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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 

２０２2年3月１7日  

 
２０２１年3月１6日（水）に開催された２０２１年度 第4回薬事委員会において、新

たに採用が承認された医薬品１７品目、採用削除が決定した医薬品５品目、採用区分切り替
えが決定した医薬品５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１７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 

 
薬剤部 

ホスアプレピタント点滴 

静注用１５０ｍｇ「NK」 

選択的NK1受容体拮

抗型制吐剤 

(ﾎｽｱﾌﾟﾚﾋﾟﾀﾝﾄ) 

6041円/V 

プロイメンド点滴静注用の

後発医薬品が販売されたた

め、当院の病院経営に貢献す

るため切り替えとする。主に

血液腫瘍科が使用するため、

報告、了解すみ。 

2 薬剤部 ソタロール錠４０ｍｇ「TE」 
抗不整脈薬 

(ｿﾀﾛｰﾙ) 
63円/錠 

２０２１年１２月にソタコ

ール錠の後発医薬品発売に

伴い当院の病院経営に貢献

するため切り替えとする。 

３ 薬剤部 
オロパタジン点眼液０．１％ 

「サンド」 

抗アレルギー剤 

(ｵﾛﾊﾟﾀｼﾞﾝ) 
64円/ml 

２０２１年１２月にパタノ

ール点眼液の後発医薬品発

売に伴い当院の病院経営に

貢献するため切り替えとす

る。なお本剤はAG製剤と

なる。 

 

４ 
成育女性

科 
ビオスリー配合錠 整腸剤 5.7円/錠 

現在産科の科限定医薬品で

あるが、腸内細菌層の改善に

より膣内常在菌も改善し、異

常帯下、悪臭、子宮内感染な

どの諸症状の改善にも有効

とされる報告があるので、成

育女性科の科限定追加とす

る。 



2 

 

５ 感染症科 
ゼビュディ点滴静注液 

５００ｍｇ 

抗 SASRS-CoV-2

モノクローナル抗体 

(ｿﾄﾛﾋﾞﾏﾌﾞ) 

特例承認

医薬品 

SASRS-CoV-2 のオミク

ロン株に対し有効な抗体製

剤が院内にないため、本剤

採用。 

（感染症科のみ） 

６ 感染症科 
ラゲブリオカプセル２００

ｍｇ 

抗ウイルス剤 

(ﾓﾇﾙﾋﾟﾗﾋﾞﾙ) 

特例承認

医薬品 

SASRS-CoV-2 の新規内

服薬であり、当院に代替え

薬の採用がないため、本剤

採用。 

（感染症科のみ） 

７ 感染症科 
ベクルリー点滴静注用 

１００ｍｇ 

抗ウイルス剤 

(ﾚﾑﾃﾞｼﾋﾞﾙ)) 

63342 円/

瓶 

SASRS-CoV-2 に対する

数少ない小児適応のある抗

ウイルス剤であり、肺炎患

者に対して治療上必要であ

るため採用。 

(感染症科のみ) 

８ 感染症科 パキロビッドパック 
抗ウイルス剤 

(ﾆﾙﾏﾄﾚﾋﾞﾙ/ﾘﾄﾅﾋﾞﾙ) 

特例承認

医薬品 

SASRS-CoV-2 に対する

数少ない小児適応のある抗

ウイルス剤の内服薬である

ため採用。 

(感染症科のみ) 

９ 小児外科 
オメプラゾール注用 20mg

「NP」 

PPI 

(ｵﾒﾌﾟﾗｿﾞｰﾙ) 
217円/V 

当院採用の注射剤であるが、

今回在宅TPN使用患者にお

いて使用希望あり、院外処方

できるようマスター作成。 

倫理委員会承認すみ。 

1０ 
こころの

診療科 
ベルソムラ錠１５ｍｇ 

不眠症治療剤 

(ｽﾎﾞﾚｷｻﾝﾄ) 

90.8 円 /

錠 

当院に患者限定医薬品とし

て 20mg 錠の採用がある

が、半減期が１０時間以上と

比較的長いため、翌日に効果

が残存する場合は本規格で

用量調節するため。 

（事前連絡医薬品） 

1１ 
こころの

診療科 
デエビゴ錠５ｍｇ 

不眠症治療剤 

(ﾚﾝﾎﾞﾚｷｻﾝﾄ) 

90.8 円 /

錠 

本剤はベルソムラ錠に比べ

て、オレキシン受容体を阻

害効果が高く、睡眠に対す

る作用が強い。ベルソムラ

錠の効果がない場合の選択

として使用するため。 

また、ベルソムラ錠による

悪夢の副作用出現時に変更

が必要となるため。 

（事前連絡医薬品） 
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1２ 
こころの

診療科 

クエチアピン錠２５ｍｇ 

「ファイザー」 

抗精神病剤 

(ｸｴﾁｱﾋﾟﾝ) 

10.1 円 /

錠 

当院は先発医薬品のセロク

エル錠が患者限定医薬品で

採用であるが、県の契約で

後発医薬品があるため切り

替えとしたい。（科限定は事

前連絡医薬品・ 

患者限定も後発医薬品へ採

用変更） 

1３ 
こころの

診療科 

セルトラリン錠２５ｍｇ 

「タナベ」 

SSRI 

(ｾﾙﾄﾗﾘﾝ) 

