
 

 

 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                        

一つの薬袋に複数の内服薬を入れる際、服用数を記載したうちぶくろへ入れて払い出していますが、今後、透明無

地のチャック付袋へ変更いたします。 

 

「１回１個（包）」〈青色〉もしくは「１回２個（包）」〈赤色〉がなくなれば、「１回〇個（包）」〈緑色〉で代用し、

それらの在庫がなくなり次第、変更予定としています。 

 

１回あたりの服用数は、薬袋に記載されていますので、そちらをご確認ください。 

内服薬のうちぶくろが変わります 

No.173  2025.4.24 

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

ＤＩ EXPRESS 2025.4 

                        
 

令和 7年 3月 7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 7年 4月 3日（木）からオーダ開始しました。 

 

新規採用常備医薬品等のお知らせ 

 

                                        

定量噴霧式・ニトログリセリン舌下スプレー剤「ミオコールスプレー0.3 mg」につきまして、2025年 3月 11日の

院内通知でお知らせしましたように、出荷停止となりました。当院においては購入できる限り処方オーダを継続し

ておりましたが、この度、当院在庫も欠品となったため、4月 11日から処方オーダを停止しました。 

本製品において、購入可能な同成分・同剤型の製剤はありませんが、同様の効能を有する当院採用の製剤は以下

となっております。 

 

【当院採用の同効薬】 

ニトロペン舌下錠 0.3 mg 

（適応：狭心症、心筋梗塞、心臓喘息、アカラジアの一時的緩解） 

ミオコールスプレー0.3 mg のオーダ停止のお知らせ 



 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                        

抗悪性腫瘍剤『フルオロウラシル注 1000 mg「トーワ」』につきまして、バイアル瓶に充填後、ゴム栓を施し、アル

ミキャップを取り付けてシュリンクフィルムで包装しますが、アルミキャップを取り付ける設備の調整に不備があ

ったため、正常品よりも取り付けが緩いものが混入していることが判明しました。このため、該当ロットを自主回収

することとなりました。 

当院において、該当ロット製剤はすでに使用済みですが本件に起因すると考えられる有効性の欠如、および副作用

発現の報告はありません。 

『フルオロウラシル注 1000 mg「トーワ」』自主回収のお知らせ 

                                        

ロイコトリエン受容体拮抗剤『プランルカストカプセル 112.5 mg「科研」』につきまして、DI Express10月号に

てお知らせしましたように、在庫消尽をもって販売中止となりました。 

このたび、当院在庫も欠品となったことから 2025年 3月 21日に処方オーダを停止しました。 

なお、当該薬剤の代替薬として 3月 22日から『プランルカストカプセル 112.5 mg「日医工」』がオーダ開始とな

りました。 

『プランルカストカプセル 112.5 mg「科研」』 オーダ停止のお知らせ 

                                        

 

気道粘液溶解剤『ブロムヘキシン塩酸塩注射液 4 mg「タイヨー」』につきまして、製造プロセスの適格性再評価

を行った際、アンプル充填工程の初期区分の一部製品において、有効成分の含量が規格下限を下回る事象が認めら

れたとの報告がありました。これまで出荷した製品においても同じ事象が発生している可能性が否定できないため、

2025 年 3 月 3日までに出荷されたすべてのロット製品自主回収することとなりました。 

当院においては、該当ロット製剤はすでに使用済みですが、本件に起因すると考えられる有効性の欠如及び健康

被害の報告はありません。 

ブロムヘキシン塩酸塩注射液 4 mg「タイヨー」の自主回収のお知らせ 

  ＊追加部抜粋   

◎ゾコーバ錠 125 mg（一般名：エンシトレルビル フマル酸）＜抗 SARS-CoV-2 剤＞※臨時採用医薬品 

【禁忌】次の薬剤を投与中の患者：ダリドレキサント塩酸塩、マシテンタン・タダラフィル、ボクロスポリン、ロ

ナファルニブ 

 

◎リファンピシンカプセル 150 mg「サンド」（一般名：リファンピシン）＜抗酸菌症治療薬＞ 

【禁忌】次の薬剤を投与中の患者：ダルナビル エタノール付加物・コビシスタット・エムトリシタビン・テノホ

ビル アラフェナミドフマル酸塩 

 

