
 

No.159  2024.2.22 

山口大学病院 薬剤部 DI ｾﾝﾀｰ 
月 1回刊行（℡ 22-2668） 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ＤＩ EXPRESS 2024.2 

 

令和 6年 1月 19日に開催された薬事委員会において、別紙のとおり、新規採用医薬品、削除医薬品の各品目が承

認されました。 

令和 6年 2月 15日（木）からオーダ開始しました。 

なお、『タケキャブ OD錠』は限定出荷のため、安定供給が確認でき次第、処方オーダ開始します。 

 

新規採用常備医薬品等のお知らせ 

 

 

テトラサイクリン系抗生物質製剤『ミノサイクリン塩酸塩点滴静注用 100 mg「サワイ」』につきまして、製造機

器のトラブルにより製造が遅延し、出荷量が減少するとの報告がありました。本件により当院への 2 月分の納⼊は

厳しい状況であり、2月中に在庫が欠品となることが予測されます。なお、同成分・同剤形薬においても安定供給可

能品は見つかりませんでした。 

つきましては、⼀時的に欠品が生じる可能性がありますので、内服可能な場合には内服薬への切替の検討や、漫

然とした使用を避け必要最小限の処方をお願いします。状況によりましては、薬剤部又は感染制御部から処方変更

をお願いする場合もあります。使用量の多い診療科につきましては個別にご案内させていただきます。ご協力よろ

しくお願いします。 

なお、出荷量が以前の状態に戻る時期は、2024年 3月と見込まれております。 

 

【当院採用の代替内服薬】 

ミノマイシン錠 50 mg 

ミノマイシン顆粒 2 ％ 

※上記 2剤において供給状況に問題がないことは確認済みです。 

『ミノサイクリン塩酸塩点滴静注用 100 mg「サワイ」』入荷状況のお知らせ 

 

ウイルスワクチン類『乾燥弱毒生麻しんワクチン「タケダ」』につきまして、社内定期安定性モニタリングの結果、

有効期間内で麻しんウイルスの力価が承認規格を下回るロットが確認されました。 

本件が判明した時点で出荷済みのロットについて麻しんウイルスの力価を測定した結果、有効期間の満了前に承

認規格を下回る可能性があることから、当該ロットについて自主回収となりました。そのため、1月 18日から処方

オーダを⼀時停止しました。なお、自主回収対象ロット製品の当院への納入はありませんでした。 

麻しんワクチン単一の代替薬はありませんが、厚生労働省より、麻しんワクチンの接種希望者には MR ワクチン

を使用するよう通知が出ております。 

 

【当院採用代替薬】 

・ミールビック ※麻しん風しん混合ワクチン 

 

抗アルドステロン性利尿・降圧剤『スピロノラクトン錠 25 mg「TCK」』につきまして、販売企業からの出荷量が一

時的に減少するとの報告があり、安定した入荷が厳しい状況となりました。 

PTP 包装品が一時的に欠品となることから、1月 30日より、バラ包装品による払い出しを行っています。 

そのため、PTP 包装品とバラ包装品が混在する時期が生じますのでご留意ください。 

 

『乾燥弱毒生麻しんワクチン「タケダ」』 

自主回収及びオーダ一時停止のお知らせ 

スピロノラクトン錠 25 mg「TCK」入荷状況のお知らせ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎オゼンピック皮下注2 mg（一般名：セマグルチド（遺伝子組換え））＜2型糖尿病治療剤 持続性GLP-1受容体作動薬＞ 

 2024 年 1月 4日より限定出荷解除 

 

 

◎コロネル錠 500 mg、同細粒 83.3 %（一般名：ポリカルボフィルカルシウム）＜過敏性腸症候群治療剤＞ 

※細粒 83.3 %は臨時採用医薬品 

 販売中止予定時期：2024 年 5 月   経過措置期間満了日：2025 年 3 月 31 日（予定） 

 

◎炭酸リチウム錠 100、200「ヨシトミ」（一般名：炭酸リチウム）＜躁病・躁状態治療剤＞ 

 販売中止予定時期：2024 年 3 月   経過措置期間満了日：2025 年 3 月 31 日（予定） 

 

◎ヨウ化カリウム「日医工」（一般名：ヨウ化カリウム）＜ヨウ素剤＞  ※製剤原料用薬品 

 販売中止予定時期：2024 年 9 月   経過措置期間満了日：2025 年 3 月 31 日（予定） 

 

◎フェルビナクパップ 70 mg「NP」（一般名：フェルビナク）＜経皮鎮痛消炎剤（無香性）＞ 

 販売中止予定時期：在庫消尽を持って販売終了  経過措置期間満了日：2025 年 3 月末日（予定） 

 

 

 

下記薬剤について、限定出荷等の連絡がありました。今後の安定した供給再開の見込みにつきましては、分かり次

第、連絡致します。 

 

◎『乾燥弱毒生麻しんワクチン「タケダ」』（一般名：乾燥弱毒生麻しんワクチン）＜ウイルスワクチン類＞ 

◎生食注シリンジ「オーツカ」5 mLルアースリップタイプ（一般名：生理食塩液）＜生理食塩液＞ 

◎ルリッド錠150（一般名：ロキシスロマイシン）＜酸安定性・持続型マクロライド系抗生剤＞ 

 出荷量：Ｃ 出荷停止   製造販売業者の対応 ： ⑤供給停止 

 

◎アルケラン静注用50 mg（一般名：メルファラン）＜造血幹細胞移植前処置剤＞ 

◎ミダゾラム注10 mg「サンド」（一般名：ミダゾラム）＜催眠鎮静剤＞ 

 出荷量：Ｂ 出荷量減少   製造販売業者の対応 ： ②限定出荷（自社の事情） 

 

◎タケキャブOD錠10 mg、20 mg（一般名：ボノプラザンフマル酸塩）＜カリウムイオン競合型アシッドブロッカー＞ 

◎テイコプラニン点滴静注用200 mg「明治」（一般名：テイコプラニン）＜グリコペプチド系抗生物質製剤＞ 

◎ミールビック（一般名：乾燥弱毒生風しん麻しん混合ワクチン）＜ウイルスワクチン類混合製剤＞ 

出荷量：Ａ 出荷量通常    製造販売業者の対応 ： ③限定出荷（他社品の影響） 

 

◎ネオメドロールEE軟膏（一般名：フラジオマイシン硫酸塩・メチルプレドニゾロン眼軟膏）＜眼科・耳鼻科疾患治療剤＞ 

出荷量：Ａ 出荷量通常    製造販売業者の対応 ： ④限定出荷（その他） 

 

◎スピロノラクトン錠25 mg「TCK」（一般名：スピロノラクトン）＜抗アルドステロン性利尿・降圧剤＞ 

 出荷量：Ａ＋ 出荷量増加     製造販売業者の対応： ②限定出荷（自社の事情） 

 

【参考情報】 

日薬連発第 137号『「医療用医薬品の供給状況に関する用語の定義」の見直しについて』の定義に基づく 

限定出荷等のお知らせ 

販売終了のお知らせ 

限定出荷解除のお知らせ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※波線部削除                                          

◎デカドロン錠 0.5 mg、4 mg（一般名：デキサメタゾン）＜副腎皮質ホルモン製剤＞  ※4 mgは臨時採用医薬品 

◎レナデックス錠 4 mg(一般名：デキサメタゾン)＜副腎皮質ホルモン製剤＞ 

【禁忌】次の薬剤を使用中の患者：デスモプレシン酢酸塩水和物（男性における夜間多尿による夜間頻尿）、リルピ

ビリン塩酸塩、リルピビリン塩酸塩・テノホビル アラフェナミドフマル酸塩・エムトリシタビン、リルピ

ビリン塩酸塩・テノホビル ジソプロキシルフマル酸塩・エムトリシタビン※、リルピビリン塩酸塩・ドルテ

グラビルナトリウム、ダクラタスビル塩酸塩※、アスナプレビル※、ダクラタスビル塩酸塩・アスナプレビ

ル・ベクラブビル塩酸塩※ 

※＜削除理由＞：販売中止のため 

 

禁忌削除のお知らせ 

                                                                                    ※追加・改訂部抜粋 

◎デキサート注射液 6.6 mg（一般名：デキサメタゾンリン酸エステルナトリウム）＜副腎皮質ホルモン製剤＞ 

【効能・効果】〇皮膚科疾患 
★乾癬及び類症〔尋常性乾癬（重症例）、乾癬性関節炎、（※関節症性乾癬を削除）乾癬性紅皮

症、膿疱性乾癬、稽留性肢端皮膚炎、疱疹状膿痂疹、ライター症候群〕［※点滴静脈内注射、※筋

肉内注射］ 

 

