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1. 正規採用薬品（10品目） 

 

2. 診療科限定採用薬品（14品目） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

剤
形

薬品名
薬品

コード
分類 有効成分

薬価
(円)

効能・効果
製造会社
/販売会社

代替削除　他

内
ケアロードLA錠60μg
【運転注意：その他】

12561
経口プロスタサイ
クリン（PGI2）
誘導体徐放性製剤

ベラプロストナトリ
ウム

215.7
/錠

肺動脈性肺高血圧症
東レ/トー
アエイヨー

ベラサスLA錠60μg

内 ゾフルーザ錠10mg 13781
1,535.4

/錠
A型又はB型インフルエンザウイルス感染症

院外かつ診療科限定採
用(小児科、小児腫瘍科)

から変更

内 ゾフルーザ錠20mg 13782
2,438.8

/錠
A型又はB型インフルエンザウイルス感染症の治療及びその予
防

院外限定採用から変更

内 ビオスリー配合OD錠 16214 活性生菌製剤

酪酸菌配合剤
(①ラクトミン

②酪酸菌
③糖化菌)

6.3
/錠

腸内菌叢の異常による諸症状の改善
東亜薬品工
業/鳥居薬

品
ビオスリー配合錠

外 トブラシン点眼液0.3% 22015
眼科用抗生物質製

剤
トブラマイシン

36.4
/mL

〈適応菌種〉
本剤に感性のブドウ球菌属、レンサ球菌属、肺炎球菌、モラク
セラ・ラクナータ（モラー・アクセンフェルト菌）、インフル
エンザ菌、ヘモフィルス・エジプチウス（コッホ・ウィークス
菌）、緑膿菌
〈適応症〉
眼瞼炎、涙嚢炎、麦粒腫、結膜炎、角膜炎（角膜潰瘍を含む）

日東メ
ディック

注

イオヘキソール350注20mL
「F」（尿路・血管用）

【後発医薬品】
30542

1,709
/瓶

オムニパーク350注
20mL

注

イオヘキソール350注50mL
「F」（尿路・血管用）

【後発医薬品】
30543

3,340
/瓶

オムニパーク350注
50mL

注

イオヘキソール350注100ｍＬ
「F」（血管用）
【後発医薬品】

30544
4,419

/瓶
オムニパーク350注

100mL

注
カーディオライト注射液 第一

（259MBq）
31799

放射性医薬品／心
臓疾患診断薬・心
機能診断薬・副甲
状腺疾患診断薬

ヘキサキス（2-メト
キシイソブチルイソ
ニトリル）テクネチ
ウム（99mTc）

18,163
/筒

心筋血流シンチグラフィによる心臓疾患の診断
初回循環時法による心機能の診断
副甲状腺シンチグラフィによる副甲状腺機能亢進症における局
在診断

PDRファー
マ

注 パーヒューザミン注167MBq 35856 放射性医薬品
塩酸N-イソプロピル
-4-ヨードアンフェ
タミン（123I）

2,544
/10MBq

局所脳血流シンチグラフィ
日本メジ

フィジック
ス

非イオン性造影剤 イオヘキソール

血管心臓撮影（肺動脈撮影を含む）、大動脈撮影、選択的血管
撮影、四肢血管撮影、ディジタルX線撮影法による静脈性血管
撮影、コンピューター断層撮影における造影、静脈性尿路撮
影、小児血管心臓撮影（肺動脈撮影を含む）

富士製薬工
業

抗インフルエンザ
ウイルス剤

バロキサビル　マル
ボキシル

塩野義製薬

2024年 2月 13日より使用開始の薬品 
＊契約締結後、使用開始となります。 

 

情  報  

剤
形

薬品名
薬品

コード
分類 有効成分

薬価
(円)

効能・効果
製造会社
/販売会社

使用可能な診療科
代替削除　他

外

ヘパリン類似物質外用泡状スプ
レー0.3%「ニットー」

【後発医薬品】
22772

血行促進・皮膚保
湿剤

ヘパリン類似物質
9
/g

血栓性静脈炎（痔核を含む）、血行障害に基づく疼痛と炎症性
疾患（注射後の硬結並びに疼痛）、凍瘡、肥厚性瘢痕・ケロイ
ドの治療と予防、進行性指掌角皮症、皮脂欠乏症、外傷（打
撲、捻挫、挫傷）後の腫脹・血腫・腱鞘炎・筋肉痛・関節炎、
筋性斜頸（乳児期）

