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１．薬事委員会報告（令和３年１２月１４日） 

（１）新規採用医薬品 
区

分 
薬品名 製造販売元 薬効 申請科等 

内

服 
バフセオ錠 150mg 田辺三菱製薬 

HIF-PH 阻害剤 

 －腎性貧血治療剤－ 
腎臓内科 

内

服 
フォシーガ錠 10mg アストラゼネカ 選択的 SGLT2 阻害剤 循環器内科 

注

射 

アイリーア硝子体内注射用キット 

40mg/mL 
バイエル薬品 眼科用 VEGF 阻害剤 眼科 

注

射 

アトロピン注 0.05％シリンジ 

「テルモ」 
テルモ アトロピン硫酸塩注射液 循環器内科 

 

（２）院外処方限定医薬品 
区

分 
薬品名 製造販売元 薬効 申請科等 

内

服 
ネイリンカプセル 100mg 佐藤製薬 経口抗真菌剤 皮膚科 

 

（３）採用中止医薬品 
在庫残量のある薬品の在庫消費にご協力ください（在庫残量は 令和３年１２月１５日時点）。 

 

区分 薬品名 院内在庫 備考 

内服 エチゾラム錠 1mg「SW」 ４８２錠  

内服 ダーブロック錠 4mg １５２錠 院外限定へ 

内服 トリアゾラム錠 0.25mg「日医工」 ５６９錠 院外限定へ 

内服 ピリドキサール錠 10mg「イセイ」 ５７６錠 患者限定へ 

注射 アイリーア硝子体内注射液 40mg/mL ０Ｖ 代替削除 

注射 アトロピン硫酸塩注 0.5mg「タナベ」 ５Ａ 
代替削除 

手術室での消費依頼済 

注射 プロゲステロン筋注２５ｍｇ「Ｆ」 ０Ａ 販売中止 

注射 プロゲストンデポー筋注１２５ｍｇ ８Ａ 販売中止 
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（４）院外限定医薬品の削除 

区分 薬品名 備考 

内服 ドラール錠 15  

 

（５）稀少薬の削除 
在庫残量のある薬品の在庫消費にご協力ください（在庫残量は 令和３年１２月１５日時点）。 

 

区分 薬品名 院内在庫 備考 

注射 アプニション静注 15mg ０Ａ  

注射 インダシン静注用 1mg ０Ｖ  

注射 グロウジェクト BC 注射用 8mg ０ｷｯﾄ  

注射 フォリアミン注射液 ０Ａ  

注射 フォリルモンＰ注 75 ０Ａ 代替削除 

注射 プレアミンーＰ注射液（ソフトバック） ０Ｐ  

注射 ヨンデリス点滴静注用 0.25mg ０Ｖ  

注射 ヨンデリス点滴静注用 1mg ０Ｖ  

 

（６）販売中止医薬品 
 

区分 薬品名  代替薬品名 

内服 クエチアピン錠２５ｍｇ「三和」 ⇒ セロクエル２５ｍｇ錠 

内服 
クエチアピン錠１００ｍｇ「三和」 

(院外限定) 
⇒ セロクエル１００ｍｇ錠 

内服 クエチアピン細粒５０％「三和」 ⇒ セロクエル細粒５０％ 

 

 

 

