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2025 年 4月薬事委員会結果    2025/4/23 

 

Ⅰ.仮購入審議薬品（原則 2025/5/7 より処方可） 

商 品 名（メーカー名） 申請科 審議結果 備  考 

抗悪性腫瘍剤－抗 TROP-2 抗体/トポイソメラーゼ I 阻害剤複合体 

ダトロウェイ点滴静注 100mg（第一三共） 乳腺外科 共通 

科限定（乳腺外科） 

4/15 臨時小委員会にて承認済 

レジメン登録申請 

プロスタグランジン I2製剤 

静注用フローラン 1.5mg（グラクソ・スミスクライン） 集中治療科 院内専用 

患者限定薬 

3/20 臨時小委員会にて承認済 

※申請は後発品も納品間に合わず 

抗悪性腫瘍剤/二重特異性タンパク製剤 

イムデトラ点滴静注用 1mg・10mg（ファイザー） 
腫瘍内科 共通 

4/18 臨時小委員会にて承認済 

レジメン登録申請 

微小血栓形成阻害剤/一本鎖ヒト化抗 von Willebrand 因子モノクローナル抗体 

カブリビ注射用 10mg（サノフィ） 
血液内科 院内専用 要時購入薬 

抗悪性腫瘍剤/抗ヒト EGFR及び抗ヒト MET ヒト二重特異性モノクローナル抗体 

ライブリバント点滴静注 350mg（ヤンセン） 
腫瘍内科 共通 

要時購入薬 

レジメン登録申請 

補体D因子阻害剤 

ボイデヤ錠 50mg（アレクシオン） 
血液内科 院外専用  

潰瘍性大腸炎治療剤/スフィンゴシン 1-リン酸（S1P）受容体調節剤 

ゼポジアカプセル 0.92mg・スターターパック 

（ブリストル・マイヤーズ スクイブ） 

消化器内科 院外専用 2026 年 3月末までは 14日の処方制限 

抗悪性腫瘍剤/抗CD20/CD3 ヒト化二重特異性モノクローナル抗体 

ルンスミオ点滴静注 1mg・30mg（中外） 
血液内科 共通 

要時購入薬 

レジメン登録申請 

抗ヒト IL-13 モノクローナル抗体製剤 

イブグリース®皮下注 250 mg オートインジェクター 

（イーライリリー） 

皮膚科 共通 患者限定薬 
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TYK2 阻害剤 

ソーティクツ錠 6mg（ブリストル・マイヤーズ スクイブ） 
皮膚科 院外 患者限定薬 

抗パーキンソン剤 / ホスレボドパ・ホスカルビドパ水和物配合剤 

ヴィアレブ配合持続皮下注（アッヴィ） 
脳神経内科 共通 

要時購入薬 

診療材料等の準備が必要 

 

 

Ⅱ. 区分変更等（様式 4）に関する検討 

  該当無し 

 

Ⅲ．後発品等切替に関する検討 

・セパミット R10mg カプセル 

  →ニフェジピンカプセル 5mg「サワイ」へ変更（共通） 

※近く販売停止。上記であれば簡易懸濁可能、ただし速放性のため用法注意 

・ロゼックスゲル 0.75％ 

  →メトロニダゾールゲル 0.75％「マルイシ」へ変更（共通） 

   ※「酒さ」の適応がないため、ロゼックスゲルは院外・皮膚科限定で採用を残す 

 

Ⅳ．削除検討薬 

  ・アレンドロン酸点滴静注バッグ 900μg/100ｍL 

・メタルカプターゼカプセル 200mg/50mg 

・アムノレイク錠 2mg 

・ブリリンタ錠 60mg・90mg 

・モルヒネ散原末 

・ダクチル錠 50mg 

・アンサー注 20μg 

 

Ⅴ．その他の検討事項 
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  ・ニューモバックス（肺炎球菌ワクチン）のマスタ整備について 

   現在薬剤マスタは（保険適応：脾摘後患者用）・（予防接種用）の 2種類のみ 

   →（脾摘後患者）・（予防接種：堺市助成）・（予防接種：自費）の 3種類に変更することで承認 

 

Ⅵ．報告事項 

1）区分変更等（様式 4）に関する報告 

・リュープリン注射用 3.75mg バイアル（規格追加、注射、科限定、要時購入） 

   中枢性思春期早発症で投与量の調節が必要な症例に使用（1.88mg キット・3.75mg キットでは対応できない場合） 

 ・アクテムラ注 400mg→200mg（規格変更、注射） 

   薬価改定に伴い規格変更 

 ・レギュニール LCa4.25 腹膜透析液ツインバッグ（規格追加、科限定、要事購入） 

   現行のレギュニール LCa4.25 シングルバックでは対応できない患者が存在するため規格追加。 

 

2）供給停止に伴う臨時採用に関する報告 

 ・イオパミロン 300 注 50ｍL：血管造影室用 

・イオパミドール 300 注「F」20mL：TV 室用 

     ※イオパミロン 300注 20mL 販売停止に伴い 

 

3）限定患者に対する区分変更：院外限定→院内共通へ 

 ・ジェノゲスト錠 1mg 

 ・イクスタンジ錠 40mg 

 ・プリモボラン錠 5mg 

 ・レボレード錠 12.5mg 

 ・アグリリンカプセル 0.5mg 

 ・トレリーフ OD錠 25mg 

 ・シダキュアスギ花粉舌下錠 5000JAU 

 ・レンビマカプセル 100mg 
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 ・レンビマカプセル 10mg 

 ・ウプトラビ錠 0.2mg 

 ・ヴォトリエント錠 

 ・ミティキュアダニ舌下錠 10000JAU 


