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商品名 フリュザクラカプセル 1mg・5㎎
成分名 フルキンチニブ

薬価
1mg：5,139.4円／カプセル
5mg：23,866.9円／カプセルメーカー 武田薬品工業株式会社

効能・効果 がん化学療法後に増悪した治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌 

用法・用量
通常、成人にはフルキンチニブとして1日1回5mgを3週間連日経口投与し、その後1週間休薬する。
これを1サイクルとして投与を繰り返す。なお、患者の状態により適宜減量する。 

分類 抗悪性腫瘍剤 保管条件 室温保存

製剤写真

本体写真 包装写真

粉砕
不可
不可の場合理由：抗悪性腫瘍剤であるため

分包
不可
不可の場合理由：抗悪性腫瘍剤であるため

使用成績調査
等対象品目

なし
流通
備考

なし

特記事項

✓ 肝機能障害時の注意事項：重度の肝機能障害 （Child-Pugh分類C） のある患者について、本剤は主に肝臓で代謝されるため、血中濃度
が上昇する可能性がある。

✓ 腎機能障害時の注意事項：なし
✓ 調剤・調製に関する注意事項：開封後の製剤ボトルでの本剤の保管は、吸湿性の影響を受けることで十分な期間の安定性が確認されて

いない。製剤ボトル開封後は、分包用ボトルへ本剤を分包し、管理・保管すること。

✓ レセプト上の注意事項：なし
✓ その他：なし

1mg 5mg 1mg 5mg

新規採用申請医薬品（院外採用）



商品名 ブイタマークリーム1％
成分名 タピナロフ

薬価 4,512円/本
メーカー 鳥居薬品株式会社

効能・効果 アトピー性皮膚炎、尋常性乾癬

用法・用量
アトピー性皮膚炎：通常、成人及び12歳以上の小児には、1日1回、適量を患部に塗布する。

尋常性乾癬：通常、成人には、1日1回、適量を患部に塗布する。

分類 普通薬 保管条件 室温保存

製剤写真

本体写真・包装写真

使用成績調査
等対象品目

なし
流通
備考

なし

特記事項

✓ 肝機能障害時の注意事項：なし
✓ 腎機能障害時の注意事項：なし

✓ 調剤・調製に関する注意事項：なし
✓ レセプト上の注意事項：なし
✓ その他：なし

新規採用申請医薬品（院外採用）



商品名 メルカゾール錠 2.5mg
成分名 日局チアマゾール

薬価 9.80円／錠
メーカー あすか製薬株式会社

効能・効果 甲状腺機能亢進症

用法・用量
成人：初期量1日30mgを3～4回に分割経口投与 5歳以上～10歳未満：初期量1日10～20mgを2～4回に分割経口投与、

10歳以上～15歳未満：初期量1日20～30mgを2～4回に分割経口投与、妊婦：初期量1日15mg～30mgを3～4回に分割経口投与

分類 普通薬 保管条件 室温保存

製剤写真

本体写真 PTP・包装写真

粉砕
不可
不可の場合理由：防湿保存のため

分包 可

使用成績調査等
対象品目

なし
流通
備考

なし

特記事項

✓ 肝機能障害時の注意事項：肝障害を悪化させるおそれがある。
✓ 腎機能障害時の注意事項：なし

✓ 調剤・調製に関する注意事項：なし
✓ レセプト上の注意事項：なし
✓ その他：本剤を新たに投与開始する場合には、無顆粒球症等の重大な副作用が主に投与開始後2ヶ月以内にあらわれ
ることがあるので、本剤の有効性と安全性を十分に考慮し、本剤の投与が適切と判断される患者に投与すること。

新規採用申請医薬品（院外採用）



商品名 レパグリニド錠0.25mg「サワイ」
成分名 レパグリニド

薬価 8.0円/錠
メーカー 沢井製薬株式会社

効能・効果 2型糖尿病

用法・用量
通常、成人にはレパグリニドとして1回0.25mgより開始し、1日3回毎食直前に経口投与する。維持用量は通常1
回0.25～0.5mgで、必要に応じて適宜増減する。なお、1回量を1mgまで増量することができる。

