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1． 八尾市立病院の医薬品採用状況（平成 28年 4月薬事委員会承認分） 

【全採用医薬品は八尾市立病院 HP（http://www.hospital.yao.osaka.jp/）に掲載しています】 

2． 医薬品・医療機器安全性情報（No.332 平成 28年 4月）の概要 

【詳細は医薬品医療機器情報提供 HP（http://www.info.pmda.go.jp/）から参照可能です】 

3． 効能等追加承認情報（2015年） 

 

1． 八尾市立病院の医薬品採用状況（平成 28年 4月薬事委員会承認分） 

（1） 採用医薬品：院内・院外ともに処方可能な医薬品です。 

○ カナグル錠 100mg（院外処方専用より区分変更） 

○ ブドウ糖 

○ ルプラック錠 4mg 

○ イントラリポス輸液 20%〔100mL〕 

○ ミキシッドＬ輸液 

○ ミキシッドＨ輸液 

 

 

（2） 特定患者用医薬品：処方時、事前に薬剤部への連絡が必要な医薬品です。 

○ ポマリストカプセル 1mg・2mg・3mg・4mg 

 

 

（2） 院外処方専用医薬品：院外処方せんでのみ処方可能な医薬品です。 

○ ウリアデック錠 20mg 

○ ジャディアンス錠 10mg・25mg 

○ ワーファリン錠 0.5mg 

○ パルミコート 100μg タービュヘイラー112 吸入 

○ ロコアテープ 

 

 

（3） 院外処方専用へ採用区分を変更します。 

○ グリベンクラミド錠 2.5mg「日医工」 

○ ネクサバール錠 200mg 

○ パントシン錠 100mg 

○ フオイパン錠 100mg 

○ アドエア 125 エアゾール 120 吸入用 

○ トパルジッククリーム 1%〔1 本 10g〕 

○ パルミコート吸入液 0.5mg〔1 管 2mL〕 

○ フルタイド 200 ディスカス〔1 個 60 ブリスター〕 

○ ベガモックス点眼液 0.5% 
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（4） 採用を取り消します。 

○ アクディーム細粒 10%（マスタ停止） 

○ ノイチーム錠 90mg（マスタ停止） 

○ イントラリポス輸液 10%〔250mL〕 

○ ディスコビスク 1.0 眼粘弾剤 

○ ヒーロンＶ0.6 眼粘弾剤 2.3% 

○ ビーエスエスプラス 500 眼灌流液 0.0184% 

○ オペガンハイ 0.85 眼粘弾剤 1% 

○ キシロカイン点眼液 4% 

○ ヒアガード 0.85 眼粘弾剤 1% 

○ オペガードネオキット眼灌流液 0.0184% 

○ PA・ヨード点眼・洗眼液 

○ ジクロフェナック点眼液 0.1% 

 

 

2． 医薬品・医療機器安全性情報（No.332 平成 28年 4月）の概要 

（1） ニボルマブ（遺伝子組換え）製剤使用時の劇症１型糖尿病に関する周知について 

平成 28年１月 28日付けにて発出された「ニボルマブ（遺伝子組換え）製剤使用時の劇症１型糖尿病に関する周知について」

通知の内容と、症例の概要等について紹介されています。 

 

（2） 「医薬品・医療機器等安全性情報報告制度」の報告様式の変更について 

「医薬品・医療機器等安全性情報報告制度」の報告様式が変更となりましたので、変更の概要が紹介されています。 

 

（3） 重要な副作用等に関する情報：商品名は当院採用薬で掲載しております。 

1． フロセミド：フロセミド錠 20mg「NP」、フロセミド錠 40mg「NP」、フロセミド注射液 20mg「日医工」 

 

（4） 使用上の注意改訂について（その 273）：商品名は当院採用薬で掲載しております。 

1． 〈催眠鎮静剤、抗不安剤〉フルニトラゼパム（注射剤） 

2． 〈解熱鎮痛消炎剤（医療用医薬品）〉ロキソプロフェンナトリウム水和物（経口剤）：ロキソプロフェンNa細粒10%「ｻﾜｲ」、

ロキソプロフェン錠 60mg「EMEC」 

3． 〈精神神経系用剤〉パリペリドンパルミチン酸エステル 

4． 〈精神神経系用剤〉リスペリドン（注射剤） 

5． 〈眼科用剤〉ベルテポルフィン 

6． 〈その他の泌尿生殖器官及び肛門用薬〉ミラベグロン：ベタニス錠 50mg 

7． 〈解熱鎮痛消炎剤（一般用医薬品）〉ロキソプロフェンナトリウム水和物含有製剤（経口剤） 

8． 〈他に分類されない代謝性医薬品〉ミコフェノール酸モフェチル：セルセプトカプセル 250 

 

（4） 市販直後調査の対象品目一覧（省略） 

 

 

3． 効能等追加承認情報（2015年） 

製品名 会社名 一般名 備考 承認日 

マラロン配合錠 GSK 
アトバコン/プログア

ニル塩酸塩 
小児に関する用法等追加 2016/3/28 

 


