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令和 6年 12月 16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 12月 17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 
膠リ 

堀越 

劇、処 

ケブザラ皮下注 200mg オー

トインジェクター 

（旭化成ファーマ） 

 

サリルマブ 

(遺伝子組換え) 

1キット 

200mg 1.14mL 

46,785.0 ヒト型抗ヒト IL-6

受容体モノクロー

ナル抗体 

用時購入 

膠原病リウ

マチ内科限

定※ 

2 
呼内 

松島 

劇、処 

トレプロスト吸入液 1.74mg 

(持田製薬) 

 

トレプロスチニル 

1管 

2.9mL 

1.74mg 

18,914.2 プロスタグランジ

ン I2誘導体製剤 
用時購入 

 

3 
呼内 

松島 

劇、処 

ハイイータン錠 50mg 

（大鵬薬品） 

 

グマロンチニブ 

1錠 

50mg 

 

4,382.3 抗悪性腫瘍剤 

MET阻害剤 
用時購入 

令和7年8月末

まで 1回 14日

制限 

4 
脳外 

野下 

処 

ブリィビアクト錠 25mg 

（UCB） 

 

ブリーバラセタム 

1錠 

25mg 

373.3 抗てんかん剤 用時購入 

令和7年8月末

まで 1回 14日

制限 

5 
皮膚 

三石 

処 

ブイタマークリーム 1% 

（鳥居薬品） 

 

タピナロフ 

1g 

1% 

300.8 アトピー性皮膚炎

治療剤 

尋常性乾癬治療剤 

院外のみ 

令和7年8月末

まで 1回 14日

制限 

6 
血内 

佐藤 

劇、処 

ボイデヤ錠 50mg 

（アレクシオン） 

 

ダニコパン 

1錠 

50mg 

2,259.2 補体 D因子阻害剤 用時購入 

令和7年4月末

まで 1回 14日

制限 

7 
呼内 

松島 

劇、処 

オータイロカプセル 40mg 

（BMS） 

 

レポトレクチニブ 

 

1カプセル 

40mg 

3,468.3 抗悪性腫瘍剤 

チロシンキナーゼ

阻害剤 

用時購入 

令和 7年 11月

末まで 1回 14

日制限 

8 
脳内 

日野 

処 

ロゼバラミン筋注用 25mg 

（エーザイ） 

 

メコバラミン 

1瓶 

25mg 

10,425.0 筋萎縮性側索硬化

症用剤 
用時購入 

令和 7年 11

月末まで 1回

14日制限 

※適応症が追加になった際は、診療科を追加する。 
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２．新規本採用医薬品（令和 6年 12月 17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 
薬剤 

町田 

向、処 

ジアゼパム注射液 5mg

「NIG」 

（武田） 

 

ジアゼパム 

1管 

5mg 

120.0 

 

マイナートランキラ

イザー 
第三種向精神薬 

販売中止 

差し替え 

セルシン注射液 5mg 

2 
薬剤 

町田 

処 

トラネキサム酸注

1000mg/10mL「日新」 

（日新製薬） 

 

トラネキサム酸 

1管 10mL 

1000mg 

69.0 抗プラスミン 販売中止 

差し替え 

トラネキサム酸注

1g「NP」 

3 
形成 

長谷川 

劇、処 

ラパリムス顆粒 0.2％ 

（ノーベルファーマ） 

 

ヂロリムス 

1g 

2mg 

3,010.2 mTOR阻害剤 剤形追加 

院外のみ 

既採用薬：ラパリム

ス錠 1mg 

 
３．仮採用期間終了医薬品決定報告（令和 6年 12月 17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 5.11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 
整形 

東 

劇、処 

ツートラム錠 25㎎、50㎎、

100㎎ 

（日本臓器） 

1錠 

25㎎ 

50㎎ 

100㎎ 

 

33.3 

55.3 

97.5 

がん疼痛・慢性疼痛治療

剤 

25mg院外 27 

50mg院内 272 

院外 120 

100mg院外 8 

①  

25㎎ 100㎎

は院外のみ 

2 
皮膚 

三石 

劇、処 

アドトラーザ皮下注 150 ㎎

シリンジ 

（レオファーマ） 

1筒 1mL 

150mg 

29,295.0 ヒト抗ヒト IL－13モノ

クローナル抗体 

院内 9 ② 

皮膚科限定 

用時購入  

3 
泌尿 

野呂 

劇、処 

ニュベクオ錠 300㎎ 

（バイエル） 

1錠 

300mg 

2,302.9 前立腺癌治療剤 院内 1 

院外 11 
用時購入  

→アドトラーザ皮下注は、ペン製剤への切り替えが決定した。 
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４.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 

劇、処 

タブレクタ錠 150mg、200mg 

（ノバルティス） 

 

カプマチニブ 

1錠 

150mg 

200mg 

 

5,055.5 

6,573.5 

抗悪性腫瘍剤

/MET阻害剤 
差し替え 

使用患者なし 

2 

向、処 

セルシン注射液 5mg 

（武田テバ） 

 

ジアゼパム 

1管 

5mg 

79.0 マイナートラン

キライザー 
第三種向精神薬 

差し替え 

販売中止 

3 

処 

トラネキサム酸注 1g「NP」 

（ニプロ） 

 

トラネキサム酸 

1管 10mL 

1000mg 

69.0 抗プラスミン 差し替え 

販売中止 

 

以上 

 

 