（７）採用区分変更医薬品 
在庫残量のある薬品は消尽次第採用区分を変更します（患者限定への区分変更は在庫消尽前に行います）。 

在庫残量のある薬品の在庫消費にご協力ください（在庫残量は 令和３年１２月１５日時点）。 
 

区分 薬品名 採用区分 院内在庫 

内服 アイクルシグ錠 15mg 稀少→患者限定 ０錠 

内服 アセチルシステイン内用液 17.6％「あゆみ」 稀少→採用 － 

内服 アムノレイク錠 2mg 稀少→患者限定 ０錠 

内服 アレセンサカプセル 150mg 稀少→患者限定 ０Ｃ 

内服 イムセラカプセル 0.5mg 稀少→患者限定 ０Ｃ 

内服 イムブルビカカプセル 140mg 稀少→患者限定 ０Ｃ 

内服 ヴォトリエント錠 200mg 稀少→患者限定 ０錠 

内服 オフェブカプセル 100mg 稀少→患者限定 ５Ｃ 

内服 オフェブカプセル 150mg 稀少→患者限定 ４４Ｃ 

内服 キニジン硫酸塩錠 100mg「ファイザー」 稀少→患者限定 ０錠 

内服 ザーコリカプセル 200mg 稀少→患者限定 ０Ｃ 

内服 ザーコリカプセル 250mg 稀少→患者限定 ０Ｃ 

内服 ジオトリフ錠 20mg 稀少→患者限定 ０錠 
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内服 ジオトリフ錠 30mg 稀少→患者限定 ０錠 

