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【新規正規採用医薬品】 
イノソリッド配合経腸用半固形剤                                大塚製薬工場 

組成：1バッグ 300g（300kcal）中 下記の成分・分量を含有 

配合成分（有効成分） 1 バッグ中 配合成分（有効成分） 1 バッグ中 

濃縮乳たん白質 12.015 g 粉寒天 750 mg 

カゼインナトリウム 3.996 g アルギン酸 600 mg 

トリカプリリン 1350.0 mg セレン酸ナトリウム 26.04 μg 

ダイズ油 4.845 g 塩化クロム六水和物 63.51 μg 

シソ油 588.0 mg モリブデン酸ナトリウム二水和物 3.825 μg 

魚油 618.9 mg ビタミン A油  （1g 中 100 万 IU含有） 999.9 μg 

マルトデキストリン 42.18 g コレカルシフェロール 5.010 μg 

イヌリン 3.282 g トコフェロール酢酸エステル 7.605 mg 

クエン酸ナトリウム水和物 530.7 mg フィトナジオン 13.035 μg 

塩化ナトリウム 438.3 mg チアミン塩化物塩酸塩 468.9 μg 

炭酸カリウム 204.75 mg リボフラビンリン酸エステルナトリウム 545.1 μg 

クエン酸カリウム 111.3 mg ピリドキシン塩酸塩 532.8 μg 

乳酸カルシウム水和物 101.4 mg シアノコバラミン 1050.0 ng 

塩化マグネシウム 929.1 mg L-アスコルビン酸ナトリウム 75.27 mg 

リン酸二カリウム 773.4 mg ニコチン酸アミド 5.010 mg 

グルコン酸第一鉄 34.17 mg パントテン酸カルシウム 2175.0 μg 

硫酸亜鉛水和物 10.287 mg 葉酸 74.04 μg 

硫酸マンガン（II）五水和物 5.820 mg ビオチン 16.680 μg 

硫酸銅 1119.9 μg L-カルニチン 50.10 mg 

ヨウ化カリウム 38.58 μg コリン塩化物 246.09 mg 

 

効能・効果： 一般に、手術後患者の栄養保持に用いることができるが、特に長期にわたり、 

経口的食事摂取が困難な場合の経管栄養補給に使用する。 

用法・用量： 通常、成人標準量として 1日 900～1,500g（900～1,500kcal）を胃瘻より胃内に 

1日数回に分けて投与する。投与時間は 100g当たり 2～4分（300g当たり 6～ 



12分）とし、1回の最大投与量は 600g とする。 

また、初めて投与する場合は、投与後によく観察を行い臨床症状に注意しながら

増量して数日で標準量に達するようにする。 

なお、年齢、体重、症状及び栄養状態により投与量、投与時間を適宜増減する。 

１． 本剤はラコール NF 配合経腸用液等の液体経腸栄養剤と比べ、投与にかかる時間を 

短縮することが可能な 1.0kcal/g の半固形経腸栄養剤である。 

２． 本剤は日本人の食事摂取基準（2020 年版）に基づき、ヨウ素・セレン・クロム・モリブデン

を配合した製剤である。 

３． 本剤は維持エネルギー量の低い患者の栄養管理にも配慮し、900kcal の投与で１日に 

必要なビタミン・微量元素をほぼ充足できるよう処方設計された製剤である。 

４． 薬価は 1g  1.44  円。 ( 1袋 432 円) 

 

コララン錠 2.5mg                                           小野薬品工業 

組成：1錠中 イバブラジン 2.5mg 

効能・効果： 洞調律かつ投与開始時の安静時心拍数が 75回／分以上の慢性心不全 

ただし、β遮断薬を含む慢性心不全の標準的な治療を受けている患者に限る。 

用法・用量： 通常、成人にはイバブラジンとして、1回 2.5mgを 1日 2回食後経口投与から 

開始する。開始後は忍容性をみながら、目標とする安静時心拍数が維持できる

ように、必要に応じ、2週間以上の間隔で段階的に用量を増減する。1回投与量

は 2.5、5又は 7.5mgのいずれかとし、いずれの投与量においても、1日 2回食後

経口投与とする。なお、患者の状態により適宜減量する。 

１． 本剤は洞結節にある Hyperpolarization-activated cyclic nucleotide-gated（HCN；過分極

活性化環状ヌクレオチド依存性）チャネルを阻害する新規作用機序の慢性心不全治療薬

である。 

２． 本剤は HCN4 チャネルを阻害し活動電位の拡張期脱分極相における立ち上がり時間を

遅延することで心拍数を減少させる製剤である。 

３． 本剤は「循環器内科限定」の採用薬医薬品である。 

４． 薬価は 1錠  82.9  円。 

 

 

 

【正規採用規格追加医薬品】 
ビムパットドライシロップ 10％                                     第一三共 

１． 「ビムパット錠50mg」は正規採用医薬品として既採用。 

２． 薬価は 1g  391  円 

 

 



【正規採用規格変更医薬品】 
パルモディア XR錠 0.2mg                           興和 

１. 本剤はパルモディア錠 0.1mgからの切り替えである。 

２. 本剤は 1日 1回服用のマルチプルユニット型徐放性製剤である。 

３. 薬価は 1錠  60 円。 

 

 