日東メ
ディック

緩和医療科

注

アベクマ点滴静注
【ハイリスク薬】

【再生医療等製品】
30165

ヒト体細胞加工製
品

イデカブタゲン　ビ
クルユーセル

32,647,76
1

/患者当たり

再発又は難治性の多発性骨髄腫。ただし、以下のいずれも満た
す場合に限る。
　BCMA抗原を標的としたキメラ抗原受容体発現T細胞輸注療
法の治療歴がない
　免疫調節薬、プロテアソーム阻害剤及び抗CD38モノク
ローナル抗体製剤を含む 2 つ以上の前治療歴を有し、かつ、
直近の前治療に対して病勢進行が認められた又は治療後に再発
した

ブリスト
ル・マイ

ヤーズスク
イブ

血液内科

注

エプキンリ皮下注4mg
【ハイリスク薬】

【運転注意：その他】
31316

137,724
/瓶

血液内科

注

エプキンリ皮下注48mg
【ハイリスク薬】

【運転注意：その他】
31317

1,595,363
/瓶

血液内科

注

オンキャスパー点滴静注用3750
【ハイリスク薬】

【運転注意：その他】
31683

抗悪性腫瘍酵素製
剤

ペグアスパルガーゼ
230,637

/瓶
急性リンパ性白血病、悪性リンパ腫

日本セル
ヴィエ

小児科

注

デクスメデトミジン静注液200μ
g/50mLシリンジ「ニプロ」

【後発医薬品】
【運転注意：その他】

34885 α2作動性鎮静剤
デクスメデトミジン

塩酸塩
1,984

/筒
集中治療における人工呼吸中及び離脱後の鎮静
成人の局所麻酔下における非挿管での手術及び処置時の鎮静

ニプロ

放射線治療科
(既採用：循環器内科、

麻酔科、放射線診断
科、救急科)

注 テゼスパイア皮下注210mgペン 34892
ヒト抗TSLPモノ
クローナル抗体

テゼペルマブ（遺伝
子組換え）

178,182
/キット

気管支喘息（既存治療によっても喘息症状をコントロールでき
ない重症又は難治の患者に限る）

アストラゼ
ネカ

呼吸器内科
テゼスパイア皮下注
210mgシリンジ

注
デュピクセント皮下注300mgシ

リンジ
34945

58,593
/筒

既存治療で効果不十分な下記皮膚疾患
　アトピー性皮膚炎
　結節性痒疹
気管支喘息（既存治療によっても喘息症状をコントロールでき
ない重症又は難治の患者に限る）
鼻茸を伴う慢性副鼻腔炎（既存治療で効果不十分な患者に限
る）

皮膚科

注
デュピクセント皮下注200mgシ

リンジ
34944

43,320
/筒

既存治療で効果不十分な下記皮膚疾患
　アトピー性皮膚炎

皮膚科

注

ナノゾラ皮下注30mgオートイン
ジェクター

【ハイリスク薬】
35328

TNFα阻害薬
（一本鎖ヒト化抗
ヒトTNFαモノ

クローナル抗体製
剤）

オゾラリズマブ（遺
伝子組換え）

113,858
/筒

既存治療で効果不十分な関節リウマチ 大正製薬

リウマチ膠原病内科、
整形外科

ナノゾラ皮下注30mg
シリンジ

ヒト型抗ヒトIL-
4/13受容体モノ
クローナル抗体

デュピルマブ（遺伝
子組換え）

サノフィ

抗悪性腫瘍剤
二重特異性抗体製

剤

エプコリタマブ（遺
伝子組換え）

以下の再発又は難治性の大細胞型B細胞リンパ腫
 　びまん性大細胞型B細胞リンパ腫
 　高悪性度B細胞リンパ腫
 　原発性縦隔大細胞型B細胞リンパ腫
 再発又は難治性の濾胞性リンパ腫

ジェンマブ
/アッヴィ
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3. 院外限定採用薬品（4品目） 

 

4. 院外かつ診療科限定採用薬品（2 品目） 

 

 

 

 

5. 採用カテゴリー・診療科変更薬品（11品目） 

 

 

 

 

 

6. 削除品目（14品目）  ※院内在庫なくなり次第、運用を中止する。 

 

 

 

7. 院内在庫なくなり次第中止予定薬品一覧（薬品マスタ開放中） 2024/2/13現在 

薬品名 

ミルラクト細粒 50％(0.5g 包) 

プロゲデポー筋注 125mg 

ｽｸﾗﾙﾌｧｰﾄ内用液 10％(10mL/包)「日医工」 

剤
形

薬品名
薬品

コード
分類 有効成分

薬価
(円)