◎ベネクレクスタ錠 10 mg、50 mg、100 mg（一般名：ベネトクラクス）＜抗悪性腫瘍剤（BCL-2 阻害剤）＞ 

※100 mg は臨時採用医薬品 

【禁忌】用量漸増期における強い CYP3A阻害剤（エンシトレルビル、ロナファルニブ）を投与中の患者 

 

禁忌追加のお知らせ 

 

                                        

活性型葉酸製剤「アイソボリン点滴静注用 25 mg」（オーダ名：アイソボリン 25mg（ＭＴＸ用））につきまして、フ

ァイザー製薬が製造承認を有する「ロイコボリン注 3 mg」の供給停止をうけ、2023年 5月 12日より「葉酸代謝拮抗

剤の毒性軽減」の使用に限り、「アイソボリン点滴静注用 25 mg」を代替使用しておりました。 

 

 このたび、「ロイコボリン注 3 mg」の供給が再開され、当院への安定供給の確認がとれたことから、2025年 3月 11

日の処方分より「アイソボリン点滴静注用 25 mg」の処方オーダを停止し、「ロイコボリン注 3 mg」の処方オーダを

再開いたしました。 

「アイソボリン 25 mg（MTX 用）」 オーダ停止のお知らせ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊追加部抜粋 

◎イミフィンジ点滴静注 120 mg、500 mg（一般名：デュルバルマブ（遺伝子組換え）） 

＜抗悪性腫瘍剤（ヒト型抗ヒト PD-L1 モノクローナル抗体）＞ 

【効能・効果】限局型小細胞肺癌における根治的化学放射線療法後の維持療法 

【用法・用量】通常、成人にはデュルバルマブ（遺伝子組換え）として、1回 1500 mgを 4週間間隔で 60分間以上

かけて点滴静注する。投与期間は 24カ月間までとする。ただし、体重 30 kg以下の場合の 1回投与

量は 20 mg/kg（体重）とする。 

 

◎ベネクレクスタ錠 10 mg、50 mg、100 mg（一般名：ベネトクラクス）＜抗悪性腫瘍剤（BCL-2 阻害剤）＞ 

※100 mg は臨時採用医薬品 

【効能・効果】再発又は難治性のマントル細胞リンパ腫 

【用法・用量】イブルチニブとの併用において、通常、成人にはベネトクラクスとして、用量漸増期は第 1週目に

20 mg、第 2週目に 50 mg、第 3週目に 100 mg、第 4週目に 200 mg、第 5週目に 400 mgをそれぞれ

1日 1回、7日間食後に経口投与する。その後の維持投与期は、400 mgを 1日 1回、食後に経口投

与する。なお、患者の状態により適宜減量する。 

 

効能・効果、用法・用量等追加のお知らせ 

 

◎グリセリン〈ハチ〉(一般名：グリセリン)＜下剤、浣腸剤＞※製剤原料用薬品 

 在庫消尽時期：2025年 11月頃       経過措置期間満了日：2026年 3月 31日 

販売中止のお知らせ 

 

 全身型重症筋無力症治療剤(抗 FcRn モノクローナル抗体製剤)「リスティーゴ皮下注 280 mg」につきまして、2025

年 3月より在宅自己注射が保険適用になりました。 

「リスティーゴ皮下注 280 mg」在宅自己注射保険適用追加のお知らせ 

                                          

◎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）＞ 

入り数（1本→2本）、個装箱のサイズおよびデザイン、統一商品コード、販売包装単位の変更 

 

 

 

包装変更等のお知らせ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

◎ツムラ苓桂朮甘湯エキス顆粒（医療用）＜漢方製剤＞ 

◎ツムラ釣藤散エキス顆粒（医療用）＜漢方製剤＞ 

◎ツムラ桂枝茯苓丸加薏苡仁エキス顆粒（医療用）＜漢方製剤＞※院外専用医薬品 

 2025年2月25日より限定出荷解除 

 

◎アドエア100ディスカス60吸入用（一般名：サルメテロールキシナホ酸塩、フルチカゾンプロピオン酸エステル） 

＜喘息治療配合剤＞※院外専用医薬品 

 2025 年 3月より限定出荷解除 

 

◎リスパダールコンスタ筋注用25 mg（一般名：リスペリドン）＜持効性抗精神病剤＞※臨時採用医薬品 

 2025 年 3月 17日より限定出荷解除 

 

