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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１２月１４日  

 
２０２３年１２月１３日（水）に開催された２０２３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２品目、採用削除が決定した医薬品１０品目、院外採用医薬
品として採用が決定した２品目、採用区分切り替えが決定した医薬品７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２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 

ラピアクタ点滴静注液バイ

アル １５０ｍｇ/１５ｍｌ 

抗インフルエンザ治

療剤 

(ﾍﾟﾗﾐﾋﾞﾙ) 

3400 円 /

瓶 

当院ではラピアクタ３００

ｍｇ製剤のみの採用として

いるが、今年度インフルエン

ザの流行により使用数が増

加している。体重１５kg ま

でであれば、150ｍｇ製剤１

バイアルで対応できるため。 

3400円/150mg製剤 

6331 円 /300mg 製剤

（300ｍｇ製剤はいったん

採用中止） 

２ 
循環器小

児科 

リピオドール４８０注 

１０ｍｌ 

リンパ系・子宮卵管造

影剤 

(ﾖｰﾄﾞ化ｹｼ油脂肪酸ｴﾁﾙ

ｴｽﾃﾙ) 

21515 円

/A 

重症乳び胸の患者で、内科治

療、リンパ静脈吻合、胸膜癒

着術にて改善がないため、小

児、成人の重症例で効果が報

告されている本剤によるリ

ンパ管塞栓に使用するため。 
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２ 削除医薬品について 

 

以下１０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 

（12/14現在） 

１ 
ノベルジン錠２５ｍ
ｇ 

ウィルソン病治療剤、 
低亜鉛血症治療剤 

(酢酸亜鉛) 
230.4円/錠 

後発医薬品切り替
えのため 在庫なし 

２ 
エルカルチン FF 内
用液１０％ 

レボカルニチン製剤 
(ﾞﾚﾎﾞｶﾙﾆﾁﾝ) 

57.6円/ml 
後発医薬品切り替
えのため 在庫終了後 

３ 
エバステルOD錠 
５ｍｇ 

持続性H１受容体拮抗剤 

(ｴﾊﾞｽﾁﾝ) 

 

43.2円/錠 
後発医薬品切り替
えのため 在庫なし 

４ 
ザイザルシロップ 
０．０５％ 

抗アレルギー剤 

(ﾚﾎﾞｾﾁﾘｼﾞﾝ) 
10.3円/ml 

後発医薬品切り替
えのため 在庫なし 

５ PL顆粒 総合感冒剤 6.5円/g 

現在正式採用医薬

品であるが、２年間

入院での使用実績

がなく当院在庫も

期限切れとなった

ため、採用削除とす

る。 
 

在庫なし 

６ 幼児用PL配合顆粒 総合感冒剤 6.5円/g 

現在正式採用医薬

品であるが、２年間

入院での使用実績

がなく当院在庫も

期限切れとなった

ため採用削除とす

る。 

在庫なし 



3 

 

 

 

 

３ 院外専用医薬品について 

 

以下２品目について院外専用医薬品として採用されました。 

７ 
リウマトレックスカ
プセル２ｍｇ 

抗リウマチ剤 

(ﾒﾄﾄﾚｷｻｰﾄ) 
149.3円/Cap 

後発医薬品切り替

えのため 
在庫終了後 

８ 
プラビックス錠 
２５ｍｇ 

抗血小板剤 

(ｸﾛﾋﾟﾄﾞｸﾞﾚﾙ) 
40.2円/錠 

後発医薬品切り替

えのため 
在庫終了後 

９ ニトロール錠５ｍｇ 
虚血性心疾患治療剤 

(硝酸ｲｿｿﾙﾋﾞﾄﾞ) 
9.8円/錠 

現在正式採用医薬

品であるが、２年間

入院での使用実績

がなく当院在庫も

期限切れとなった

ため採用削除とす

る。 

在庫なし 

1０ ミリステープ５ｍｇ 
心疾患治療剤 

(ﾆﾄﾛｸﾞﾘｾﾘﾝ製剤) 
31.8円/枚 

現在事前連絡医薬

品であるが、２年間

入院での使用実績

がないため採用削

除とする。 

在庫なし 

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 

総 合

小 児

科 

ツムラ抑肝散 

加陳皮半夏 

エキス顆粒 

漢方製剤 

小児心身症や神経症の患者に対

し処方希望のため 

（不特定多数） 

14.6円/g  

２ 

総 合

小 児

科 

フィアスプ注 

１ ０ ０ 単 位

/ml 

超速効型イ

ンスリンア

ナログ製剤 

(ｲﾝｽﾘﾝｱｽﾊﾟﾙ

ﾄ) 

