
薬事委員会事務局
令和6年10月1日

薬　品　名 請求科 薬　効・適応症など 申請枠（GE変更・中止薬剤）

サンドスタチンＬＡＲ筋注用キット２０ｍｇ 内分泌代謝科

○下記疾患に伴う諸症状の改善：
消化管ホルモン産生腫瘍（ＶＩＰ産生腫瘍，カルチノイド症候群の
特徴を示すカルチノイド腫瘍，ガストリン産生腫瘍）
○消化管神経内分泌腫瘍
○下記疾患における成長ホルモン，ソマトメジン－Ｃ分泌過剰
状態及び諸症状の改善：
先端巨大症・下垂体性巨人症（外科的処置，他剤による治療で
効果が不十分な場合又は施行が困難な場合）

限定採用のためなし

レクビオ皮下注３００ｍｇシリンジ 循環器内科

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－Ｃｏ
Ａ還元酵素阻害剤による治療が適さない

限定採用のためなし

イロクテイト静注用３０００ 小児科 血液凝固第ＶＩＩＩ因子欠乏患者における出血傾向の抑制
（中止）

イロクテイト静注用２０００

バクトラミン注 泌尿器科
＜適応菌種＞：ニューモシスチス・カリニ
＜適応症＞：カリニ肺炎

デノシン点滴静注用５００ｍｇ
　　　　　↓（GE変更）

ガンシクロビル点滴静注用５００ｍｇ「ＶＴＲＳ」

パドセブ点滴静注用２０ｍｇ 泌尿器科 前立腺癌
オダイン錠１２５ｍｇ
　　　　　↓（GE変更）

フルタミド錠１２５ｍｇ「ＶＴＲＳ」

エクラープラスター２０μｇ／ｃｍ２ 形成外科

○湿疹・皮膚炎群（進行性指掌角皮症，ビダール苔癬を含む）
○虫さされ
○痒疹群［じん麻疹様苔癬，ストロフルス，結節性痒疹（固定じ
ん麻疹）を含む］
○乾癬
○掌蹠膿疱症
○肥厚性瘢痕・ケロイド
○扁平紅色苔癬
○慢性円板状エリテマトーデス
○環状肉芽腫

ウレパールクリーム１０％
　　　↓（GE変更）

尿素クリーム１０％「日医工」
（院外：【般】尿素クリーム１０％）

ギャバロン錠５ｍｇ 脳神経外科

下記疾患による痙性麻痺
脳血管障害，脳性（小児）麻痺，痙性脊髄麻痺，脊髄血管障
害，頸部脊椎症，後縦靱帯骨化症，多発性硬化症，筋萎縮性
側索硬化症，脊髄小脳変性症，外傷後遺症（脊髄損傷，頭部外
傷），術後後遺症（脳・脊髄腫瘍を含む），その他の脳性疾患，
その他のミエロパチー

限定採用のためなし

（1）仮採用・限定採用申請品

薬事委員会における新規採用申請薬・中止薬・後発医薬品変更について
令和6年10月1日 開催の薬事委員会において以下の薬品の審議を行いました。



（２）使用開始から一定期間が経過したものを審議しました。

採用種別 採用種別 薬　品　名 一　般　名 請求科 薬効・適応症

限定採用 ⇒ 限定採用 ジムソ膀胱内注入液５０％
ジメチルスルホ

キシド
泌尿器科

間質性膀胱炎（ハンナ型）の諸症状（膀胱に関連する慢性の骨盤部の
疼痛，圧迫感及び不快感，尿意亢進又は頻尿等の下部尿路症状）の
改善

仮採用 ⇒ 本採用
ステルイズ水性懸濁筋注
２４０万単位シリンジ

ベンジルペニシ
リンベンザチン
水和物

産婦人科

＜適応菌種＞
梅毒トレポネーマ
＜適応症＞
梅毒（神経梅毒を除く）

仮採用 ⇒ 本採用 ツムラ大柴胡湯エキス顆粒 大柴胡湯
消化器内
科

比較的体力のある人で，便秘がちで，上腹部が張って苦しく，耳鳴り，
肩こりなど伴うものの次の諸症：
胆石症，胆のう炎，黄疸，肝機能障害，高血圧症，脳溢血，じんまし
ん，胃酸過多症，急性胃腸カタル，悪心，嘔吐，食欲不振，痔疾，糖尿
病，ノイローゼ，不眠症

限定採用 ⇒ 中止
ヤーボイ点滴静注液

５０ｍｇ

イピリムマブ
（遺伝子組換

え）

消化器内
科

○根治切除不能な悪性黒色腫
○根治切除不能又は転移性の腎細胞癌
○がん化学療法後に増悪した治癒切除不能な進行・再発の高頻度マ
イクロサテライト不安定性（ＭＳＩ－Ｈｉｇｈ）を有する結腸・直腸癌
○切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌
○切除不能な進行・再発の悪性胸膜中皮腫
○根治切除不能な進行・再発の食道癌