◎ミノマイシン顆粒2%（一般名：ミノサイクリン塩酸塩）＜テトラサイクリン系抗生物質製剤＞ 

 2025 年 3月 19日より限定出荷解除 

 

◎フルマリンキット静注用1 g（一般名：フロモキセフナトリウム）＜オキサセフェム系抗生物質製剤＞ 

 2025 年 4月 1日より限定出荷解除 

 

 

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。 

 

◎ペルサンチン錠100 mg（一般名：ジピリダモール）＜抗血小板剤＞ 

◎ハイカムチン注射用1.1 mg（一般名：ノギテカン塩酸塩）＜抗悪性腫瘍剤＞ 

出荷量：Ｃ 出荷停止     製造販売業者の対応 ： ⑤供給停止 

 

◎アルト原末500 mg（一般名：アルギン酸ナトリウム）＜局所止血剤＞ 

出荷量：Ｃ→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） 

 

◎ヘパリンナトリウム注1万単位/10 mL「ニプロ」（一般名：ヘパリンナトリウム）＜血液凝固阻止剤＞ 

◎エトポシド点滴静注液100 mg「サンド」（一般名：エトポシド）＜抗悪性腫瘍剤＞ 

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） 

 

◎キシロカインゼリー2%（一般名：リドカイン塩酸塩）＜粘滑・表面麻酔剤＞ 

◎ブロマゼパム錠2 mg「サンド」（一般名：ブロマゼパム）＜精神神経用剤＞ 

出荷量：Ｂ→Ａ 出荷量通常    製造販売業者の対応 ： ②限定出荷（自社の事情） 

 

◎エンハーツ点滴静注用100 mg（一般名：トラスツズマブ デルクステカン（遺伝子組換え））＜抗悪性腫瘍剤＞ 

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） 

 

◎セルセプトカプセル250（一般名：ミコフェノール酸 モフェチル）＜免疫抑制剤＞ 

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

 

【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 

限定出荷解除のお知らせ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎アネレム静注用 50 mg（一般名：レミマゾラムベシル酸塩）＜全身麻酔剤＞ 

有効期間：3年 → 4年 

 

◎アレジオン眼瞼クリーム（一般名：エピナスチン塩酸塩眼瞼クリーム）＜持続性・経眼瞼アレルギー性結膜炎治療剤＞ 

有効期間：2年 6ヵ月 → 3 年 

 

有効期間変更のお知らせ 

 

院内において以下の副作用が報告されましたのでお知らせいたします。 

医薬品名 副作用 

フラジール内服錠 脳症 

ふらつき、歩行障害、意識障害、構語障害、四肢のしびれ等の初期症状があらわれ、本剤による脳症が疑われた場

合には、投与を中止してください。 

院内副作用報告 

 

高血圧症・狭心症・不整脈治療剤 、本態性振戦治療剤『アロチノロール塩酸塩錠10 mg「DSP」』につきまして、

欧州当局のガイドラインに準じて算出された許容限度値を超えるニトロソアミン類（N-ニトロソアロチノロール）

が検出されました。 

ニトロソアミン類は長期間にわたって許容範囲を超えて摂取した場合、発がんのリスクを高める可能性があると

されています。 

製造販売元は、改善検討を実施し、N-ニトロソアロチノロールを許容摂取量に基づく限度値を下回る製剤を順次

生産することで本製品の供給を継続されています。すでに市場に流通している製品については、海外ガイドライン

に基づき設定した暫定管理値を下回ることから、処方の中止や変更の措置は必要ないと判断されています。 

2025年3月に厚生労働省に示された基準から、N-ニトロソアロチノロールの１日許容摂取量を最大で4.2倍超えて

いましたが、この許容摂取量は１日最大投与量を生涯（70年）摂取することを前提として設定されており、ほとん

どは生涯服用することはないため、現在確認されているN-ニトロソアロチノロールの摂取レベルでは生涯発がんリ

スクを著しく高める可能性はほとんどないと判断されています。 

『アロチノロール塩酸塩錠 10 mg「DSP」』ニトロソアミン化合物検出のお知らせ 

 
 