分類 劇薬 保管条件 室温保存

製剤写真

本体写真 PTP写真

粉砕 可 分包 可

使用成績調査
等対象品目

なし
流通
備考

なし

特記事項

✓ 肝機能障害時の注意事項：血中濃度が上昇し低血糖を起こすおそれがある。
✓ 腎機能障害時の注意事項：血中濃度が上昇し低血糖を起こすおそれがある。

✓ 調剤・調製に関する注意事項：なし
✓ レセプト上の注意事項：なし
✓ その他：なし

新規採用申請医薬品（院外採用）



商品名 ストロメクトール錠 3mg 

成分名 イベルメクチン
薬価 595.00円/錠

メーカー 販売 マルホ株式会社 製造元 MSD

効能・効果 腸管糞線虫症、疥癬

用法・用量

〈腸管糞線虫症〉通常、イベルメクチンとして体重 1 kg 当たり約 200 µg を 2 週間間隔で 2 回経口投与する。
〈疥癬〉通常、イベルメクチンとして体重 1 kg 当たり約 200 µg を 1 回経口投与する。
【 患者体重毎の 1 回当たりの投与量 】

15-24㎏：1錠、25-35㎏：2錠、36-50㎏：3錠、51-65㎏：4錠、66-79㎏：5錠

分類 劇薬 保管条件 室温保存

製剤写真

本体写真 PTP・包装写真

粉砕
不可
不可の場合の理由：遮光保存のため

分包
不可
不可の場合理由：遮光保存のため

仮採用申請医薬品



使用成績調査
等対象品目

なし
流通
備考

なし

特記事項

✓ 肝機能障害時の注意事項：なし
✓ 腎機能障害時の注意事項：なし

✓ 調剤・調製に関する注意事項：なし
✓ レセプト上の注意事項：なし
✓ その他：なし



商品名 モノヴァー静注 500㎎
成分名 デルイソマルトース第二鉄

日本新薬株式会社
薬価 6,189円／瓶

メーカー

効能・効果 鉄欠乏性貧血

用法・用量

体重50kg以上の成人には、鉄として1回あたり1000mgを上限として週1回点滴静注、又は鉄として1回あたり
500mgを上限として最大週2回緩徐に静注する。
体重50kg未満の成人には、鉄として1回あたり20mg/kgを上限として週1回点滴静注、又は鉄として1回あたり
500mgを上限として最大週2回緩徐に静注する。
なお治療終了時までの総投与鉄量は、患者のヘモグロビン濃度及び体重に応じるが、鉄として2000mg（体重
50kg未満の成人は1000mg）を上限とする。

分類 普通薬 保管条件 室温保存

製剤写真

本体写真 包装写真

使用成績調査
等対象品目

なし
流通
備考

なし

仮採用申請医薬品



特記事項

✓ 肝機能障害時の注意事項：なし
✓ 腎機能障害時の注意事項：なし

✓ 調剤・調製に関する注意事項：本剤を希釈する場合、生理食塩液で用時希釈すること。点滴静注の場合は
総液量が最大500mLまで、静脈内投与の場合は総液量が最大20mLまでとし、鉄として1mg/mL未満に希
釈してはならない。

✓ レセプト上の注意事項：本製剤の効能又は効果に関連する注意において、「本剤は経口鉄剤の投与が困
難又は不適当な場合に限り使用すること。」とされているので、使用に当たっては十分留意すること。本製
剤は、原則として血中Hb値が8.0g/dL未満の患者に投与することとし、血中Hb値が8.0g/dL以上の場合は、
手術前、分娩に伴う大量出血等早期に高用量の鉄補充が必要であって、含糖酸化鉄による治療で対応で
きない患者にのみ投与すること。 なお、本製剤投与前の血中Hb値及び血中Hb値が8.0g/dL以上の場合は
本製剤の投与が必要と判断した理由を診療報酬明細書に記載すること。

✓ その他：凍結を避けること。
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検討事項およびその他の報告

① 院内採用品の切替について

採用中止医薬品 切替医薬品

バラシクロビル粒状錠500mg「モチダ」 バラシクロビル錠500mg「SPKK」

メナテトレノンカプセル 15mg「科研」 グラケーカプセル 15mg

薬 剤 名 ネリザ軟膏 （成分名：ジフルコルトロン吉草酸エステル・リドカイン配合剤 薬価：48.4円/本）

② 院内採用品の削除について
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