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 １．薬事委員会報告（平成３０年６月１９日）

（１）新規採用医薬品 分類 深在性真菌症治療剤 薬品名 
○劇○処 ブイフェンド錠 50mg、200mg 一般名 ボリコナゾール メーカー ファイザー 薬価収載年月日 2005 年 6 月 3 日 規格・薬価 50mg1 錠：858.20 200mg1 錠：2,670.30 効能・効果 下記の重症又は難治性真菌感染症 ○侵襲性アスペルギルス症、肺アスペルギローマ、慢性壊死性肺アスペルギルス症 ○カンジダ血症、食道カンジダ症、カンジダ腹膜炎、気管支・肺カンジダ症 ○クリプトコックス髄膜炎、肺クリプトコックス症 ○フサリウム症 ○スケドスポリウム症 造血幹細胞移植患者における深在性真菌症の予防 用法・用量 成人（体重 40kg 以上） 通常、ボリコナゾールとして初日は1回 300mgを 1日 2回、2日目以降は1回 150mg又は 1 回 200mg を 1 日 2 回食間に経口投与する。 成人（体重 40kg 未満） 通常、ボリコナゾールとして初日は1回 150mgを 1日 2回、2日目以降は1回 100mgを 1 日 2 回食間に経口投与する。 申請科 内科    分類 免疫調整剤 薬品名 
○毒○処 プラケニル錠 200mg 一般名 ヒドロキシクロロキン硫酸塩 メーカー サノフィ 薬価収載年月日 2015 年 8 月 31 日 
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規格・薬価 200mg1 錠：418.90 効能・効果 皮膚エリテマトーデス、全身性エリテマトーデス 用法・用量 通常、ヒドロキシクロロキン硫酸塩として 200mg 又は 400mg を 1 日 1 回食後に経口投与する。 申請科 内科    分類 眼科手術補助剤 薬品名 
○処 マキュエイド眼注用 40mg 一般名 トリアムシノロンアセトニド メーカー わかもと製薬 薬価収載年月日 2017 年 5 月 31 日 規格・薬価 40mg1 瓶：8,213 効能・効果 ［硝子体内投与］ ○硝子体手術時の硝子体可視化 ○糖尿病黄斑浮腫 ［テノン嚢下投与］ 下記の疾患に伴う黄斑浮腫の軽減 ○糖尿病黄斑浮腫 ○網膜静脈閉塞症 ○非感染性ぶどう膜炎 用法・用量 ［硝子体内投与］【硝子体手術時の硝子体可視化】 通常、本剤 1バイアルに 4mLの生理食塩液又は眼灌流液を注入してトリアムシノロンアセトニド濃度が 10mg/mLになるように用時懸濁し、トリアムシノロンアセトニドとして 0.5〜4mg（懸濁液として 0.05〜0.4mL）を硝子体内に注入する。 ［硝子体内投与］【糖尿病黄斑浮腫】 通常、本剤 1バイアルに 1mLの生理食塩液又は眼灌流液を注入してトリアムシノロンアセトニド濃度が 40mg/mLになるように用時懸濁し、トリアムシノロンアセトニドとして 4mg（懸濁液として 0.1mL）を硝子体内に投与する。 ［テノン嚢下投与］ 通常、本剤 1バイアルに 1mLの生理食塩液又は眼灌流液を注入してトリアムシノロンアセトニド濃度が 40mg/mLになるように用時懸濁し、トリアムシノロンアセトニドとして 20mg（懸濁液として 0.5mL）をテノン嚢下に投与する。 申請科 眼科  規制区分：○毒 ：毒薬、 ○劇 ：劇薬、 ○麻：麻薬、 ○向：向精神薬、 ○処 ：処方せん医薬品 規制区分：○習：習慣性医薬品、○生：生物由来製品、○特：特定生物由来製品、○放：放射性医薬品         
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（２）院外処方限定医薬品 区分 薬品名（一般名） 販売会社 薬効 申請科 内服 カナグル錠１００ｍｇ 田辺三菱製薬 SGLT2阻害剤 内科 内服 マリゼブ錠 １２．５ｍｇ MSD 持続性選択的 DPP-4阻害剤 内科 内服 レボレード錠２５ｍｇ ノバルティスファーマ 経口造血刺激薬／トロンボポエチン受容体作動薬 内科 注射 ランタスＸＲ注ソロスター サノフィ 持効型溶解インスリンアナログ製剤 内科 注射 レパーサ皮下注１４０ｍｇペン アステラス・アムジェン・バイオファーマ ヒト抗 PCSK9モノクローナル抗体製剤 内科 外用 ムコスタ点眼液 UD2％ 大塚製薬 ドライアイ治療剤（ムチン産生促進剤） 眼科  
（３）採用中止医薬品 （在庫残量は平成３０年６月２０日時点） 在庫残量のある薬品の在庫消費にご協力ください。            
（４）院外処方限定薬の追加または削除      

２．販売中止・供給停止の医薬品について  区分 製品名（販売会社）  代替薬品名（販売会社） 内服 セルテクト錠 30（協和発酵キリン） ⇒ オキサトミド錠 30mg「サワイ」（沢井製薬） 内服 ゾフラン錠 4（ノバルティスファーマ） ⇒ 削除 内服 トランサミンカプセル 250mg（第一三共） ⇒ トランサミン錠 250mg（第一三共） 内服 ネオダルムゾル（カイゲンファーマ） ⇒ 削除 注射 ウロキナーゼ注「フジ」60,000（わかもと製薬） ⇒ ウロナーゼ静注用 6万単位（持田製薬） 注射 エルカルチン FF 静注 1000mg（大塚製薬） ⇒ エルカルチン FF 静注 1000mg シリンジ（大塚製薬） 注射 レギチーン注射液 10mg（ノバルティスファーマ） ⇒ レギチーン注射液 5mg（ノバルティスファーマ） 外用 サイデックスプラス 28 3.5％液（ジョンソン・エンド・ジョンソン） ⇒ 削除     

区分 商品名 院内在庫 備考 内服 ラジレス錠１５０ｍｇ ５３錠 代替削除（院外限定） 注射 ケナコルト－A筋注用関節腔内用水懸注 40mg／1mL ０瓶 代替削除 注射 セフォチアム塩酸塩点滴静注用 1gバッグ「NP」 ５０キット 代替削除 注射 ピペラシリンＮａ注射用 1g「サワイ」 ４３瓶 代替削除 区分 商品名 備考 内服 グラクティブ錠１００ｍｇ 削除 内服 パミルコン錠２．５ｍｇ 削除 内服 ラジレス錠 150mg 追加 


