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ARB のアジルサルタンを新規試用します。 

アジルサルタンは ARB の中で最も降圧作用が強いとされています。換算表は以下の通りで

す。 

 

 

ARB の換算値                        

成分名 先発商品名 ARB 降圧換算量 

アジルサルタン アジルバ  5mg 10mg 15mg 20mg 

テルミサルタン ミカルディス 10mg 20mg 40mg 60mg 80mg 

オルメサルタン オルメテック 5mg 10mg 20mg 30mg 40mg 

ロサルタン ニューロタン 25mg 50mg 100mg (150mg*) (200mg*) 

カンデサルタン ブロプレス 2mg 4mg 8mg 12mg (16mg*) 

バルサルタン ディオバン 20mg 40mg 80mg 120mg 160mg 

イルベサルタン イルベタン／アバプロ 25mg 50mg 100mg 150mg 200mg 

*保険適応外の用量 

 

 

《主な特徴、入院時の薬剤選択の目安》 

・アジルサルタンは、少量で強い降圧効果が得られる。アジルサルタンやテルミサルタン 20mg よ

りも弱い降圧効果でよい場合には、オルメサルタン 5mg が使用可能。 

・テルミサルタンは重篤な肝障害の患者、胆汁の分泌が極めて悪い患者には投与禁忌。肝障害患者

には上限量 40mg。肝機能障害がある場合にはテルミサルタン以外を選択する。 

・オルメサルタンはメトホルミンやカモスタットと一緒に分包できない。（相手薬剤が変色するため） 

・ロサルタン、イルベサルタンには血清尿酸降下作用があるため、入院中に他の ARB へ変更した場

合には尿酸値が上昇する可能性がある。 

（ロサルタン、イルベサルタンは尿酸トランスポーター(URAT1)の阻害作用を有しており、尿酸

の再吸収を抑えて排泄を促進する作用がある。） 

・オルメサルタンのみ口腔内崩壊錠がある。アジルサルタン錠、テルミサルタン錠も簡易懸濁法に

て溶解可。 

  

ＤＩニュース  

ARB アジルサルタンを試用開始します 

－今月号の目次－ 

＜今月のトピック＞ ①ARB アジルサルタンを試用開始       ・・・・・・・・・・・・・・・ P1 

   ②テリパラチド皮下注の保管における注意点   ・・・・・・・・・・・・・・・ P2 

 ③テリパラチドの製品の違いについて      ・・・・・・・・・・・・・・・ P2 

＜ＤＩ情報＞                    ・・・・・・・・・・・・・・・ P3-4 
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テリパラチド皮下注（自己注製品）の保管方法は使用前・使用中ともに冷所保管です。 

形状が類似しているインスリンの皮下注ペン型製品とは保管方法が異なるため注意が必要です。 

 

 使用前の保管 使用中の保管 

テリパラチド皮下注（自己注製品） 冷所 冷所 

テリボン皮下注（バイアル製品） 室温 室温 

インスリン皮下注ペン型製品 冷所 室温 

 

 

テリパラチドは使用中も必ず冷所保管するよう注意しましょう。 
 

もし室温保管してしまった場合には、DI 室(9404)までご相談ください。 

 

冷蔵庫から出していた時間の合計が 25 度以下で 36 時間を超えなければ、最後の 28 日目まで使用

可能です。ただし、この 36 時間には持ち運び時間、注射時に冷蔵庫から出している時間等も含みま

す。 

 

 

 

 

 

 

 

テリパラチドはヒト副甲状腺ホルモン（PTH）の活性部分を合成した製剤であり、合成方法の違

いにより 2 種類あります。 

 

・テリパラチド（遺伝子組換えにより合成したもの） ；連日投与製剤 

・テリパラチド酢酸塩（化学合成によるもの）  ；週１回製剤、週２回投与製剤 

 

以下 3 つの製品があり、投与頻度、針の処方の要否がそれぞれ異なります。 

 

薬剤名  投与頻度 
自己注の 

可否 
針の処方 薬価(本) 

テリパラチド BS 皮下注キット 600μg「モチダ」 1 日 1 回 〇 必要 16,206 円 

テリボン皮下注 28.2μg ｵｰﾄｲﾝｼﾞｪｸﾀｰ 週 2 回 〇 不要 5,995 円 

テリボン皮下注用 56.5μg（溶解液付/バイアル） 週 1 回 ×  9,568 円 

 

なお、保管方法や投与期間（24ヶ月※、生涯で１回投与のみ）は変わりません。 

       （※ラットへの長期投与で骨肉腫が発生したため。ヒトでの発生は確認されていない。） 

 

                          

テリパラチド皮下注の保管における注意点 

テリパラチドの製品の違いについて 
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【副作用報告】 DI 委員会 7 月報告より 

No 被疑薬 副作用名 グレード 評価 院所 

1 アトルバスタチン 筋肉痛 1 非重篤 行田 

2 レボフロキサシン 嘔気 1 非重篤 行田 

3 ニフェジピン 薬疹・掻痒感 
薬疹 2 

掻痒感 1 

非重篤 

非重篤 
協同 

 

