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薬事委員会・薬剤部からのお知らせ 

新規採用医薬品・削除医薬品等について 

２０２１年１２月１６日  

 
２０２１年１２月１５日（水）に開催された２０２１年度 第３回薬事委員会において、

新たに採用が承認された医薬品５品目、採用削除が決定した医薬品１品目、院外採用医薬品
として採用が決定した１品目、採用区分切り替えが決定した医薬品８品目、製造・販売中止
等に伴う削除医薬品４品目、後発医薬品への切り替え９品目は、以下のとおりです。 
なお、新規採用医薬品の詳細については各自添付文書にてご確認ください。 

 

１ 新規採用医薬品について 

 

 

以下５品目が新たに採用されました。 

No. 申請科 医 薬 品 名 薬効群(成分名) 薬 価 特徴その他 

１ 

 
形成外科 ラパリムス錠１ｍｇ 

mTOR阻害剤 

(ｼﾛﾘﾑｽ) 

1308.8 円

/錠 

現在まで有効な治療法がな

かった難治性リンパ管疾患

（びまん性リンパ管奇形、リ

ンパ管腫症など）に対し、本

剤が治療効果を示すことが

証明され、難治性リンパ管疾

患が新たに適応疾患として

加えられたため。 

（事前連絡医薬品） 

２ 麻酔科 

ニトプロ持続静注液３０ 

ｍｇ 

 

血糖降下剤 

(ﾆﾄﾛﾌﾟﾙｼﾄﾞﾅﾄﾘｳﾑ)) 
2671円/A 

心臓血管外科の開心術の際、

現在は６ｍｇの製剤を使用

しているが、成人症例では１

回に１０本以上使用するこ

とになり、最近成人症例が増

加しているため高用量の本

規格の採用。 

麻酔科医自ら調製している

ため、時間短縮にもなると

思われる。 

３ 
総合小児

科 

レボセチリジン塩酸塩

DS0.5%「タカタ」 

抗アレルギー剤 

(ﾚﾎﾞｾﾁﾘｼﾞﾝ) 
69.2円/g 

２歳未満児に使用できる抗

ヒスタミン剤がペリアクチ

ンのみであるため、ヒト脳内

ヒスタミン H1 受容体占有

率を考えても使用しにくい。

現在シロップ剤で採用して

いるザイザルと同成分の粉

製剤である本剤は分包品で

あり救急外来にも定数在庫

としておくことを考慮し、 
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２ 削除医薬品について 

 

以下１品目について採用削除が決定しました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

採用。 

救急外来には１２月１日よ

り定数として配置。 

４ 
総合小児

科 

ノボラピッド注１００単位/

ｍｌ 

超速攻型インスリン

アナログ製剤 

(ｲﾝｽﾘﾝｱｽﾊﾟﾙﾄ) 

311円/V 

糖尿病に対して、インスリン

ポンプを用いて治療する際

に、現在はペンフィル製剤を

代用しているが、本来はバイ

アル製剤が適しているため、

現在院外専用での採用とな

っている本製剤を正式採用

とする。 

（事前連絡医薬品） 

５ 
血液腫瘍

科 
バクタミニ配合錠 ST合剤 

33.7 円 /

錠 

バクタ錠の錠剤は大きく内

服困難な患者も多く、調剤時

に半分や 1/4 錠にしている

ケースも多い。今回小児にお

いて内服するのに適度な大

きさの錠剤が発売されたた

め、採用。 

 医 薬 品 名 薬効群(成分名) 薬 価 参 考 事 項 

切り替え状況 

（１２／１６ 

現在） 

１ ゼスラン錠３ｍｇ 
持続性抗ヒスタミン剤 

(ﾒｷﾀｼﾞﾝ) 
8.4 円/錠 

レボセチリジン塩
酸塩DS採用に伴い
削除 

在庫なし 
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３ 院外専用医薬品について 

 

   以下１品目について院外専用医薬品として採用されました。 

 

 

４ 採用区分変更医薬品について 

 

以下8 品目が採用区分変更医薬品として採用されました。 

No. 診療科 医 薬 品 名 
薬効群 
(成分名) 

申 請 理 由 薬価 
削 除 

医薬品 

１ 

総 合

小 児

科 

ツムラ当帰四

逆加呉茱萸生

姜湯エキス顆

粒 

漢方製剤 

外来通院の患者で、機能性腹痛に

対し有効であるため、院外のみで

採用。 

10.6 円/g  

No. 診療科 医 薬 品 名 
薬効群 
(成分名) 

申 請 理 由 変更後 
変更 

前区分 

１ 
薬 剤

部 

フスコデ配合

錠 

鎮咳剤 

 

現在正式採用医薬品であるが、２

年間使用実績がなく当院在庫も期

限切れとなったため、事前連絡医

薬品へ採用切り替えとする。 

事前連絡医

薬品 

正 式 採

用 医 薬

品 

２ 
薬 剤

部 

ダラシン T ゲ

ル１％ 

外用抗生剤 

(ｸﾘﾝﾀﾞﾏｼﾝ) 

現在正式採用医薬品であるが、２

年間使用実績がなく当院在庫も期

限切れとなったため、事前連絡医

薬品へ採用切り替えとする。 

事前連絡医

薬品 

正 式 採

用 医 薬

品 

３ 
薬 剤

部 

リスパダール

OD錠1mg 

抗精神病薬 

(ﾘｽﾍﾟﾘﾄﾞﾝ) 

