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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 

２０２３年３月１７日  

 
２０２３年３月１５日（水）に開催された２０２２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２品目、採用削除が決定した医薬品７品目、採用区分切り替え
が決定した医薬品１０品目、製造・販売中止等に伴う削除医薬品６品目、後発医薬品への切
り替え１１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２品目が新たに採用されました。 

 

２ 削除医薬品について 

 

以下７品目について採用削除が決定しました。 

No. 申請科 医 薬 品 名 薬効群(成分名) 薬 価 特徴その他 

１ 

 

血液腫瘍

科 
レフィキシア静注用５００ 

血液凝固第Ⅸ因子製

剤 

(ﾉﾅｺｸﾞﾍﾞｰﾀﾍﾟｺﾞﾙ) 

 

216190 円/

瓶 

べネフィクス静注用５００

が期限切れになるが 

第Ⅸ因子を在庫として 

置くために、期限のリフレ

ッシュ可能な本剤へ変更の

ため 

２ 薬剤部 ノベルジン顆粒５％ 

ｳｨﾙｿﾝ病治療剤 

低亜鉛血症治療剤 

(酢酸亜鉛) 

460.5円/g 

顆粒製剤発売に伴い、原則と
して顆粒製剤へ切り替え。 

錠剤服用可能患者、ケトン食

対応などの場合のみ錠剤で

処方とする。 

 医 薬 品 名 薬効群(成分名) 薬 価 参 考 事 項 
切り替え状況 

（３/１６現在） 

１ 
ベネフィクス静注用 
５００ 

血液凝固第Ⅸ因子製剤 
(ﾉﾅｺｸﾞｱﾙﾌｧ) 

54998円/瓶 

レフィキシア静注
用５００に切り替
え 

在庫なし 
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２ 
パントール注射液 
１００ｍｇ 

パンテノール製剤 
(ﾊﾟﾝﾃﾉｰﾙ) 

57円/A 

パントール注射液 

５００ｍｇのみへ
採用変更 

（薬価１００ｍｇ
製剤と同じ） 

在庫なし 

３ 
セフタジジム注射液 
0.5g「日医工」 

セフェム系抗生物質 
(ｾﾌﾀｼﾞｼﾞﾑ) 

307円/瓶 

セフタジジム注射
液１ｇのみへの採
用変更 

在庫なし 

４ レクサプロ錠10mg 
    SSRI 
   (ｴｽｼﾀﾌﾟﾗﾑ) 

169.9円/錠 

エスシタプラム錠 

１０ｍｇ「明治」 

後発医薬品へ切り
替え 

在庫なし 

５ 
サムスカOD錠 
7.5mg 

  V2受容体拮抗剤 
   （ﾄﾙﾊﾞﾌﾟﾀﾝ） 

1084.7円/錠 

トルバプタン OD
錠７．５ｍｇ「オ―
ツカ」AG製剤へ 

切り替え 

在庫なし 

６ 
KCL注１０mEq 
キット「テルモ」 
１０ｍｌ 

 補正用塩化カリウム液 158円/ｷｯﾄ 

KCL注２０mEq 
キット「テルモ」 
20mlへ切り替え 

在庫なし 

７ 
ロセフィン静注用 
０．５ｇ 

セフェム系抗生物質 
(ｾﾌﾄﾘｱｷｿﾝ) 

346円/V 

ロセフィン静注用 
１ｇのみへ採用変
更 

在庫なし 
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３ 採用区分変更医薬品について 

 

以下１０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 

アスベリンシ

ロップ０．５％  

鎮咳剤 

(ﾁﾍﾟﾋﾟｼﾞﾝﾋ

ﾍﾞﾝｽﾞ酸) 

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、院外専用医

薬品へ採用切り替えとする。 

院外専用医

薬品 

正 式 採

用 医 薬

品 

２ 
薬 剤

部 

ムコダインシ

ロップ５％ 

気道粘膜調

整剤 

(ｶﾙﾎﾞｼｽﾃｲﾝ) 

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、院外専用医

薬品へ採用切り替えとする。 

院外専用医

薬品 

正 式 採

用 医 薬

品 

３ 
薬 剤

部 

ムコソルバン

シロップ３ｍ

ｇ/ｍｌ 

気道潤滑去

痰剤 

(ｱﾝﾌﾞﾛｷｿｰﾙ) 

 

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、院外専用医

薬品へ採用切り替えとする 

院外専用医

薬品 

正 式 採

用 医 薬

品 

４ 
薬 剤

部 

ネオーラル内

用液１０％ 

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、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 

５ 
薬 剤

部 

フロリードゲ

ル経口用２％ 

口腔・食道ｶﾝ

ｼﾞﾀﾞ症治療

剤 

(ﾐｺﾅｿﾞｰﾙ) 

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 

６ 
薬 剤

部 

献血ベニロン-I 

2500mg 

静注用人免

疫グロブリ

ン製剤 

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 
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４ 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６品目は順次削除となります。 

