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令和 6年 10月 15日 

各位 

院 長 

新規医薬品の採用及び口座抹消品目について 

薬事委員会等において，慎重に審議を重ね答申を得た中から，今回下記のものを採用許可，口座抹消したのでお知

らせする． 

１. 新規仮採用医薬品（令和 6年 10月 16日付） 

２. N

o 

申請科 

申請者 

医薬品名 

（会社名） 
成分名 規格 

薬価 

（円） 
薬効分類 備考 

1 
皮膚 

三石 

劇、処 

イブグリース皮下注 250mg

オートインジェクター 

(リリー) 

 

レブリキズマブ

（遺伝子組換え） 

1キット 

250mg 

61,520.0 抗ヒト IL-13 モノ

クローナル抗体製

剤 

用時購入 

2 
皮膚 

三石 

劇、処 

シルガード 9 水性懸濁筋注

シリンジ 

（MSD） 

 

組換え沈降 9価ヒ

トパピローマウイ

ルス様粒子ワクチ

ン（酵母由来） 

1筒 0.5mL 薬価未収載 ウイルスワクチン

類 
用時購入 

自費/公費 

※1 

※1 令和 6 年 10月より限定出荷となったため、当面納入不可。通常出荷となった後に運用開始とする。 

 

２．新規本採用医薬品（令和 6年 10月 16日付） 

No 
申請科 

申請者 

医薬品名 

（会社名） 
成分名 規格 

薬価 

（円） 
薬効分類 備考 

1 
皮膚 

三石 

劇、処 

ゾレア皮下注 75mg、

150mg、300mg、ペン 

（ノバルティス） 

 

オマリズマブ（遺伝

子組換え） 

1キット 

75mg 

150mg 

300mg 

 

11,927.0 

21,830.0 

40,091.0 

気管支喘息治療剤/

季節性アレルギー性

鼻炎治療剤/慢性蕁

麻疹治療剤（ヒト化

抗ヒト IgEモノクロ

ーナル抗体製剤 

剤型変更 

差し替え 

ゾレア皮下注 75mg、

150mgシリンジ 

規格追加 

ゾレア皮下注 300mg

ペン 

2 
放射線 

佐々木 

処 

キドニーシンチ Tc-99m注 

（メジフィジックス） 

 

ジメルカプトコハク

酸テクネチウム

（99mTc） 

10MBq 672.0 放射性医薬品 直接納品 

販売中止 

差し替え 

テクネ DMSAキッ

ト 

3 
小児 

佐藤 

劇、処 

プレベナー20水性懸濁注 

（ファイザー） 

 

沈降 20価肺炎球菌

結合型ワクチン 

1キット 

0.5mL 

未収載 細菌ワクチン類 差し替え 

バクニュバンス水

性懸濁性シリンジ

※1 

4 
薬剤 

町田 

処 

アザルフィジン EN錠

250mg 

（あゆみ） 

 

サラゾスルファピリ

ジン 

1錠 

250mg 

19.7 抗リウマチ剤 院内規格変更 

院内外採用 

採用：アザルフィジ

ン EN錠 500mg 

5 
薬剤 

町田 

処 

ロサルタン K錠 25mg「ト

ーワ」 

（東和） 

 

ロサルタンカリウム 

1錠 

25mg 

10.9 A-Ⅱアンタゴニスト 販売中止 

差し替え 

ロサルタンカリウ

ム錠 25mg「FFP」 

6 
薬剤 

町田 

処 

生食注シリンジ「NP」

（10mLスリップタイプ） 

（ニプロ） 

 

塩化ナトリウム 

1筒 10mL 

90mg 

100.0 生理食塩液 供給不良 

差し替え 

生食注シリンジ「オ

ーツカ」10mL 

※1 約 1年の切替え期間を設け、現在投与中の患者の接種が終了後に差し替え品を口座抹消とする 
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３．仮採用期間終了医薬品決定報告（令和 6年 10月 16日付） 

本採用評価基準 

 本採用評価基準  

 

 

⇒ 

   採用区分 

 

①  

 

入院患者（外来点滴含む）で年間使用患者が 5人以上 

※高額医薬品 1個 1万円以上の医薬品に関して 10人以上 

（1個 10万円以上の医薬品は薬剤部判断） 

院内外採用（限定なし） 

 

②  

入院患者（外来点滴含む）で年間使用患者が 5人未満 

※高額医薬品 1個 1万円以上の医薬品に関して 10人未満 

（1個 10万円以上の医薬品は薬剤部判断） 

院内外採用 

院内患者限定：用時購入 

③  入院患者で１年以上使用していない 院外のみ採用 

④  院内外で１年以上使用していない 口座抹消：緊急購入扱い 

※外来処方は、原則院外である為、本採用評価基準に外来院内処方の人数は考慮しない。 

  緊急購入・用時購入にて外来院内処方が増加してきた場合、院外処方に誘導する。 

※診療科限定・使用者限定については、医薬品の使用に資格が必要な場合や医療安全上特段の理由がある場合に限定

化を行う。 

※院外のみ採用の医薬品を診療科部長の希望により院内外採用にする場合は、仮採用を継続し 1 年後再評価する。 

※希少疾病用薬においては、年間使用患者がない場合でも、診療科の使用意向があれば本採用へ切替えとする。 
*薬価は旧薬価（採用当時）で記載 

 

