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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 

２０２４年３月１４日  

 
２０２４年３月１３日（水）に開催された２０２３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３品目、採用削除が決定した医薬品７品目、院外採用医薬品と
して採用が決定した４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８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３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 
バクニュバンス水性懸濁注

シリンジ 

１５価肺炎球菌ワク

チン 
 

１３価ワクチン（プレベナ

ー）からの切り替えのため 

２ 感染症科 
ゴービック水性懸濁注 

シリンジ 

ワクチン・トキソイド 

混合製剤（５種） 
 

４種混合ワクチンより切り

替えのため 

３ 新生児科 イブリーフ静注２０ｍｇ 

未熟児動脈管開存症

治療剤 

(ｲﾌﾞﾌﾟﾛﾌｪﾝ) 

13235 円

/V 

未熟児動脈管開存症に対し、

インダシンにより予防投与、

治療を行っているが、２０１

８年より副作用の少ない本

剤が本邦で発売になってい

る。予防投与に関してはエビ

デンスがないため、インダシ

ンを引き続き使用予定であ

るが、治療については本剤へ

の切り替えとするため 
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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。 

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

（３/１４現在） 

１ アドソルビン原末 
  下痢症治療剤 

 
0.79円/g 

入荷見込みがない
ためいったん削除
とする 

在庫なし 

２ 
硫酸ポリミキシン B
錠２５万単位 
「ファイザー」 

ポリペプチド系抗生物質 
(ﾎﾟﾘﾐｷｼﾝ硫酸塩) 
 

80円/錠 

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、いったん削除と
する 

在庫なし 

３ 
デスモプレシン静注 
４μｇ「フェリング」 

第Ⅷ因子放出型血友病

A/von will ebrand 病

用薬 

(ﾃﾞｽﾓﾌﾟﾚｼﾝ) 

1359円/管 

２年間使用実績が

なく、当院在庫も

期限切れとなった

こと、また von 

willebrand病の型

により使用できな

い た め 、 von 

willebrand病すべ

てに適応のあるコ

ンファクトＦへ採

用変更とする 
 

在庫なし 

４ 
シンメトレル細粒 
１０％ 

パーキンソン症候群治療

剤、インフルエンザA型

治療剤 

（ｱﾏﾝﾀｼﾞﾝ） 

12.8円/g 
 

本剤出荷停止に伴

い、当院在庫の期限

も２０２４．４月の

ため、このまま後発

医薬品へ切り替え

とするため 

在庫なし 

５ 
ソリタＴ３Ｇ 
２００ｍｌ 

輸液用電解質液 161円/袋 

ほぼ NICU でのみ

の使用であり、当院

採用の500ml 

製剤と３０円しか

価格が変わらない

ため、５００ｍｌの

みの採用とする 

在庫終了後 
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３ 院外専用医薬品について 

 

以下４品目について院外専用医薬品として採用されました。 

６ 
ソリタT1 
２００ｍｌ 

輸液用電解質液 136円/袋 

使用頻度がほとん

どなく当院採用の

500ml 製剤と３０

円しか価格が変わ

らないため、５００

ｍｌのみの採用と

する 

在庫終了後 

７ 
ジフルカンカプセル 
① ５０ｍｇ 
② １００ｍｇ 

深在性真菌治療剤 

(ﾌﾙｺﾅｿﾞｰﾙ) 

① 166.9円 
② 268.9 円

/Cap 

前回採用の後発医

薬品製造中止のた

め先発医薬品へ戻

したが、県契約の後

発医薬品購入可能

になったため 

在庫終了後 

フルコナゾールカプ

セル「F」へ変更 

 

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 

ア レ

ル ギ

ー科 

アドエア１２

５エアゾール

１２０吸入用 

 

喘 息 ・

COPD 治療

剤 

(ｻﾙﾒﾃﾛｰﾙ・ﾌﾙ

ﾁｶｿﾞﾝ) 

年少時でエアゾールの吸入しか

できない喘息児のコントロール

のため、当院採用の５０エアゾ

ールでは、ステロイドの増量を

したい場合、β２刺激剤の量が

増えてしまうと、副反応が増強

する可能性があるため 

7502.9円/瓶  

２ 

総 合

小 児

科 

アドエア１０

０ディスカス

６０吸入用 

 

喘 息 ・

COPD 治療

剤 

(ｻﾙﾒﾃﾛｰﾙ・ﾌﾙ

ﾁｶｿﾞﾝ) 

