
実施年 対象薬剤

2011年
サムスカ錠①、フォルテオ皮下注キット、クラビット点滴静注バッグ500mg/100mL、

プラザキサカプセル①、DPP-4阻害薬

2012年 メマリー錠、トラムセット配合錠、キュビシン静注用350mg、ランマーク皮下注

2013年 イグザレルト錠①、サムスカ②、エリキュース①

2014年 プラリア皮下注60mgシリンジ、ARB、イーフェンバッカル錠

2015年 プラザキサ②、イグザレルト②、エリキュース②、リクシアナ

2016年 タケキャブ①

2017年 タケキャブ②

2018年 ジーラスタ皮下注3.6mg

2019年 ケイセントラ静注用

2020年 イベニティ皮下注105mgシリンジ

聖マリアンナ医科大学病院　医薬品使用実態調査（Medication Use Evaluation：MUE）


