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                                             令和 6年 11月 26日 

                                                           薬剤部 医薬品情報管理室 

医薬品情報第 7号（令和 6年度） 

令和6年11月13日に開催された薬事委員会において、次の事項が承認されましたのでお知らせいたしま

す。新規試用採用対象医薬品は1品目、新規診療科限定医薬品は4品目、新規院外登録医薬品は3薬品

です。 

 

☆ ［新規試用採用医薬品］ 

No 
薬 品 名 

（一 般 名） 
薬 価 薬 効 

長期 

投与 
会社名 

1 
バリテスターA240散 

（硫酸バリウム） 
\13.6/10ｇ 上部消化管X線造影剤 ― 伏見製薬 

 

☆ ［新規診療科限定採用医薬品］ 

No 
薬 品 名 

（一 般 名） 
薬 価 薬 効 

長期 

投与 
会社名 

1 
アブリスボ筋注用 

（―） 
― ウイルスワクチン類 ― ファイザー 

2 
オンジェンティス錠25mg 

（オピカポン） 
\946.6/錠 末梢COMT阻害剤 可 小野薬品 

3 
ネオシネジンコーワ注5mg 

（フェニレフリン塩酸塩） 
\102/管 

血管収縮・ 

血圧上昇剤 
― 興和 

4 
レキサルティOD錠0.5mg 

（ブレクスピプラゾール） 
\128.7/錠 抗精神病薬 可 大塚製薬 

※アブリスボ筋注用：産婦人科 

※オンジェンティス錠 25mg、レキサルティ OD錠 0.5mg、：脳神経内科、脳血管内科 

※ネオシネジンコーワ注 5mg：集中治療科、心臓血管外科（現在、麻酔科限定）  

 

☆ ［新規患者限定医薬品］ 

No 
薬 品 名 

（一 般 名） 
薬 価 薬 効 

長期 

投与 
会社名 

1 
リブテンシティ錠200mg 

（マリバビル） 

\37,536.2 

/錠 

抗サイトメガロ 

ウイルス化学療法剤 
不可 武田薬品 
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☆ ［新規院外登録医薬品］ 【2024.11.16に院外マスタとして登録済み】 

No 薬 品 名 

（一 般 名） 
薬価 薬 効 

長期 

投与 
会社名 

1 

レキサルティ OD錠 0.5mg 

（ブレクスピプラゾー

ル） 

\128.7/錠 抗精神病薬 可 大塚製薬 

2 

レキサルティ OD錠 1mg 

（ブレクスピプラゾー

ル） 

\241.8/錠 抗精神病薬 可 大塚製薬 

3 レキサルティ OD錠 2mg \461.9/錠 抗精神病薬 可 大塚製薬 

 

☆ 削除対象医薬品について 

No 薬 品 名 

（一 般 名） 
薬価 薬  効 削 徐 理 由 

1 
イグザレルト細粒分包 10mg 

（リバーロキサバン） 
\377.2/錠 

選択的直接作用型 

第 Xa因子阻害剤 

OD錠及びドライシロップの採用があ

るため。 

2 
イグザレルト細粒分包 15mg 

（リバーロキサバン） 
\521.4/錠 

選択的直接作用型 

第 Xa因子阻害剤 

OD錠及びドライシロップの採用があ

るため。 

3 
デベルザ錠 20mg 

（トホグリフロジン水和物） 
\164.1/錠 

選択的 SGLT2阻害

剤 

他の SGLT2阻害剤と比較し使用頻度

が低いため。 

4 
バファリン配合錠 A81 

（制酸緩衝アスピリン） 
\5.7/錠 抗血小板剤 

販売中止予定のため。代替薬として

はバイアスピリン錠 100㎎が該当し

ます。 

5 

ロキソプロフェン Naゲル 1%「NP」 

（ロキソプロフェンナトリウム 

水和物ゲル） 

\2.3/ｇ 経皮鎮痛消炎剤 

製造販売中止のため。代替薬として

はインテバン外用液 1％又はインテ

バンクリーム 1％が該当します。 

 

☆ 出荷制限等に伴う採用医薬品の切替えについて 

No 採用医薬品名 切替え予定医薬品 

1 イミダプリル塩酸塩錠 5mg「TCK」 イミダプリル塩酸塩錠 5mg「トーワ」 

2 サルポグレラート塩酸塩錠 50㎎「NP」 サルポグレラート塩酸塩錠 50㎎「オーハラ」 

3 フェキソフェナジン塩酸塩 OD錠６０ｍｇ「トーワ」 フェキソフェナジン塩酸塩錠６０ｍｇ「ケミファ」 

4 メキシレチン塩酸塩カプセル 100㎎「トーワ」 メキシレチン塩酸塩カプセル 100㎎「サワイ」 

※限定出荷、出荷停止、製造販売中止に対し、院内の医薬品供給を確保するための対応。 
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☆ 後発医薬品の切替えについて 

No 採用医薬品名 薬効 切替え予定の後発医薬品 

1 イグザレルト OD錠 10mg 選択的直接作用型第 Xa因子阻害剤 リバーロキサバン OD錠 10mg「バイエル」 

2 イグザレルト OD錠 15mg 選択的直接作用型第 Xa因子阻害剤 リバーロキサバン OD錠 15mg「バイエル」 

3 エクア錠 50mg 選択的 DPP-4阻害薬 ビルダグリプチン錠 50mg「NP」 

4 
ディナゲスト錠 1mg 

（診療科限定） 

子宮内膜症治療剤 

子宮腺筋症に伴う疼痛改善治療剤 
ジエノゲスト錠 1mg「モチダ」 

5 
プラケニル錠 200mg 

（患者限定） 
免疫調整剤 

ヒドロキシクロロキン硫酸塩錠 200mg

「DSEP」 

※リバーロキサバン OD錠については下記の小児領域の適応症が全て揃っていないため、小児科限定採用に対

応予定。 

＜下記の適応を有さず＞ 

（小児） 

○静脈血栓塞栓症の治療及び再発抑制 

○Fontan手術施行後における血栓・塞栓形成の抑制 