抗血栓薬や糖尿病治療薬等の薬剤には、手術や造影 CT 検査前後に休薬が必要なものがあります。適切に休薬を

行えるよう、持参薬報告や中止指示等の確認をお願いします。 

休薬が必要な薬剤について 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

成分名（薬品名） 主な改訂内容 

ﾃﾞｭﾗｸﾞﾙﾁﾄﾞ（遺伝子組

換え）（ﾄﾙﾘｼﾃｨ皮下注ｱﾃ

ｵｽ） 

※重大な副作用：追記 

肝機能障害 

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） 

 

ｱﾍﾞﾙﾏﾌﾞ（遺伝子組換

え）（ﾊﾞﾍﾞﾝﾁｵ点滴静

注） 

 

ｾﾐﾌﾟﾘﾏﾌﾞ（遺伝子組換

え）（ﾘﾌﾞﾀﾖ点滴静注） 

 

※重大な副作用：追記 

免疫性血小板減少症 

ﾀﾞﾌﾞﾗﾌｪﾆﾌﾞﾒｼﾙ酸塩（ﾀﾌ

ｨﾝﾗｰｶﾌﾟｾﾙ）※臨時採用

医薬品 

 

ﾄﾗﾒﾁﾆﾌﾞｼﾞﾒﾁﾙｽﾙﾎｷｼﾄﾞ付

加物（ﾒｷﾆｽﾄ錠）※臨時

採用医薬品 

※重要な基本的注意：追記 

好中球減少症、白血球減少症があらわれることがあるので、本剤投与中は定期的に血液検査を

実施するなど観察を十分に行うこと。 

 

※重大な副作用：追記 

好中球減少症、白血球減少症 

                                              

★市販薬乱用に対する取り組みについて 

近年，10代～20代の若者を中心に，鎮咳去痰薬等の市販薬を乱用し，救急搬送されたり，薬物依存に陥る事例が

急増しており，若者に対する予防啓発や相談・支援体制の整備が求められている。そのため，厚生労働省は，令和

６年度に「学校薬剤師・地区薬剤師会を活用したOTC濫用防止対策事業」を実施し，啓発用の資材，販売者向け対

応マニュアル等を作成するとともに，それらを活用したセミナーを開催したので，その内容等について紹介する。 

 

★重要な副作用等に関する情報                               ＊追加部抜粋 

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。 

 

◎デュラグルチド（遺伝子組換え）（商品名：トルリシティ皮下注0.75 mgアテオス） 

【重大な副作用】肝機能障害 

※1 国内症例 4 例（うち死亡 0 例） 

※2 海外症例 1 例（うち死亡 0 例） 

 

※1：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，MedDRA SMQ「肝障害」（広

域）（MedDRA Ver.27.0）に該当する症例のうち，肝機能検査値（ALT，AST，ALP，γ-GTP，T-Bilのいずれか）が有

害事象共通用語規準CTCAEver.5.0 Grade3以上に該当する症例 

※2：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，MedDRA SMQ「肝障害」（広

域）（MedDRA Ver.27.0）に該当し，肝機能検査値（ALT，AST，ALP，γ-GTP，T-Bilのいずれか）が有害事象共通用

語規準CTCAE ver.5.0 Grade3以上に該当する症例のうち，デュラグルチド（遺伝子組換え）の投与前及び中止後，

事象発現時の３点の肝機能障害関連の検査値の記載がある症例 

 

医薬品･医療機器等安全性情報は、医薬品医療機器情報提供ホームページ（https://www.pmda.go.jp/）又は厚生

労働省ホームページ(https://www.mhlw.go.jp/)から確認可能。 

 

医薬品・医療機器等安全性情報 No．418 

☆Drug Safety Update No.334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 



2025年3月7日

<別紙1>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4品目) 2025年4月3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 ｱｳｨｸﾘ注 ﾌﾚｯｸｽﾀｯﾁ 総量
300単位
249