年長児の喘息コントロールで、β

２刺激薬との合剤が必要となるこ

とがあるため 

 

6059円/ｷｯﾄ  

３ 
小 児

外科 

ツムラ真武湯

エキス顆粒 
漢方製剤 

周期的に嘔気・嘔吐が出現する患

者に対し、六君子湯、半夏瀉心湯

を内服するも効果がみられなかっ

たため 

8.7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。 

 

５ 製造・販売中止の医薬品について 

 

以下８品目が製造・販売中止になります。 

４ 

内 分

泌 代

謝科 

ノボリン N フ

レックスペン

３００単位 

長崎医師 

Ⅰ型糖尿病のコントロールにおい

て、暁現象を抑えるために中間型

製剤を試してみるため 

1545円/ｷｯﾄ  

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 

スピラマイシ

ン錠１５０万

単位「サノフ

ィ」 

抗トキソプ

ラズマ原虫

治療剤 

(ｽﾋﾟﾗﾏｲｼﾝ)  

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 

パキシル錠 

１０ｍｇ 

パロキセチ

ン 

(SSRI) 

現在正式採用医薬品であるが、

１年間入院で使用実績がなく当

院在庫も期限切れとなったた

め、事前連絡医薬品への採用切

り替えとする。 

さらに後発医薬品への切り替えと

する。 

事前連絡医

薬品 

 

正 式 採

用 医 薬

品 

３ 
薬 剤

部 

硫酸ポリミキ
シンB散 
５０万単位「フ

ァイザー」 

硫酸ポリミ

キシン製剤 

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 

No. 販売中止医薬品名 薬効群 製造・販売中止理由 備考 

１ 

コロネル錠５００ｍｇ
（院外専用・院内患者限
定） 

過敏性腸症候群
治療剤 
(ﾎﾟﾘｶﾙﾎﾞﾌｨﾙｶﾙｼｳ
ﾑ) 

諸般の事情により製造・販売

中止 

 

 

２０２４年５月販売中止 

２０２５年３月経過措置 

ポリフル錠５００ｍｇ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。 

 

２ 

コロネル細粒８３．３％ 
（院外専用・院内患者限
定） 

過敏性腸症候群
治療剤 

(ﾎﾟﾘｶﾙﾎﾞﾌｨﾙｶﾙ
ｼｳﾑ) 

諸般の事情により製造・販売

中止 

 

 

２０２４年５月販売中止 

２０２５年３月経過措置 

ポリフル細粒８３．３％へ 

変更 

 

３ 

L-グルタミン顆粒 
９９％「NP」 
 

消化性潰瘍治療
剤 
(L-ｸﾞﾙﾀﾐﾝ) 

諸般の事情により製造・販売

中止 

 

 

 

２０２４年３月経過措置 

 

  

４ 
ゴナールエフ皮下用 
７５ 

FSH製剤 
(ﾎﾘﾄﾛﾋﾟﾝ) 

諸般の事情により製造・販売

中止 

 

 

２０２４年１月販売中止 

２０２５年３月経過措置 

ゴナールエフ皮下注ペン 

１５０へ変更 

５ 
コンファクトF注射用 
５００．１０００ 

第Ⅷ因子製剤 
 

諸般の事情により製造・販売

中止 

 

 

２０２４年３月経過措置 

コンファクトF静注用 

１０００へ変更（事前連絡） 

６ 
ピペラシリンナトリウ

ム注射用２ｇ「日医工」 

合成ピペラシリ
ン製剤 
(ﾋﾟﾍﾟﾗｼﾘﾝ) 
 

諸般の事情により製造・販売

中止 

 

２０２４年１月販売中止 

２０２５年３月経過措置 

ピペラシリンNa注射用 

２ｇ「NIG」へ変更 

７ モルペス細粒2％ 

持続性がん疼痛
治療剤 
(ﾓﾙﾋﾈ硫酸塩水和
物) 

諸般の事情により製造・販売

中止 

 

 

 

２０２５年３月経過措置 

８ 

ボグリボースOD錠 

０，３ｍｇ「マイラン

（院外専用） 

食後過血糖改善
剤 
(ﾎﾞｸﾞﾘﾎﾞｰｽ) 

諸般の事情により製造・販売

中止 

 

 

２０２４年３月経過措置 

ボグリボースOD錠０．３ 

ｍｇ「杏林」へ変更 
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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 

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」 


