
 

・新規採用医薬品

1 1. 新規採用医薬品について

№
薬品名

（薬価基準収載名）
剤型 販売 効能・効果 薬価 削除品目（メーカー）

1
オムニパーク350注シリンジ
100mL

注射剤
GEヘルスケア
ファーマ

血管心臓撮影（肺動脈撮影を含む）、大動脈撮影、選択的
血管撮影、四肢血管撮影、ディジタルX線撮影法による静
脈性血管撮影、コンピューター断層撮影における造影、静
脈性尿路撮影、小児血管心臓撮影（肺動脈撮影を含む

3920円/筒

オムニパーク300注シリン
ジ

80mL
(GEヘルスケアファーマ)

2

●イオパミロン注300
20mL/50mL/100mL
●イオパミロン注370
20mL/50mL/100mL
●イオパミロン注300シリンジ
80mL/100mL
●イオパミロン注370シリンジ
80mL/100mL

注射剤 バイエル薬品

脳血管撮影、大動脈撮影、選択的血管撮影、四肢血管 撮
影、ディジタルX線撮影法による静脈性血管撮影、 ディジ
タルX線撮影法による動脈性血管撮影、コン ピューター断
層撮影における造影、静脈性尿路撮影、 逆行性尿路撮影

イオパミロン注300
20mL

940円/瓶

●イオパミドール注300
「FF」
20mL/50mL/100mL
●イオパミドール注370
「FF」
20mL/50mL/100mL
●イオパミドール注300シ
リンジ「FF」
80mL/100mL
●イオパミドール注370シ
リンジ「FF」
80mL/100mL
（日医工）

3 タリージェOD錠5mg／10mg 素錠 第一三共 神経障害性疼痛
5mg；92.5円／錠
10mg；127.9円／錠

タリージェ錠5mg／10mg
（第一三共）

・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 削除品目（メーカー）

1
エペリゾン塩酸塩錠50mg
「トーワ」

フィル
ム

コー
ティ

ング錠

東和薬品

○下記疾患による筋緊張状態の改善
頸肩腕症候群、肩関節周囲炎、腰痛症
○下記疾患による痙性麻痺
脳血管障害、痙性脊髄麻痺、頸部脊椎症、術後後遺症
（脳・脊髄腫瘍を含む）、外傷後遺症（脊髄損傷、頭部外
傷）、筋萎縮性側索硬化症、脳性小児麻痺、脊髄小脳変性
症、脊髄血管障害、スモン（SMON）、その他の脳脊髄
疾患

5.9円/錠
エペリゾン錠
（旭化成）
5.9円/錠

2
アザシチジン注射用100mg
「サワイ」

注射剤 沢井製薬
○骨髄異形成症候群
○急性骨髄性白血病

12,585円/瓶
ビダーザ注射用
（日本新薬）
38,749円/錠

令和5年度   第3回   薬事委員会審議結果

―　令和5年6月12日（月）16時３０分～16時50分　場所 : 多目的ホールA　―　



 

・臨時採用医薬品

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 薬価 成分

1
シルガード9水性懸濁筋注シリ
ンジ

注射剤 MSD

ヒトパピローマウイルス6、11、16、18、31、
33、45、52
及び58型の感染に起因する以下の疾患の予防
○子宮頸癌（扁平上皮癌及び腺癌）及びその前駆病
変（子宮頸部上皮内腫瘍（CIN）1、2及び3並びに
上皮内腺癌（AIS））
○外陰上皮内腫瘍（VIN）1、2及び3並びに腟上皮
内腫瘍
（VaIN）1、2及び3
○尖圭コンジロー

ヒトパピローマウイルス
6,11,16,18,31,33,45,52,58型
L1たん白
質ウイルス様粒子

2 注射用ビクシリンS1000 注射剤
Meiji Seika
ファルマ

〈適応菌種〉
アンピシリン／クロキサシリンに感性のブドウ球菌
属、レンサ球菌属、肺炎球菌、腸球菌属、大腸菌、
プロテウス・ミラビリス、インフルエンザ菌
〈適応症〉
敗血症、肺炎、肺膿瘍、慢性呼吸器病変の二次感
染、膀胱炎、腎盂腎炎

396円/瓶
アンピシリンナトリウム、クロキ
サシリンナトリウム

3

ラニビズマブBS硝子体内注射
用キット10mg/mL「セン
ジュ」

注射剤 千寿製薬
〇中心窩下脈絡膜新生血管を伴う加齢黄斑変性
〇病的近視における脈絡膜新生血管
〇糖尿病黄斑浮腫

76,772	円/筒 ラニビズマブ

4 イジュド点滴静注300mg 注射剤
アストラゼネ
カ 〇切除不能な肝細胞癌

2,311,819	円/筒 トレメリムマブ

5 クレセンバカプセル100mg
硬カプ
セル剤

旭化成ファー
マ

下記の真菌症の治療
○アスペルギルス症（侵襲性アスペルギルス症、慢
性進行性肺
アスペルギルス症、単純性肺アスペルギローマ）
○ムーコル症
○クリプトコックス症（肺クリプトコックス症、播
種性クリプ
トコックス症（クリプトコックス脳髄膜炎を含
む））

4505.7	円/カプセル イサブコナゾニウム



 

剤型 薬品名 処方区分 先発／後発

フィルムコーティング錠 エディロール錠0.5μg 院外 先発

注射剤 アジョビ皮下注225mgオートインジェクター 院外 先発

懸濁液 ラジカット内用懸濁液2.1%　35mLおよび50mL 院外 先発

フィルムコーティング錠 カフコデN配合錠 院外 先発

カプセル剤 イムセラカプセル0.5mg 院外 先発

カプセル剤 【般】フルスルチアミン50mg・B2・B6・B12配合カプセル 院外 一般名

5月追加 院外処方 可能 薬剤

佐賀県医療センタ-好生館　院外処方可能薬品（令和5年5月追加分）


	審議結果