◎ビンゼレックス皮下注160 mgオートインジェクター（一般名：ビメキズマブ（遺伝子組換え）） 

＜ヒト化抗ヒトIL-17A /IL-F17モノクローナル抗体製剤＞※臨時採用医薬品 

【効能・効果】既存治療で効果不十分な下記疾患 

    〇乾癬性関節炎 

    〇強直性脊髄炎、Ⅹ線基準を満たさない体軸性脊椎関節炎 

【用法・用量】通常、成人にはビメキズマブ（遺伝子組換え）として、1回160 mgを4週間隔で皮下注射する。 

 

◎レボレード錠12.5 mg（一般名：エルトロンボパグ オラミン）＜経口造血刺激薬/トロンボポエチン受容体作動薬＞ 

【用法・用量】＜再生不良性貧血＞※小児用量追加 

    抗胸腺細胞免疫グロブリンで未治療の場合 

抗胸腺細胞免疫グロブリンとの併用において、通常、成人及び12歳以上の小児には、エルトロンボ

パグとして75 mgを1日1回、6歳以上12歳未満の小児には、エルトロンボパグとして37.5 mgを1日1

回、食事の前後2時間を避けて空腹時に経口投与する。なお、患者の状態に応じて適宜減量する。 

 

◎プログラフカプセル1 mg、同顆粒0.2 mg（一般名：タクロリムス水和物）＜免疫抑制剤＞ 

※波線部削除 

【用法・用量】＜腎移植の場合＞ 

通常、移植2日前よりタクロリムスとして1回0.15 mg/kgを1日2回経口投与する。術後初期にはタク

ロリムスとして1回0.15 mg/kgを1日2回経口投与し、以後、徐々に減量する。維持量は1回0.06 

mg/kg、1日2回経口投与を標準とするが、症状に応じて、適宜増減する。 

 

◎グラセプターカプセル0.5 mg、1 mg（一般名：タクロリムス）＜免疫抑制剤＞ 

【用法・用量】＜腎移植の場合＞ 

通常、初期には（※移植2日前よりを削除）タクロリムスとして0.15 ～0.20 mg/kgを1日1回朝経口

投与する。以後、症状に応じて適宜増減する。 

 

効能・効果、用法・用量等追加・改訂のお知らせ 

 

 潰瘍性大腸炎治療剤「レクタブル注腸フォーム 14 回」につきまして、投与時にヘッド部分の押し込みが不十分な

場合に製品から液漏れする事象が複数件報告されています。 

 本製品を処方・投薬指導の際には、患者向け資材が同封されていますので、『投与時にヘッド部分をしっかり深く

押し込んでいただく』点につきまして、ご指導よろしくお願い致します。 

 

「レクタブル2 mg注腸フォーム14 回」投与時の液漏れに関する 

注意喚起のお願い 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 血漿分画製剤（皮下注用ヒト免疫グロブリン製剤）「ハイゼントラ 20 %皮下注用 4 g/20 mL」につきまして、製造

工程における調整が行われたため、販売企業からの出荷順に有効年月日の逆転が発生する見込みとなりました。 

  

出荷順 製造番号 有効年月日 出荷見込み時期 

① P100601732 2026.02.16 現在出荷中～2024年 2月上旬 

② P100602249 2025.10.26 2024年 2月上旬～2024年 3月下旬 

③ P100611678 2026.02.28 2024年 3月下旬～ 

 

 

 プラケニルの投与により、網膜症等の重篤な眼障害が発現することがあります。 

 網膜障害に関するリスクは用量に依存して大きくなり、また長期に服用される場合にも網膜障害発現の可能性が

高くなります。このため、プラケニルの投与に際しては、網膜障害に対して十分に対応できる眼科医と連携のもとに

使用し、プラケニル投与開始時並びに投与中は定期的に眼科検査を実施してください。 

 

「プラケニル錠200 mg」適正使用のお願い 

●本剤の投与に際しては、事前に両眼の視力、中心視野、色覚等を、視力検査、細隙灯顕微鏡検査、眼圧

検査、眼底検査（眼底カメラ撮影、OCT（光干渉断層計）検査を含む）、視野テスト、色覚検査の眼科検

査により慎重に観察してください。長期にわたって投与する場合には、少なくとも年に 1 回これらの眼

科検査を実施してください。 

 

 

●以下の患者に対して、より頻回に検査を実施してください。 

▶ 累積投与量が 200 g を超えた患者 

▶ 肝機能障害患者または腎機能障害患者 

▶ 視力障害のある患者 

▶ 高齢者 

▶ SLE 網膜症を有する患者 

▶ 視野異常等の機能的な異常は伴わないが、眼科検査（OCT 検査等）で異常が認められる患者 

「ハイゼントラ20 %皮下注4 g/20 mL」製剤の有効年月日の逆転のお知らせ 

 

直接作用型第Ⅹa因子阻害剤中和剤「オンデキサ静注用 200 mg」（※救急用医薬品）につきまして、周術期における

ヘパリン使用に関して、緊急外科的処置の前に本剤が予防的に投与され、本剤がヘパリンの抗凝固作用に影響したと

考えられる症例が海外で報告されているため、電子添文の「その他の注意」の項に記載して承認時より注意喚起を行

っております。 

本邦においても市販後に、人工心肺等の使用に際してヘパリン抵抗性を示した症例が報告され、そのうち一部の症

例では人工心肺回路が閉塞し、対応に難渋した症例が報告されています。 

本剤を使用する場合は、下記の点に改めてご留意ください。 

 

「オンデキサ静注用200 mg」適正使用のお願い 

本剤はヘパリンの抗凝固作用を阻害する可能性があります。 

 

■電子添文の記載 

 

15. その他の注意 

15.1 臨床使用に基づく注意 

15.1.2 本剤はヘパリンの抗凝固作用を阻害する可能性がある。手術前の本剤投与により手術中のヘパリン抵抗

性を示した症例が海外にて報告されている。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

血漿分画製剤（静注用人免疫グロブリン製剤）「献血グロベニン-I 静注用 5000 mg」、血漿分画製剤（液状・静注

用人免疫グロブリン製剤）「献血ヴェノグロブリン IH10 ％静注 0.5 g/5 mL、2.5 g/25 mL、5 g/50 mL、10 g/100 

mL」につきまして、免疫グロブリン製剤の需要拡大を受け、製造販売業者と厚生労働省医薬局血液対策課との協議の

うえ、血漿分画製剤（液状静注用人免疫グロブリン製剤）「ピリヴィジェン 10 ％静注 5 g/50 mL、10g /100 mL、20 

g/200 mL」が適応を有する効能又は効果にて代替使用を依頼することになりました。 

 なお、当院においては「ピリヴィジェン 10 ％静注 5 g/50 mL」は十分な供給量がないため、5 g/50 mLを 2本以

上使用する場合は 10 g/100 mL（※臨時採用医薬品(2024年 3月末まで)）を使用してください。 

 

 【代替を行う効能又は効果】 

 無又は低ガンマグロブリン血症 

 慢性炎症性脱髄性多発根神経炎の筋力低下の改善 

 慢性炎症性脱髄性多発根神経炎の運動機能低下の進行抑制（筋力低下の改善が見られた場合） 

 

【代替終了時期】 

献血グロベニン-I 静注用 5000 mg ： 2025 年 8 月（予定） 

 献血ヴェノグロブリン IH10 ％静注 ： 2025 年 3 月（予定） 

「献血グロベニン-I 静注用」「献血ヴェノグロブリンIH10 ％静注」に関する 

「ピリヴィジェン10 ％静注」代替使用のお願い 

 

◎ザイティガ錠 250 mg（一般名：アビラテロン酢酸エステル）＜前立腺がん治療剤（CYP17阻害剤）＞ 

 有効期間：24カ月 → 36カ月 

 

有効期限変更のお知らせ 

 

製造販売業者より、環境負荷低減に対する取り組みとして、大量のプラスチックを使用している投薬袋の削減につ

いてお知らせがありました。 

品質保持（例：遮光）のために投薬袋が必要な製品を除き、2024年度以降、順次廃止予定です。 

 

