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令和 8年 7月 21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 7月 22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 
心療 

三澤 

劇、処 

ザズベイカプセル 30mg 

（塩野義） 

 

ズラノロン 

1 カプセル 

30mg 

646.8 アロプレグナノ

ロン様GABAA受容

体機能賦活剤 

院外のみ 

1 回 14 日制限 

2 
脳内 

日野 

 

プリビナ点眼液 

0.5 ㎎/mL 

（日新製薬） 

 

ナファゾリン硝酸

塩 

1mL 

0.5mg 

19.1 眼科用局所血管

収縮剤 
院外のみ 

3 
呼内 

松島 

劇、処 

リブタヨ点滴静注350mg 

（リジェネロン） 

 

セミプリマブ 

(遺伝子組換え) 

1 瓶 7mL 

350mg 

450,437.0 

 

抗悪性腫瘍剤 

ヒト型抗ヒト

PD-1モノクロー

ナル抗体 

用時購入 

4 
小児 

野中 

処 

メラトベル顆粒小児用

0.2%、錠小児用 1mg 

（ノーベル） 

 

メラトニン 

 

1g 0.2% 

1 錠 1mg 

 

207.7 

103.9 

メラトニン受容

体作動性入眠改

善剤 

院外のみ 

5 
皮膚 

三石 

 

プロ・バンサイン錠 15

㎎ 

（ファイザー） 

 

プロパンテリン臭

化物 

1 錠 

15 ㎎ 

6.3 

 

抗コリン性鎮痙

剤 
院外のみ 

※出荷制限中 

6 
脳外 

野下 

劇、処 

ボラニゴ錠 10mg 

（日本セルヴィエ） 

 

ボラシデニブ 

 

1 錠 

10mg 

31,791.8 
抗悪性腫瘍剤 

院外のみ 

令和 9年 3月末

日まで 1 回 30

日制限 

7 
産婦 

中村 

処 

ウトロゲスタン腟用カ

プセル 200mg 

（富士製薬） 

 

プロゲステロン 

1 カプセル 

200mg 

361.2 天然型黄体ホル

モン製剤 
院内のみ 

8 
血内 

佐藤 

劇、処 

ノクサフィル錠 100mg 

（MSD） 

 

ポサコナゾール 

1 錠 

100mg 

2,679.7 深在性真菌症治

療剤 
用時購入 

本採用時にク

レセンバカプ

セルの使用量

確認 

9 
膠リ 

堀越 

劇、処 

ルプキネスカプセル

7.9mg 

（大塚製薬） 

 

ボクロスポリン 

1 カプセル 

7.9mg 

778.6 免疫抑制剤 

カルシニューリ

ンインヒビター 

院外のみ 

10 
循内 

松村 

処 

ネクセトール錠 180mg 

（大塚製薬） 

 

ベムペド酸 

1 錠 

180mg 

371.5 ATP クエン酸リ

アーゼ阻害剤 

 

令和 8 年 11 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 7月 22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 
腫内 

小林 

劇、処 

オランザピン OD錠 2.5

㎎「明治」 

（Meiji Seika） 

 

オランザピン 

1 錠 

2.5 ㎎ 

12.8 抗精神病薬 

双極性障害治

療薬 

制吐剤 

規格追加 

院外のみ 

採用：オランザピン

OD 錠 5 ㎎、10 ㎎「明

治」、オランザピン細

粒 1％「サワイ」 

2 
循内 

稲葉 

処 

キャブピリン配合錠 

（武田） 

 

アスピリン 

ボノプラザン 

1 錠 

100 ㎎ 

10 ㎎ 

86.5 アスピリン 

ボノプラザン

フマル酸塩配

合剤 

規格追加 

院外のみ 

採用：バイアスピリン

錠 100 ㎎、タケキャブ

錠 10 ㎎ 

3 
小児 

野中 

劇、処 

セディール錠 5mg 

（住友ファーマ） 

 

タンドスピロンク

エン酸塩 

1 錠 

5mg 

7.4 セロトニン作

動性抗不安薬 
規格追加 

院外のみ 

採用：セディール錠

10 ㎎ 

4 
循内 

松村 

処 

ユリス錠 1mg 

（持田） 

 

ドチヌラド 

1 錠 

1mg 

41.7 選択的尿酸再

吸収阻害薬 

高尿酸血症治

療剤 

 

