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ランタス注の製剤変更について 

 
持効型インスリンアナログ製剤であるランタス注につきましては，これまで「ランタス

®注カート 300」をペン型インスリン注入器「オプチペン®プロ 1」を用いる形で使用して
きましたが，本年 6 月 6 日より「ランタス®注オプチクリック®300」が発売となり，同時
にペン型インスリン注入器「オプチクリック®」も提供されることとなりました。本院に

おいても，過量投与の防止等を考慮し，新規製剤に変更することと致します。 
新規製剤への変更は 7月 1日から開始することとします。ただし，院内処方については

在庫がなくなり次第と致します。なお，「ランタス®注カート 300」および「オプチペン®

プロ 1」は本年 8 月 31 日を持って発売中止となるため，御注意下さい。詳細につきまし
ては，薬剤部・医薬品情報管理室（内線 7083）までお願いします。 
 

従来製剤  新規製剤 

ランタス®注カート 300 ランタス®注オプチクリック®300 
 

 
 

 

 
 

オプチペン®プロ 1 オプチクリック®

 

 
 

⇒ 
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ハルナールカプセルの製剤変更について 
 
前立腺肥大症の排尿障害改善剤「ハルナール®カプセル」について，6 月 3 日付のDIニ

ュースにて「ハルナール®D錠(口腔内崩壊錠)」への製剤変更の連絡を致しましたが，メ
ーカーより正式に本年 6 月 14 日からの発売連絡がありました。このため，予定通り本剤
を新規製剤へ変更することと致します。 
新規製剤への変更は 7 月 1 日から実施することとします。ただし，院内処方(0.2mg 製
剤)については在庫がなくなり次第と致します。詳細につきましては，薬剤部・医薬品情

報管理室（内線 7083）までお願いします。 
 
 

従来製剤  新規製剤 

ハルナール®カプセル ハルナール®D錠 
〔0.1mg〕 

 
〔0.2mg〕 

 
 

⇒ 

〔0.1mg〕 

 

〔0.2mg〕 
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