【対象医薬品】 

アレジオン LX点眼液 0.1 ％    変更品出荷予定時期：2025 年 3月 

サンピロ点眼液 0.2 ％    変更品出荷予定時期：2024 年 12月 

ジクアス LX点眼液 3 ％    変更品出荷予定時期：2024 年 9月 

タプロス点眼液 0.0015 ％   変更品出荷予定時期：2024 年 7月 

トルソプト点眼液 1 ％    変更品出荷予定時期：2024 年 12月 

ヒアレイン点眼液 0.1 ％   変更品出荷予定時期：2024 年 8月 

ピレノキシン懸濁性点眼液 0.005 ％「参天」 変更品出荷予定時期：2024 年 8月 

フルメトロン点眼液 0.1 ％   変更品出荷予定時期：未定 

ミドリン M点眼液 0.4 ％   変更品出荷予定時期：2024 年 12月 

 

点眼剤投薬袋の削減のお知らせ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

★令和4 年シーズンのインフルエンザワクチン接種後の副反応疑い報告について 

 令和4 年10 月1 日から令和5 年3 月31 日までに報告されたインフルエンザワクチン接種後の副反応疑い報告の

状況について紹介する。医療機関において、インフルエンザワクチンによる副反応疑い報告基準に該当する症状を

診断した場合は、因果関係の有無に関わらず、医療機関から厚生労働省に報告することとされている。医療機関か

らの報告については、製造販売業者からの報告と合わせて、随時、医薬品医療機器総合機構において集計・評価

し、死亡症例を含む重篤症例等については専門家の意見も聴取して因果関係評価や、安全対策の必要性についての

検討等を行っている。これらの副反応疑い報告については、定期的に厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会副

反応検討部会及び薬事・食品衛生審議会薬事分科会医薬品等安全対策部会安全対策調査会で調査、審議が行われ、

安全対策の必要性について検討されている。 

 

★重篤副作用疾患別対応マニュアルについて 

 厚生労働省では、平成17 年度から平成22 年度にかけて「重篤副作用疾患別対応マニュアル」を作成しており。

平成28 年度からは、最新の知見等を踏まえた改定を進めているところである。本稿では、マニュアルの改訂等の

進捗、今後の予定及び普及啓発に関する取り組みについて紹介する。 

 

★重要な副作用等に関する情報 

 以下の医薬品の使用上の注意のうち、重要な副作用等について改訂（追加）したので内容を紹介する。 

 

◎①アセタゾラミド（商品名：ダイアモックス錠250 mg）＜炭酸脱水酵素抑制剤＞ 

②アセタゾラミドナトリウム（商品名：ダイアモックス注射用500 mg）＜炭酸脱水酵素抑制剤＞ 

【重大な副作用】急性呼吸窮迫症候群、肺水腫 

急速に進行する呼吸困難、低酸素血症、両側性びまん性肺浸潤影等の胸部Ｘ線異常等が認められた場合には投

与を中止し、適切な処置を行うこと。 

     ＜急性呼吸窮迫症候群＞ 

   【国内症例】※①：2 例（うち死亡0 例） 

※②：7例うち6例は承認効果・効能外の症例（うち死亡0例） 

   【海外症例】※①：4例うち1例は禁忌に該当（うち死亡0例） 

         ※②：0例 

     ＜肺水腫＞ 

   【国内症例】※①：2例（うち死亡0例） 

         ※②：7例うち6例は承認効果・効能外の症例（うち死亡0例） 

   【海外症例】※①：4例うち1例は禁忌に該当（うち死亡0例） 

         ※②：0例 

 

◎デキサメタゾン（経口剤）（多発性骨髄腫の効能を有する製剤）（商品名：レナデックス錠4 mg） 

＜副腎皮質ホルモン製剤＞ 

【重要な基本的注意】 

腫瘍崩壊症候群があらわれることがあるので、血清中電解質濃度及び腎機能検査を行うなど、患者の状態を十

分に観察すること。 

【重大な副作用】腫瘍崩壊症候群 

異常が認められた場合には、適切な処置（生理食塩液、高尿酸血症治療剤等の投与、透析等）を行うととも

に、症状が回復するまで患者の状態を十分に観察すること。 

 

◎デキサメタゾンパルミチン酸エステル（商品名：リメタゾン静注2.5 mg）＜合成副腎皮質ホルモン製剤＞ 

※臨時採用医薬品 

【重要な基本的注意】 

リンパ系腫瘍を有する患者にデキサメタゾン製剤（経口剤及び注射剤）を投与した際に腫瘍崩壊症候群があ

らわれたとの報告がある。本剤投与後に急激な電解質異常や急性腎障害等が認められた場合は、腫瘍崩壊症

候群の可能性を考慮し、適切な処置を行うこと。 

 

 

医薬品・医療機器等安全性情報 No．407 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎デキサメタゾン（経口剤）（多発性骨髄腫の効能を有する製剤）（商品名：レナデックス錠4 mg） 

＜副腎皮質ホルモン製剤＞ 

◎デキサメタゾンリン酸エステルナトリウム（注射剤）（商品名：デキサート注射液6.6 mg）＜副腎皮質ホルモン製剤＞ 

◎プレドニゾロン（経口剤）（商品名：プレドニン錠5 mg、プレドニゾロン錠1 mg「旭化成」）＜合成副腎皮質ホルモン製剤＞ 

◎プレドニゾロンコハク酸エステルナトリウム（商品名：水溶性プレドニン10 mg、20 mg）＜合成副腎皮質ホルモン製剤＞ 

◎メチルプレドニゾロン（商品名：メドロール錠4 mg）＜合成副腎皮質ホルモン製剤＞ 

◎メチルプレドニゾロンコハク酸エステルナトリウム（商品名：ソル・メドロール静注用40 mg、125 mg、500 mg、1000 mg） 

＜副腎皮質ホルモン製剤＞ 

◎ヒドロコルチゾン（商品名：コートリル錠10 mg）＜副腎皮質ホルモン製剤＞ 

◎ヒドロコルチゾンコハク酸エステルナトリウム（効能又は効果にリンパ系腫瘍を含む） 

（商品名：ソル・コーテフ注射用100 mg）＜副腎皮質ホルモン製剤＞ 

【重要な基本的注意】 

リンパ系腫瘍を有する患者に投与した場合に腫瘍崩壊症候群があらわれることがあるので、血清中電解質濃

度及び腎機能検査を行うなど、患者の状態を十分に観察すること。 

【重大な副作用】腫瘍崩壊症候群 

リンパ系腫瘍を有する患者に投与した場合、腫瘍崩壊症候群があらわれることがある。異常が認められた場

合には、適切な処置（生理食塩液、高尿酸血症治療剤等の投与、透析等）を行うとともに、症状が回復する

まで患者の状態を十分に観察すること。 

 

◎ヒドロコルチゾンコハク酸エステルナトリウム（リンパ系腫瘍の効能を有しない製剤） 

（商品名：ソル・コーテフ静注用500 mg）<副腎皮質ホルモン製剤> 

【重要な基本的注意】 

リンパ系腫瘍を有する患者にヒドロコルチゾン製剤（注射剤）を投与した際に腫瘍崩壊症候群があらわれた

との報告がある。本剤投与後に急激な電解質異常や急性腎障害等が認められた場合は、腫瘍崩壊症候群の可

能性を考慮し、適切な処置を行うこと。 

    

【国内症例】 

   デキサメタゾン製剤   ：※1 例（うち死亡0 例） 

   プレドニゾロン製剤   ：※3 例（うち死亡0 例） 

   メチルプレドニゾロン製剤  ：※2 例（うち死亡0 例） 

   コルチゾン・ヒドロコルチゾン製剤 ：※0 例 

   【海外症例】 

   デキサメタゾン製剤   ：※9 例（うち死亡2 例） 

   プレドニゾロン製剤   ：※3 例（うち死亡0 例） 

   メチルプレドニゾロン製剤  ：※7 例（うち死亡0 例） 

   コルチゾン・ヒドロコルチゾン製剤 ：※3 例（うち死亡0 例） 

 

◎アテゾリズマブ（遺伝子組換え）（商品名：テセントリク点滴静注840 mg、1200 mg） 

＜抗悪性腫瘍剤/抗PD-L1ヒト化モノクローナル抗体＞※840 mgは臨時採用医薬品 

【重大な副作用】（下線部追加改訂部分） 

   脳炎、髄膜炎、脊髄炎 

   【国内症例】 

※2 例（うち死亡0 例） 

   【海外症例】 

※3 例（うち死亡0 例） 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎エンコラフェニブ（商品名：ビラフトビカプセル50 mg）＜抗悪性腫瘍剤＞ 