 

 

【気になる事例の紹介～プレアボイド報告より～】DI 委員会 7 月報告より 

薬剤名 経過・内容 

サリグレンカプセル 

喘息発作にて入院された方。 

他院にて、シェーグレン症候群に対しサリグレンカプセルが処方されており、入院前まで

服用していた。 

→サリグレンには気管支収縮作用、気管支粘液の分泌亢進作用があるため、気管支喘

息患者は投与禁忌。主治医へ情報提供し、サリグレン以外での対症療法を提案をし

た。 

→サリグレン内服中止、口渇症状に対してはサリベートエアゾールで対応することとなっ

た。 

ボノサップパック 

人間ドックにてピロリ抗体陽性と判明し、ボノサップパックが開始となった方。 

薬お渡し時に、ピロリ菌の一次除菌は以前行っていたことを聴取。 

→主治医に報告し、二次除菌薬のボノピオンパックへの変更を提案した。 

→ボノサップパックではなく、ボノピオンパックを開始することとなった。 

タモキシフェン錠 

副作用に血栓塞栓症、静脈炎がある。 

→血栓症の自覚症状を本人が訴えられない可能性があると考え、D ダイマーの測定、下

肢エコー等の検査実施について医師に相談。 

→検査が実施された。D ﾀﾞｲﾏｰ 20.7H。下肢静脈エコー実施され、経過観察となった。 

タゾピペ配合静注用＋

バンコマイシン点滴静注 

血液培養 2 セットともに腸球菌陽性との仮報告を受け、速やかにバンコマイシンによる治

療を開始していた。その後、胆のう炎に対してタゾピペ併用との指示あり。 

→タゾピペとバンコマイシンの併用は急性腎障害のリスクを有意に上昇させるため、併用

は好ましくない。ユナスピンでも原因菌をカバーできると考えたため、タゾピペからユナ

スピンへの変更を主治医に提案した。 

→ユナスピンとバンコマイシンの併用へ変更となった。 

 

 

   

DI 情報 



 4 

 

【採用薬変更のお知らせ】(県連薬事委員会 7 月報告より)   

 

 

『販売中止・供給停止に伴う採用医薬品変更』 

・抗 HBs 人免疫グロブリン筋注 200 単位/1mL「JB」 

（乾燥抗 HBs 人免疫グロブリン：日本血液製剤機構）19,242 円／V 

・インフリキシマブ BS 点滴静注用 100mg「ファイザー」 

（抗人 TNFαモノクローナル抗体製剤：ファイザー）17,099 円／V 

・サルポグレラート塩酸塩錠 100mg「オーハラ」（5-HT2 ブロッカー：大原薬品工業）28.6 円／錠 

 

『採用医薬品の規格追加』 

・トルリシティ皮下注 1.5mg アテオス（持続性 GLP-1 受容体作動薬：日本イーライリリー）5,498 円／本 

 

『採用医薬品の銘柄変更』 

・フェロミア錠 50mg（可溶性の非イオン型鉄剤：エーザイ）6.1 円／錠 

 

『取扱医薬品の銘柄変更』 

・エンタカポン錠 100mg「アメル」（末梢 COMT 阻害剤：共和薬品工業）26.3 円／錠 

 

『採用削除』 

・ヘブスブリン筋注用 200 単位（日本血液製剤機構）8,838 円／V 

・インフリキシマブ BS 点滴静注用 100mg「CTH」（セルトリオン）17,099 円／V 

・サルポグレラート塩酸塩錠 100mg「サンド」（サンド）28.6 円／錠 

・クエン酸第一鉄 Na 錠 50mg「サワイ」（沢井製薬）6.2 円／錠 

・パンデルローション 0.1%（大正製薬）16.7 円／g 

 

『販売中止に伴う採用医薬品削除』 

・リスモダン P 静注 50mg（不整脈治療剤：チェプラファーム）369 円／A 

・フエロン注射用 600 万単位（天然型インターフェロンベータ製剤：第一三共） 

・ビタミン E 錠 50mg「NP」（ビタミン E 剤：ニプロ） 

・オペガードネオキット眼灌流液 0.0184%（オキシグルタチオン眼灌流・洗浄液：千寿製薬） 

 

『取扱削除』 

・エンタカポン錠 100mg「サンド」（サンド）26.3 円／錠 

 

『新規試用』 

＜熊谷＞ 

・キドパレン輸液（慢性腎不全高カロリー輸液：大塚製薬工場）2,269 円／袋 

＜協同・皮膚科＞ 

・トプシムローション 0.05%（外用合成副腎皮質ホルモン剤：田辺三菱製薬）13.1 円／g 

＜協同・婦人科＞ 

・スリンダ錠 28（経口避妊剤：あすか製薬）薬価基準対象外 

 
 

 

 

 

 

情報の提供・お問い合わせは、埼玉協同病院・ふれあい生協病院 薬剤科 DI 室 

（代表）0570-00-4771 までどうぞ    

 
担当 寺倉・中村・木村・若林 

 


