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令和 6年 7月 5日 

 

 

 

 

 

 

 

＜薬事委員会 審議結果のお知らせ＞ 

6月 27日、薬事委員会開催分。 

採用薬品は、令和 6年 7月 16日 (月)より、使用可能。 

※効能・効果、用法・用量等の詳細は、添付文書をご確認ください。  

 

 

◆本採用医薬品 

  薬品名・規格                 薬価       メーカー    

１．ミチーガ皮下注用 30㎎/V           67,112.00円/V   マルホ 

(効) 既存治療で効果不十分な下記疾患 ①アトピー性皮膚炎に伴うそう痒 ②結節性痒疹 

(用)①6歳以上 13歳未満の小児には 1回 30mgを 4週間の間隔で皮下投与。②成人及び 13歳以上

の小児には、初回に 60mgを皮下投与し、以降 1回 30mgを 4週間の間隔で皮下投与。 

 

２．インスリンアスパルト BS注ソロスター NR「ｻﾉﾌｨ」1,248.00円/ｷｯﾄ      サノフィ 

(効)インスリン療法が適応となる糖尿病 

(用)添付文書を参照ください。  

※ヒューマログ注ミリオペンを院内採用削除とします。 

ヒューマログ注ミリオペンのバイオシミラーとして、インスリンリスプロＢＳ注ソロスターＨＵ

「サノフィ」の採用がありますので、切り替えをお願いします。 

 

３．スガマデクス静注液 200㎎ｼﾘﾝｼﾞ｢ﾏﾙｲｼ｣      3,003.00円/筒    丸石製薬 

(効) ロクロニウム臭化物又はベクロニウム臭化物による筋弛緩状態からの回復 

(用) 添付文書を参照ください。 

※ブリディオン静注 200㎎ 2ｍLからの採用切り替え。 

 

４．イトラコナゾール内用液 140mL/瓶      49.80円/mL  ヴィアトリス・ヘルスケア 

(効) ①真菌感染症：真菌血症、呼吸器真菌症、消化器真菌症、尿路真菌症、真菌髄膜炎、ブラス

トミセス症、ヒストプラスマ症、口腔咽頭カンジダ症、食道カンジダ症、②好中球減少が予測され

る血液悪性腫瘍又は造血幹細胞移植患者における深在性真菌症の予防 

(用) 添付文書を参照ください。 

※イトリゾール内用液 140mL/瓶からの採用切り替え。 
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◆院外限定採用薬品 

  薬品名・規格                 薬価       メーカー    

１．アレジオン眼瞼クリーム 0.5%          1,686.70円/ｇ   参天製薬 

(効) アレルギー性結膜炎 

(用) 適量を 1日 1回上下眼瞼に塗布。 

 

◆診療科限定医薬品（脳神経内科） 

  薬品名・規格                 薬価       メーカー    

１．ヴィアレブ配合持続皮下注 10mL        13,277.00円/瓶   アッヴィ 

(効) レボドパ含有製剤を含む既存の薬物療法で十分な効果が得られないパーキンソン病の症状

の日内変動（wearing-off現象）の改善 

(用) 添付文書を参照ください。 

 

◆診療科限定医薬品（皮膚科） 

  薬品名・規格                 薬価       メーカー    

１．イブグリース皮下注 250㎎ｵｰﾄｲﾝｼﾞｪｸﾀｰ 2mL   61,520.00円/ｷｯﾄ イーライリリー 

(効) 既存治療で効果不十分なアトピー性皮膚炎 

(用)成人及び 12歳以上かつ体重 40kg以上の小児には、初回及び 2週後に 1回 500mg、4週以降、

1回 250mgを 2週間隔で皮下投与。患者の状態に応じて、4週以降、1回 250mgを 4週間隔で皮下

投与することができる。 

  

２．ウステキヌマブ BS皮下注 45㎎ｼﾘﾝｼﾞ「F」    147,524円/筒  富士製薬工業  

(効) 既存治療で効果不十分な下記疾患：尋常性乾癬、乾癬性関節炎 

(用) 1回 45mgを皮下投与。初回投与及びその 4週後に投与し、以降 12週間隔で投与する。効果

不十分な場合には 1回 90mgを投与することができる。 

 

◆診療科限定医薬品（麻酔科） 

  薬品名・規格                 薬価       メーカー    

１．メピバカイン塩酸塩注２％「日新」 10mL     97.10円/管  日新製薬 

(効) ①硬膜外麻酔、②伝達麻酔、③浸潤麻酔 

(用) 添付文書を参照ください。 

 ※アナペイン注 7.5㎎/mL10mLが出荷調整の為。（下記、その他のお知らせ 3.出荷調整参照） 

アナペイン注 7.5㎎/mLの出荷が再開されるまでの採用。 

 

