品 

医薬品名（成分名） 規格・単位 薬品分類 会社名 

    
スオード錠（プルリフロキサシン） 100mg/錠 広範囲経口抗菌製剤 明治 
    

 

＊プルリフロキサシン Prulifloxacin 
【商】スオード Sword 明治 
内用：錠剤 1 錠中 100mg 
【禁】本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある

患者，妊婦又は妊娠している可能性のある婦人，

小児等，フェンブフェン・フルルビプロフェン

アキセチル・フルルビプロフェンを投与中の患

者 
【効】表在性皮膚感染症（急性表在性毛包炎，

伝染性膿痂疹），深在性皮膚感染症（蜂巣炎・

丹毒， ， 腫症，癰，化膿性爪囲炎・ 疽），

慢性膿皮症（感染性粉瘤，化膿性汗腺炎，皮下

膿瘍），肛門周囲膿瘍，外傷・熱傷・手術創等

の表在性二次感染，急性上気道感染症群（扁桃

炎，咽喉頭炎，急性気管支炎等），慢性呼吸器

疾患の二次感染（慢性気管支炎，びまん性汎細

気管支炎，気管支拡張症，肺気腫，肺線維症，

気管支喘息等），肺炎，腎盂腎炎，膀胱炎，前

立腺炎，胆嚢炎，胆管炎，感染性腸炎，細菌性

赤痢，サルモネラ症，コレラ，内性器感染症

（子宮内感染，子宮付属器炎），眼瞼炎，麦粒

腫，中耳炎，副鼻腔炎 
【用】○通常，1 回 200mg を 1 日 2 回投与する。

1 回用量は 300mg を上限とする。○肺炎・慢性

呼吸器疾患の二次感染：1 回 300mg を 1 日 2 回

投与する。 
【副】横紋筋融解症 ショック，アナフィラキ

シー様症状 Stevens-Johnson 症候群，Lyell 症

候群 汎血球減少，無顆粒球症，溶血性貧血，

血小板減少 急性腎不全 肝機能障害，黄疸 

心室頻拍（Torsades de pointes を含む），QT
延長 アキレス腱炎，腱断裂 偽膜性大腸炎 

間質性肺炎 低血糖 痙攣 錯乱，抑うつ 血

管炎 発疹 湿疹， 痒感，蕁麻疹 BUN，ク

レアチニン上昇，血尿 AST・ALT・Al-P・

LDH・γ-GTP・LAP・ビリルビン上昇 腹痛，下

痢，嘔気，嘔吐，食欲不振，消化不良，口内炎 

便秘，口角炎 白血球・血小板減少，好酸球増

多 頭痛，めまい 不眠，眠気 胸痛，脱力感，

CK 上昇 発熱，耳鳴，呼吸困難，動悸，筋肉痛，

倦怠感，ほてり，結膜充血 
【妊】未確立，不可  
【授】回避，やむを得ない場合は授乳中止 
【未・新・乳・幼・小】未確立，不可 
 
 


