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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 8 年６月２4 日） 

（１）新規採用医薬品 

区分 医薬品名 販売元 申請科 薬効分類 

外用 フルミスト点鼻液 第一三共 小児科 ウイルスワクチン類 

外用 
ジフルプレドナートクリーム

0.05%「イワキ」 
岩城製薬 皮膚科 副腎皮質ホルモン外用剤 

外用 
プレドニゾロン吉草酸エステル酢酸

エステルクリーム 0.3%「TCK」 
辰巳化学 皮膚科 外用合成副腎皮質ホルモン剤 

注射 イオパミドール 300 注 50mL「F」 富士製薬工業 脳神経外科 非イオン性尿路・血管造影剤 

注射 
プラリア HI 皮下注 60mg シリンジ

0.5mL 
第一三共 整形外科 

ヒト型抗 RANKL         

モノクローナル抗体製剤 

注射 
レギュニール LCa4.25 腹膜透析液                      

(ｼﾝｸﾞﾙﾊﾞｯｸﾞ) 2000mL 
ヴァンティブ 腎臓内科 腹膜透析用剤 

注射 
レギュニール LCa4.25 腹膜透析液                     

(UV ﾂｲﾝﾊﾞｯｸﾞ) 2000mL 
ヴァンティブ 腎臓内科 腹膜透析用剤 
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１．薬事委員会報告（令和８年６月２４日） 

（１）新規採用医薬品（１１薬品１２規格） 

（２）院外限定医薬品（５薬品５規格） 

（３）採用医薬品の中止 

（４）院外限定医薬品の中止 

（５）販売中止または供給制限に関連した医薬品の代替 

（６）採用区分の変更 

（７）バイオ後続品、後発医薬品への切替 
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外用 オラビ錠口腔用 50mg 久光製薬 
歯科口腔外

科 

口腔粘膜付着型 口腔咽頭カン

ジダ症治療剤 

内服 イノソリッド配合経腸用半固形剤 大塚製薬 NST たん白アミノ酸製剤 

注射 オプジーボ点滴静注 20mg 小野薬品工業 薬剤科 

抗悪性腫瘍剤 

ヒト型抗ヒト PD-1        

モノクローナル抗体 

注射 
ベバシズマブ BS 点滴静注          

100mg「CTNK」 
日本化薬 薬剤科 

抗悪性腫瘍剤 

抗 VEGF 注ヒト化モノクローナ

ル抗体 

注射 
ベバシズマブ BS 点滴静注          

400mg「CTNK」 
日本化薬 薬剤科 

抗悪性腫瘍剤 

抗 VEGF 注ヒト化モノクローナ

ル抗体 

 

 

（２）院外限定医薬品 

区分 医薬品名 販売元 申請科 薬効分類 

外用 
クロベタゾールプロピオン酸エステ

ルクリーム 0.05%「MYK」 
岩城製薬 皮膚科 副腎皮質ホルモン外用剤 

内服 ラツーダ錠 40mg 住友ファーマ 精神科 
抗精神病薬 双極性障害のうつ

症状治療薬 

内服 ベルソムラ錠 15mg 第一三共 精神科 
オレキシン受容体拮抗薬 

不眠症治療薬 

外用 リバルエン LA パッチ 25.92mg 東和薬品 精神科 アルツハイマー型認知症治療剤 

内服 オルケディア錠 4mg 協和キリン 腎臓内科 カルシウム受容体作動薬 

 

 

（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 8 年 6 月 25 日時点）。 

区分 医薬品名 院内在庫 備考 

内服 タズベリク錠 200mg 無し 販売中止 

内服 ブスコパン錠 10mg 385 錠  販売中止 

内服 ロートエキス散 無し 販売中止 

内服 ボンゾール錠 100mg 無し  販売中止 

内服 ラコール NF 配合経腸用半固形剤 無し  販売中止 

外用 ネオキシテープ 73.5mg 無し  使用頻度減 

注射 プラリア皮下注 60mg シリンジ 1.0mL 無し  0.5mL へ切替 

注射 ガーダシル水性懸濁筋注シリンジ 無し  定期接種対象外 

 

 

（４）院外限定医薬品の中止  

区分 医薬品名 備考 

外用 キュバール 100 エアゾール 販売中止 
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（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 

採用 ムコサールドライシロップ 1.5% アンブロキソール塩酸塩 DS 小児用 1.5%「タカタ」 

院外 テモカプリル塩酸塩錠 2mg「サワイ」 エースコール錠 2mg 

採用 フルボキサミンﾏﾚｲﾝ酸塩錠 25mg「トーワ」 フルボキサミンﾏﾚｲﾝ酸塩錠 25mg「サワイ」 

院外 フルボキサミンﾏﾚｲﾝ酸塩錠 50mg「トーワ」 フルボキサミンﾏﾚｲﾝ酸塩錠 50mg「サワイ」 

採用 ハロペリドール細粒 1%「ヨシトミ」 ハロペリドール細粒 1%「アメル」 

採用 
ビーエスエスプラス 500 眼灌流液 0.0184%        

(ボトル製剤) 

ビーエスエスプラス 500 眼灌流液 0.0184%      

(バッグ製剤)  

 

（６）採用区分の変更 

区分 医薬品名 採用区分 

内服 ユーエフティ E 配合顆粒 T150 採用 → 院外限定 

内服 フリュザクラカプセル 1mg 院外限定 → 患者限定 

内服 フリュザクラカプセル 5mg 院外限定 → 患者限定 

注射 ヒューマログミックス 50 注ミリオペン 採用 → 院外限定 

 

（７）バイオ後続品、後発医薬品への切替 

区分 医薬品名 バイオ後続品、後発医薬品 

注射 ヒューマログ注ミリオペン 
1 品目発売 

薬価差： 1,108 →  774 (30.1％減) 

注射 ジーラスタ皮下注 3.6mg 
2 品目発売   

薬価差：77,753 → 54,924～55,680 (28.4～29.4％減) 

 

報告） 

2024 年 6 月の薬事委員会にて承認された下記医薬品について、メーカー選定が終了しましたので切替をすすめています。 

区分 医薬品名 バイオ後続品、後発医薬品 

外用 シムビコートタービュヘイラー60 吸入 ブデホル吸入粉末剤 60 吸入「MYL」 

 

2026 年 3 月の薬事委員会にて承認された下記医薬品について、メーカー選定が終了しましたので切替をすすめています。 

区分 医薬品名 バイオ後続品、後発医薬品 

内服 ビムパット錠 50mg ラコサミド錠 50mg「アメル」 

内服 ビムパットドライシロップ 10% ラコサミド DS10%「アメル」 

内服 タシグナカプセル 150mg ニロチニブカプセル 150mg「サワイ」 

内服 タシグナカプセル 200mg ニロチニブカプセル 200mg「サワイ」 

注射 リュープリン SR 注射用キット 11.25mg 
リュープロレリン酢酸塩 SR 注射用キット 11.25mg 

「あすか」 

注射 アナペイン注 2mg/mL (100mL) 
ロピバカイン塩酸塩 0.2%注バッグ 200mg/100mL 

「テルモ」 

注射 アナペイン注 7.5mg/mL (10mL) ロピバカイン塩酸塩 0.75%注 75mg/10mL「テルモ」 
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注射 アイリーア硝子体内注射用キット 40mg/mL 
アフリベルセプト硝子体内注射用キット 40mg/mL      

「バイエル」 

 