 

 

◆その他のお知らせ 

１．販売中止 

①イトリゾール内用液 1％ 

  … 諸般の事情。 

イトラコナゾール内用液 140mL/瓶へ切り替え。（上記、本採用薬品 4．参照） 

※切り替えの際にお知らせします。 

 ②パキシル錠 10㎎ 

  … 諸般の事情。 

    後発医薬品について、検討・見積もり中。 

    ※採用の後発医薬品が決定し、切り替えの際にお知らせします。 
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２．出荷停止 

 ①セフジニルカプセル 100㎎「トーワ」 

 ②セフジニル細粒小児用 10％「SW」 

 ③セフジトレンピボキシル錠 100㎎「ＣＨ」 

 ④ケフラール細粒小児用、L‐ケフレックス顆粒 

  … ①～④製造委託先からの供給遅延の為（後述の「長生堂の行政処分」の影響。） 

    ※切り替えの薬品を検討していますが、購入が難しい状況です。 

    処方量低減にご協力下さい。 

 ⑤イソジンシュガーパスタ軟膏、イソジンゲル 10％、イソジンスクラブ液 7.5％ 

  … ムンディファーマ社からイノーヴァ社へ、製造販売の承継を行っている最中。 

    イノーヴァ社での出荷判定と製造に遅れが生じ、製品供給に遅れが生じている為。 

    ※納品に遅れが出ています。処方量低減にご協力下さい。 

 ⑥テグレトール細粒 50％ 

  … 製造工程における確認事項発生の為 

※同一の製造ラインを使用している別の製品で異物混入が認められた。 

錠剤の流通は安定していますので、細粒が在庫消尽の場合は、錠剤の粉砕で対応します。 

 

 

 

 

 

 

 

３．出荷調整 

①ジクアス点眼液 3％、ヒアレイン点眼液 0.1％・0.3％ 

 … 自社の他剤（ジクアス LX点眼液 3％）の自主回収・出荷停止の影響。 

   全ての代替需要に応じることが困難な為の出荷調整。 

   ※市場在庫も少ない為、処方量低減にご協力下さい。 

②人工涙液マイティア点眼液 

 … 他社製品の出荷調整の影響。 

   院内での処方は少ない為、現状、院内処方では問題がありません。 

 院外処方では、処方変更・処方量低減のお問い合わせの可能性あります。ご対応下さい。 

 ③アナペイン注 7.5㎎/mL  10mL  

 … 製造委託先変更に伴う、逸脱による製造遅延発生の為、製造を停止。 

   割り当て出荷から、今後出荷量低下の見込み。 

   ※麻酔科と協議 ⇒ メピバカイン塩酸塩注２％「日新」10mL の申請あり。 

   （前述の、診療科限定医薬品（麻酔科）１．参照） 

④ポプスカイン 0.25％注バッグ 250㎎/100mL ・ポプスカイン 0.75％注 75㎎/10ｍL 

 … 他社同種同効薬（上記、アナペイン注）における限定出荷の影響。 

   安定供給に支障をきたすのを避けるための出荷調整。 

   既存先として、当院分は確保できる見込み。 

⑤ドグマチール細粒 10％ 

 ⑥カルバゾクロムスルホン酸ナトリウム静注液 100㎎「日医工」 

 … ⑤⑥他社類似薬の出荷体制の影響。 

既存先の使用分を確保するための出荷調整。 

   当院使用分は、確保できる見込み。 

医薬品の不足で、ご迷惑をおかけします。 

処方の際は、必要量に留めて下さい。 

状況により、他剤・他の治療への変更もご検討下さい。 

ご協力をお願いします。 
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４．限定出荷解除 

①マンジャロ皮下注 アテオス 

 ※2024年 6月より通常出荷。 

 

５．販売移管 

 ①ボルヒール組織接着用  

  KMバイオロジクス → Meiji Seikaファルマ  2025年 4月 1日～  

 

６．販売提携の終了 

①テトラミド錠 10㎎  

  2024年 8月 2日から、情報提供は、オルガノン社より行います。 

 

７．長生堂の行政処分について 

2021年 10月に徳島県より受けた業務停止命令・業務改善命令に基づき、業務改善を推進中で

あるところ、川内工場での改善取り組みが不十分であることが確認（製造管理上の不備）され

た為、製品出荷及び製造停止の措置を講じた。現在、業務改善策の強化に向けた検討を行って

いる最中である。 

⇒他社製品の製造も行っている為、多社に渡って出荷停止・出荷調整の影響が出ている状況。

（上記、出荷停止の抗生剤等） 

※ご不便をおかけしますが、処方量低減にご協力下さい。 

 

８．バイオ後続品使用体制加算 

  ⇒算定基準をクリアした為、７月より算定を開始します。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


