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平成２２年２月１日 

D I ニ ュ ー ス 薬剤部 薬品情報係 

（薬品名） ジャヌビア錠 50mg 市販直後調査 平成 21 年 12 月～平成 22 年 6 月 

（英名） 

（規格・含有量） 

（一般名） 

（メーカー名） 

【薬価収載日】 

【薬価】 

【薬効コード】 

【薬効分類名】 

JANUVIA Tablets 50mg 

50mg/錠 1 錠中にシタグリプチン 50mg を含有 

シタグリプチンリン酸塩水和物 

万有製薬 

2009 年 12 月 

185.70 円/錠 

87-3969 

選択的 DPP-4 阻害剤（糖尿病用剤） 

効能・効果 2 型糖尿病 ただし、下記のいずれかの治療で十分な効果が得られない場合に限る 

(1) 食事療法、運動療法のみ 

(2) 食事療法、運動療法に加えてスルホニルウレア剤を使用 

(3) 食事療法、運動療法に加えてチアゾリジン系薬剤を使用 

(4) 食事療法、運動療法に加えてビグアナイド系薬剤を使用 

用法・用量 通常、成人にはシタグリプチンとして 50mg を 1 日 1 回経口投与する。なお、効果不十分な場合には、経過を十分 

に観察しながら 100mg1 日 1 回まで増量することができる。 

禁忌 ①本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者 

②重症ケトーシス、糖尿病性昏睡又は前昏睡、1 型糖尿病の患者 

③血液透析又は腹膜透析を要する患者を含む重度腎機能障害のある患者 

④重症感染症、手術前後、重篤な外傷のある患者 

相互作用 他剤作用増強（血中濃度の増加）①ジゴキシン 

副作用の増強（低血糖）①スルホニルウレア剤等②血糖降下作用を増強する薬剤：β-遮断薬 サリチル酸剤 モ 

ノアミン酸化酵素阻害剤等 

本剤作用減弱①血糖降下作用を減弱する薬剤： エピネフリン 副腎皮質ホルモン 甲状腺ホルモン等 

副作用 重大な副作用 

アナフィラキシー反応、 皮膚粘膜眼症候群 (Stevens-Johnson 症候群)、剥脱性皮膚炎 低血糖症 

備考 本剤は主に腎臓で排泄されるため、中等度腎機能障害のある患者では、下表を目安に用量調節すること。 

（薬品名） グラクティブ錠 25mg 市販直後調査 平成 21 年 12 月～平成 22 年 6 月 

（英名） 

（規格・含有量） 

（一般名） 

（メーカー名） 

【薬価収載日】 

【薬価】 

【薬効コード】 

【薬効分類名】 

GLACTIV Tablets 25mg 

25mg/錠 1 錠中にシタグリプチン 25mg を含有 

シタグリプチンリン酸塩水和物 

小野薬品工業 

2009 年 12 月 

99.50 円/錠 

87-3969 

選択的 DPP-4 阻害剤（糖尿病用剤） 

効能・効果 2 型糖尿病 ただし、下記のいずれかの治療で十分な効果が得られない場合に限る 

(1) 食事療法、運動療法のみ 

(2) 食事療法、運動療法に加えてスルホニルウレア剤を使用 

(3) 食事療法、運動療法に加えてチアゾリジン系薬剤を使用 

新規採用医薬品通知
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(4) 食事療法、運動療法に加えてビグアナイド系薬剤を使用 

用法・用量 通常、成人にはシタグリプチンとして 50mg を 1 日 1 回経口投与する。なお、効果不十分な場合には、経過を十分 

に観察しながら 100mg1 日 1 回まで増量することができる。 

禁忌 ①本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者 

②重症ケトーシス、糖尿病性昏睡又は前昏睡、1 型糖尿病の患者 

③血液透析又は腹膜透析を要する患者を含む重度腎機能障害のある患者 

④重症感染症、手術前後、重篤な外傷のある患者 

相互作用 他剤作用増強（血中濃度の増加）①ジゴキシン 

副作用の増強（低血糖）①スルホニルウレア剤等 ②血糖降下作用を増強する薬剤：β-遮断薬 サリチル酸剤 

モノアミン酸化酵素阻害剤等 

本剤作用減弱①血糖降下作用を減弱する薬剤： エピネフリン 副腎皮質ホルモン 甲状腺ホルモン等 

副作用 重大な副作用 

アナフィラキシー反応、 皮膚粘膜眼症候群 (Stevens-Johnson 症候群)、剥脱性皮膚炎 低血糖症 

備考 本剤は主に腎臓で排泄されるため、中等度腎機能障害のある患者では、下表を目安に用量調節すること。 

（薬品名） ロカイン注 1% 劇 

（英名） 

（規格・含有量） 

（一般名） 

（メーカー名） 

【薬価収載日】 

【薬価】 

【薬効コード】 

【薬効分類名】 

Rocain 

（1ｍL） 1ｍL 中 10ｍｇを含有 

プロカイン塩酸塩 

扶桑薬品工業 

1954 年 1 月 

97 円/管 

87-1211 

局所麻酔剤 

効能・効果 伝達麻酔 

用法・用量 プロカイン塩酸塩として，通常成人 10～400mg を使用する。 

ただし，年齢，麻酔領域，部位，組織，症状，体質により適宜増減する。 

必要に応じアドレナリン（通常濃度 1：10 万～20 万）を添加して使用する。 

禁忌 ①次の患者には投与しないこと 

(1)メトヘモグロビン血症の患者 

(2)本剤又は安息香酸エステル（コカインを除く）系局所麻酔剤に対し，過敏症の既往歴のある患者 2. 

