
2024年 10月 吉日 

薬事委員会決定事項 

薬事委員会 書記 

薬剤部 木村 初、富士谷 昌典 

 

2024年 9月 27日の薬事委員会で以下の薬剤について決定いたしました。他の事柄についても

あわせてご報告いたします。 

 

① 新規採用候補医薬品 

スキリージ点滴静注 600mg（消化器内科）【外来限定】 

薬効： ヒト化抗ヒト IL-23p19モノクローナル抗体製剤 

申請理由： 効果が減弱した場合にレスキューができるため 

採用中止薬剤： なし 

 

オムジャラ錠 100mg、150mg、200mg（血液疾患センター）【院外限定】 

薬効： ヤヌスキナーゼ（JAK）／アクチビン A受容体 1型（ACVR1）阻害剤 

申請理由： 骨髄繊維症に対して、血小板低値の症例に使用 

採用中止薬剤： なし 

 

アレジオン眼瞼クリーム 0.5%（アイセンター） 

薬効： 持続性・経眼瞼アレルギー性結膜炎治療剤 

申請理由： 初めての 1日 1回眼周囲へ塗布するクリームタイプの薬剤 

採用中止薬剤： パタノール点眼液 0.1% 

 

コミナティ筋注シリンジ 12歳以上用（総合診療センター） 

薬効： ウイルスワクチン類 

申請理由： かかりつけの重症化リスクの高い患者で使用 

採用中止薬剤： なし 

 

② 有害事象調査について 

(1) 医薬品名：オスタバロ皮下注カートリッジ 1.5mg 

(2) 担当診療科・薬剤師名：薬剤部・松穂 みずき 

(3) 副作用名：食欲低下、血圧低下、嘔吐、嘔気 

(4) 調査症例数：１例 

 

③ 特定使用成績調査について 

(1）調査区分:特定使用成績調査 

(2）医薬品名:アジンマ静注用 1500 

(3）調査目的:先天性血栓性血小板減少性紫斑病患者の TTP 症状の予防及び治療において、アジン 

マ静注用を投与したときの安全性及び有効性を検討する。 

(4）調査予定期間:本剤の販売開始日～2032 年 3 月 31 日（ただし、目標症例数の到達時期を踏ま 

えて変更が生じる場合がある。） 

(5）予定症例数: 全例登録 

(6) 調査責任医師：血液疾患センター医長 白神 大志（調査分担医師：なし） 

 

 



④ インスリンリスプロ BSソロスター出荷量減少のお知らせ 

サノフィ株式会社より、以下のお知らせがありました。需要増加の影響を受け、出荷量減少となり

ます。 

（ヒューマログ注ミリオペンへの処方変更依頼が保険薬局よりきた場合は、診療に支障をきたさな

いため、疑義照会なしで薬剤部にて対応いたします） 

 