効能・効果
製造会社
/販売会社

代替削除　他

内 オルケディア錠4mg 11797
カルシウム受容体

作動薬
エボカルセト

585.2
/錠

維持透析下の二次性副甲状腺機能亢進症
下記疾患における高カルシウム血症
　副甲状腺癌
　副甲状腺摘出術不能又は術後再発の原発性副甲状腺機能亢進
症

協和キリン

外 ジクアス点眼液3% 21416
ドライアイ治療剤
（ムチン/水分分
泌促進点眼剤）

ジクアホソルナトリ
ウム

529.7
/瓶

ドライアイ 参天製薬

外
ピマリシン眼軟膏1％「セン

ジュ」
22386 抗真菌剤 ピマリシン

604.8
/g

角膜真菌症
千寿製薬/
武田薬品工

業

外
ピマリシン点眼液5％「セン

ジュ」
22385 抗真菌剤 ピマリシン

628.3
/mL

角膜真菌症
千寿製薬/
武田薬品工

業

剤
形

薬品名
薬品

コード
分類 有効成分

薬価
(円)

効能・効果
製造会社
/販売会社

使用可能な診療科
代替削除　他

注 フェインジェクト静注500mg 36614
鉄欠乏性貧血治療

剤
カルボキシマルトー

ス第二鉄
5,969

/瓶
鉄欠乏性貧血

ゼリア新薬
工業

腫瘍内科
(既採用：腎臓・高血圧
内科、消化器内科、心
療内科、総合外科、呼
吸器外科、婦人科、産
科、小児外科、救急科)

注
フェスゴ配合皮下注MA

【ハイリスク薬】
36627

268,695
/瓶

総合外科

注
フェスゴ配合皮下注IN

【ハイリスク薬】
36626

471,565
/瓶

総合外科

注 レクビオ皮下注300mgシリンジ 38780
持続型LDLコレ
ステロール低下

siRNA製剤

インクリシランナト
リウム

443,548
/筒

家族性高コレステロール血症、高コレステロール血症
ただし、以下のいずれも満たす場合に限る。
　心血管イベントの発現リスクが高い
　HMG-CoA還元酵素阻害剤で効果不十分、又はHMG-CoA
還元酵素阻害剤による治療が適さない

ノバルティ
スファーマ

循環器内科、腎臓・高
血圧内科

抗悪性腫瘍剤
抗HER2ヒト化モ
ノクローナル抗

体・ヒアルロン酸
分解酵素配合剤

①ペルツズマブ（遺
伝子組換え）

②トラスツズマブ
（遺伝子組換え）
③ボルヒアルロニ
ダーゼ　アルファ
（遺伝子組換え）

HER2陽性の乳癌
がん化学療法後に増悪したHER2陽性の治癒切除不能な進行・
再発の結腸・直腸癌

中外製薬

剤
形

薬品名
薬品

コード
分類 有効成分

薬価
(円)

効能・効果
製造会社
/販売会社

使用可能な診療科
代替削除　他

外 モイゼルト軟膏0.3% 23145
142
/g

小児科
(既採用：皮膚科)

外 モイゼルト軟膏1% 23146
152.1

/g

腎臓・高血圧内科、小
児科

(既採用：皮膚科)

アトピー性皮膚炎
治療剤

ジファミラスト アトピー性皮膚炎 大塚製薬

　〇正規採用（院外限定採用から）
　　　ゾフルーザ錠20mg

　〇正規採用（院外かつ診療科限定採用から）
　　　ゾフルーザ錠10mg

　〇院外限定採用（正規採用から）
　　　ビオスリー配合錠、リスモダンR錠150mg、ルリッド錠150、アテキュラ吸入用カプセル高用量、ジフルカンカプセル100mg

　〇院外かつ診療科限定採用（診療科限定採用から）
　　　サブリル散分包500mg（小児科）、エンブレル皮下注50mgペン1.0mL（血液内科、リウマチ膠原病内科、整形外科）、
　　　テゼスパイア皮下注210mgシリンジ（呼吸器内科）、ナノゾラ皮下注30mgシリンジ（リウマチ膠原病内科、整形外科）

スプリセル錠20mg、スプリセル錠50mg、ザイボックス注射液600mg、プロイメンド点滴静注用150mg、エクセラーゼ配合錠、デジレル錠25、
ベラサスLA錠60μg、オゼンピック皮下注0.25mgSD、オゼンピック皮下注0.5mgSD、オゼンピック皮下注1.0mgSD、オムニパーク350注20mL、
オムニパーク350注50mL、オムニパーク350注100mL、ヘルコニア椎間板注用1.25単位
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イソジンゲル 10％20g 

リン酸水素カルシウム「エビス」 

メサラジン徐放錠 500mg「JG」 

スベニールディスポ関節注 25mg 

ヒルナミン筋注 25mg 

エクセラーゼ配合錠 

ベラサス LA 錠 60µg 

オムニパーク 350 注(尿路・血管用)20mL 

オムニパーク 350 注(尿路・血管用)50mL 

オムニパーク 350 注(血管用)100mL 

ジフルカンカプセル 100mg 

スプリセル錠 20mg 

スプリセル錠 50mg 

ザイボックス注 600mg/300mL 

プロイメンド点滴静注用 150mg 

 