②次の患者に投与する場合には，血管収縮剤（アドレナリン，ノルアドレナリン）を添加しないこと 

(1) 血管収縮剤に対し，過敏症の既往歴のある患者 

(2) 高血圧，動脈硬化のある患者 

(3) 心不全のある患者 

(4) 甲状腺機能亢進のある患者 

(5) 糖尿病の患者 

(6) 血管痙れんのある患者 

(7) 耳，指趾又は陰茎の麻酔（伝達＜脊椎麻酔を除く＞麻酔） 

相互作用 － 

副作用 重大な副作用 

ショック振戦，痙れん等の中毒症状 

備考 オムニカイン注 0.5％ 1mL 販売中止による代替薬
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献血ベニロン-I 静注用 2500mg 

献血ベニロン-I 静注用 5000mg 

次の疾患における神経障害の改善（ステロイド剤が効果不十分な場合に限る） 

チャーグ・ストラウス症候群 

アレルギー性肉芽腫血管炎 

通常、１日スルホ化人免疫グロブリン G400mg（8mL）/kg 体重を５日間点滴静注する 

メロペン点滴用バイアル 0.5g 発熱性好中球減少症 

通常、成人にはメロペネムとして、1 日 3g(力価)を 3 回に分割し、30 分以上かけて点 

滴静注する。 

通常、小児にはメロペネムとして、1 日 120mg（力価）/kg を 3 回に分割し、30 分以上 

かけて点滴静注する。ただし、成人における 1 日用量 3g（力価）を超えないこととす 

る。 

ヒュミラ皮下注 40mg シリンジ 0.8ｍL 尋常性乾癬及び関節症性乾癬 

通常，成人にはアダリムマブ (遺伝子組換え) として初回に 80mg を皮下注射し，以 

後 2 週に 1 回，40mg を皮下注射する．なお，効果不十分な場合には 1 回 80mg まで 

増量できる． 

ビ・シフロール錠 0.5mg 中等度から高度の特発性レストレスレッグス症候群（下肢静止不能症候群） 

通常、成人にはプラミペキソール塩酸塩水和物として 0.25mg を 1 日 1 回就寝 2～3 

時間前に経口投与する。投与は 1 日 0.125mg より開始し、症状に応じて 1 日 0.75mg 

を超えない範囲で適宜増減するが、増量は 1 週間以上の間隔をあけて行うこと。 

フェンタニル注射液 0.1mg「ヤンセン」 

フェンタニル注射液 0.5mg「ヤンセン」 

2 歳以下の乳児・小児へ使用可能 

デュロテップ MT パッチ 2.1mg 

デュロテップ MT パッチ 4.2mg 

デュロテップ MT パッチ 12.6mg 

非オピオイド鎮痛剤及び弱オピオイド鎮痛剤で治療困難な下記疾患における鎮痛 

（ただし、他のオピオイド鎮痛剤から切り替えて使用する場合に限る） 

中程度から高度の慢性疼痛における鎮痛 

レミケード点滴静注用 100 尋常性乾癬、関節症性乾癬、膿疱性乾癬、乾癬性紅皮症 

通常、体重 1kg 当たり 5mg を 1 回の投与量とし点滴静注する。初回投与後、2 週、6 

週に投与し、以後 8 週間の間隔で投与を行うこと。 

●2 月 1 日より 

・オムニカイン注 0.5％ 1mL 

・デアメリン S 錠 250mg 

●4 月 1 日より 

・0.1％硫酸アトロピン散 

・0.1％硫酸アトロピン液 

･･･販売中止のため 

･･･削除 

･･･原料販売中止のため 

･･･原料販売中止のため 

削除医薬品通知 

適応追加通知
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医 薬 品 従 来 医 薬 品 

・強力ネオミノファーゲンシーP 静注 20mL 

（プラボトル） 

・メプチンキッド 5μｇエアー 100 吸入 

（カウンター付） 

・サブラッド血液ろ過用補充液 BSG 2020mL 

3 室（大室・小室・空室）キット製品 

強力ネオミノファーゲンシー 静注 20mL 

（ガラスアンプル） 

メプチンキッドエアー5μｇ 

サブラッド血液ろ過用補充液 BS 2020ｍL 

包装変更通知