内服 ジオトリフ錠 40mg 稀少→患者限定 ０錠 

内服 スタラシドカプセル 100 稀少→患者限定 ３５Ｃ 

内服 スプリセル錠 50mg 稀少→患者限定 １錠 

内服 タシグナカプセル 150mg 稀少→患者限定 ０Ｃ 

内服 ファリーダックカプセル 10mg 稀少→患者限定 ０Ｃ 

内服 ファリーダックカプセル 15mg 稀少→患者限定 ０Ｃ 

内服 フルダラ錠 10mg 稀少→患者限定 ０錠 

内服 ボシュリフ錠 100mg 稀少→患者限定 ３９錠 

内服 ポマリストカプセル 1mg 稀少→患者限定 ０Ｃ 

内服 ポマリストカプセル 2mg 稀少→患者限定 ０Ｃ 

内服 ポマリストカプセル 3mg 稀少→患者限定 ０Ｃ 

内服 ポマリストカプセル 4mg 稀少→患者限定 ０Ｃ 

内服 ミティキュアダニ舌下錠 3300JAU 稀少→患者限定 ０錠 

内服 レボレード錠 12.5mg 稀少→患者限定 ４錠 

内服 レンビマカプセル 4mg 稀少→患者限定 ４Ｃ 

内服 レンビマカプセル 10mg 稀少→患者限定 ０Ｃ 

外用 ５－ＦＵ軟膏５％協和（5g） 稀少→患者限定 ０個 

外用 ギリアデル脳内留置用剤 7.7mg 稀少→採用 － 

外用 タリムス点眼液 0.1％ 稀少→患者限定 ０個 

外用 ピマリシン眼軟膏 1％「センジュ」 稀少→患者限定 ０個 

外用 バンコマイシン眼軟膏 1％（5g） 稀少→患者限定 ０個 

外用 ルセンティス硝子体内注射用キット 10mg/mL 稀少→採用 － 

注射 アービタックス注射液 100mg 稀少→患者限定 ６Ｖ 

注射 アバスチン点滴静注用 400mg/16mL 稀少→採用 － 

注射 アバスチン点滴静注用 100mg/4mL 稀少→採用 － 

注射 アルケラン静注用 50mg 稀少→患者限定 ０Ｖ 

注射 アンサー皮下注 20μg 稀少→患者限定 １Ａ 

注射 イムノブラダー膀注用 80mg 稀少→採用 － 

注射 ウロミテキサン注 400mg 稀少→患者限定 ９Ａ 

注射 カルセド注射用 20mg 稀少→患者限定 ０Ｖ 

注射 カルセド注射用 50mg 稀少→患者限定 １Ｖ 

注射 カイプロリス点滴静注用 10mg 稀少→患者限定 ２Ｖ 

注射 カイプロリス点滴静注用 40mg 稀少→患者限定 ０Ｖ 

注射 キイトルーダ点滴静注 100mg 稀少→採用 － 

注射 注射用サイメリン 100mg 稀少→患者限定 ０Ｖ 

注射 サイモグロブリン点滴静注用 25mg 稀少→患者限定 ０Ｖ 

注射 サンディミュン点滴静注用 250mg 稀少→患者限定 ０Ａ 

注射 サンドスタチン LAR 筋注用キット 30mg 稀少→患者限定 ０ｷｯﾄ 

注射 ジェブタナ点滴静注 60mg 稀少→患者限定 ０Ｖ 

注射 ステラーラ点滴静注 130mg 稀少→患者限定 ０Ｖ 

注射 ドキシル注 20mg 稀少→患者限定 ０Ｖ 

注射 ニドラン注射用 50mg 稀少→患者限定 ０Ｖ 

注射 ノーベルバール静注用 250mg 稀少→採用 － 

注射 ノボセブン HI 静注用 2mg シリンジ 稀少→患者限定 ０Ｓ 
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注射 ハイカムチン注射用 1.1mg 稀少→患者限定 ０Ｖ 

注射 ビダーザ注射用 100mg 稀少→患者限定 ６Ｖ 

注射 フルダラ静注用 50mg 稀少→患者限定 ０Ｖ 

注射 フレスミンＳ注射液 1000μg 稀少→採用 － 

注射 プログラフ注射液 5mg 稀少→患者限定 ０Ａ 

注射 ペプレオ注射用 5mg 稀少→患者限定 ０Ｖ 

注射 ベルケイド注射用 3mg 稀少→患者限定 ０Ｖ 

注射 ポテリジオ点滴静注 20mg 稀少→患者限定 ０Ｖ 

注射 ボトックス注用 50 単位 稀少→採用 － 

注射 マイロターグ点滴静注用 5mg 稀少→患者限定 ０Ｖ 

注射 マブキャンパス点滴静注 30mg 稀少→患者限定 ０Ｖ 

注射 メルカゾール注 10mg 稀少→患者限定 １２Ａ 

注射 ヤーボイ点滴静注液 50mg 稀少→患者限定 ０Ｖ 

注射 ユニタルク胸膜腔内注入用懸濁剤 4g 稀少→採用 － 

注射 リメタゾン静注 2.5mg 稀少→患者限定 ０Ａ 

注射 レミケード点滴静注用 100 稀少→採用 － 

注射 ロイスタチン注 8mg 稀少→患者限定 ０Ｖ 

注射 ロミプレート皮下注 250μg 調製用 稀少→患者限定 １０Ｖ 

 

（８）供給状況変動に伴う他社製品への切替 

 

区分 薬品名（製造販売元） 切替他社製品 

内服 アゼラスチン塩酸塩 1mg 錠「日医工」 

（日医工） 

アゼプチン錠 1mg 

・薬価差：5.90→13.00(54.6％増) 

・現在採用医薬品の出荷一時停止による切替 

内服 アレンドロン酸錠 35mg「ファイザー」 

（ファイザー） 

フォサマック錠 35mg 

・薬価差：127.60→424.90(70.0％増) 

・現在採用医薬品の出荷調整による切替検討 

内服 エペリゾン塩酸塩錠 50mg「テバ」 

（日医工） 

エペリゾン塩酸塩錠 50mg「日医工」 

・薬価差：5.90→5.90(薬価差なし) 

・現在採用医薬品の出荷一時停止による切替 

内服 オランザピン細粒 1％「アメル」 

（共和薬品工業） 

ジプレキサ細粒 1％ 

・薬価差：57.50→278.90(79.4％増) 

・現在採用医薬品の出荷一時停止による切替 

内服 オランザピンＯＤ錠 5mg「アメル」 

（共和薬品工業） 

ジプレキサザイディス錠 5mg 

・薬価差：28.90→150.40(80.8％増) 