Ⅰ型糖尿病に対するインスリン強

化療法において、現行採用医薬品

では作用発現までの時間が長く、

食後高血糖を抑制できない症例に

対応するため 

 

293円/ml  
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４ 採用区分変更医薬品について 

 

以下７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 

ブロメライン

軟膏２０ｇ 

壊死組織除

去剤 

(ﾌﾞﾛﾒﾗｲﾝ)  

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 

２ 
薬 剤

部 

リザベンカプ

セル１００ｍ

ｇ 

アレルギー

疾患治療剤、

ケロイド・肥

厚性瘢痕治

療剤 

(ﾄﾗﾆﾗｽﾄ) 

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 

３ 
薬 剤

部 

フルボキサミ

ン錠２５ｍｇ 

SSRI 

(ﾌﾙﾎﾞｷｻﾐﾝ) 

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 

エバステルOD

錠５ｍｇ 

抗アレルギ

ー剤 

(ｴﾊﾞｽﾁﾝ) 

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。 

後発医薬品への切り替えも行う。 

事前連絡医

薬品 

正 式 採

用 医 薬

品 

５ 
薬 剤

部 

ペンタサ錠 

２５０ｍｇ 

潰瘍性大腸

炎・クローン

病治療剤 

(ﾒｻﾗｼﾞﾝ) 

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 

６ 
薬 剤

部 

ネオーラルカ

プセル10mg 

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 
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５ 製造・販売中止の医薬品について 

 

以下６品目が製造・販売中止になります。 

 

７ 
薬 剤

部 

インスリンア

スパルトBS注

ソロスターNR

「サノフィ」 

即効型イン

スリン製剤 

(ｲﾝｽﾘﾝｱｽﾊﾟ

ﾙﾄ) 

本剤はバイオ後続医薬品として先

発医薬品からの切り替え加算のた

めに院外採用専用としてきたが、

ノボラピッドフレックスタッチの

出荷停止に伴い正式採用医薬品と

する。 

正式採用医

薬品 

院 外 専

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 ブドウ糖「日医工」 ブドウ糖 
諸般の事情により製造・販売

中止 

 

 

２０２３年１１月販売中止 

２０２５年３月経過措置 

ブドウ糖「コザカイ」へ変更 

２ ペリアクチン散１％ 
抗アレルギー剤 

(ｼﾌﾟﾛﾍﾌﾟﾀｼﾞﾝ) 

諸般の事情により製造・販売

中止 

 

 

２０２３年５月出荷停止 

２０２４年３月経過措置 

 

 

３ 

フラグミン静注５００
０単位/５ｍｌ 
 

血液凝固阻止薬 
(ﾀﾞﾙﾃﾊﾟﾘﾝ) 

諸般の事情により製造・販売

中止 

 

 

 

２０２５年３月経過措置 

 

  

４ 

プロプラノロール塩酸
塩徐放カプセル６０ｍ
ｇ「サワイ」 

徐放性高血圧・
狭心症治療剤 
(ﾌﾟﾛﾌﾟﾗﾉﾛｰﾙ) 

諸般の事情により製造・販売

中止 

 

 

２０２３年１１月販売中止 

２０２５年３月経過措置 

５ 
プランルカストドライ
シロップ10%「NP」 

ロイコトリエン
受容体拮抗剤 
(ﾌﾟﾗﾝﾙｶｽﾄ) 

諸般の事情により製造・販売

中止 

 

 

２０２４年３月経過措置 

プランルカストドライシロッ

プ１０％「タカタ」へ変更 

６ 
プレガバリンOD錠 

２５ｍｇ「ファイザー」 
神経疼痛治療剤 
(ﾌﾟﾚｶﾞﾊﾞﾘﾝ) 

諸般の事情により製造・販売

中止 

 

２０２４年９月経過措置 

プレガバリンOD錠２５ｍｇ 

「VTRS」へ 

リリカOD錠７５ｍｇも 

同時に後発医薬品へ変更 

７５ｍｇは患者医薬品です 
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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。 

 

 

＊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 

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」 

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」 