注 300単位 劇 2081.0 ﾉﾎﾞﾉﾙﾃﾞｨｽｸ
ﾌｧｰﾏ

1 ｳﾌﾟﾄﾗﾋﾞ錠0.4mg
219

錠 0.4mg - 2902.8 日本新薬

1 ｵｷｼｺﾄﾞﾝ内服液2.5mg｢日
本臓器｣
811

内服液 2.5mg 麻
劇

87.5 日本臓器製薬

1 ﾅﾙｻｽ錠6mg
811

錠 6mg 麻
劇

540.0 第一三共

⑥臨時採用医薬品 (合計4品目 )
採用
区分

商 品 名 剤 形 規  格 区分 薬 価 会社名

6 ｲﾉｿﾘｯﾄﾞ配合経腸用半固
形剤
325

経腸用
半固形

剤

- - 1.44/g 大塚製薬

成  分  ･  薬  効

Insulin Icodec (Genetical Recombination)
週1回持効型溶解ｲﾝｽﾘﾝｱﾅﾛｸﾞ注射液
★糖尿病患者における血糖ｺﾝﾄﾛｰﾙ
★世界で初めての週1回投与の持効型溶解ｲﾝｽﾘﾝｱﾅﾛｸﾞ製剤である｡
従来のBasalｲﾝｽﾘﾝは､1日1回以上の投与が必要であり､注射の負担が
大きく注射実施率の低下や､注射導入が遅れることも少なくない｡
週1回の投与であれば､患者自身の注射の負担軽減や注射実施率の向
上が期待できる｡
ｲﾝｽﾘﾝ治療歴のない2型糖尿病患者を対象とした第3相試験(対象薬:ｲﾝ
ｽﾘﾝｸﾞﾗﾝｷﾞﾝU100)では､HbA1cの非劣性が検証され､さらに有意な改善
が示された｡また､重大､または臨床的に問題となる低血糖に関しては､1
件/人･年未満であった｡
【発売:2025年1月30日】

Selexipag
選択的ﾌﾟﾛｽﾀｻｲｸﾘﾝ受容体(IP受容体)作動薬
★肺動脈性肺高血圧症､外科的治療不適応又は外科的治療後に残存･
再発した慢性血栓塞栓性肺高血圧症の改善
★選択的ﾌﾟﾛｽﾀｻｲｸﾘﾝ受容体(IP受容体)作動機序を有する､経口では唯
一の薬剤である｡活性代謝物であるMRE-269の血中濃度が長時間維持
されることから､1日2回の経口投与が可能｡漸増法による用量調節を行
い､患者毎に適した用量で治療できる｡現在､臨時採用医薬品として採
用されているが､使用人数が6例以上となっているため､常備医薬品へ
移行する｡
※使用量が多いため臨時採用から常備へ
【発売:2016年11月21日】

Oxycodone Hydrochloride Hydrate
がん疼痛治療用即放性分包内服液
★がん性疼痛治療における突出痛の鎮痛
★現在､当院ではがん性疼痛治療におけるﾚｽｷｭｰ薬は､ｵﾌﾟｿ､ｵｷﾉｰﾑ､
ﾅﾙﾗﾋﾟﾄﾞ､ｱﾌﾞｽﾄﾗﾙが採用されている｡このうち､最も使用されているのは
ｵｷﾉｰﾑであると思われるが､散剤であるため内服できないことがある｡
同じ内服液であるｵﾌﾟｿに関しては､ﾓﾙﾋﾈ製剤であるため腎機能障害患
者では使用できない｡また､ｵﾌﾟｿに関しては最低用量が5mgであるため､
小柄な高齢患者や小児に内服液を使用する場合にｵｷｼｺﾄﾞﾝ内服液
2.5mg｢日本臓器｣は適していると考える｡
【発売:2021年2月】

Hydromorphone Hydrochloride
持続性がん疼痛治療剤
★がん性疼痛の鎮痛
★現在､ﾅﾙｻｽ2㎎錠の採用があり､強ｵﾋﾟｵｲﾄﾞの中では最低用量で開始
できるため､ﾅﾙｻｽでｵﾋﾟｵｲﾄﾞを導入することが多い｡しかし､痛みに合わ
せて増量していく際に､2㎎錠では内服する錠剤数が多く患者の負担が
大きく､他剤へｽｲｯﾁせざるを得なくなる状況も多い｡ﾋﾄﾞﾛﾓﾙﾌｫﾝで良好な
疼痛ｺﾝﾄﾛｰﾙを行うために6㎎錠の採用が望ましいと考える｡
※常備医薬品としてﾅﾙｻｽ錠2mgの採用あり
【発売:2017年6月19 日】

