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令和 8年 6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 8年 6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 
呼内 

松島 

劇、処 

エキシデンサー皮下注

100mg ペン 

（GSK） 

 

デペモキマブ 

(遺伝子組換え) 

1 キット 1mL 

100mg 

1,143,284.0 

      

ヒト化抗 IL-5 モ

ノクローナル抗

体 

用時購入 

呼吸器内科・耳

鼻咽喉科 

限定 

仮採用期間終

了時ヌーカラ

の使用量確認 

2 
救急 

田口 

処 

アコアラン静注用 

600、1800 

（日本血液製剤機構） 

 

アンチトロンビン 

ガンマ 

(遺伝子組換え) 

1 瓶(溶解液付) 

600 国際単位 

1,800 国際単位 

   

28,774.0 

76,097.0 

血液凝固阻止剤  

3 
脳外 

野下 

処 

アクイプタ錠 10 ㎎、30

㎎、60mg 

（アッヴィ） 

 

 

アトゲパント 

1 錠 

10mg 

30 ㎎ 

60 ㎎ 

 

339.9 

831.3 

1,461.6 

 

経口CGRP受容体

拮抗薬 
院外のみ 

令和 9年 4月末

日まで 1 回 14

日制限 

4 
産科 

高橋 

処 

スリンダ錠 28 

（あすか） 

 

ドロスピレノン 

1 錠 

4mg 

未収載 経口避妊剤 院外のみ 

自費 

差し替え 

採用：アンジュ

21 錠、28 錠 

 

5 
腫内 

小林 

劇、処 

ツカイザ錠 50mg、150mg

（ファイザー） 

 

ツカチニブ  

1 錠 

50mg 

150mg 

 

2,818.4 

7,317.0 

抗悪性腫瘍剤

/HER2 注 1) チロ

シンキナーゼ阻

害剤 

院外のみ 

令和 9年 4月末

日まで 1 回 14

日制限 
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２．新規本採用医薬品（令和 8年 6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 
血内 

佐藤 

処 

ドプテレット錠 20mg 

(旭化成ファーマ) 

 

アバトロンボパグ

マレイン酸塩 

1 錠 

20mg 

7,106.6 トロンボポエ

チン受容体作

動薬 

採用区分拡大 

院内外採用へ 

2 
糖内 

小澤 

処 

ツイミーグ錠 500mg 

(住友ファーマ) 

 

イメグリミン塩酸

塩 

1 錠 

500mg 

32.5 糖尿病用剤 採用区分拡大 

院内外採用へ 

3 
脳内 

日野 

劇、処 

エンスプリング皮下注

120mg オートインジェ

クター 

（中外） 

 

サトラリズマブ 

（遺伝子組換え） 

1 キット 1mL 

120mg 

1,152,035.0 pH 依存的結合

性ヒト化抗

IL-6 レセプタ

ーモノクロー

ナル抗体 

剤形変更 

差し替え 

用時購入 

採用：エンスプリング

皮下注 120mg シリン

ジ 

 

4 
血内 

佐藤 

劇、処 

ブーレンレップ点滴静

注用 70mg 

(GSK) 

 

ベランタマブ マホ

ドチン 

(遺伝子組換え) 

1 瓶 

70mg 

923,754.0 

 

抗悪性腫瘍剤 

微小管阻害薬

結合ヒト化抗

BCMA モノクロ

ーナル抗体 

規格追加 

用時購入 

採用：ブーレンレップ

点滴静注用 100mg 

（仮採用中） 

5 
薬剤 

松沼 

 

パスタロンローション

10% 

(佐藤製薬) 

 

尿素 

1g 

100mg 

1 本 50g 

4.1 角化性・乾燥性

皮膚疾患治療

剤 

差し替え 

20g包装は販売中止の

ため 50g 包装に統一 

採用：ウレパールロー

ション 10％ 20g、50g 

(販売中止) 
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３．仮採用期間終了医薬品決定報告（令和 8年 6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 7.4 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 
腫内 

小林 

劇、処 

ダトロウェイ点滴静

注用 100mg 

（第一三共） 

1 瓶 

100mg 

311,990.0 抗悪性腫瘍剤－抗

TROP-2 抗体 

トポイソメラーゼ

Ⅰ阻害剤複合体 

院内：9 

 

② 

用時購入 

2 
消内 

高橋 

劇、処 

ゼポジアカプセル 

0.92mg 

スターターパック 

（BMS） 

1 カプセル 

0.92mg 

 

1 シート 

 

4,792.8 

 

12,313.3 

潰瘍性大腸炎治療

剤 

スフィンゴシン 1-

リン酸（S1P）受容

体調節剤 

0.92 ㎎  

院外：2 

スターターパック

院外：2 

③ 

院外のみ 

 

3 
精神 

三澤 

処 

クービビック錠

25mg、50 ㎎ 

（塩野義） 

1 錠 

25mg 

50 ㎎ 

 

57.3 

90.8 

オレキシン受容体

拮抗薬 

不眠症治療薬 

25 ㎎ 

院外：10 

50 ㎎ 

院外：6 

③ 

院外のみ 

 

 

４.新規検査試験薬（令和 8年 6月 16日付） 

No 
申請科 

申請者 

試薬名 

（会社名） 
成分 規格 

希望小売価格

(円) 
用途 

備考 

(口座抹消試薬) 

1 
検査 

天野 

ポテトデキストロー

ス CP 寒天培地 

(極東製薬) 

ポテトエキス末 

ブドウ糖 

寒天 

クロラムフェニコール 

100(枚) 8,500.0 

 

真菌の選択

分離培地 

 

2 
病理 

安達 

アルシアンブルー染

色液 pH2.5（組織用） 

(武藤化学) 

酢酸用液 500mL/本 5,000.0 酸性糖蛋白、

酸性ムコ多

糖類、クリプ

トコッカス

莢膜の染色 
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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 

アンジュ 21 錠、28 錠 

（あすか製薬） 

 

レボノルゲスト

レル・エチニルエ

ストラジオール

錠 

(21 日分)1 組 

(28 日分)1 組 

未収載 経口避妊剤 差し替え 

 

2 

劇、処 

エンスプリング皮下注 120mgシ

リンジ 

（中外） 

 

サトラリズマブ 

（遺伝子組換え） 

1 キット 1mL 

120mg 

1,150,216.0 pH 依存的結合性

ヒト化抗 IL-6 レ

セプターモノク

ローナル抗体 

差し替え 

3 

 

ウレパールローション 10％ 

（大塚製薬） 

 

尿素 

1g 

100mg 

1 本 20g、50g 

 

4.0 

角化症治療剤 販売中止 

差し替え 

4 

劇、処 

ジギラノゲン注 0.4mg 

（ネオクリティケア） 

デスラノシド 1 管 2mL 

0.4mg 

139.0 強心利尿剤 供給停止※ 

※ネオクリティケア製薬関連医薬品

 

 

 

以上 


