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 新規採用・削除医薬品等通知  
   薬剤部 医薬品情報管理係 

 

（薬品名） ネイリンカプセル 100mg   

（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】 

Fosravuconazole L-Lysine Ethanolate 

1Cap 中ホスラブコナゾール L-リシンエタノール付加物 169.1mg（ラブコナゾールとして 100mg） 

ホスラブコナゾール L-リシンエタノール付加物 

エーザイ株式会社 

2018 年 5 月 

804.60 円 

87629 

経口抗真菌剤 

効能・効果 爪白癬（皮膚糸状菌（トリコフィトン属）） 

用法・用量 通常、成人には1日1回1カプセル（ラブコナゾールとして100mg）を12週間経口投与する。 

禁忌 1.本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者 

2.妊婦又は妊娠している可能性のある患者 

相互作用 他剤作用増強 CYP3A により主に代謝される薬剤 シンバスタチン、ミダゾラム等 

著しい INR 上昇 ワルファリン 

副作用 重大な副作用 肝機能障害 

その他 γ-GTP増加(10%以上)、ALT（GPT）増加、AST（GOT）増加)、口角口唇炎 

備考 効能効果に関連する使用上の注意 

直接鏡検又は培養等に基づき爪白癬であると確定診断された患者に使用すること。 

新規採用医薬品通知 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

（薬品名） レルミナ錠 40mg 劇 市販後調査：2019 年 3 月～8 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】 

Relugolix 

1 錠中レルゴリクス 40mg 

レルゴリクス 

あすか製薬株式会社 

2019 年 3 月 

905.70 円 

872499 

GnRH アンタゴニスト （GnRH：性腺刺激ホルモン放出ホルモン） 

効能・効果 子宮筋腫に基づく下記諸症状の改善 

過多月経、下腹痛、腰痛、貧血 

用法・用量 通常、成人にはレルゴリクスとして40mgを1日1回食前に経口投与する。なお、初回投与は月経周期1〜5日目に

行う。 

禁忌 1.妊婦又は妊娠している可能性のある患者、授乳中の患者 

2.診断のつかない異常性器出血の患者［悪性疾患の可能性がある。］ 

3.本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者 

相互作用 本剤血中濃度上昇 エリスロマイシン 

本剤血中濃度減少 リファンピシン 

本剤効果減弱 性ホルモン剤 エストラジオール誘導体 エストリオール誘導体 結合型エストロゲン製剤 卵胞

ホルモンと黄体ホルモンの合剤 両性混合ホルモン剤等 

副作用 重大な副作用 うつ状態 肝機能障害 

その他副作用（5％以上） ほてり、頭痛、多汗、月経異常、不正出血 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

変更後  変更前  

●８月 1 日より 

ピリドキサール錠 10mg「ﾂﾙﾊﾗ」 

キニジン硫酸塩｢ﾌｧｲｻﾞｰ｣原末 

 

リボビックス錠 10mg 

硫酸キニジン｢ﾎｴｲ｣原末 

今回採用医薬品（採用）  従来採用医薬品 (削除 )  

●8 月 1 日より 

トラゾﾄﾞン塩酸塩錠 25mg｢ｱﾒﾙ｣ 

トラゾドン塩酸塩錠 50mg｢ｱﾒﾙ｣ 

ポリカルボフィル Ca 細粒 83.3%「日医工」 

カルフィーナ錠 0.5μg 

 

レスリン錠 25 

レスリン錠 50 

コロネル細粒 83.3% 

ワンアルファ錠 0.5μg 

●８月 1 日より 

イグザレルト細粒分包 10mg 

イグザレルト細粒分包 15mg 

重曹錠 500mg「ﾏｲﾗﾝ」 

 

8/1～ 

8/1～ 

8/1～ 

後発医薬品採用通知 

医薬品名称変更通知 

医薬品剤形追加通知 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

変更後  変更前  

●８月 1 日より 

スルピリド錠 100mg（TYK） 

ドパミン塩酸塩点滴静注液 100mg｢ﾀｲﾖｰ｣ 

 

アビリット錠 100mg（販売中止） 

カコージン注(販売中止) 

●８月 1 日より 

ブレオ S 軟膏 

プリモボランデポー筋注 

テルロン錠０．５ 

ケンエーアクリノール液 0.1 

ケンエーアクリノール液 0.2 

 

8/1 削除 

8/1 削除 

8/1 削除 

在庫消尽後「ケンエーアクリノール液 P」（指定医薬部外品）に変更 

在庫消尽後削除 

削除医薬品通知 

販売中止に伴う医薬品変更通知 


