
 

1 新規採用医薬品

なし

2 後発医薬品選定について

№
薬品名

（薬価基準収載名）
剤型 販売 効能・効果 薬価 先発品 承認/否認

ナルフラフィン塩酸塩OD錠

2.5㎍「フソー」
内
服

扶桑薬品
・次の患者における、そう痒症の改善（既存治療で効果不十分な場合に
限る）
透析患者　慢性肝疾患患者

334.9円/錠
レミッチOD錠2.5

㎍
承認

3 5月臨時購入薬（新規購入）について

№
薬品名

（薬価基準収載名）
剤型 販売 効能・効果 成分 薬価 承認/否認

1
ピタバスタチンカルシウム
錠1mg「KOG」

内服 テイカ製薬 高コレステロール血症、家族性高コレステロール血症 ピタバスタチン 12.1円／錠 承認

2 ヤーズフレックス配合錠 内服 バイエル
子宮内膜症に伴う疼痛の改善、月経困難症、生殖補助
医療における調節卵巣刺激の開始時期の調整

ドロスピレノン・エチニ
ルエストラジオール

280.1円／錠 承認

3
ウィフガート点滴静注
400mg

注射
アルジェニクスジャパ
ン

全身型重症筋無力症（ステロイド剤又はステロイド剤以外
の免疫抑制剤が十分に奏功しない場合に限る）

エフガルチギモド
アルファ
（遺伝子組換え）

421,455円／瓶 承認

4
アロカリス点滴静注
235mg

注射 大鵬薬品工業
抗悪性腫瘍剤（シスプラチン等）投与に伴う消化器症状（悪
心、嘔吐）（遅発期を含む）

ホスネツピタント塩化物
塩酸塩

11,276/瓶 承認
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