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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9月２１日  

 
２０２３年9月２０日（水）に開催された２０２３年度 第２回薬事委員会において、新

たに採用が承認された医薬品８品目、採用削除が決定した医薬品５品目、院外採用医薬品と
して採用が決定した３品目、採用区分切り替えが決定した医薬品３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８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 

 
感染症科 ラビピュール筋注用 

不活化狂犬病ワクチ

ン 

12087 円/

瓶 

海外渡航者で狂犬病のリス

クがある場合には必要とな

るワクチンであるが当院に

採用がないため 

（事前連絡医薬品） 

２ 感染症科 
verorab 

 

不活化狂犬病ワクチ

ン 
輸入製剤 

海外渡航者で狂犬病のリス

クがある場合には必要とな

るワクチンであるが当院に

採用がないため。 

国内流通のあるラビピュー

ルと比較して１回接種量が

半量ですむため。 

（事前連絡医薬品） 

３ 感染症科 Typhim Vi 
不活化腸チフスワク

チン 
輸入製剤 

海外渡航者で腸チフス感染

のリスクがある場合に必要

となるワクチンであるが当

院に採用がないため 

本剤は輸入ワクチンである

が、現在腸チフスに対する国

産ワクチンはない。 

４ 感染症科 
Havrix 720 junior 

Havrix 1440 

不活化 A 型肝炎ワク

チン 
輸入製剤 

海外渡航者で A 型肝炎感染

のリスクがある場合には必

要となるワクチンであるが

当院に採用がないため 

本剤は輸入ワクチンである

が、国産ワクチン（エイムゲ

ン）に比較し、海外での使用

頻度が高く、また１回接種で

すむため 
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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。 

５ 感染症科 メンクアッドフィ筋注 ４価髄膜炎ワクチン 
20194 円/

瓶 

髄膜炎菌ワクチンとして国

内承認ワクチンは本剤のみ

であり当院採用がないため 

６ 
集中治療

科 
サムタス点滴静注用８ｍｇ 

V2受容体拮抗剤 

(ﾄﾙﾊﾞﾌﾟﾀﾝ) 

1160 円 /

瓶 

ループ利尿剤等の他の利尿

剤で効果不十分な心不全に

おける体液貯留に対し使用

希望。 

（集中治療科限定医薬品） 

７ 産科 アトニンーO注５単位 
オキシトシン製剤 

(ｵｷｼﾄｼﾝ) 
153円/A 

アトニンーO 注 1 単位から

5 単位製剤へ切り替えのた

め 

８ 産科 カロナール錠５００ｍｇ 
解熱鎮痛剤 

(ｱｾﾄｱﾐﾉﾌｪﾝ) 
7円/錠 

現在カロナール錠２００ｍ

ｇの採用があるが、帝王切開

後などの疼痛管理においい

て成人では１回５００ｍｇ

を使用することが多いため 

（産科限定医薬品） 

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

（9/２１現在） 

１ セララ錠２５ｍｇ 
選択的アルドステロンブ
ロッカー 

(ｴﾌﾟﾚﾚﾉﾝ) 
34.7円/錠 

後発医薬品切り替
えのため 在庫終了後 

２ 
ダイアート錠３０ｍ
ｇ 

持続型ループ利尿剤 
(ｱｿﾞｾﾐﾄﾞ) 

13.6円/錠 
後発医薬品切り替
えのため 在庫終了後 
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３ 院外専用医薬品について 

 

以下３品目について院外専用医薬品として採用されました。 

３ 
アーチスト錠１０ｍ
ｇ 

高血圧・狭心症治療剤、慢

性心不全治療剤、頻脈性

心房細動治療剤 

(ｶﾙﾍﾞｼﾞﾛｰﾙ) 

22.6円/錠 
後発医薬品切り替
えのため 在庫終了後 

４ 

アーチスト錠 
① 1.25ｍｇ（院外

専用） 
② 2.5ｍｇ 
（院外専用・院内患者
限定） 

高血圧・狭心症治療剤、慢

性心不全治療剤、頻脈性

心房細動治療剤 

(ｶﾙﾍﾞｼﾞﾛｰﾙ) 

① 10.1円 
② 14.8円/錠 

後発医薬品切り替
えのため 在庫なし 

５ 
フスタゾール糖衣錠 
１０ｍｇ 

鎮咳薬 

(ｸﾛﾍﾟﾗｽﾁﾝ) 
5.9円/錠 

在庫期限切れ、 

１年間使用実績な
しのため 

在庫終なし 

 