限定採用 ⇒ 中止 オンボー点滴静注３００ｍｇ
ミリキズマブ
（遺伝子組換

え）

内視鏡内
科

中等症から重症の潰瘍性大腸炎の寛解導入療法（既存治療で効果不
十分な場合に限る）

限定採用 ⇒ 中止
オンボー皮下注１００ｍｇ
オートインジェクター

ミリキズマブ
（遺伝子組換

え）

消化器内
科

中等症から重症の潰瘍性大腸炎の寛解導入療法（既存治療で効果不
十分な場合に限る）

院外限定 ⇒
LD：院外限定
HD：一般名処

方

ジルムロ配合錠
ＬＤ/ＨＤ「サワイ」

アジルサルタン
アムロジピンベ
シル酸塩

消化器内
科

高血圧症

限定採用 ⇒ 限定採用
ガザイバ点滴静注

１０００ｍｇ

オビヌツズマブ
（遺伝子組換

え）
血液内科

■ＣＤ２０陽性の濾胞性リンパ腫
■ＣＤ２０陽性の慢性リンパ性白血病（小リンパ球性リンパ腫を含む）

限定採用 ⇒ 限定採用
レブロジル皮下注用

25mg、75mg

ルスパテルセプ
ト（遺伝子組換

え）
血液内科 骨髄異形成症候群に伴う貧血

仮採用 ⇒ 本採用
バクニュバンス水性懸濁注

シリンジ

沈降１５価肺炎
球菌結合型ワク
チン（無毒性変
異ジフテリア毒
素結合体）

小児科

○高齢者又は肺炎球菌による疾患に罹患するリスクが高いと考えら
れる者における肺炎球菌（血清型１，３，４，５，６Ａ，６Ｂ，７Ｆ，９Ｖ，１
４，１８Ｃ，１９Ａ，１９Ｆ，２２Ｆ，２３Ｆ及び３３Ｆ）による感染症の予防
○小児における肺炎球菌（血清型１，３，４，５，６Ａ，６Ｂ，７Ｆ，９Ｖ，１
４，１８Ｃ，１９Ａ，１９Ｆ，２２Ｆ，２３Ｆ及び３３Ｆ）による侵襲性感染症の予
防

限定採用 ⇒ 限定採用 ラパリムスゲル０．２％ シロリムス 小児科 結節性硬化症に伴う皮膚病変

限定採用 ⇒ 限定採用 ノベルジン顆粒５％
酢酸亜鉛水和

物
小児科

○ウィルソン病（肝レンズ核変性症）
○低亜鉛血症

限定採用 ⇒ 限定採用
デュピクセント皮下注
３００ｍｇシリンジ

デュピルマブ
（遺伝子組換

え）
小児科

既存治療で効果不十分な下記皮膚疾患
○アトピー性皮膚炎注）
○結節性痒疹
○特発性の慢性蕁麻疹
○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）注）
○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）
注）
注）最適使用推進ガイドライン対象

限定採用 ⇒ 限定採用 セルセプトカプセル２５０
ミコフェノール酸
モフェチル

小児科
腎臓内科
皮膚科

○腎移植後の難治性拒絶反応の治療
○下記の臓器移植における拒絶反応の抑制：腎移植，心移植，肝移
植，肺移植，膵移植
○ループス腎炎
○造血幹細胞移植における移植片対宿主病の抑制

限定採用 ⇒ 審議保留 プラケニル錠２００ｍｇ
ヒドロキシクロロ
キン硫酸塩

腎臓内科 皮膚エリテマトーデス，全身性エリテマトーデス

限定採用 ⇒ 審議保留 タブネオスカプセル１０ｍｇ アバコパン 腎臓内科 顕微鏡的多発血管炎，多発血管炎性肉芽腫症

仮採用 ⇒ 審議保留
コルスバ静注透析用
シリンジ２５．０μｇ

ジフェリケファリ
ン酢酸塩

腎臓内科
血液透析患者におけるそう痒症の改善（既存治療で効果不十分な場
合に限る）

仮採用 ⇒ 審議保留
ウパシタ静注透析用
５０μｇシリンジ

ウパシカルセト
ナトリウム水和

物
腎臓内科 血液透析下の二次性副甲状腺機能亢進症

仮採用 ⇒ 本採用 グラアルファ配合点眼液

リパスジル塩酸
塩水和物

ブリモニジン酒
石酸塩

眼科 緑内障，高眼圧症



■採用薬について

採用薬品名 補足 処方可能となる時期

エクラープラスター２０μｇ／ｃｍ２ 2024/10/9～

ポンタールシロップ３．２５％ 2024/10/9～

■中止薬について

中止薬品名 補足 処方停止となる時期

ジセレカ錠　１００ｍｇ、２００ｍｇ 2024/10/9～

■その他

担当：（薬剤部）古賀

調剤薬局さんへ 採用薬および中止薬についてのご連絡

編集：地方独立行政法人　大牟田市立病院　薬事委員会事務局
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