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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 

2025年6月12日  

 
2025年6月11日（水）に開催された2025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1品目、院外採用医薬品と
して採用が決定した1品目、採用区分切り替えが決定した医薬品9品目、後発医薬品への
切り替え2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1品目について採用削除が決定しました。 

 

３ 院外専用医薬品について 

 

以下1品目について院外専用医薬品として採用されました。 

No. 申請科 医 薬 品 名 薬効群(成分名) 薬 価 特徴その他 

１ 小児外科 
イノソリッド配合経腸

用半固形剤 
経腸成分栄養剤 1.44円/g 

現在使用している半固形ラコールは一

部の微量元素、カルニチン含有量が極

めて少ないか含有されていない製剤で

あるため、新たに発売された本剤へ変

更する。 

No. 医 薬 品 名 薬効群(成分名) 薬 価 参 考 事 項 

１ 
ラコール NF 配合経
腸用半固形剤 

たん白アミノ酸製剤 
経腸栄養剤 

1.07円/g 

イノソリッド配合経腸用半固形
剤の採用に伴い削除。 

2025年11月販売中止。 

No. 診療科 医 薬 品 名 
薬効群 
(成分名) 

申 請 理 由 薬価 

１ 

神 経

小 児

科 

エブリスディ

錠5mg  

脊髄性筋萎縮症治

療剤 

(ﾘｽｼﾞﾌﾟﾗﾑ) 

エブリスディドライシロップで治療を

行っている。錠剤が発売され、剤形選択

が可能となった。 

73,831.9

円/錠 
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４ 採用区分変更医薬品について 

 

以下9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) 

変更前 

区分 

変更後 

区分 
申請理由・参考事項 

１ 
薬 剤

部 

ジアゼパム錠

5mg「アメル」 

抗不安剤 

(ｼﾞｱｾﾞﾊﾟﾑ) 

正式採用

医薬品 

院外専用

医薬品 

院内在庫期限切れ破棄。 

ジアゼパム錠2mg採用あり。 

2 
薬 剤

部 

セレネース錠

0.75mg 

抗精神病剤 

(ﾊﾛﾍﾟﾘﾄﾞｰﾙ) 

正式採用

医薬品 

院外専用

医薬品 

5年以上使用実績なし。院内在

庫なし。 

セレネース細粒（患者限定）

採用あり。 

3 
薬 剤

部 

メトホルミン

塩 酸 塩 錠

250mgMT

「ニプロ」 

経口糖尿病用剤 

(ﾒﾄﾎﾙﾐﾝ) 

正式採用

医薬品 

事前連絡

医薬品 
院内使用患者なし。 

4 
薬 剤

部 

テグレトール

錠100mg 

向精神作用性てん

かん治療剤・躁状

態治療剤 

(ｶﾙﾊﾞﾏｾﾞﾋﾟﾝ) 

正式採用

医薬品 

事前連絡

医薬品 
院内使用患者なし。 

5 
薬 剤

部 

テグレトール

錠200mg 

向精神作用性てん

かん治療剤・躁状

態治療剤 

(ｶﾙﾊﾞﾏｾﾞﾋﾟﾝ) 

正式採用

医薬品 

院外専用

医薬品 
現在使用患者なし。 

6 
薬 剤

部 

カイトリル細

粒0.4% 

5-HT3 受容体拮

抗型制吐剤 

 (ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ) 

正式採用

医薬品 

事前連絡

医薬品 

不動在庫削減のため、使用患

者に合わせて購入する。 

7 
薬 剤

部 

アプレピタン

トカプセル

80mg,125

mg「NK」 

選択的 NK1 受容

体拮抗型制吐剤 

(ｱﾌﾟﾚﾋﾟﾀﾝﾄ) 

正式採用

医薬品 

事前連絡

医薬品 

不動在庫削減のため、使用患

者に合わせて購入する。 

8 
薬 剤

部 

ロイケリン散

10% 

メルカプトプリン

製剤 

(ﾒﾙｶﾌﾟﾄﾌﾟﾘﾝ) 

正式採用

医薬品 

事前連絡

医薬品 

不動在庫削減のため、使用患

者に合わせて購入する。 

9 
薬 剤

部 

ロペラミド塩

酸塩細粒小児

用 0.05%

「NIG」 

止瀉剤 

(ﾛﾍﾟﾗﾐﾄﾞ) 

正式採用

医薬品 

院外専用

医薬品 

院内在庫期限切れ破棄。 

ロペラミドカプセル 1mg 採

用あり。 



3 

 

 

５ 後発医薬品への切り替え品目について 

以下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. 先発医薬品名  後発医薬品名 

1 デノシン点滴静注用500mg ➪ ガンシクロビル点滴静注用500mg「VTRS」 

2 ブイフェンド錠50㎎ ➪ ボリコナゾール錠50mg「DSEP」 