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 

神 経

小 児

科 

フィンテプラ

内用液 2.2ｍ

g/ml 

抗てんかん

薬 

(ﾌｪﾝﾌﾙﾗﾐﾝ) 

難治性てんかんであるドラベ症候

群に特化した新薬で、現在も多剤

抵抗性で難治に経過している当院

受診中の患者に対して効果が望ま

れるため 

1407.6 円

/ml 
 

２ 
形 成

外科 

エクロックゲ

ル５％ 

原発性腋窩

多汗症治療

剤 

(ｿﾌﾋﾟﾛﾆｳﾑ) 

近年原発性腋窩多汗症による社会

生活への影響は小児においても問

題視されるようになっており発達

過程にある小児にとって心理面で

の影響も大きい。その病態に有効

である本剤の採用希望。 

242.6円/g  
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４ 採用区分変更医薬品について 

 

以下３品目が採用区分変更医薬品として採用されました。 

 

 

３ 

総 合

小 児

科 

アポガイドロ

ーション 

２０％ 

原発性手掌

多汗症治療

剤 

(ｵｷｼﾌﾞﾁﾆﾝ) 

手汗による生活困難例が増加して

おり、既存の治療で改善がない場

合に使用希望のため 

545.8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 

ツムラ十全大

補湯エキス顆

粒 

漢方製剤  

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 

HCGモチダ筋

注用５０００ 

単位 

ヒト絨毛性

性腺刺激ホ

ルモン製剤 

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

薬品へ 

名称変更あ

り 

「ＨＣG モ

チダ注射用 

５０００単

位」へ 

 

院 外 専

用 医 薬

品 

３ 
薬 剤

部 

プログラフカ

プセル 

① ０．５ｍｇ 

② 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、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 

 

以下4品目が製造・販売中止になります。 

 

 

 

 

 

 

５ 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７品目、注射薬２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 

ミノサイクリン塩酸塩
点滴静注１００ｍｇ「タ
イヨー」 

テトラサイクリ
ン系抗生物質 
（ﾐﾉｻｲｸﾘﾝ） 

諸般の事情により製造・販売

中止 

２０２３年６月販売中止 

２０２４年３月経過措置 

 

ミノサイクリン塩酸塩

点滴静注 
１００ｍｇ「NIG」 

 

２ 
生食シリンジ20ｍｌ 
「NP」 

生理食塩水 
諸般の事情により製造・販売

中止 

２０２３年8月販売中止 

 

 

大塚生食各種へ変更 

(ロック用は大塚生食２０ｍｌ

でオーダー) 

３ 

クエチアピン錠２５ｍ
ｇ「ファイザー」 
（患者限定医薬品） 

抗精神病剤 
(ｸｴﾁｱﾋﾟﾝ) 

諸般の事情により製造・販売

中止 

 

２０２４年３月経過措置 

 

クエチアピン錠２５ｍｇ 

「VTRS」へ変更 

４ 

リン酸コデイン錠５ｍ
ｇ「ファイザー」 
（患者限定医薬品） 

鎮咳薬 
(ｺﾃﾞｲﾝﾘﾝ酸塩) 

諸般の事情により製造・販売

中止 

 

２０２４年３月経過措置 

 

リン酸コデイン錠５ｍｇ 

「VTRS」へ変更 

No. 先発医薬品名  後発医薬品名 

1 エビリファイ錠１ｍｇ、３ｍｇ ➪ 
アリピプラゾール錠１ｍｇ、３ｍｇ 

「サワイ」 

２ エビリファイ内用液３ｍｇ分包 ➪ アリピプラゾール内用液１ｍｇ分包 

「サワイ」 

３ エビリファイ散１％ ➪ アリピプラゾール散１％「トーワ」 
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＊追加で今年度変更予定のものとして 

今年度後発医薬品発売になる薬剤については変更する可能性がありますので 

随時お知らせいたします。 

＊アロキシ静注の後発医薬品は小児適応がまだ未承認のため、切り替えを 

 見送り中です 

４ アロキシ静注０．７５ｍｇ ➪ パロノセトロン静注０．７５ｍｇ/5ml「タイホウ」 

５ ゾメタ点滴静注４ｍｇ/５ｍｌ ➪ ゾレドロン酸点滴静注４ｍｇ/５ｍｌ「サンド」 

6 ノルバスク錠５ｍｇ ➪ アムロジピンOD錠２．５ｍｇ「明治」 

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」 


