
 

2019 年 6月 17 日 

各所属長 

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（2019 年 6 月 18 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 

（厚生省コード） 

備考 

1 
整形 

石井 

処 

タリージェ錠

2.5mg、5mg、10 ㎎、

15 ㎎ 

（第一三共） 

 

ミロガバリン 

1 錠 

2.5 ㎎ 

5 ㎎ 

10 ㎎ 

15 ㎎ 

 

78.0 

107.7 

148.7 

179.6 

末梢性神経障害性

疼痛治療剤 

（1190026F1028） 

（1190026F2024） 

（1190026F3020） 

（1190026F4027） 

2.5㎎、10㎎、

15 ㎎は院外

のみ採用 

2020年2月末

まで 1回 14

日制限 

2 
皮膚 

井上 

劇、処 

スキリージ皮下注

75mg シリンジ

0.83mL 

（アッヴィ） 

 

リサンキズマブ

(遺伝子組換え) 

1筒 0.83mL 

75 ㎎ 

 

 

239,374.0 

ヒト化抗ヒト

IL-23p19 モノクロ

ーナル抗体製剤 

(3999450G1028) 

用時購入 

3 
腎内 

雨宮 

処 

エクストラニール腹

膜透析液（排液用バ

ッグ付）1.5L、2.0L 

（バクスター） 

 

添付文書参照 

1 袋 

1.5L 

2.0L 

 

1,699.0 

1,930.0 

腹膜透析用剤 

（3420432A2034） 

（3420432A4037） 

用時購入 

4 
腎内 

雨宮 

処 

レギュニール LCa1.5

腹膜透析液 

(排液用バッグ付) 

1.5L、2.0L 

（バクスター） 

 

添付文書参照 

1 袋 

1.5L 

2.0L 

 

 

1,477.0 

1,716.0 

腹膜透析用剤 

（3420436A2024） 

（3420436A3020） 

2.0L は 

用時購入 

5 
腎内 

雨宮 

処 

レギュニール LCa2.5

腹膜透析液 

(排液用バッグ付) 

1.5L、2.0L 

（バクスター） 

 

添付文書参照 

1 袋 

1.5L 

2.0L 

 

1,508.0 

1,723.0   

腹膜透析用剤 

（3420437A2029） 

（3420437A3025） 

用時購入 

6 
呼内 

松島 

処 

テリルジー100 エ

リプタ 30 吸入用 

（GSK） 

 

フルチカゾンフラ

ンカルボン酸エス

テル、ウメクリジ

ニウム臭化物、ビ

ランテロールトリ

フェニル酢酸塩 

1 キット 

30 吸入 

 

8,692.8 

3 成分配合 COPD 治

療剤 

（2290804G2029） 

 

＊腹膜透析液については、症例数が増えるまでは院内処方にて対応し、症例数が増えてきたら院外薬

局との調整を行ったうえで院外処方へ誘導していく 

 

 

 

 

 

 

 



 

2.新規本採用医薬品（2019 年 6 月 18 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 

（厚労省コード） 

備考 

1 
皮膚 

井上 

処 

ルパフィン錠 10mg 

（田辺三菱） 

 

ルパタジン 

1 錠 

10 ㎎ 

 

67.5 

アレルギー性疾患

治療剤 

（4490034F1022） 

院内外採用へ 

採用区分拡大 

差し替え 

エバステル OD 錠

10 ㎎ 

2 
麻酔 

冨岡 

処 

トラネキサム酸注

1g「NP」 

（ニプロ） 

 

トラネキサム

酸 

1 管 10ｍL 

1g 

 

68.0 

抗プラスミン剤 

（3327401A4266） 
診療科限定解除 

3 
糖内 

生井 

劇、処 

ランタス XR 注ソロ

スター 

（サノフィ） 

 

インスリン 

グラルギン

（遺伝子組み

換え） 

1 キット 

450 単位 

 

2,933 

 

持効型溶解インス

リンアナログ製剤 

（2492416G3020） 

院内外採用へ 

採用区分拡大 

差し替え 

レベミル注フレ

ックスペン 

 
 

3.新規採用検査試験薬（2019 年 6 月 18 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) 

効能・効果、用途 

1 
病理 

安達 

 

2％フェロシアン化カリウム

液 

（武藤化学株式会社） 

 

フェロシアン化

カリウム 

 

500mL 

 

1,500.0 

 

3 価の鉄イオンと結合しベルリン

青が形成され、組織中の 3価の鉄

イオンを染色します 

最近検体数が増加している BAL の

検体で、組織球にへモジデリン貪

食像を確認するため 

2 
検査 

星野 

 

BD センシ・ディスク 

アンピシリン・スルバクタム 

10/10（日本ベクトン・ディッ

キンソン） 

 

アンピシリン、

スルバクタムナ

トリウム 

 

50 テスト 

 

1,270.0 

 

一般細菌のアンピシリン及びスル

バクタムの合剤に対する感受性判

定をする。院内での使用頻度が高

い薬剤に変更するため 

3 
検査 

星野 

 

BD センシ・ディスク 

 ピペラシリン・タゾバクタム 

110 

（日本ベクトン・ディッキン

ソン） 

 

ピペラシリン・

タゾバクタム 

 

50 テスト 

 

1,270.0 

一般細菌のピペラシリン及びタゾ

バクタムの合剤に対する感受性判

定をする。院内での使用頻度が高

い薬剤に変更するため 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

4．口座抹消医薬品（在庫調整後 採用中止） 

No 
医薬品名 

（会社名） 

成分名 規格 薬価 

（円） 

薬効分類 

（厚労省コード） 

備考 

1 

処 

エバステル OD 錠 10 ㎎ 

（大日本住友） 

 

エバスチン 

1 錠 

10mg 

 

83.0 

持続性選択 H1 受容

体拮抗剤 

（4490019F4027） 

差し替え 

院外のみ採用へ 

 

2 

 

マイテラーゼ錠 10mg 

（アルフレッサファー

マ） 

 

アンベノニウム塩

化物 

 

1 錠 

10 ㎎ 

 

20.9 

重症筋無力症治療

剤 

（1231001F1030） 

使用中の患者１名 

院外のみで継続 

脳内 １名 

3 

劇、処 

レベミル注フレックス

ペン 

（ノボ） 

 

インスリン デテミ

ル(遺伝子組換え) 

1 キット 

300 単位 

 

2,493.0 

持効型溶解インス

リンアナログ注射

液 

（2492417G1030） 

院外のみ採用へ 

 

4 

劇 

サンピロ点眼液 1％ 

（参天） 

 

ピロカルピン塩酸

塩 

1 瓶 5ｍL 

10 ㎎ 

 

123.6 

緑内障治療点眼剤 

（1312701Q2086） 

院外のみ採用へ 

 

5 

 

ハイパジールコーワ点

眼液 0.25% 

（興和） 

 

ニプラジロール 

1ｍL 

2.5 ㎎ 

(1本 5ｍL) 

 

320.9 

緑内障・高眼圧治療

剤 

（1319740Q1056） 

院外のみ採用へ 

 

 

 

 

以上 

 