令和 5.9新規仮採用医薬品  

No 
申請科 

申請者 

医薬品名 

（会社名） 
規格 

薬価 

（円） 

薬効分類 年間使用 

患者数（人） 
備考 

1 
眼科 

石井 

劇、処 

マイトマイシン眼科外用

液用 2mg 

（協和キリン） 

1瓶  

2㎎ 

1,563.9 眼科用剤 院内* 

17瓶 

① 

2 
救急 

田口 

処 

ネキソブリッド外用ゲル

5g 

（科研） 

1瓶 

5g(混合用ゲル付) 

162,995.9 壊死組織除去剤 院内 10  ② 

用時購入  

3 

 

血内 

佐藤  

劇、処 

アイクルシグ錠 15mg 

（大塚） 

1錠 

15㎎ 

6,428.4 抗悪性腫瘍剤/チロシ

ンキナーゼインヒビタ

ー 

院内  4 

院外 17  

② 

用時購入  

4 
血内 

佐藤 

劇、処 

セムブリックス錠 20mg、

40㎎ 

（ノバルティス） 

1錠 

20㎎ 

40㎎ 

 

5,564.5 

10,618.3 

抗悪性腫瘍剤／チロシ

ンキナーゼインヒビタ

ー（ABLミリストイルポ

ケット結合型阻害剤） 

20mg 院内 0 

院外 1 

40mg 院内 0 

院外 0 

② 

用時購入 

※仮採用

期間延長

の申し出

あり 

5 
血内 

佐藤 

劇、処 

ヴァンフリタ錠 17.7mg、

26.5㎎ 

（第一三共） 

1錠 

17.7㎎ 

26.5㎎ 

 

20,059.6 

27,074.4 

抗悪性腫瘍剤/FLT3 阻

害剤 

17.7mg 院内 2 

院外 0 

26.5mg 院内 0 

院外 0 

② 

用時購入 

※ 26.5mg

使用予定 

6 
 ICT 

 天野 

劇、処 

ゾコーバ錠 125mg 

（塩野義） 

1錠 

125㎎ 

7,407.4 抗 SARS-CoV-2剤 院内 2 

院外 6 

① 

*処置薬のため、人数不明 
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４．新規検査試験薬（令和 6年 10月 16日付） 

 

５.口座抹消医薬品（在庫調整後） 

No 
医薬品名 

（会社名） 
成分名 規格 

薬価 

（円） 
薬効分類 備考 

1 

処 

テクネ DMSAキット 

（PDRファーマ） 

 

ジメルカプトコハク酸 

1キット 

1.4mg  

8,297.0 放射性医薬品 差し替え 

販売中止 

2 

処 

アザルフィジン EN錠 500mg 

（あゆみ） 

 

サラゾスルファピリジ

ン 

1錠 

500mg 

29.7 抗リウマチ剤 差し替え 

院外のみへ 

3 

処 

ロサルタンカリウム錠 25mg「FFP」 

（共創未来） 

 

ロサルタンカリウム 

1錠 

25mg 

10.9 A-Ⅱアンタゴニ

スト 
差し替え 

販売中止 

4 

処 

生食注シリンジ「オーツカ」10mL 

（大塚） 

 

塩化ナトリウム 

1筒 10mL 

90mg 

100.0 生理食塩液 差し替え 

供給不良 

スリップタイプ 

5 

処 

アリナミン注射液 10mg 

（武田） 

 

プロスルチアミン 

1管 

10mg 

95.0 プロスルチアミ

ン注射液 
販売中止 

6 

劇、処 

パキシル錠 10mg、20mg 

（GSK） 

 

パロキセチン 

1錠 

10mg 

20mg 

 

40.9 

70.3 

選択的セロトニン

再取り込み阻害剤 
一般名処方へ切

替え 

販売中止 

後発品採用あり 

7 

処 

レグパラ錠 25mg 

（協和キリン） 

 

シナカルセト 

1錠 

25㎎ 

263.1 カルシウム受容体

作動薬 
院外のみへ 

※使用患者なし 

8 

劇、処 

プレベナー13水性懸濁注 

 

沈降 13価肺炎球菌結合

型ワクチン 

1キット 

0.5mL 

未収載 細菌ワクチン類 ※使用患者なし 

 

 

 

以上 

 

No 
申請科 

申請者 

試薬名 

（会社名） 
成分 規格 

希望小売 

価格(円) 
効能・効果、用途 備考 

1 
検査 

天野 

ルシカ GA-L2 

（旭化成ファーマ） 

GA試薬 

KAOD POD 

ALB試薬 

BCP  

GA試薬 

前処理液 40ｍL 

酵素液 10ｍL 

ALB試薬 

前処理液 40ｍL 

発色液 20ｍL 

112,000 
 

 

2 
検査 

天野 

GA-L2 キャリブレーター 

（旭化成ファーマ） 

グリコアルブミン L・H 各 1ｍｌ 10,000 
 

 


