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薬剤課・医薬品情報 2023-011 

令和 5 年度第 11 回薬事審議会にて申請・採用された医薬品一覧 

 

院外採用医品のオーダー開始はマスタ登録・卸売業者決定などの関係から 

2024 年 2 月 15 日（木）からとなります。ご了承ください 

 

【審議事項】 

・採用申請医薬品審議結果 

薬事審議会事務局から提出された事前資料ならびに説明を受け審議した結果、下記の通りとした. 

 

１. 院内外採用申請医薬品 

●ヒュミラ皮下注４０ｍｇペン 0.4ｍＬ（アッヴイ） 

   成 分：1 ペン中（0.4ｍＬ）：マダリムマブ（遺伝子組換え）40ｍｇ 

   適応症：◯尋常性乾癬、関節症性乾癬、膿疱性乾癬 他 

   薬 価：52,931 円/筒 

   審議結果：採用することとした 

 

●フォゼベル錠 5ｍｇ・10ｍｇ・20ｍｇ・30ｍｇ（協和キリン） 

   成 分：5ｍｇ：1 錠中テナパノル塩酸塩 5.32ｍｇ（テナパノルとして 5ｍｇ） 

       10ｍｇ：1 錠中テナパノル塩酸塩 10.64ｍｇ（テナパノルとして 10ｍｇ） 

       20ｍｇ：1 錠中テナパノル塩酸塩 21.28ｍｇ（テナパノルとして 20ｍｇ） 

       30ｍｇ：1 錠中テナパノル塩酸塩 31.92ｍｇ（テナパノルとして 30ｍｇ） 

   適応症：透析中の慢性腎臓病患者にいける高リン血症 

   薬 価：5ｍｇ：234.1 円/錠、10ｍｇ：345.8 円/錠、20ｍｇ：510.9 円/錠 

30ｍｇ：641.8 円/錠 

   審議結果：採用することとした 

 

●コルスバ静注透析用シリンジ 17.5μｇ・25.0μｇ・35.0μｇ/0.7ｍＬ（丸石製薬） 

   成 分：17.5μｇ：1 シリンジ中ジフェリケファリン酢酸塩（ジフェリケファリンとして 17.5μｇ） 
       25.0μｇ：1 シリンジ中ジフェリケファリン酢酸塩（ジフェリケファリンとして 25.0μｇ） 
       35.０μｇ：1 シリンジ中ジフェリケファリン酢酸塩（ジフェリケファリンとして 35.0μｇ） 

   適応症：血液透析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） 

   薬 価：17.5μｇ：2971 円/筒、25.0μｇ：3609 円/筒、35.0μｇ：4341 円/筒 

   審議結果：採用することとした 

 



●オルケディア錠 4ｍｇ（協和キリン） 

   成 分：１錠中：エボカルセト 4ｍｇ含有 

   適応症：1.維持透析下の二次性副甲状腺機能亢進症 

2.下記疾患における高カルシウム血症 

・副甲状腺癌 

・副甲状腺摘出不能又は術後再発の原発性副甲状腺機能亢進症 

   薬 価：4ｍｇ：585.2 円/錠 （ 1mg ：271.9 円/錠   2mg ：398.9 円/錠） 

   審議結果：採用することとした 

 

●コルスバ静注透析用シリンジ 17.5μｇ・25.0μｇ・35.0μｇ/0.7ｍＬ（丸石製薬） 

   成 分：17.5μｇ：1 シリンジ中ジフェリケファリン酢酸塩（ジフェリケファリンとして 17.5μｇ） 

       25.0μｇ：1 シリンジ中ジフェリケファリン酢酸塩（ジフェリケファリンとして 25.0μｇ） 

       35.０μｇ：1 シリンジ中ジフェリケファリン酢酸塩（ジフェリケファリンとして 35.0μｇ） 

   適応症：血液透析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） 

   薬 価：17.5μｇ：2971 円/筒、25.0μｇ：3609 円/筒、35.0μｇ：4341 円/筒 

   審議結果：採用することとした 

 

●パルモディアＸＲ錠 0.2ｍｇ（興和製薬） 

   成 分： １錠中ペマフィブラート 0.20ｍｇ 

   適応症：高脂血症（家族性を含む） 

   薬 価：0.2ｍｇ：61.3 円/錠 

   審議結果：パルモディア錠と交換採用することとした 

   備 考：パルモディア錠との交換採用が承認されましたが、XR 錠との切替えの期間として、2024 年

4 月 30 日まではどちらも採用といたします 

2024 年５月 1 日からは XR 錠のみの採用となりますので、ご了承のほどお願いいたします 

 

２. 院外専用採用医薬品 

●ミケルナ配合点眼液（大塚製薬） 

   成 分：１ｍL 中：カルテオロール塩酸塩 20ｍｇ、ラタノプロスト 50μｇ  

   適応症：緑内障、高眼圧症 

   薬 価：589 円/ｍＬ 

   審議結果：採用することとした 

 

 

以上 