◎ビニメチニブ（商品名：メクトビ錠15 mg）＜抗悪性腫瘍剤＞ 

【重要な基本的注意】 

腫瘍崩壊症候群があらわれることがあるので、血清中電解質濃度及び腎機能検査を行うなど、患者の状態を

十分に観察すること。 

【重大な副作用】腫瘍崩壊症候群 

異常が認められた場合には投与を中止し、適切な処置（生理食塩液、高尿酸血症治療剤等の投与、透析等）

を行うとともに、症状が回復するまで患者の状態を十分に観察すること。 

   【国内症例】 

※3 例であるが、3 例のうち1 例は承認効能・効果外の症例（うち死亡0 例） 

   【海外症例】 

※5 例（うち死亡0 例） 

 

 

◎ペムブロリズマブ（遺伝子組換え）（商品名：キイトルーダ点滴静注100 mg） 

＜抗悪性腫瘍薬（ヒト化抗ヒトPD-L1モノクローナル抗体）＞ 

【重大な副作用】（下線部追加改訂部分） 

   脳炎、髄膜炎、脊髄炎 

   【国内症例】 

※2 例（うち死亡0 例） 

   【海外症例】 

※10 例（うち死亡0 例） 

 

※医薬品医療機器総合機構における副作用等報告データベースに登録された症例で因果関係が否定できないもの。 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

成分名（薬品名） 主な改訂内容 

ｾﾙﾄﾗﾘﾝ塩酸塩（ｼﾞｪｲｿﾞﾛ

ﾌﾄ錠） 

※重要な基本的注意：追記 

＜効能共通＞ 

血小板減少があらわれることがあるので、投与期間中は血液検査を行うこと。 

※重大な副作用：追記 

血小板減少 

ﾃﾞｷｻﾒﾀｿﾞﾝ（経口剤）（ﾘ

ﾝﾊﾟ系腫瘍の効能を有す

る製剤）（ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ錠、

ﾃﾞｷｻﾒﾀｿﾞﾝｴﾘｷｼﾙ「日

新」） 

※ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ錠 4mg は臨時

採用医薬品 

※重要な基本的注意：追記 

＜効能共通＞ 

リンパ系腫瘍を有する患者に投与した場合に腫瘍崩壊症候群があらわれることがあるので、血

清中電解質濃度及び腎機能検査を行うなど、患者の状態を十分に観察すること。 

※重大な副作用：追記 

腫瘍崩壊症候群：リンパ系腫瘍を有する患者に投与した場合、腫瘍崩壊症候群があらわれるこ

とがある。異常が認められた場合には、適切な処置（生理食塩液、高尿酸血症治療剤等の投与、

透析等）を行うとともに、症状が回復するまで患者の状態を十分に観察すること。 

ｱｾﾀｿﾞﾗﾐﾄﾞ（ﾀﾞｲｱﾓｯｸｽ

錠） 

医薬品・医療機器等安全性情報 No.407 の重要な副作用等に関する情報の項を参照。 

 

ｱｾﾀｿﾞﾗﾐﾄﾞﾅﾄﾘｳﾑ（ﾀﾞｲｱﾓ

ｯｸｽ注射用） 

ﾃﾞｷｻﾒﾀｿﾞﾝ（経口剤）

（多発性骨髄腫の効能

を有する製剤）（ﾚﾅﾃﾞｯｸ

ｽ） 

ﾃﾞｷｻﾒﾀｿﾞﾝﾊﾟﾙﾐﾁﾝ酸ｴｽﾃﾙ

（ﾘﾒﾀｿﾞﾝ静注） 

※臨時採用医薬品 

ﾃﾞｷｻﾒﾀｿﾞﾝﾘﾝ酸ｴｽﾃﾙﾅﾄﾘｳ

ﾑ（注射剤）（ﾃﾞｷｻｰﾄ注

射液） 

ﾋﾄﾞﾛｺﾙﾁｿﾞﾝ（ｺｰﾄﾘﾙ錠） 

ﾋﾄﾞﾛｺﾙﾁｿﾞﾝｺﾊｸ酸ｴｽﾃﾙﾅﾄ

ﾘｳﾑ（ﾘﾝﾊﾟ系腫瘍の効能

を有する製剤）（ｿﾙ･ｺｰﾃ

ﾌ注射用） 

ﾋﾄﾞﾛｺﾙﾁｿﾞﾝｺﾊｸ酸ｴｽﾃﾙﾅﾄ

ﾘｳﾑ（ﾘﾝﾊﾟ系腫瘍の効能

を有しない製剤）（ｿﾙ･ｺ

ｰﾃﾌ静注用） 

ﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝ（経口剤）

（ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ錠、ﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞ

ﾛﾝ「旭化成」） 

ﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝｺﾊｸ酸ｴｽﾃﾙﾅﾄ

ﾘｳﾑ（水溶性ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ） 

ﾒﾁﾙﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝ（ﾒﾄﾞﾛｰﾙ

錠） 

ﾒﾁﾙﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝｺﾊｸ酸ｴｽﾃ

ﾙﾅﾄﾘｳﾑ（ｿﾙ･ﾒﾄﾞﾛｰﾙ静注

用） 

ｱﾃｿﾞﾘｽﾞﾏﾌﾞ（遺伝子組

換え）（ﾃｾﾝﾄﾘｸ点滴静

注） 

☆Drug Safety Update No.323より使用上の注意改訂のお知らせ 

改訂内容の重要度 ★：最重要 ※：重要 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ﾆﾎﾞﾙﾏﾌﾞ（遺伝子組換

え）（ｵﾌﾟｼﾞｰﾎﾞ点滴静

注） 

 

 

 

※用法及び用量に関連する注意：一部改訂 

＜切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌＞ 

他の抗悪性腫瘍剤と併用する場合、併用する他の抗悪性腫瘍剤は、「17.臨床成績」の項の内容

を熟知し、国内外の最新のｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ等を参考にした上で、臨床試験において検討された患者の

PD-L1 発現率を考慮した上で選択すること。 

 

＜非小細胞肺癌における術前補助療法＞ 

併用する他の抗悪性腫瘍剤は、「17.臨床成績」の項の内容を熟知し、国内外の最新のｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ

等を参考にした上で、選択すること。 

 

＜治癒切除不能な進行・再発の胃癌＞ 

他の抗悪性腫瘍剤と併用する場合、併用する他の抗悪性腫瘍剤は、「17.臨床成績」の項の内容

を熟知し、国内外の最新のｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ等を参考にした上で、選択すること。 

 

＜根治切除不能な進行・再発の食道癌＞ 

他の抗悪性腫瘍剤と併用する場合、併用する他の抗悪性腫瘍剤は「17.臨床成績」の項の内容

を熟知し、国内外の最新のｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ等を参考にした上で、選択すること。 

ｴﾝｺﾗﾌｪﾆﾌﾞ（ﾋﾞﾗﾌﾄﾋﾞｶﾌﾟ

ｾﾙ） 

医薬品・医療機器等安全性情報 No.407 の重要な副作用等に関する情報の項を参照。 

 

