
 

 

 

 

 

 

平成 30年 8月 16日開始薬品 

医薬品名（成分名） 薬品分類 

  
アイセントレス錠 600mg（ラルテグラビルカリウム） HIV感染症治療剤 

アトーゼット配合錠 LD（エゼチミブ、アトルバスタチンカルシウム水和物） 脂質異常症治療配合剤 

ヒュミラ皮下注 40mgペン 0.4mL（アダリムマブ） TNFαモノクローナル抗体製剤 

ヒュミラ皮下注 80mgペン 0.8mL（アダリムマブ） TNFαモノクローナル抗体製剤 

モディオダール錠 100mg（モダフィニル） 精神神経用剤性 

イクスタンジ錠 40mg（エンザルタミド） 前立腺癌治療剤 

イクスタンジ錠 80mg（エンザルタミド） 前立腺癌治療剤 

 

 

(ラルテグラビルカリウム) 

アイセントレス錠 600mg  

Isentress 600mg/錠 〔ＭＳＤ〕 

〔薬価〕1,553.6 円/錠 

【効】HIV 感染症 

【用】(内) 1,200mg(本剤 2 錠)を 1 日 1 回投与する。

必ず他の抗 HIV 薬と併用すること。 

 

アトーゼット配合錠 LD  

Atozet（配合剤） 〔バイエル〕 

〔薬価〕177 円/錠 

 1 錠中： 

エゼチミブ              10mg 

アトルバスタチン 10mg 

 

 

【効】高コレステロール血症、家族性高コレステロー

ル血症 

【用】(内) 1 日 1 回 1 錠を食後に投与する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(アダリムマブ) 

ヒュミラ皮下注 40mgペン 0.4mL  

Humira 40mg/0.4mL/キット〔日本イーライリリー〕 

〔薬価〕62,596 円/キット 

ヒュミラ皮下注 80mgペン 0.8mL  

Humira 80mg/0.8mL/キット 

〔薬価〕121,448 円/キット 

〔貯法〕禁凍結、2～8℃、遮光 

【効】①関節リウマチ（関節の構造的損傷の防止を含

む） ②既存治療で効果不十分な下記疾患：(1)尋

常性乾癬、関節症性乾癬、(2)強直性脊椎炎 (3)多

関節に活動性を有する若年性特発性関節炎 (4)腸

管型ベーチェット病 (5)非感染性の中間部、後部

又は汎ぶどう膜炎 ③中等症又は重症の活動期にあ

るクローン病の寛解導入及び維持療法（既存治療で

効果不十分な場合に限る） ④中等症又は重症の潰

瘍性大腸炎の治療（既存治療で効果不十分な場合に

限る） 

【用】(注) JUS D.I.参照 
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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。 



 (モダフィニル) 

モディオダール錠 100mg  

Modiodal 100mg/錠 〔アルフレッサ〕 

〔薬価〕403.1 円/錠 

【効】下記疾患に伴う日中の過度の眠気：ナルコレプ

シー、持続陽圧呼吸(CPAP)療法等による気道閉塞に

対する治療を実施中の閉塞性睡眠時無呼吸症候群 

【用】(内) 1 日 1 回 200mg を朝に投与する。1 日最大

投与量は 300mg までとする。 

 

(エンザルタミド) 

イクスタンジ錠 40mg  

Xtandi 40mg/錠 〔アステラス〕 

〔薬価〕2,354.1 円/錠 

イクスタンジ錠 80mg  

Xtandi 80mg/錠  

〔薬価〕4563.7 円/錠 

【効】去勢抵抗性前立腺癌 

【用】(内) 160mg を 1 日 1 回投与する。 

※イクスタンジ錠 40mg はカプセルからの剤型変更

となります。移行期間は処方せん上に「イクスタン

ジ錠 40mg(CP 変更可)」と表示されますのでお願い

いたします。 

 

 

 