規格追加 

用時購入 

採用：ユリス錠 0.5

㎎、2 ㎎（院外のみ） 

5 
肝胆膵 

大島 

劇、処 

ウゴービ皮下注 0.25mg

ペン 1.0MD、 

0.5mg ペン 2.0MD、 

1.0mg ペン 4.0MD、 

1.7mg ペン 6.8MD、 

2.4mg ペン 9.6MD 

（ノボ） 

 

セマグルチド 

（遺伝子組換え） 

1 キット 

1mg 1.5mL 

2mg 1.5mL 

4mg 3.0mL 

6.8mg 3mL 

9.6mg 3mL 

 

6,049.0 

10,590.0 

19,051.0 

30,194.0 

40,861.0 

肥満症治療薬 

持続性 GLP-1

受容体作動薬 

診療科拡大 

院外のみ 

糖尿病内科・循環器内

科限定 

追加：消化器内科・肝

胆膵内科 
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３．仮採用期間終了医薬品決定報告（令和 8年 7月 22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 7.6 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 
呼内 

松島 

劇、処 

イムデトラ点滴静注用 

1mg、10mg 

（アムジェン） 

1 瓶 

1mg 

10mg 

 

137,100.0 

1,326,870.0 

抗悪性腫瘍剤 

二重特異性タン

パク製剤 

1 ㎎ 院内：9 

10 ㎎ 院内：9 

② 

用時購入 

2 
呼内 

松島 

劇、処 

ラズクルーズ錠 80mg 240mg 

(ヤンセン) 

1 錠 

80mg 

240mg 

 

4,403.3 

12,354.7 

抗悪性腫瘍剤 

チロシンキナー

ゼ阻害剤 

80 ㎎ 院内：4 

院外：5 

240 ㎎ 院内：6 

院外：4 

② 

用時購入 

 

3 
皮膚 

三石 

劇、処 

リットフーロカプセル 50mg 

（ファイザー） 

1 錠 

50 ㎎ 

 

5,584.3 

 

JAK3/TEC  

ファミリーキナ

ーゼ阻害剤 

院外：7 ③ 

院外のみ 

4 
消外 

新村 

劇、処 

ジンタス錠 50mg 

（ノーベル） 

1 錠 

50mg 

232.9 低亜鉛血症治療

剤 

院内：68 

院外：48 

① 

限定なし 

5 
糖内 

小澤 

劇、処 

ゼップバウンド皮下注

2.5mg 5mg 7.5mg 10mg 

12.5mg 15mg アテオス 

(リリー) 

1 ｷｯﾄ

0.5mL 

2.5mg 

5mg 

7.5mg 

10mg 

12.5mg 

15 ㎎ 

 

3,067.0 

5,797.0 

7,721.0 

8,999.0 

10,180.0 

11,242.0 

肥満症治療剤 

持続性

GIP/GLP-1 受容

体作動薬 

2.5 ㎎ 院外：13 

5 ㎎ 院外：10 

7.5 ㎎ 院外：4 

10 ㎎ 院外：4 

12.5 ㎎ 院外：3 

15 ㎎ 院外：1 

③ 

院外のみ採用 

糖尿病内分泌内

科、循環器内科限

定 

 

6 
消内 

高橋 

劇、処 

トレムフィア点滴静注 200mg 

（ヤンセン） 

1 瓶 20mL 

200mg 

253,045.0 ヒト型抗ヒト

IL-23p19 モノク

ローナル抗体製

剤 

院内（外来）：4 ② 

用時購入 
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４.新規検査試験薬（令和 8年 7月 22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 
病理 

安達 

U・I キシレン 

（ユーアイ化生） 

キシレン 15kg 缶 5,700 病理組織標本作製時にお

ける、自動包理装置で組織

の脱脂操作、パラフィンを

浸透させるための中間剤

として必要。 

 

2 
検査部 

天野  

DG CellMedia 

（株式会社カイノス） 

クロラムフェニコ

ール 0.017% 

ネ オ マ イ シ ン

0.01% 

500mL×1本 25,000 DTT処理後にDG CellMedia

を用いることでCD38抗原

を破壊した状態の血球試

薬を安定した状態で保存

でき、都度のDTT処理が不

要となる。 

 

3 
病理 

安達 

10%中性緩衝ホルマリ

ン 

（ユーアイ化生） 

ホルムアルデヒド 20L/箱 9,430 手術検体等大きな臓器を

固定する際に必要。遺伝子

関連の固定液として最適

な試薬。 

 

 

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 

プロゲデポー筋注 125 ㎎ 

 

ヒドロキシプロ

ゲステロンカプ

ロン酸エステル 

 

125mg 

1 管 

180.0 持続性黄体ホル

モン製剤 
販売中止 

 

 

 

 

以上 