ﾋﾞﾆﾒﾁﾆﾌﾞ（ﾒｸﾄﾋﾞ錠） 

ﾍﾟﾑﾌﾞﾛﾘｽﾞﾏﾌﾞ（遺伝子

組換え）（ｷｲﾄﾙｰﾀﾞ点滴

静注） 



＜別紙＞新規採用医薬品・削除医薬品等一覧
【1】新規採用依頼医薬品
①常備医薬品(合計10品目) 2024年2月15日オーダ開始予定

採用
区分

商 品 名 剤 形 規  格 区分 薬 価 会社名

1 ｵﾝｼﾞｪﾝﾃｨｽ錠
232

錠 25mg 劇 957.4 小野薬品

1 ｺﾑﾚｸｽ耳科用液1.5%
132

外用 5mL - 1584.5/5mL瓶 ｾｵﾘｱﾌｧｰﾏ

1 ﾀﾞｰﾌﾞﾛｯｸ錠
232

錠 2mg 劇 172.2 ｸﾞﾗｸｿ･ｽﾐｽｸﾗ
ｲﾝ

1 10mg 100.5

1 20mg 150.5

1 ﾃｾﾞｽﾊﾟｲｱ皮下注210mgﾍﾟﾝ
429

皮下注 210mg 劇 178182.0 ｱｽﾄﾗｾﾞﾈｶ

1 IN
ﾍﾟﾙﾂｽﾞﾏﾌﾞ

(遺伝子組換
え)1200mg
ﾄﾗｽﾂｽﾞﾏﾌﾞ

(遺伝子組換
え)600mg
ﾎﾞﾙﾋｱﾙﾛﾆ
ﾀﾞｰｾﾞ ｱﾙﾌｧ

30000U

471565.0

1 MA
ﾍﾟﾙﾂｽﾞﾏﾌﾞ

(遺伝子組換
え)600mg

ﾄﾗｽﾂｽﾞﾏﾌﾞ
(遺伝子組換

え)600mg
ﾎﾞﾙﾋｱﾙﾛﾆ
ﾀﾞｰｾﾞ ｱﾙﾌｧ

20000U

268695.0

1 35mL

Daprodustat
腎性貧血治療剤(HIF-PH阻害薬)
★慢性腎臓病に伴う腎性貧血の治療
★2020年より保存期腎不全における腎性貧血に対してHIF-PH阻害薬が適応と
なった｡鉄利用を改善する作用があることから従来のｴﾘｽﾛﾎﾟｴﾁﾝ注射薬で低反応
性であった患者においても効果があり､実際に初期投与量から減量できている患
者も多い｡
★本剤は既に4mg製剤の採用があるが､これはｴﾘｽﾛﾎﾟｴﾁﾝ製剤既投与例および
重症貧血例での開始用量である｡より早期からの介入が望ましいと考えられるこ
と､減量での使用を考えるとより少量製剤の必要性が増加すると考えられるが､本
剤は割線がないため低用量の2mg製剤が必要｡
※常備医薬品でﾀﾞｰﾌﾞﾛｯｸ錠4mgの採用あり
【発売:2020 年8月26日】

Vonoprazan Fumarate
ﾌﾟﾛﾄﾝﾎﾟﾝﾌﾟ阻害剤(ｶﾘｳﾑｲｵﾝ競合型ｱｼｯﾄﾞﾌﾞﾛｯｶｰ)
★胃潰瘍､十二指腸潰瘍､逆流性食道炎､低用量ｱｽﾋﾟﾘﾝや非ｽﾃﾛｲﾄﾞ性抗炎症薬
投与時における胃潰瘍又は十二指腸潰瘍の再発抑制､ﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰﾋﾟﾛﾘ除菌など強
力な酸分泌抑制が必要な治療のため
★酸による活性化を必要とせず､ｶﾘｳﾑｲｵﾝと競合的な様式で可逆的に酵素活性を
阻害すると考えられる｡また､塩基性が高いこと､酸性環境下でも安定であることに
より､胃壁細胞の分泌細管に高濃度に集積､長時間残存できる｡
★口腔内崩壊錠は服薬ｱﾄﾞﾋｱﾗﾝｽの改善を目指して製造されており､原疾患等によ
り嚥下困難な患者や水分制限がある患者にとって有用である｡
【発売:2023 年7月6日】

Tezepelumab (Genetical Recombination)
喘息治療剤(ﾋﾄ抗TSLPﾓﾉｸﾛｰﾅﾙ抗体)
★既存治療によっても喘息症状のｺﾝﾄﾛｰﾙができない重症又は難治症例への使用
★本剤は新規作用機序であるTSLP阻害作用を有している薬剤である｡外的刺激
によって気道上皮から産生されるTSLPの活性を直接阻害することで､特定の炎症
経路やｻｲﾄｶｲﾝだけではなく､複数の炎症経路をﾌﾞﾛｯｸし､さらに気道過敏性を改善
することで､重症ぜんそく患者の増悪を抑制することが期待される｡
★臨床試験において2型炎症患者ならびに血中好酸球数やFeNO値が低い患者に
対しても効果が認められており､これまでの生物学的製剤で残されたｱﾝﾒｯﾄﾆｰｽﾞを
解決する可能性があると考える｡
★ﾍﾟﾝ製剤は､患者が在宅自己投与する際に適した製剤であり､経済的負担軽減に
繋がる｡よって､個々患者背景に対応するために適した剤形｡
★ﾍﾟﾝ製剤､ｼﾘﾝｼﾞ製剤ともに在宅自己投与可｡
【発売:2023年12月4日】

Pertuzumab(Genetical Recombination)
Trastuzumab(Genetical Recombination)
Vorhyaluronidase Alfa(Genetical Recombination)
抗悪性腫瘍剤
★｢HER2陽性の乳癌｣､｢がん化学療法に増悪したHER2陽性の治癒切除不能な進
行･再発の結腸･直腸癌｣に対し使用｡
★臨床試験にて､ﾊﾟｰｼﾞｪﾀ点滴静注､ﾊｰｾﾌﾟﾁﾝ注射用併用療法とﾌｪｽｺﾞの非劣勢が
示されており､乳癌におけるNCCNｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝでは､皮下投与であるﾌｪｽｺﾞを選択して
も良いと記述がある｡
★ﾌｪｽｺﾞは皮下投与､ﾊﾞｲｱﾙで溶液という特性上､投与時間の大幅な短縮･調剤業
務軽減･医療材料軽減･限られた外来化学療法室ﾍﾞｯﾄﾞの効率的な運用が期待でき
る｡副作用の面では､ﾌｪｽｺﾞは皮下投与である為､注射部位反応が静注に比べ､増
えるものの､抗HER2療法で懸念される､infusion reactionの発現が軽減でき､より安
全な治療が期待できる｡
【発売:2023年11月22日】

Edaravone
ALS治療剤(ﾌﾘｰﾗｼﾞｶﾙｽｶﾍﾞﾝｼﾞｬｰ)
★筋萎縮性側索硬化症(ALS)における機能障害の進行抑制
★ﾗｼﾞｶｯﾄはALSにおける機能障害の進行抑制を期待して投与されるが､長期に渡
り頻回投与する点滴静注であることから､患者､介護者および医療従事者にとって
大きな負担となっている｡加えて､筋萎縮に伴い血管の確保が難しい点や注射とい
う侵襲が高いなどの問題点もある｡しかし､内用懸濁液で投与が簡便になることで､

Opicapone
ﾊﾟｰｷﾝｿﾝ病治療剤(末梢COMT阻害剤)
★ﾚﾎﾞﾄﾞﾊﾟ･ｶﾙﾋﾞﾄﾞﾊﾟまたはﾚﾎﾞﾄﾞﾊﾟ･ﾍﾞﾝｾﾗｼﾞﾄﾞ塩酸塩との併用によるﾊﾟｰｷﾝｿﾝ病に
おける症状の日内変動(wearing-off現象)の改善｡
★ｵﾋﾟｶﾎﾟﾝは末梢で作用する1日1回のCOMT阻害薬であり､服薬の回数及び錠数
の軽減とそれに伴う服薬ｱﾄﾞﾋｱﾗﾝｽの向上･維持に貢献することが期待される｡
※使用量が多いため臨時採用から常備へ
【発売:2020 年8月26日】

成  分  ･  薬  効

Levofloxacin Hydrate
ﾌﾙｵﾛｷﾉﾛﾝ系抗菌耳科用製剤
★中耳炎､外耳炎の治療には抗菌薬を含む点耳薬が頻用される｡治療効果向上と
細菌の耐性化抑制を目的に開発された高濃度のﾚﾎﾞﾌﾛｷｻｼﾝ水和物を含有する点
耳剤の有用性は高い｡
【発売:2023年6月8日】

ﾗｼﾞｶｯﾄ内用懸濁液2.1%
490

内用懸
濁液

- 田辺三菱

武田薬品ﾀｹｷｬﾌﾞOD錠
399

OD錠

皮下注

2751.9/mL

-

中外製薬劇
ﾊｲﾘｽｸ

2024年1月19日

ﾌｪｽｺﾞ配合皮下注
229



1 50mL

⑤再生医療等医薬品 (合計1品目 )
採用
区分

商 品 名 剤 形 規  格 区分 薬 価 会社名

5 ｲｴｽｶﾙﾀ点滴静注
634

点滴静
注

68mLﾊﾞｯｸﾞ - 32,647,761.0 ｷﾞﾘｱﾄﾞ･ｻｲｴﾝ
ｼｽﾞ

⑥臨時採用医薬品 (合計8品目 )
採用
区分

商 品 名 剤 形 規  格 区分 薬 価 会社名

6 ｱｰｳｨﾅｰｾﾞ筋注用 筋注 10000U 劇
ﾊｲﾘｽｸ

172,931.0 大原薬品

6 ｱｸﾞﾘﾘﾝｶﾌﾟｾﾙ cap 0.5mg 劇 788.7 武田薬品

6 48mg 1,595,363.0

6 4mg 137,724.0

6 ｵﾝｷｬｽﾊﾟｰ点滴静注用 点滴静
注

3750U 劇
ﾊｲﾘｽｸ

230,637.0 日本ｾﾙｳﾞｨｴ

6 ﾌﾙﾀｲﾄﾞ100μgｴｱｿﾞｰﾙ60吸入用 外用 100μg
60吸入

- 1,285.4 ｸﾞﾗｸｿ･ｽﾐｽｸﾗ
ｲﾝ

う侵襲が高いなどの問題点もある｡しかし､内用懸濁液で投与が簡便になることで､
上記の問題が解消できると考える｡さらに､経口投与､胃瘻､経鼻での投与が可能と
なっている｡
★35mLは第一ｸｰﾙ(導入期)､50mLは第二ｸｰﾙ以降に必要となる規格である｡
※使用量が多いため臨時採用から常備へ
【発売:2023 年4月17日】