成  分  ･  薬  効

たん白ｱﾐﾉ酸製剤､経腸栄養剤
★常備医薬品の栄養剤はすべて液体製剤､臨時採用医薬品のﾗｺｰﾙ
NF配合経腸用半固形剤には必須微量元素が含まれていない｡
★胃ろうによる栄養管理を長期間継続している患者では､胃ろうからの
漏れ､逆流､微量元素欠乏などの問題がある｡半固形栄養剤を使用する
ことで､生理的な胃の蠕動運動が促され､逆流や漏れが起こりにくく､注
入時間の短縮が見込まれる｡また､本製剤は微量元素も含まれており､
栄養状態の改善が見込まれる｡
【発売:2025 年 1 月 17 日】



6 ｳﾌﾟﾄﾗﾋﾞ錠0.2mg
219

錠 0.2mg - 1460.3 日本新薬

6 ｼﾞﾙﾋﾞｽｸ皮下注23.0mgｼﾘﾝ
ｼﾞ
399

皮下注 23.0mg 劇 93,932 ﾕｰｼｰﾋﾞｰｼﾞｬ
ﾊﾟﾝ

6 ﾐﾁｰｶﾞ皮下注用30mgﾊﾞｲｱ
ﾙ
449

皮下注 30mg 劇 67112 ﾏﾙﾎ

⑦院外専用医薬品 (合計3品目 )
採用
区分

商 品 名 剤 形 規  格 区分 薬 価 会社名

7 ｱﾘｯｻ配合錠
248

配合錠 ｴｽﾃﾄﾛｰﾙ
水和物
15.0 mg

ﾄﾞﾛｽﾋﾟﾚﾉﾝ
3.0 mg

- 180.6 富士製薬工業

7 ﾃﾞｭﾛﾃｯﾌﾟMTﾊﾟｯﾁ2.1mg
821

ﾊﾟｯﾁ 2.1mg 麻
劇

1,649.6 ﾔﾝｾﾝﾌｧｰﾏ

7 ﾉﾎﾞﾗﾋﾟｯﾄﾞ30ﾐｯｸｽ注ﾌﾚｯｸｽ
ﾍﾟﾝ
249

注 - 劇 1,542.0 ﾉﾎﾞﾉﾙﾃﾞｨｽｸ
ﾌｧｰﾏ

⑩放射性医薬品 (合計2品目 )
採用
区分

商 品 名 剤 形 規  格 区分 薬 価 会社名

10 ｷﾄﾞﾆｰｼﾝﾁTc-99m注
430

注 185MBq - 67.2/MBq 日本ﾒｼﾞﾌｨｼﾞｯ
ｸｽ

Technetium(99mTc) Dimercaptosuccinic Acid Injection
放射性医薬品･腎疾患診断薬
★各種腎疾患が疑われる患者に対し､腎ｼﾝﾁｸﾞﾗﾑによる腎疾患の診断
薬として使用
★同検査薬ﾃｸﾈDSMAｷｯﾄが販売中止となったため､代替品の採用を申
請する｡
【発売:1979年4月23日】

Selexipag
選択的ﾌﾟﾛｽﾀｻｲｸﾘﾝ受容体(IP受容体)作動薬
★選択的IP受容体作動機序を有する経口薬では唯一の薬剤｡維持量
の0.4mgの採用はあるが､初期用量の0.2mgの採用がないため｡
★肺動脈性肺高血圧症､外科的治療不適応又は外科的治療後に残存･
再発した慢性血栓塞栓性肺高血圧症の改善
※臨時採用医薬品としてｳﾌﾟﾄﾗﾋﾞ錠0.4mgの採用あり
【発売:2016年11月21日】

Zilucoplan Sodium
補体(C5)阻害剤
★ｽﾃﾛｲﾄﾞ､IVIgでの改善が不十分な患者に使用。
★現在当院採用剤形規格が16.6㎎製剤であり､体重56㎏未満の適応し
かない｡56kg以上の患者に使用するため、23㎎製剤が必要となる｡
★重症筋無力症の改善と再発予防が期待される。
※臨時採用医薬品としてｼﾞﾙﾋﾞｽｸ皮下注16.6mgｼﾘﾝｼﾞの採用あり
※緊急使用医薬品として購入歴あり｡
【発売:2024年2月16日】