【先発から後発への切り替え医薬品】 
スガマデクス静注液シリンジ 200mg「F」                富士製薬工業 

１. 本剤は「ブリディオン静注 200mg」からの切り替えである。 

２. 本剤はルアーロックタイプのプレフィルドシリンジ製剤(充填済みシリンジ製剤)で

あるため薬液の吸引が不要な製剤である。 

３. 薬価は 1筒 2,823 円。 

 

 

【正規採用製造中止等に伴う切り替え医薬品】 
イオパミドール 150注 50mL「F」                   富士製薬工業 

１．薬剤は「イオパミロン注 150・50mL」からの切り替えである。 

２．薬価は 1瓶 2,610 円。 

 

バルサルタン錠 80mg「トーワ」                     東和薬品 

１. 本剤は「バルサルタン錠 80mg「JG」」からの切り替えである。 

２. 薬価は 1錠 13.2 円。 

 

ヘパリンナトリウム注 N1万単位/10mL「AY」                  陽進堂 

１．本剤は「ヘパリンナトリウム注 N5千単位/5mL「AY」」からの切り替えである。 

２．本剤は「小児科限定」の採用薬医薬品である。 

３．薬価は 1瓶 391 円。 

 

 

【院外専用採用医薬品】 
アポハイドローション 20％                                      久光製薬 

組成：1g中  日局オキシブチニン塩酸塩  200mg 

効能・効果： 原発性手掌多汗症 

用法・用量： 1日 1回、就寝前に適量を両手掌全体に塗布する。 



１． 本剤は原発性手掌多汗症に対し効能又は効果を有する外用剤（保険適用）として日本初

の製剤である。 

２． 本剤はエクリン汗腺に発現するムスカリン受容体に対して抗コリン作用を有することにより

抑汗作用を示す製剤である。 

３． 薬価は 1g  543.7  円。 ( 1本 2,348.784 円) 

 

アレジオン眼瞼クリーム0.5％                                      参天製薬 

組成：1g中 エピナスチン塩酸塩  5mg 

効能・効果： アレルギー性結膜炎 

用法・用量： 通常、適量を 1日 1回上下眼瞼に塗布する。 

１． 本剤は世界で初めての1日1回眼周囲（上下眼瞼）へ塗布するクリームタイプのアレルギ

ー性結膜炎治療剤である。 

２． 本剤は１日１回の投与で終日にわたり有効性を維持でき、また点眼が困難であるアレル

ギー性結膜炎患者が容易かつ適切に投与するために開発された新しい剤形の製剤であ

る。 

３． 薬価は 1g  1,686.7  円。 ( 1本 3,373.4 円) 

 

リットフーロカプセル 50mg                                     ファイザー 

組成：1カプセル中 リトレシチニブとして  50mg 

効能・効果： 円形脱毛症（ただし、脱毛部位が広範囲に及ぶ難治の場合に限る） 

用法・用量： 通常、成人及び 12歳以上の小児には、リトレシチニブとして 50mgを 1日 1回 

経口投与する。 

１． 本剤はアデノシン三リン酸（ATP）との結合を阻害することによりヤヌスキナーゼ（JAK）3 

及び5 種類の tyrosine kinase expressed in hepatocellular carcinoma（TEC）ファミリーキナ

ーゼ（BMX、BTK、ITK、TEC 及び TXK）を不可逆的に阻害する製剤である。 

２． 本剤は TEC ファミリーキナーゼを不可逆的に阻害することで円形脱毛症の発症に関与し

ていると考えられている CD8 陽性 T 細胞及び NK 細胞の細胞溶解能を阻害する製剤で

ある。 

３． 薬価は 1カプセル 5,802.4  円。 

 

 

【院外専用規格追加医薬品】 
ビムパット錠100mg                                         第一三共 

１．「ビムパット錠50mg」は正規採用医薬品として既採用。 

２．薬価は 1錠 355.5 円。 

 

マンジャロ皮下注10mgアテオス                               田辺三菱製薬 

１． 「マンジャロ皮下注 2.5mgアテオス」は正規採用医薬品として既採用。 



２． ｢マンジャロ皮下注 5mgアテオス」は院外専用採用医薬品として既採用。 

３． 「マンジャロ皮下注 7.5mgアテオス」は「糖尿病・内分泌内科、腎臓内科限定」採用医薬品

として既採用。 

４． 薬価は 1キット  7,696  円。 

 

 

【正規採用から院外専用への切り替え医薬品】 
アトモキセチンカプセル 10mg「サワイ」                 沢井製薬 

１.「アトモキセチンカプセル 5mg「サワイ」」は正規採用医薬品として既採用。 

２. 薬価は 1カプセル 50.3 円。 

 

 

【正規採用削除医薬品】 
アトモキセチンカプセル 10mg「サワイ」                    沢井製薬 

イオパミオロン注 150・50mL                      バイエル薬品 

バルサルタン錠 80mg「JG」                   日本ジェネリック 

パルモディア錠 0.1mg                              興和 

ブリディオン静注 200mg                           MSD 

ミルラクト細粒 50%                                      高田製薬 

ラコール NF配合経腸用半固形剤                          大塚製薬工場 

リスモダンカプセル 100mg                    チェプラファーム 

 

 

【院外採用削除医薬品】 
 アコニンサン錠                            化研生薬 

ザジテン点眼液 0.05％                   ノバルティスファーマ  

ハイシー顆粒 25％                         武田テバ薬品 