劇
ﾊｲﾘｽｸ

Crisantaspase
抗悪性腫瘍酵素製剤
★急性ﾘﾝﾊﾟ性白血病及び悪性ﾘﾝﾊﾟ腫治療中かつ､L-ｱｽﾊﾟﾗｷﾞﾅｰｾﾞに過敏症を呈
した患者に使用｡
★L-ｱｽﾊﾟﾗｷﾞﾅｰｾﾞに過敏症を呈した患者においてはこれまで投与継続が困難で
あった｡ｸﾘｻﾝﾀｽﾊﾟｰｾﾞはErwnia chrysanthemi 菌から見いだされたｱｽﾊﾟﾗｷﾞﾅｰｾﾞで
あり､大腸菌由来のｱｽﾊﾟﾗｷﾞﾅｰｾﾞと交差反応を起こさないとされており､L-ｱｽﾊﾟﾗｷﾞ
ﾅｰｾﾞに過敏症を呈した患者においても安全に投与可能である｡
★L-ｱｽﾊﾟﾗｷﾞﾅｰｾﾞに過敏症を示した患者においても治療効果の維持が可能とな
る｡
【発売:2023年 6月14日】

成  分  ･  薬  効

Anagrelide Hydrochloride Hydrate
本態性血小板血症治療剤
★血栓症高ﾘｽｸの本態性血小板血症に対してﾊｲﾄﾞﾚｱｶﾌﾟｾﾙ内服にて減数療法を
行っていたが下腿に皮膚潰瘍を合併したためﾊｲﾄﾞﾚｱを継続が困難｡
★皮膚潰瘍の副作用報告のないｱｸﾞﾘﾘﾝｶﾌﾟｾﾙを投与により血小板数をｺﾝﾄﾛｰﾙし､
血栓塞栓症のﾘｽｸを軽減することが可能｡
※緊急使用医薬品として購入歴あり
【発売:2014 年11月25日】

axicabtagene ciloleucel
ﾋﾄ体細胞加工製品
★再発又は難治性の大細胞型B細胞ﾘﾝﾊﾟ腫(びまん性大細胞型B細胞ﾘﾝﾊﾟ腫､原
発性縦隔大細胞型B細胞ﾘﾝﾊﾟ腫､形質転換濾胞性ﾘﾝﾊﾟ腫､高悪性度B細胞ﾘﾝﾊﾟ腫)
に対する治療
★再発又は難治性の大細胞型B細胞ﾘﾝﾊﾟ腫の予後は不良であり､これまでこのよ
うな症例には救援化学療法を行い､これが奏功し年齢や全身状態が許容されれば
自家末梢血幹細胞移植を行ってきたが治療効果は限定的であった｡
★近年､抗CD19ｷﾒﾗ抗原受容体をｺｰﾄﾞする遺伝子を患者のT細胞に導入した抗
CD19 CAR-T細胞療法が開発された｡再発又は難治性の大細胞型B細胞ﾘﾝﾊﾟ腫を
対象とした無作為比較試験において､従来の治療よりも有意に奏効率および無ｲﾍﾞ
ﾝﾄ生存率が良好であることが示され､本邦でも保険収載され､再発又は難治性の
大細胞型B細胞ﾘﾝﾊﾟ腫の標準治療となっている｡そこで当院でも対象症例に適切な
治療を行うためにCAR-T細胞療法であるｲｴｽｶﾙﾀの導入が必要｡
【発売:2021年4月21日】

Epcoritamab (Genetical Recombination)
抗悪性腫瘍剤
★びまん性大細胞型B細胞ﾘﾝﾊﾟ腫に対して計2ﾗｲﾝの化学療法(CAR-T細胞療法
含む)を行った後に再発･難治性の患者に使用｡
★再発難治性のびまん性大細胞型B細胞ﾘﾝﾊﾟ腫の予後は不良であるが､二重特
異性抗体であるｴﾌﾟｺﾘﾀﾏﾌﾞは複数回治療歴のある患者においても有効な治療効果
を示している｡
★難治性のびまん性大細胞型B細胞ﾘﾝﾊﾟ腫におけるPFSやOSの改善が期待され
る｡
【発売:2023年11月22日】

Pegaspargase
抗悪性腫瘍酵素製剤
★臨床試験に参加して急性ﾘﾝﾊﾟ性白血病の治療を行う患者に使用
★急性ﾘﾝﾊﾟ性白血病に対する臨床試験のﾌﾟﾛﾄｺｰﾙ改訂により､ﾛｲﾅｰｾﾞからﾍﾟｸﾞｱｽ
ﾊﾟﾙｶﾞｰｾﾞの投与に変更となった｡
★既存のｱｽﾊﾟﾗｷﾞﾅｰｾﾞに比べ投与回数の減少､安定した薬物動態が期待される｡
【発売:2023年10月2日】

Fluticasone Propionate
吸入ｽﾃﾛｲﾄﾞ喘息治療剤
★化学物質過敏症､気管支喘息に対して外来通院中の患者に使用
★pMDIの喘息治療薬のﾌﾙﾃｨﾌｫｰﾑがあるが､本症例はｱﾙｺｰﾙｱﾚﾙｷﾞｰがあるた
め､ﾌﾙﾃｨﾌｫｰﾑが使用できず､同成分のﾌﾙﾁｶｿﾞﾝが含有されている本剤を必要とす
る｡
★喘息のｺﾝﾄﾛｰﾙと副作用の予防が期待される｡
※常備医薬品としてﾌﾙﾀｲﾄﾞ100ﾃﾞｨｽｶｽ､ﾌﾙﾀｲﾄﾞ50μgｴｱｿﾞｰﾙ120吸入用の採用あ
り
【発売:2003年12月19日】

成  分  ･  薬  効

ｴﾌﾟｷﾝﾘ皮下注 皮下注 ｼﾞｪﾝﾏﾌﾞ



6 ﾍﾞﾘﾅｰﾄ皮下注用 皮下注 2000国際単
位

特生 214,788.0 CSLﾍﾞｰﾘﾝｸﾞ

6 ﾒﾝｸｱｯﾄﾞﾌｨ筋注 筋注 - 劇 20,194.0 ｻﾉﾌｨ

⑦院外専用医薬品 (合計7品目 )
採用
区分

商 品 名 剤 形 規  格 区分 薬 価 会社名

7 ｱﾎﾟﾊｲﾄﾞﾛｰｼｮﾝ20%
229

外用 4.32g - 545.8/g 久光製薬

7 4.5mg 199.7

7 18mg 251.0

7 ｺﾚﾁﾒﾝﾄ錠
232

錠 9mg - 607.8 ﾌｪﾘﾝｸﾞ･ﾌｧｰﾏ

7 ﾋﾟｰﾄﾙ顆粒分包 顆粒 250mg - 152.6 ｷｯｾｲ薬品

7 ﾗﾋﾟﾌｫｰﾄﾜｲﾌﾟ2.5% 外用 包 劇 262.0 ﾏﾙﾎ

7 ﾚｷｯﾌﾟCR 錠 8mg 劇 478.7 ｸﾞﾗｸｿ･ｽﾐｽｸﾗ
ｲﾝ

【2】新薬申請時に挙げられた削除可能医薬品(合計4品目)

採用
区分

商 品 名 剤 形 規  格 区分

1 ﾀﾘﾋﾞｯﾄﾞ耳科用液0.3% 点耳液 5mL -

1 ﾃｾﾞｽﾊﾟｲｱ皮下注210mgｼﾘﾝｼﾞ 注射 210mg 劇

1 ｱﾍﾝﾁﾝｷ 内服 -
劇
麻

1 ｽﾙﾋﾟﾘﾝ注射液250mg｢日医工｣ 注射 250mg -

Glycopyrronium Tosilate Hydrate
原発性腋窩多汗症治療剤
★原発性手掌多汗症の外用療法に用いる｡
★原発性腋窩多汗症は､小児~働き盛りの成人が主に罹患する疾患であり､服にｼﾐ
ができるほどの腋窩の多汗のために患者のQOLおよびADLを著しく低下させる｡今
回申請するﾗﾋﾟﾌｫｰﾄﾜｲﾌﾟ2.5%は､既採用品のｴｸﾛｯｸｹﾞﾙと同様に､抗ｺﾘﾝ作用によっ
て発刊を強力に抑制する｡ｹﾞﾙ製剤よりもﾜｲﾌﾟ製剤を好む患者がいる｡
【発売:2022年5月23日】