・現在採用医薬品の出荷一時停止による切替 

内服 オランザピンＯＤ錠 10mg「アメル」 

（共和薬品工業） 

ジプレキサザイディス錠 10mg 

・薬価差：49.70→287.20(82.7％増) 

・現在採用医薬品の出荷一時停止による切替 

内服 カルコーパ配合錠 L100 

（共和薬品工業） 

メネシット配合錠 100 

・薬価差：9.90→20.80(52.4％増) 

・現在採用医薬品の出荷一時停止による切替 

内服 カリジノゲナーゼ錠 50 単位「日医工」 

（日医工） 

カルナクリン錠 50 

・薬価差：5.90→16.20(63.6％増) 

・現在採用医薬品の出荷一時停止による切替 

内服 ジラゼプ塩酸塩錠 50mg「日医工」 

（日医工） 

コメリアンコーワ錠 50 

・薬価差：5.70→8.50(32.9％増) 

・現在採用医薬品の出荷一時停止による切替 
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内服 セルトラリンＯＤ錠 25mg「アメル」 

（共和薬品工業） 

ジェイゾロフトＯＤ錠 25mg 

・薬価差：13.10→72.20(81.9％増) 

・現在採用医薬品の出荷一時停止による切替 

内服 ゾテピン錠 25mg「ヨシトミ」 

（長生堂製薬） 

ロドピン錠 25mg 

・薬価差：5.90→14.00(57.9％増) 

・現在採用医薬品の販売会社変更及び販売休止に

よる切替 

内服 ゾテピン錠 50mg「ヨシトミ」 

（長生堂製薬） 

ロドピン錠 50mg 

・院外限定医薬品 

・薬価差：9.70→24.00(59.6％増) 

・現在採用医薬品の販売会社変更及び販売休止に

よる切替 

内服 ゾテピン細粒 10％「ヨシトミ」 

（長生堂製薬） 

ロドピン細粒 10％ 

・院外限定医薬品 

・薬価差：20.60→51.90(60.3％増) 

・現在採用医薬品の販売会社変更及び販売休止に

よる切替 

内服 ベニジピン塩酸塩錠 2mg「ＯＭＥ」 

（日医工） 

コニール錠 2 

・薬価差：10.10→20.00(49.5％増) 

・現在採用医薬品の販売会社変更に伴い欠品の可

能性があるため切替検討 

内服 ペロスピロン塩酸塩錠 4mg「アメル」 

（共和薬品工業） 

ルーラン錠 4mg 

・薬価差：7.50→14.30(47.6％増) 

・現在採用医薬品の出荷一時停止による切替 

内服 モンテルカストＯＤ錠 10mg「明治」 

（明治製菓ファルマ） 

キプレスＯＤ錠 10mg 

・薬価差：61.30→145.60(57.9％増) 

・現在採用医薬品の出荷調整・欠品による切替 

内服 モンテルカストチュアブル錠 5mg「明治」 

（明治製菓ファルマ） 

キプレスチュアブル錠 5mg 

・薬価差：32.40→138.30(76.6％増) 

・現在採用医薬品の出荷調整による切替 

内服 モンテルカスト細粒 4mg「明治」 

（明治製菓ファルマ） 

キプレス細粒 4mg 

・薬価差：44.10→140.40(68.6％増) 

・現在採用医薬品の出荷調整による切替 

内服 リスペリドン錠 1mg「アメル」 

（共和薬品工業） 

リスパダール錠 1mg 

・薬価差：10.10→21.50(53.0％増) 

・現在採用医薬品の出荷一時停止による切替 

注射 トレアキシン点滴静注用 100mg 

（シンバイオ製薬） 

トレアキシン点滴静注液 100mg/4mL 

・薬価差：95764.00→96070.00(0.3％増) 

・現在採用医薬品の出荷一時停止による切替 

 

 

２．試用医薬品で採用申請されなかった医薬品 

区分 薬品名 備考 

内服 エクフィナ錠 50 ㎎ 患者限定医薬品へ 

 