13.1 円 /

錠 

当院採用の SSRI はレクサ

プロ錠になるが、青年期の

うつ病に対して承認してお

り、QT 延長傾向がある場

合は使用しにくい。 

強迫性障害治療薬として英

国では本剤が６歳より使

用、フルボキサミンが８歳

から使用が承認されてい

る。 

SSRI に対して反応性の悪

い患者の５０％以上は他の

SSRI に反応することがあ

るため、複数選択肢として

採用。 

（事前連絡医薬品） 

1４ 
こころの

診療科 
コントミン糖衣錠５０ｍｇ 

精神神経安定剤 

(ｸﾛﾙﾌﾟﾛﾏｼﾞﾝ) 
9.4円/錠 

当院採用の本剤 12.5ｍｇ

錠が事前連絡医薬品である

が、２年以上使用実績がな

いため本規格へ切り替え。 

(事前連絡医薬品) 

1５ 
こころの

診療科 

ツムラ半夏白朮天麻湯 

エキス顆粒 
漢方製剤 23.7円/g 

起立性調節障害を認め、め

まい、頭痛、立ち眩みの症状

に使用希望のため。 

(事前連絡医薬品) 

1６ 
こころの

診療科 

ツムラ柴胡加竜骨牡蛎湯 

エキス顆粒 
漢方製剤 20.9円/g 

多動・衝動・憤怒タイプで精

神不安で疲れやすい症状に

使用希望のため。 

（事前連絡医薬品） 

1７ 
こころの

診療科 
ツムラ四逆散エキス顆粒 漢方製剤 17.1円/g 

不安緊張タイプで、手掌発

汗、抑うつの症状の使用希

望のため。 

(事前連絡医薬品) 
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２ 削除医薬品について 

 

以下５品目について採用削除が決定しました。 

 

 

 

 

 

 

 

 医 薬 品 名 薬効群(成分名) 薬 価 参 考 事 項 

切り替え状況 

（3／１７ 

現在） 

１ 
イトラコナゾール錠 
５０ｍｇ「日医工」 

経口抗真菌剤 
(ｲﾄﾗｺﾅｿﾞｰﾙ) 

100.1円/錠 

バクタミニ配合錠

採用に伴い、 

削除 
（前回の薬事委員
会で正式採用→事
前連絡に変更して
いた） 

在庫なし 

２ 
プロイメンド点滴静
注用１５０ｍｇ 

選択的 NK1 受容体拮抗

型制吐剤 

(ﾎｽｱﾌﾟﾚﾋﾟﾀﾝﾄ) 

13364円/V 
後発医薬品へ切り
替えのため削除 在庫なし 

３ 
ソタコール錠４０ 
ｍｇ 
 

抗不整脈薬 
(ｿﾀﾛｰﾙ) 

125.9円/錠 
後発医薬品へ切り
替えのため削除 在庫終了後 

４ 
パタノール点眼液 
０．１％ 

抗アレルギー剤 
(ｵﾛﾊﾟﾀｼﾞﾝ) 

166.2円/ml 
後発医薬品へ切り
替えのため削除 在庫終了後 

５ 
コントミン糖衣錠 
１２．５ｍｇ 

精神神経安定剤 

(ｸﾛﾙﾌﾟﾛﾏｼﾞﾝ) 
9.4円/錠 

こころの診療科よ
り規格変更依頼あ
り１２．５ｍｇの使
用実績が２年以上
ないため削除 

在庫なし 
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４ 採用区分変更医薬品について 

 

以下５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 変更後 
変更 

前区分 

１ 
薬 剤

部 

セレネース 

細粒１％ 

抗精神病剤 

(ﾊﾛﾍﾟﾘﾄﾞｰﾙ) 

 

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

限切れとなり、使用患者が数名で

あり患者限定医薬品へ採用切り替

えとする。 

患者限定医

薬品 

正 式 採

用 医 薬

品 

２ 
薬 剤

部 

サンディミュ

ン点滴静注用 

２５０ｍｇ 

免疫抑制剤 

(ｼｸﾛｽﾎﾟﾘﾝ) 

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 

イグザレルト

ドライシロッ

プ小児用 

５１．７ｍｇ 

１０３．７ｍｇ 

抗血小板剤 

(ﾘﾊﾞｰﾛｷｻﾊﾞ

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 

レミケード点

滴静注用 

１００ｍｇ 

抗ヒト TNF

αモノクロ

ーナル抗体 

(ｲﾝﾌﾘｷｼﾏﾌﾞ) 

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 

５ 
薬 剤

部 

タナトリル錠 

２．５ｍｇ 

ACE阻害薬 

(ｲﾐﾀﾞﾌﾟﾘﾙ) 

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、院外専用医

薬品へ採用切り替えとする。 

５ｍｇ錠が正式採用として残って

いるため、入院患者に対しては５

ｍｇで対応とする。 

院外専用医

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３品目は順次削除となります。 

 

 

 

 

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。 

 

No. 販売中止医薬品名 薬効群 製造・販売中止理由 備考 

１ 
沈降破傷風トキソイド 
キット「タケダ」 

破傷風トキソイ
ド 

諸般の事情により製造・販売

中止 

 

 

２０２３年３月経過措置 

 

沈降破傷風トキソイド「生研」 

へ切り替え 

２ 
アスペノン静注用 
１００ｍｇ 

不整脈治療剤 
(ｱﾌﾟﾘﾝｼﾞﾝ) 

諸般の事情により製造・販売

中止 

 

 

 

２０２２年３月経過措置 

 

３ 
フエロン注射用 
１００万単位 

天然型 

インターフェロ

ン製剤 

(ｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝ) 

諸般の事情により製造・販売

中止 

 

現在欠品中 

 

２０２３年３月製造中止 

４ 
セレベント２５ 
ロタディスク 

長時間作動型 

吸入気管支拡張

剤 

(ｻﾙﾒﾃﾛｰﾙ) 

諸般の事情により製造・販売

中止 

 

 

 

２０２２年３月経過措置 

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」 
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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。 

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」 