Ropinirole Hydrochloride
ﾊﾟｰｷﾝｿﾝ病治療剤(徐放性ﾄﾞﾊﾟﾐﾝD2受容体系作動薬)
★ｵﾝｼﾞｪﾝﾃｨｽ25mg採用にあたって､常備医薬品から院外専用医薬品に変更
【発売:2012年8月28日】

ﾌｪｽｺﾞ配合皮下注MA採用の場合､削除

Sucroferric oxyhydroxide
高ﾘﾝ血症治療剤
★ﾀﾞｰﾌﾞﾛｯｸ錠2mg採用にあたって､常備医薬品から院外専用医薬品に変更
【発売:2018年11月28日】

Human C1-inactivator
血漿分画製剤(乾燥濃縮人C1-ｲﾝｱｸﾁﾍﾞｰﾀｰ製剤)
★遺伝性血管性浮腫の発作予防のために2023年3月からﾀｸｻﾞｲﾛを2週間に1回自
己注射しているが､発作を完全に予防できていない｡発作時には､ﾌｨﾗｼﾞﾙの自己注
射または本院でのﾍﾞﾘﾅｰﾄの静注で対応している｡
★ﾀｸｻﾞｲﾛでは発作の予防効果が不十分なのは明らかであり､現存する本疾患の
他の予防薬であるﾍﾞﾘﾅｰﾄ皮下注用2000に変更する必要性があるが､現在本院で
は採用がない｡
★本患者は遺伝性血管性浮腫Ⅲ型という稀な病型であり､病態を踏まえると､ﾀｸｻﾞ
ｲﾛよりもﾍﾞﾘﾅｰﾄ皮下注用2000の予防効果が高いと予想される｡また､発作の減少･
消失により医療費の削減にもつながる｡
※救急用医薬品としてﾍﾞﾘﾅｰﾄP静注500の採用があるが､適応が異なる
【発売:2022年 11 月21日】

細菌ﾜｸﾁﾝ類
4価髄膜炎菌ﾜｸﾁﾝ(破傷風ﾄｷｿｲﾄﾞ結合体)
★髄膜炎菌感染症のﾘｽｸが高く､ﾜｸﾁﾝが必要な患者の髄膜炎菌感染症予防のた
め使用｡
★髄膜炎菌感染症の感染症発症や重症化を予防する効果が期待される｡
【発売:2023年 2月】

Oxybutynin hydrochloride
原発性手掌多汗症治療剤
★原発性手掌多汗症の外用療法に用いる｡
★原発性手掌多汗症は､小児から働き盛りの成人が主に罹患する疾患であり､手
掌から滴り落ちるほどの多汗のために患者のQOLおよびADLを著しく低下させる｡
これまでは本疾患に対して保険適用の外用薬は存在せず､院内製剤の塩化ｱﾙﾐﾆ
ｳﾑ外用液などで治療を行うしかなかった｡
★今回申請するｱﾎﾟﾊｲﾄﾞﾛｰｼｮﾝ20%は､本疾患に対して保険適用のある初めての外
用薬であり､主成分のｵｷｼﾌﾞﾁﾆﾝ塩酸塩の抗ｺﾘﾝ作用によって発汗に関わるｼｸﾞﾅﾙ
伝達を抑えることで効果を発揮する｡大規模な臨床治験で有効性及び安全性とも
に実証されている｡皮膚科に限らず､麻酔科や小児科にも患者が受診しており､複
数の診療科で必要な薬剤といえる｡
【発売:2023年6月1日】

成  分  ･  薬  効

Rivastigmine
ｱﾙﾂﾊｲﾏｰ型認知症治療剤
★ﾗｼﾞｶｯﾄ内用懸濁液2.1%35mL採用にあたって､常備医薬品から院外専用医薬品
に変更
【発売:2011年7月19日】

 Rivastigmine
ｱﾙﾂﾊｲﾏｰ型認知症治療剤
★ﾗｼﾞｶｯﾄ内用懸濁液2.1%50mL採用にあたって､常備医薬品から院外専用医薬品
に変更
【発売:2011年7月19日】

削    除    理    由

※削除可能医薬品は､次回薬事委員会までに全診療科に確認を行い､診療､治療上問題のない場合､次回薬事委員会の承認を経て､削除します｡
 ただし､治療に問題のある場合は､削除可能医薬品の変更等の手続きが必要となります｡

ｺﾑﾚｸｽ耳科用液1.5%採用の場合､削除

ﾃｾﾞｽﾊﾟｲｱ皮下注210mgﾍﾟﾝ採用の場合､削除

ﾌｪｽｺﾞ配合皮下注IN採用の場合､削除

ｲｸｾﾛﾝﾊﾟｯﾁ
395

外用 劇 ﾉﾊﾞﾙﾃｨｽﾌｧｰﾏ

Budesonide
潰瘍性大腸炎治療剤
★活動期潰瘍性大腸炎(重症を除く)の治療に使用｡
★｢MMXﾃｸﾉﾛｼﾞｰ｣と呼ばれる薬物送達技術を用いた､ﾌﾞﾃﾞｿﾆﾄﾞの経口DDS製剤で
あることから､潰瘍性大腸炎の標的部位である大腸にﾌﾞﾃﾞｿﾆﾄﾞの持続的な放出が
期待される｡
★米国消化器病学会のｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝにおいても､軽症の活動期潰瘍性大腸炎におけ
る寛解導入療法並びに中等症の活動期潰瘍性大腸炎における寛解導入法におい
ては推奨ﾚﾍﾞﾙ:強､ｴﾋﾞﾃﾞﾝｽﾚﾍﾞﾙ:中にて､推奨されている｡
★1日1回1錠朝服用である｡漸増漸減の必要がない｡
【発売:2023 年9月1日】



【3】削除医薬品(合計7品目)
採用
区分

商 品 名 剤 形 規  格 区分

1 ﾋﾞｶｰﾎﾞﾝ輸液 注 500mL -

1 ﾚｷｯﾌﾟCR錠 錠 8mg 劇

1 ﾋﾟｰﾄﾙ顆粒分包 顆粒 250mg -

1 ﾀｹｷｬﾌﾞ錠 錠 10mg -

1 ﾀｹｷｬﾌﾞ錠 錠 20mg
-

1 ｲｸｾﾛﾝﾊﾟｯﾁ 外用 4.5mg
劇

1 ｲｸｾﾛﾝﾊﾟｯﾁ 外用 18mg 劇

【4】報告事項
1）緊急使用医薬品の薬剤部長承認について
⑪緊急使用医薬品(合計13品目)