現在正式採用医薬品であるが、１

年間使用実績がなく当院在庫も期

限切れとなったため、事前連絡医

薬品へ採用切り替えとする。 

事前連絡医

薬品 

正 式 採

用 医 薬

品 

４ 
薬 剤

部 

イトラコナゾ

ール錠５０ｍ

ｇ「日医工」 

経口抗真菌

剤 

(ｲﾄﾗｺﾅｿﾞｰﾙ) 

現在正式採用医薬品であるが、２

年間使用実績がなく当院在庫も期

限切れとなったため、事前連絡医

薬品へ採用切り替えとする。 

事前連絡医

薬品 

正 式 採

用 医 薬

品 
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５ 製造・販売中止の医薬品について 

 

既採用医薬品の製造・販売中止等に伴い以下４品目は順次削除となります。 

５ 
薬 剤

部 

ベストロン点

眼用０．５％ 

セフェム系

抗生剤 

(ｾﾌﾒﾉｷｼﾑ) 

現在正式採用医薬品であるが、２

年間使用実績がなく当院在庫も期

限切れとなったため、事前連絡医

薬品へ採用切り替えとする。 

事前連絡医

薬品 

正 式 採

用 医 薬

品 

６ 
薬 剤

部 

ボルタレンゲ

ル１％ 

NSAIDS 

(ｼﾞｸﾛﾌｪﾅｸﾅﾄ

ﾘｳﾑ) 

現在正式採用医薬品であるが、２

年間使用実績がなく当院在庫も期

限切れとなったため、事前連絡医

薬品へ採用切り替えとする。 

事前連絡医

薬品 

正 式 採

用 医 薬

品 

７ 
薬 剤

部 

アクアチムロ

ーション１％ 

ニューキノ

ロン系外用 

抗菌剤 

(ﾅｼﾞﾌﾛｷｻｼﾝ) 

現在正式採用医薬品であるが、２

年間使用実績がなく当院在庫も期

限切れとなったため、事前連絡医

薬品へ採用切り替えとする。 

事前連絡医

薬品 

正 式 採

用 医 薬

品 

8 

総 合

小 児

科 

ノボラピッド

注ペンフィル 

超速攻型イ

ンスリンア

ナログ製剤 

ノボラピッド注１００単位/ml の

正式採用に伴い、本製剤を院外専

用医薬品とする。 

院外専用医

薬品 

正 式 採

用 医 薬

品 

No. 販売中止医薬品名 薬効群 製造・販売中止理由 備考 

１ ビソルボン錠４ｍｇ 
気道粘液溶解剤 

(ﾌﾞﾛﾑﾍｷｼﾝ) 
 

諸般の事情により製造・販売

中止 

 

２０２１年１２月販売中止 

２０２２年３月経過措置 

 

カルボシステイン、ムコサー

ルでの対応 

２ 
ピシバニール注射用 
０．５KE 

抗悪性腫瘍剤 
 

諸般の事情により製造・販売

中止 

 

２０２１年１０月販売中止 

２０２３年３月経過措置 

 

在庫なし 

使用時は患者限定申請で他の

規格で。 
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６ 後発医薬品への切り替え品目について 

以下９品目（内服薬５品目、注射薬４品目）について、後発医薬品へ変更されることとなりました。

なお、切り替え時期につきましては、先発医薬品の在庫状況等勘案しながら品目毎に検討し、順次

切り替えていく予定です。具体的な切り替え時期につきましては、品目毎に別途お知らせします。 

 

 

今年度はリスパダール各製剤、メロペンはメーカーの都合により切り替え 

不可の状態が継続しているため、それ以外は切り替えすみです。 

３ 
乳酸カルシウム水和物 
「ヨシダ」（G） 

乳酸カルシウム
製剤 

諸般の事情により製造・販売

中止 

 

２０２３年３月経過措置 

 

乳酸カルシウム水和物 

<ハチ>原末へ切り替え 

４ 

フルコナゾールカプセ
ル５０ｍｇ、１００ｍｇ 
「サンド」 

抗真菌治療剤 
(ﾌﾙｺﾅｿﾞｰﾙ) 

諸般の事情により製造・販売

中止 

 

２０２１年１２月供給停止 

 

ジフルカンカプセルへ切り替

え 

No. 先発医薬品名  後発医薬品名 

1 ファンガード点滴用５０ｍｇ ➪ ミカファンギンNa 点滴静注用５０ｍｇ 

２ トラクリア錠６２．５ｍｇ ➪ ボセンタン錠６２．５ｍｇ「モチダ」 

３ ラシックス注２０ｍｇ ➪ フロセミド注２０ｍｇ「武田テバ」 

４ バルトレックス錠５００ｍｇ ➪ バラシクロビル錠５００ｍｇ「アスペン」 

５ 
サンドスタチン皮下注用 

５０μｇ ➪ オクトレオチド酢酸塩皮下注「サンド」 

６ メロペン点滴用バイアル０．５g ➪ メロペネム点滴静注用０．５ｇ「ファイバー」 

７ 
リスパダールOD 錠0.5ｍｇ 

          １ｍｇ ➪ リスペリドンOD錠0.5ｍｇ、１ｍｇ「トーワ」 

８ リスパダール細粒１％ ➪ リスペリドン細粒１％「トーワ」 

９ リスパダール内用液１ｍｇ/ｍｌ ➪ リスペリドン内用液１ｍｇ/ｍｌ「トーワ」 


