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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6 月１４日  

 
２０２４年6 月１2 日（水）に開催された２０２4 年度 第1 回薬事委員会において、新

たに採用が承認された医薬品 1 品目、採用削除が決定した医薬品 2 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 7 品目、製造・販売中
止等に伴う削除医薬品1 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1 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2 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 
循環器小

児科 

イグザレルト錠2.5mg, 

OD 錠10mg 

選択的直接作用型第

Ⅹa 因子阻害剤 

（ﾘﾊﾞｰﾛｷｻﾊﾞﾝ） 

114.1 円, 

342.9 円/

錠 

Fontan 手術後患者に対す

る血栓・塞栓形成の抑制が新

たに適応追加された。 

対象者が学童期以上の年齢

帯となることが多いため、錠

剤の採用が必要。 

 医 薬 品 名 薬効群(成分名) 薬 価 参 考 事 項 

１ 
リクシアナ OD 錠
60mg 

  経口FXa 阻害剤 
(ｴﾄﾞｷｻﾊﾞﾝ) 

 

416.8 円/錠 
イグザレルト錠に切り替え後、
削除予定。 

２ 
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 ） 

216,690 円 /
瓶 

新規患者への投与に制限がかか
っているため、ベネフィクス静
注用 500(薬価:54,998 円/瓶)
へ切り替え。 
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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。 

 

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 薬価 

１ 

総 合

小 児

科 

テゼスパイア

皮 下 注

210mg ペン 

 

ﾋﾄ抗 TSLP

モノクロー

ナル抗体 

(ﾃｾﾞﾍﾟﾙﾏﾌﾞ) 

通常の治療でコントロールできない

重症気管支喘息にシリンジ型製剤を

使用中。ペン型製剤が発売されたため

切り替え。 

178,182 円 
/キット 

２ 

循 環

器 小

児科 

イグザレルト

OD 錠15mg 

選択的直接

作用型 Xa

因子阻害剤 

(ﾘﾊﾞｰﾛｷｻﾊﾞ

ﾝ) 

                 

体重30kg以上の児のDVTに対して、

現在採用されているシロップでは服用

量が多すぎるため、OD 錠を使用した

い。 

481.9 円 
/錠 

３ 
小 児

外科 

生理食塩液バ

ッグ 1.5L「フ

ソー」 

血液代用剤

（塩化ﾅﾄﾘｳ

ﾑ） 

自宅で補液を行うにあたり、バッグ交

換の回数を減らすため。 
354 円/袋 

No. 診療科 医 薬 品 名 
薬効群 
(成分名) 

申 請 理 由 
変更後区

分 

変更 

前区分 

１ 
薬 剤

部 

デ エ ビ ゴ 錠

5mg 

不眠症治療

薬 

（ﾚﾝﾎﾞﾚｷｻﾝ

ﾄ）  

こころの診療科限定医薬品として

いたが、使用実績が増えているた

め（現在使用患者数約40 名）。 

正式採用

医薬品 
診療科限

定医薬品 

２ 
薬 剤

部 

ハイボン細粒

10% 

高コレステ

ロール血症

改善ビタミ

ン剤 

（ﾘﾎﾞﾌﾗﾋﾞﾝ

酪酸ｴｽﾃﾙ） 

現在使用患者1 名（院外）。 

院内の在庫が期限切れ破棄となっ

たため。 

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1 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 

３ 
薬 剤

部 

アキネトン錠

1mg 

パーキンソ

ン症候群治

療剤 

（ﾋﾞﾍﾟﾘﾃﾞﾝ

塩酸塩） 

現在使用患者1 名（院外）。 

院内の在庫が期限切れ破棄となっ

たため。 

事前連絡

医薬品 
正式採用

医薬品 

4 
薬 剤

部 

フルタイド 50

ディスカス 60

ブリスター 

吸入ステロ

イド喘息治

療剤 

（ﾌﾙﾁｶｿﾞﾝﾌﾟ

ﾛﾋﾟｵﾝ酸ｴｽﾃ

ﾙ） 

現在使用患者1 名（院外）。 

院内の在庫が期限切れ破棄となっ

たため。 

事前連絡

医薬品 
正式採用

医薬品 

5 
薬 剤

部 

ヘパリン類似

物質外用スプ

レー0.3%「日

医工」 

血行促進・皮

膚保湿剤 

（ﾍﾊﾟﾘﾝ類似

物質） 

過去1 年間の使用実績約20例。

院内の在庫の動きが悪く、ヘパリ

ン類似物質は他剤形の選択肢もあ

るため。 

事前連絡

医薬品 
正式採用

医薬品 

6 
薬 剤

部 

パミドロン酸

二Na点滴静注

用15mg「サワ

イ」 

骨吸収抑制

剤 

（ﾊﾟﾐﾄﾞﾛﾝ酸

二ﾅﾄﾘｳﾑ水和

物） 

過去３年間使用実績がなく、院内

の在庫が期限切れとなるため。 

事前連絡

医薬品 
正式採用

医薬品 

7 
薬 剤

部 

ジオクチルソ

ジウムスルホ

サクシネート

耳科用液 5%

「CEO」 

耳垢除去剤 

（ｼﾞｵｸﾁﾙｿｼﾞ

ｳﾑｽﾙﾎｻｸｼﾈｰ

ﾄ） 

過去３年間使用実績がなく、院内

の在庫が期限切れとなるため。 

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 

イリノテカン塩酸塩点
滴 静 注 液 40mg
「SUN」 
（正式採用医薬品） 

抗悪性腫瘍剤 
（ｲﾘﾉﾃｶﾝ塩酸塩
水和物） 

製造所変更に伴う製造技術移

管において問題が発生し、改

善対応に時間を要するため、

出荷停止 

 

 

イリノテカン塩酸塩点滴静注

液40mg「NK」へ変更 
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以下９品目（内服薬6 品目、外用薬1 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。 

No. 先発医薬品名  後発医薬品名 

1 ボルタレン錠25 ㎎ ➪ ジクロフェナクNa 錠25mg「トーワ」 

２ ニゾラールクリーム10g ➪ ケトコナゾールクリーム2%「JG」  

３ ガスモチン散１％ ➪ モサプリドクエン酸塩散１％「日医工」 

４ ブリディオン静注200mg2mL ➪ スガマデクス静注液200mg シリンジ「マルイシ」 

５ シンメトレル細粒10% ➪ アマンタジン塩酸塩細粒10%「サワイ」 

6 セルシン注射液５ｍｇ ➪ ジアゼパム注射液5mg「NIG」 

７ ノベルジン顆粒5% ➪ 酢酸亜鉛水和物顆粒5%「サワイ」 

８ イトリゾール内用液1% ➪ イトラコナゾール内用液１％「VTRS」 

９ インデラル錠10mg ➪ プロプラノロール塩酸塩錠10mg「トーワ」 