Nemolizumab(Genetical Recombination)
ﾋﾄ化抗ﾋﾄIL-31受容体Aﾓﾉｸﾛｰﾅﾙ抗体
★既存治療の抗ﾋｽﾀﾐﾝ剤やｽﾃﾛｲﾄﾞ外用剤､ｼｸﾛｽﾎﾟﾘﾝで効果が不十分
の患者に対して使用｡
★抗IL-31受容体抗体で､掻痒に高い効果が期待される｡また月に複数
回の受診が難しいが､4週に1回の皮下注でよい｡
★ｱﾄﾋﾟｰ性皮膚炎に伴うそう痒には6歳以上の小児にも使用可能｡
※臨時採用医薬品としてﾐﾁｰｶﾞ皮下注60mgｼﾘﾝｼﾞの採用あり
※緊急使用医薬品として購入歴あり｡
【発売:2024年6月11日】

成  分  ･  薬  効

Estetrol Hydrate､Drospirenone
月経困難症治療剤
★月経困難症の治療
★天然型ｴｽﾄﾛｹﾞﾝであるｴｽﾃﾄﾛｰﾙ(E4)を含有する低用量ｴｽﾄﾛｹﾞﾝ･ﾌﾟﾛ

ﾀﾞｽﾁﾝ配合剤であり､血栓症などの副作用が少なく､有用と考えられる｡
【発売:2024年12月3日】

fentanyl
ﾌｪﾝﾀﾆﾙ経皮吸収型製剤
★ｵｷｼｺﾄﾞﾝ内服液2.5mg｢日本臓器｣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:2008年7月】

Insulin Aspart(Genetical Recombination)
糖尿病治療薬
★ｱｳｨｸﾘ注 ﾌﾚｯｸｽﾀｯﾁ 総量300単位採用にあたって､常備医薬品から
院外専用医薬品に変更
【発売:2003年12月19日】

成  分  ･  薬  効



10 ﾃｸﾈﾋﾟﾛﾘﾝ酸静注
430

注 555MBq - 39.6/MBq PDRﾌｧｰﾏ

【2】新薬申請時に挙げられた削除可能医薬品(合計2品目)
採用
区分

商 品 名 剤 形 規  格 区分

1 診断用ｱﾚﾙｹﾞﾝ皮内ｴｷｽ
治療用ｱﾚﾙｹﾞﾝｴｷｽ皮下
注｢ﾄﾘｲ｣ﾊｳｽﾀﾞｽﾄ1:1000
449

皮下注 -

-

1
ﾀﾍﾟﾝﾀ錠25㎎
821

錠 25mg

麻
劇

【3】削除医薬品(合計4品目)
採用
区分

商 品 名 剤 形 規  格 区分

1

ｱﾘﾁｱ配合錠
317

錠

ﾁｱﾐﾝｼﾞｽﾙ
ﾌｨﾄﾞ10.0mg
ﾋﾟﾘﾄﾞｷｼﾝ塩

酸塩
50.0mg

ｼｱﾉｺﾊﾞﾗﾐﾝ
0.25mg

-

1 ｶﾙﾁｺｰﾙ末
321

散剤 -
-

1 ﾉﾎﾞﾗﾋﾟｯﾄﾞ30ﾐｯｸｽ注ﾌﾚｯｸｽ
ﾍﾟﾝ
249

注 -

劇

1
ﾃﾞｭﾛﾃｯﾌﾟMTﾊﾟｯﾁ2.1mg
821

ﾊﾟｯﾁ 2.1mg

麻
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7品目)

採用
区分

商 品 名 剤 形 規  格 区分 薬 価 会社名

20mg 660.5

30mg 731.4

11 一般診断用精製ﾂﾍﾞﾙｸﾘﾝ
(PPD)1人用
639

皮内注 - 劇 2,735.0 日本ﾋﾞｰｼｰ
ｼﾞｰ製造

18mg 235.8

27mg 261.9

Technetium (99mTc) Pyrophosphate
放射性医薬品･骨疾患診断薬
★骨ｼﾝﾁｸﾞﾗﾑによる骨疾患の診断
★同検査薬ﾋﾟﾛﾘﾝ酸ｷｯﾄを使用していたが､本薬剤を使用することで､ｳﾙ
ﾄﾗﾃｸﾈｶｳが不要で検査が実施できることから､ｳﾙﾄﾗﾃｸﾈｶｳの購入頻度
を抑えることが可能であり､薬剤費用の低減に期待ができる｡
【発売:2025 年2 月3 日】

