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薬剤部 平成２９年１２月１１日発行 

➊院内新規試用医薬品 

医薬品名（成分名） 薬品分類 

レナデックス錠 4mg（デキサメタゾン） 多発性骨髄腫治療剤 

シュアポスト錠 0.5mg（レパグリニド） 速効型インスリン分泌促進剤 

プラケニル錠 200mg （ヒドロキシクロロキン硫酸塩） SLE 治療剤 

ラミクタール錠 100mg（ラモトリギン） 抗てんかん剤 

エルカルチン FF 内用液 10％（レボカルニチン） レボカルニチン製剤 

リンゼス錠 0.25mg （リナクロチド） 便秘型過敏性腸症候群 
 

⇒ 平成 29 年 12 月 19 日より処方開始の予定です。 

 

➋院内採用中止医薬品 

医薬品名（成分名） 薬品分類 

ヒベルナ糖衣錠 25mg（プロメタジン塩酸塩） 抗ヒスタミン剤 

プリジスタナイーブ錠 800mg（ダルナビルエタノール付加物） ＨＩＶ感染症治療剤 

スピール膏 M（サリチル酸） 皮膚軟化剤 

アポカイン皮下注 30mg（アポモルヒネ塩酸塩水和物） 抗パーキンソン剤 

バイエッタ皮下注 5μg ペン 300（エキセナチド） 2 型糖尿病治療剤 

バイエッタ皮下注 10μg ペン 300（エキセナチド） 2 型糖尿病治療剤 
 

⇒ 院内の在庫がなくなり次第、処方中止とします。 

 

➌院外採用中止医薬品 

医薬品名（成分名） 薬品分類 

ゾビラックス錠 400mg（アシクロビル） 抗ヘルペスウイルス剤 
 

⇒ 在庫がなくなり次第中止としますが、最終を平成 30 年 3 月 31 日とします。 

 

医薬品の採用・中止・変更について －平成 29 年 12 月 7 日薬事委員会結果報告－ 
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➍剤型変更医薬品 

変更前医薬品名 ⇒ 変更後医薬品名  薬品分類 

リクシアナ錠 30mg  ⇒   リクシアナ OD 錠 30mg 抗凝固剤（経口 FXa 阻害剤） 
 

⇒ 旧製剤の在庫がなくなり次第、変更とします。 

 

➎銘柄変更医薬品 

変更前医薬品名（会社名） ⇒ 変更後医薬品名（会社名） 薬品分類 

ブチルスコポラミン臭化物錠 10mg｢YD｣ （陽進堂） ⇒ ブスコパン錠 10mg （サノフィ） 鎮痙剤 
 

⇒ 旧製剤の在庫がなくなり次第、変更とします。 

 

➏販売中止医薬品 

医薬品名（成分名）  薬品分類 

サーカネッテン配合錠（パラフレボン，センナ末，イオウ，酒石酸水素カリウム）(外) 内服痔疾患治療剤 

テラジアパスタ 5%（スルファジアジン）(外) サルファ剤軟膏 

トクレススパンスールカプセル 30mg（クエン酸ペントキシベリン） 鎮咳剤 

バロジェクトゾル 100（硫酸バリウム） 注腸用Ｘ線造影剤 

プレラン 1mg 錠（トランドラプリル）(外) 高血圧治療剤（ACE 阻害剤） 

ポステリザン軟膏（大腸菌死菌浮遊液）(外) 痔疾患治療剤 

ホモクロミン錠 10mg（ホモクロルシクリジン塩酸塩）(外) 抗ヒスタミン剤 

フォリスチム注 50（フォリトロピンベータ(遺伝子組換え)） ヒト卵胞刺激ホルモン製剤 

フォリスチム注 75（フォリトロピンベータ(遺伝子組換え)） ヒト卵胞刺激ホルモン製剤 

フォリスチム注 600IU カートリッジ（フォリトロピンベータ(遺伝子組換え)）(外) ヒト卵胞刺激ホルモン製剤 
 

(外) ： 院外専用医薬品 

⇒ 在庫がなくなり次第、処方中止とします。 
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新規採用医薬品情報 

 

【院内新規試用医薬品】 

 

(デキサメタゾン) 

レナデックス錠 4mg 

LenaDex 4mg/錠 〔セルジーン〕 

〔薬価〕173.8 円/錠 

【効】多発性骨髄腫 

【用】(内) 40mg を 1 日 1 回、4 日間投与する。 

 

(レパグリニド) 

シュアポスト錠 0.5mg  

Surepost 0.5mg/錠 〔大日本住友製薬〕 

〔薬価〕59.5 円/錠 

【効】2 型糖尿病 

【用】(内) 1 回 0.25mg より開始し、1 日 3 回毎食直前

に投与する。維持用量は 1 回 0.25～0.5mg とする。

1 回 1mg まで増量することができる。 

 

(ヒドロキシクロロキン硫酸塩) 

プラケニル錠 200mg  

Plaquenil 200mg/錠 〔サノフィ〕 

〔薬価〕418.9 円/錠 

【効】皮膚エリテマトーデス、全身性エリテマトーデ

ス 

【用】(内) 200mg 又は 400mg を 1 日 1 回食後に投与

する。1 日の投与量はブローカ式桂変法により求め

られる以下の理想体重に基づく用量とする。 

女性患者の理想体重(kg)＝(身長(cm)－100)×0.85 

男性患者の理想体重(kg)＝(身長(cm)－100)×0.9 

(1)理想体重が 31kg 以上 46kg 未満：1 日 1 回 200mg

を投与 

(2)理想体重が 46kg 以上 62kg 未満：1 日 1 回 200mg

と 1 日 1 回 400mg を 1 日おきに投与 

(3)理想体重が 62kg 以上：1 日 1 回 400mg を投与 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ラモトリギン) 

ラミクタール錠 100mg  

Lamictal 25mg/錠〔グラクソ・スミスクライン〕 

〔薬価〕46,480 円/枚 

【効】①てんかん患者の下記発作に対する単剤療法：

部分発作(二次性全般化発作を含む)、強直間代発作 

定型欠神発作②他の抗てんかん薬で十分な効果が認

められないてんかん患者の下記発作に対する抗てん

かん薬との併用療法：部分発作(二次性全般化発作

を含む)、強直間代発作、Lennox-Gastaut 症候群にお

ける全般発作 ③双極性障害における気分エピソー

ドの再発・再燃抑制 

【用】医薬品集および JUS D.I.参照 

 

(レボカルニチン) 

エルカルチン FF 内用液 10%  

L-Cartin FF  100mg/mL 〔大塚製薬〕 

〔薬価〕72.4 円/mL 

【効】カルニチン欠乏症 

【用】(内) 成人：1 日 1.5～3g(15～30mL)を 3 回に分

割投与する。小児：1 日 25～100mg(0.25～1mL)/kg

を 3 回に分割投与する。 

 

(リナクロチド) 

リンゼス錠 0.25mg  

Linzess 0.25mg/錠 〔アステラス製薬〕 

〔薬価〕92.4 円/錠 

【効】便秘型過敏性腸症候群 

【用】(内) 0.5mg を 1 日 1 回、食前に投与する。症状

により 0.25mg に減量する。 

 

 

 

 

使用上の注意の詳細については電子カルテの JUS D.I.を参照して下さい。


