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  《参考：医薬品の取扱区分》  

   ＊採用医薬品： 

外来・入院問わずオーダー可能な医薬品。 

   ＊院外限定医薬品： 

     外来のうち院外処方のみオーダー可能な医薬品。医薬品卸と購入契約していない。 

   ＊患者限定医薬品： 

     外来・入院問わず限定した患者のみオーダー可能な医薬品。 

     付随する一般名処方も同様に限定した患者のみオーダー可能。 

     原則、院内在庫しておらずオーダー前に薬剤科への連絡が必要。在庫が確保できれば即オーダー可能。 

 ＊試用医薬品： 

     試用期間中の医薬品。試用申請時に希望のあった取扱区分で試用している。 

 

 

１．薬事委員会報告（令和７年３月１８日） 

 

（１）新規採用医薬品 
区分 医薬品名 製造販売元 薬効 申請科等 

内服 フォゼベル錠 5mg 協和キリン 高リン血症治療剤 腎臓内科 

内服 フォゼベル錠 10mg 協和キリン 高リン血症治療剤 腎臓内科 

内服 ヨウ化カリウム丸 50mg「日医工」 日医工 ヨウ素剤 内分泌代謝内科 

外用 アンテベート軟膏 0.05% 鳥居薬品 
外用副腎皮質ホルモン

剤 
皮膚科 

注射 アブリスボ筋注用 ファイザー ウイルスワクチン類 産婦人科 

注射 アレックスビー筋注用 
グラクソ・スミスク

ライン 
ウイルスワクチン類 呼吸器内科  

注射 パドセブ点滴静注用 30mg アステラス製薬 
抗 Nectin-4 抗体微小

管阻害薬複合体 
泌尿器科  

注射 ビロイ点滴静注用 100mg アステラス製薬 
抗 CLDN18.2 モノクロ

ーナル抗体 
外科  

注射 フェインジェクト静注 500mg ゼリア新薬工業 鉄欠乏性貧血治療剤 外科  
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（２）院外限定医薬品 
区分 医薬品名 製造販売元 薬効 申請科等 

内服 フォゼベル錠 20mg 協和キリン 高リン血症治療剤 腎臓内科 

内服 フォゼベル錠 30mg 協和キリン 高リン血症治療剤 腎臓内科 

内服 ソーティクツ錠 6mg 
ブリストル・マイヤーズ 

スクイブ 
TYK2阻害剤 皮膚科 

外用 アズノールうがい液 4% 日本新薬 アズレン含嗽液 歯科口腔外科 

外用 ゼビアックスローション 2% マルホ キノロン系外用抗菌剤 皮膚科 

外用 デュアック配合ゲル サンファーマ 尋常性ざ瘡治療配合剤 皮膚科 

外用 
デルモベートスカルプ 

ローション 0.05% 

グラクソ・スミスクライ

ン 

外用合成副腎皮質ホル

モン剤 
皮膚科 

外用 ベピオローション 2.5% マルホ 尋常性ざ瘡治療剤 皮膚科 

 

（３）採用医薬品の中止 

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７年３月１９日時点）。 
 

区分 医薬品名 院内在庫 備考 

外用 デスモプレシン・スプレー10 協和 ０本 販売中止 

注射 アトニン-O 1単位 １１本 使用頻度が低い 

注射 エリスロシン点滴静注用 500mg ０本 出荷停止、使用頻度が低い 

 

（４）院外限定医薬品の中止 

区分 医薬品名 備考 

内服 EPLカプセル 250mg 販売中止 

内服 ブロマゼパム錠 5mg 採用薬見直し協議会より 

 

（５）販売中止または供給制限に関連した医薬品の代替 

採用区分 医薬品名 代替医薬品名 

採用 ペルサンチン錠 25mg ジピリダモール錠 25mg「トーワ」 

採用 キシロカイン液「4%」20ml キシロカイン液「4%」100ml 

採用 
ヘパリンナトリウム注 N5000 単位「AY」ア

ンプル 

ヘパリンナトリウム注 N5000単位「AY」

バイアル 

 

（６）採用区分の変更 

区分 医薬品名 採用区分 

内服 タケキャブ OD錠 10mg 採用 → 院外限定 

内服 タケキャブ OD錠 20mg 院外限定 → 医師限定（消化器内科・外科） 

 