採用
区分

商 品 名 剤 形 規  格 区分 薬 価 会社名

11 ｱｰﾘｰﾀﾞ錠 錠 60mg 劇
ﾊｲﾘｽｸ

2,290.1 ﾔﾝｾﾝﾌｧｰﾏ

11 ｱｸﾞﾘﾘﾝｶﾌﾟｾﾙ cap 0.5mg 劇 788.7 武田薬品

11 18mg 335.3 ﾔﾝｾﾝﾌｧｰﾏ

11 27mg 371.8 ﾔﾝｾﾝﾌｧｰﾏ

11 ｼｸﾞﾆﾌｫｰLAR筋注用ｷｯﾄ 筋注 40mg 劇 351,593.0 ﾉﾊﾞﾙﾃｨｽ

11 ｿﾞﾚｱ皮下注ｼﾘﾝｼﾞ 皮下注 75mg 劇 14,812.0 ﾉﾊﾞﾙﾃｨｽ

11 ﾂﾑﾗ麻子仁丸ｴｷｽ顆粒 顆粒 - - 6.6/g ﾂﾑﾗ

11 ﾃﾘﾊﾟﾗﾁﾄﾞ酢酸塩静注用 注 100U - 19,087.0 旭化成ﾌｧｰﾏ

11 ﾄﾚﾌﾟﾛｽﾄ吸入液 吸入 1.74mg 劇 18,914.2 持田製薬

11 ﾍﾞｽﾀﾁﾝｶﾌﾟｾﾙ cap 10mg - 499.2 日本化薬

11 LCa1.5
2.5L

1,113.0

11 LCa2.5
2.5L

1,174.0

11 LCa4.25
2L

1,214.0

2）販売中止に伴う代替薬の採用について

販売中止薬 代替薬

成  分  ･  薬  効 等

Apalutamide
前立腺癌治療剤
★他院からの持ち込み｡当院では院外限定であり､入院下で継続ができないため｡
【発売:2019年5月30日】

※臨時採用医薬品(区分⑥)にて申請あり

2024年2月15日に削除または移行予定

ｵﾝｼﾞｪﾝﾃｨｽ錠25mg採用のため､区分7へ移行

ﾀﾞｰﾌﾞﾛｯｸ錠4mg採用のため､区分7へ移行

ﾗｼﾞｶｯﾄ内用懸濁液2.1%50mL採用のため､区分7へ移行

ﾗｼﾞｶｯﾄ内用懸濁液2.1%35mL採用のため､区分7へ移行

ﾀｹｷｬﾌﾞOD錠10mg採用のため､削除

ﾀｹｷｬﾌﾞOD錠20mg採用のため､削除

ﾋﾞｶﾈｲﾄ輸液500mL採用のため､削除

ﾚｷﾞｭﾆｰﾙ 腹膜透
析液

- ﾊﾞｸｽﾀｰ

Ubenimex
抗悪性腫瘍剤
急性骨髄性白血病に対して臍帯血移植後に再発をきたし､ﾋﾞﾀﾞｰｻﾞの投与を行った
が効果が不十分であり､追加の化学療法が必要な状態｡当院常備薬には免疫活性
作用により移植免疫を増強し抗腫瘍効果を発揮する薬剤が存在しないため｡原病
のｺﾝﾄﾛｰﾙおよび長期予後の改善を期待｡
【発売:1987年6月1日】

腹膜透析用剤
★他院で手術施行され､腹膜透析の導入となった患者｡
★腹膜透析としては1.5%の濃度の透析液が当院で採用されているが､血清浸透圧
が低いため1.5%の浸透液では十分な除水が困難なことが前医で確認されている｡
このため体重の推移に合わせて1.5%~4.25%の透析液を組み合わせて使用されてお
り､この濃度の透析液では除水を得られていることから､引き続き濃度調整を行い
ながら透析液を使用することが必要と考える｡
★1.5%～4.25%の透析液を組み合わせて使用することによって必要な除水が得ら
れ､適正な体液管理が可能となる｡
【発売:2014年2月14日】

※緊急使用医薬品は､薬剤部長が申請者に対しﾋｱﾘﾝｸﾞを行った上で､薬剤部長が決裁を行うこととされています｡ただし､継続して使用する場合は､次回の薬事委員会において､採用区分
に沿った正式な申請を行うこととなります｡

ｺﾝｻｰﾀ錠 錠 劇
向

Methylphenidate Hydrochloride
注意欠陥/多動性障害治療剤
★院外からの持ち込み｡当院では院外限定であり､入院下で継続ができないため｡
【発売:2007年12月】

Pasireotide Pamoate
持続性ｿﾏﾄｽﾀﾁﾝｱﾅﾛｸﾞ ﾏｲｸﾛｽﾌｪｱ型徐放性製剤
★先端巨大症の術後(2回手術)｡寛解に至らず､腫瘍再増大あり｡ｿﾏﾁｭﾘﾝ120㎎月1
回投与しているが､ｺﾝﾄﾛｰﾙ不十分｡今回､先端巨大症に伴うﾐｵﾊﾟﾁｰ疑いを発症｡治
療の強化が望まれる状態｡ｻﾝﾄﾞｽﾀﾁﾝLARやｿﾏﾁｭﾘﾝでは効果不十分｡既存のｿﾏﾄｽ
ﾀﾁﾝｱﾅﾛｸﾞ製剤治療でｺﾝﾄﾛｰﾙ不良な先端巨大症患者において､IGF-1の低下や腫
瘍縮小が期待される｡
【発売:2016年12月2日】

Omalizumab(Genetical Recombination)
気管支喘息､季節性ｱﾚﾙｷﾞｰ性鼻炎､慢性蕁麻疹治療剤
★本剤は血清IgE値と体重により投与量は定められるが､225㎎と設定した場合､当
院での同薬の採用用量は150㎎のみであり､1.5ｼﾘﾝｼﾞの投与となると､患者さんの
負担費用が2ｼﾘﾝｼﾞ分となる｡
★患者負担の軽減とｽﾃﾛｲﾄﾞの投与を抑制できる｡
【発売:2019年6月27日】

漢方製剤
★右乳癌､脳･脊髄･肺骨転移あり､馬尾腫瘍に対しｻｲﾊﾞｰﾅｲﾌ後膀胱直腸障害あ
り｡便が硬く自力で排便できない状態であり漢方外来に紹介された｡麻子仁丸は院
外専用であり､代わりの薬がない｡排便ｺﾝﾄﾛｰﾙができる可能性あるため｡
【発売:1986年10月30日】

Teriparatide Acetate
副甲状腺機能診断薬
★偽性副甲状腺機能低下症が疑われ､精査目的に入院となっている患者｡診断の
確実性の向上､病態把握のため内分泌負荷試験(Ellsworth-howard試験)の施行が
望まれる｡常備薬では適切な内分泌負荷試験が行えないため｡
【発売:1987年 6 月】

Treprostinil
ﾌﾟﾛｽﾀｸﾞﾗﾝｼﾞﾝI2誘導体製剤
★閉塞性肺疾患を伴う重症肺高血圧症｡常備の肺血管拡張薬のみでは十分な降
圧効果を得られない｡また､高齢でありｴﾎﾟﾌﾟﾛｽﾃﾉｰﾙの持続静注は導入困難であ
る｡期待される効果として､肺動脈圧低下および心拍出量の改善が見込まれる｡
【発売:2023年5月16日】

削    除    理    由



ブチルスコポラミン臭化物注20mg「日医工」（57円） → ブスコパン注20mg（59円） 2023年11月30日切替済

3）供給停止に伴う代替薬の採用について

供給停止薬 代替薬

→ ドキソルビシン塩酸塩注射用10mg「NK」（693円） 2023年11月9日切替済

アドリアシン注用50（5592円） → ドキソルビシン塩酸塩注射用50mg「NK」（3035円） 2023年11月9日切替済

→ グリメピリド錠1mg「トーワ」（10.1円） 2024年1月5日切替済

4）供給停止に伴う処方オーダ一時停止について

供給停止薬

トコフェロール酢酸エステル顆粒20％「ツルハラ」（8.8円/g） → 2023年12月27日処方オーダ一時停止（院外処方は可能）

ジャヌビア錠100 mg（174.6円） → 2023年12月28日処方オーダ一時停止

カロナール細粒20％（9.9円/g） → 2024年1月5日処方オーダ一時停止（院外処方は可能）

※カロナール錠500を2024年1月5日から粉砕化・少数入力可へ

ラスリテック点滴静注用7.5mg（51084.0円） → 2023年11月9日処方オーダ一時停止

5）病院運営審議会報告による処方オーダ停止について

フルカリック1号輸液903mL（1158.0円） → 2023年11月16日処方オーダ停止

フルカリック2号輸液1003mL（1198.0円） → 2023年11月16日処方オーダ停止

6）自主回収に伴う処方オーダ一時停止について

自主回収薬

セファメジンα注射用0.5g（328円） → 2023年12月20日処方オーダ一時停止

7）「ピリヴィジェン10％静注10g/100mL」期間限定でのオーダ開始について

供給不安定品       一時採用品(2024年３月31日まで)

ピリヴィジェン10％静注5g/50mL（43155.0円） → ピリヴィジェン10％静注10g/100mL（84270.0円）

※取り扱いに注意を要する薬剤について下記区分を記載しています｡

麻:麻薬､毒:毒薬､劇:劇薬､向:向精神薬､特生:特定生物由来製品､生:生物由来製品(20年間記録保存が必要な薬剤に限る)､ﾊｲﾘｽｸ:当院における医療安全上注意を要する薬剤

※採用区分(1:常備医薬品､2:救急用医薬品､3:製剤原料用薬品､4:自由診療医薬品(薬価基準非収載医薬品)､5:再生医療等製品､6:臨時採用医薬品､7:院外専用医薬品､8:臨床研究用医薬品､9:特例承認医薬
品､10:放射性医薬品､11:緊急使用医薬品)

アドリアシン注用10（1326円）

グリメピリド錠1mg「タナベ」（10.1円）

※臨時採用医薬品として追加
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