削    除    理    由

ﾅﾙｻｽ錠6mg採用の場合､削除

ｳﾌﾟﾄﾗﾋﾞ錠0.4mg採用の場合､削除

cap11 ﾋﾞﾊﾞﾝｾｶﾌﾟｾﾙ
117

ｵｷｼｺﾄﾞﾝ内服液2.5mg｢日本臓器｣採用のため､区分7へ移行

成  分  ･  薬  効 等

Lisdexamfetamine Mesilate
中枢神経刺激剤
★院外で処方中の患者が入院｡院外専用医薬品であり､院内処方でき
ないため｡
※院外専用医薬品として採用あり
【発売:2019 年 12 月 3 日】

劇
覚原

削    除    理    由

ﾄﾛﾃﾞﾙﾋﾞ点滴静注用200mg採用のため､削除

ﾍﾞｲﾌｫｰﾀｽ筋注100mgｼﾘﾝｼﾞ採用のため､削除

※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｡

ｱｳｨｸﾘ注 ﾌﾚｯｸｽﾀｯﾁ 総量300単位採用のため､区分7へ移行

Purified Tuberculin
結核感染の診断
★骨頭に骨破壊像を認め､病理では類上皮肉芽腫､骨壊死を認める事
からBCG骨髄炎や結核を含む抗酸菌性骨髄炎が疑われるが､病変部
位のPCR検査等は全て陰性で診断が困難となっている｡この薬剤により
ﾂﾍﾞﾙｸﾘﾝ反応検査を行い､強陽性であれば上記疾患の診断の一助とな
る可能性がある｡
【発売:1992 年 11 月】

塩野義製薬

Methylphenidate Hydrochloride
注意欠陥/多動性障害(AD/HD)治療薬
★院外で処方中の患者が入院｡院外専用医薬品であり､院内処方でき
ないため｡
※院外専用医薬品として採用あり
【発売:2007年12月】

11 ｺﾝｻｰﾀ錠
117

ﾔﾝｾﾝﾌｧｰﾏ劇
向

錠



11 ｼﾞﾙﾋﾞｽｸ皮下注23.0mgｼﾘﾝ
ｼﾞ
399

皮下注 23.0mg 劇 93,832.0 ﾕｰｼｰﾋﾞｰｼﾞｬ
ﾊﾟﾝ

11 ﾐﾁｰｶﾞ皮下注用30mgﾊﾞｲｱ
ﾙ
449

皮下注 30mg 劇 97,112.0 ﾏﾙﾎ

２）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

フェンタニル注射液0.5mg「テルモ」(887.00/円） → 2025年1月16日処方オーダ一時停止

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

フェンタニル注射液0.5mg「テルモ」(887.00/円） → フェンタニル注射液0.25mg「テルモ」(515.00/円） 2025年1月16日切替済

※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)

Zilucoplan Sodium
全身型重症筋無力症治療薬
★現在当院採用剤形規格が16.6㎎製剤であり､体重56㎏未満の適応し
かない｡本患者の体重は64㎏であり､適応外となる｡このため本患者の
体重に適した23㎎製剤の使用が必要となる｡
★重症筋無力症の治療
【発売: 2024年2月16日】

Nemolizumab(Genetical Recombination)
ﾋﾄ化抗ﾋﾄIL-31受容体Aﾓﾉｸﾛｰﾅﾙ抗体
★既存治療の抗ﾋｽﾀﾐﾝ剤やｽﾃﾛｲﾄﾞ外用剤､ｼｸﾛｽﾎﾟﾘﾝで効果が不十分
の患者｡
★抗IL-31受容体抗体で､掻痒に高い効果が期待される｡また月に複数
回の受診が難しいが､4週に1回の皮下注でよい｡
★ｱﾄﾋﾟｰ性皮膚炎に伴うそう痒には6歳以上の小児に使用可能｡
※臨時採用医薬品としてﾐﾁｰｶﾞ皮下注60mgｼﾘﾝｼﾞの採用あり
※臨時採用医薬品として申請あり
【発売:2024 年 6 月 11 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｡
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