７ 
薬 剤

部 

ノベルジン錠 

２５ｍｇ 

ｳｨﾙｿﾝ病治療

剤 

低亜鉛血症

治療剤 

(酢酸亜鉛) 

ベルジンの錠剤のみの販売であっ

たが、2023年２月に顆粒製剤が

発売となった。錠剤粉砕による薬

剤の安定性により薬剤部において

予製を頻回に作成しなければなら

ず、本剤形の発売によりその懸念

も軽減される。なお、ケトン食等

錠剤粉砕で調剤が必要な患者、錠

剤での服用な患者もいるので錠剤

については事前連絡医薬品へ採用

変更とする。 

事前連絡医

薬品 

正 式 採

用 医 薬

品 

８ 
薬 剤

部 

アミカシン硫

酸塩注射液 

100mg/ml 

AG 系抗生

物質製剤 

(ｱﾐｶｼﾝ) 

現在正式採用医薬品であるが、１

年間入院患者での使用実績がなく

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 

９ 
薬 剤

部 

プログラフカ

プセル1mg 

 

免疫抑制剤 

(ﾀｸﾛﾘﾑｽ) 

現在正式採用医薬品であるが、１

年間入院患者での使用実績がなく

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 

1０ 
薬 剤

部 

ロペラミドカ

プセル１ｍｇ 

「タイヨー」 

止瀉薬 

(ﾛﾍﾟﾗﾐﾄﾞ) 

現在正式採用医薬品であるが、１

年間入院患者での使用実績がなく

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 

No. 販売中止医薬品名 薬効群 製造・販売中止理由 備考 

１ 
シプロフロキサシン錠 
２００ｍｇ「日医工」 

ﾆｭｰｷﾉﾛﾝ系経口
抗生物質 

(ｼﾌﾟﾛｷｻｼﾝ) 

諸般の事情により製造・販売

中止 

 

 

 

2023年３月経過措置 

シプロキサン錠２００ｍｇへ

変更 
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５ 後発医薬品への切り替え品目について 

以下１１品目（内服薬５品目、外用薬１品目、注射薬５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。 

 

２ 
フルマゼニル静注液

０．５％「ケミファ」 

ベンゾジアゼピ
ン受容体拮抗剤 

(ﾌﾙﾏｾﾞﾆﾙ) 

諸般の事情により製造・販売

中止 

 

 

２０２５年３月経過措置 

フルマゼニル静注液０．５％ 

シリンジ「テルモ」へ変更 

３ 
エンシュア・リキッド 

バニラ味 
経腸栄養剤 

諸般の事情により製造・販売

中止 

 

 

ストロベリー味のみ販売継続 

４ 塩化カリウム「日医工」 塩化カリウム 
諸般の事情により製造・販売

中止 

 

 

塩化カリウム「フソー」へ 

変更 

５ 
塩化ナトリウム 

「日医工」 
塩化ナトリウム 

諸般の事情により製造・販売

中止 

 

 

塩化ナトリウム「オーツカ」 

へ変更 

６ 
ゲンタマイシン硫酸塩 

軟膏０．１％「NIG」 
ゲンタマイシン 

諸般の事情により製造・販売

中止 

 

 

ゲンタマイシン硫酸塩軟膏 

０．１％「イワキ」へ変更 

No. 先発医薬品名  後発医薬品名 

1 
ラミクタール錠２ｍｇ、５ｍｇ 

２５ｍｇ ➪ 
ラモトリギン錠２ｍｇ、５ｍｇ、２５ｍｇ、 

「トーワ」 

２ 
ベシケアOD錠２．５ｍｇ、 

５ｍｇ ➪ ソリフェナシンOD錠２．５ｍｇ、５ｍｇ 

「JG」 

３ ヒアレイン点眼液０．１％ ➪ ヒアルロン酸ナトリウム点眼液０．１％「TS」 

４ イノバン注１００ｍｇ ➪ ドパミン塩酸塩点滴静注液１００ｍｇ「VTRS」 
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リスパダール各製剤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、来年度以降切り替え可能になった時点で変更していく予定 

です。 

インスリンアスパルトは院外専用医薬品となります。 

入院中の患者についてはノボラピッドフレックスタッチとなります。 

 

５ 
リツキサン点滴静注１００ｍｇ 

５００ｍｇ ➪ リツキシマブBS点滴静注１００ｍｇ、５００ｍｇ

「KHK」 

6 ヒルトニン１ｍｇ注射液 ➪ プロチレリン酒石酸注射液１ｍｇ「サワイ」 

７ ノボラピッドフレックスタッチ ➪ 
インスリンアスパルトBS注ソロスターNR 

「サノフィ」 

８ 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「NP」 

９ 
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」 

１０ リスパダール細粒１％ ➪ リスペリドン細粒１％「トーワ」 

１１ 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」 


