
2021年 2月 15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（2021年 2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 
産婦 

宮本 

処 

アプレゾリン錠 10mg 

（田辺三菱） 

 

ヒドララジン塩酸塩 

1錠 

10mg 

9.4 血圧降下剤 院内用時購入 

2 
腎内 

雨宮 

劇、処 

エナロイ錠 2mg 

（鳥居） 

 

エナロデュスタット 

1錠 

2mg 

 

275.9 HIF-PH 阻害薬/腎

性貧血治療薬 

 

2021 年 11 月末

まで 1 回 14 日

制限 

3 
産婦 

宮本 

劇、処 

ゼジューラカプセル

100mg 

（武田） 

 

ニラパリブ 

1カプセル 

100mg 

10,370.2 抗悪性腫瘍剤/ポ

リアデノシン 5’

二リン酸リボース

ポ リ メ ラ ー ゼ

（PARP）阻害剤 

院外のみ採用 

2021 年 11 月末

まで 1 回 14 日

制限 

4 
腎内 

雨宮 

劇、処 

ダーブロック錠 1mg、

2mg、4mg 

（協和キリン） 

 

ダプロデュスタット 

1錠 

1mg 

2mg 

4mg 

 

105.4 

185.8 

327.4 

HIF-PH阻害薬 院外のみ採用 

2021年 8月末ま

で 1 回 14 日制

限 

5 
糖内 

生井 

劇、処 

リベルサス錠 

3mg、7mg、14mg 

（ノボ） 

 

セマグルチド 

1錠 

3mg 

7mg 

14mg 

 

143.2 

334.2 

501.3 

2 型糖尿病治療剤/

経口 GPL-1 受容体

作動薬 

院外のみ採用 

2021 年 11 月末

まで 1 回 14 日

制限 

6 
消化管 

笹島 

処 

フェインジェクト静

注 500mg 

（ゼリア） 

 

カルボキシマルトー

ス第二鉄 

1瓶 10mL 

500mg 

6,078.0 鉄欠乏性貧血治療

剤 

外来限定 

 



2．新規本採用医薬品（2021 年 2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 
産婦 

宮本 

処 

アルドメット錠 125 

（ミノファーゲン） 

 

メチルドパ 

1錠 

125mg 

9.8 血圧降下剤 採用区分拡大 

差し替え 

アルドメット

錠 250 

2 
糖内 

生井 

処 

フォシーガ錠 10mg 

（小野） 

 

ダパグリフロジン 

1錠 

10mg 

290.5 選択的 SGLT2阻害剤 規格追加 

院外のみ採用 

3 
薬剤 

町田 

劇、処 

オプジーボ点滴静注

120mg 

（ブリストル・マイ

ヤーズ） 

 

ニボルマブ 

1瓶 12mL 

120mg 

209,570.0 抗悪性腫瘍剤/ヒト型

抗ヒト PD-1モノクロー

ナル抗体 

規格追加 

4 
薬剤 

町田 

処 

ソル・メドロール 

40mg、125mg、1000mg 

（ファイザー） 

 

メチルプレドニゾロン 

1瓶 

(溶解液付) 

40mg 

125mg 

1000mg 

 

 

360.0 

725.0 

3,984.0 

副腎皮質ホルモン剤 差し替え 

ソル・メルコ

ー ト 注 射 用

40、125、1000 

5 
皮膚 

甲嶋 

劇、処 

デュピクセント皮下

注ペン 300mg 

（サノフィ） 

 

デュピルマブ 

（遺伝子組換え） 

1 ｷｯﾄ 2mL 

300mg 

66,562.0 ヒト型 IL-4/13 受容体

モノクローナル抗体 
院内用時購入 

差し替え 

デュピクセン

ト皮下注シリ

ンジ 

6 
薬剤 

町田 

劇、処 

トレアキシン点滴静

注液 100mg/4mL 

（シンバイオ） 

 

ベンダムスチン塩酸塩 

1瓶 4mL 

100mg 

96,070.0 抗悪性腫瘍剤 差し替え 

トレアキシン

点 滴 静 注 用

25mg、100mg 

7 
腎内 

雨宮 

処 

レギュニールLCa2.5

腹膜透析液 5L 

(シングルバッグ・機

器専用) 

（バクスター） 

 

腹膜透析液 

（添付文書参照） 

1袋 5L 2,365.0 腹膜透析用剤 規格追加 

外来限定 

8 
皮膚 

甲嶋 

 

イオウ・カンフルロ

ーション「東豊」 

（東豊） 

 

イオウ 

dl-カンフル 

10mL 

600mg 

50mg 

1本 500mL 

23.7 皮膚軟化剤 院外のみ採用 

差し替え 

エピデュオゲ

ル 

9 
皮膚 

甲嶋 

劇、処 

ディフェリンゲル

0.1％ 

（マルホ） 

 

アダパレン 

1g 

1mg 

1本 15g 

89.6 尋常性ざ瘡治療剤 院外のみ採用 

差し替え 

デュアック配

合ゲル 

10 
皮膚 

甲嶋 

劇 

デルモベートスカル

プローション0.05％ 

（GSK） 

 

クロベタゾールプロピ

オン酸エステル 

1g 

0.5mg 

 

1本 10g 

21.9 外用合成副腎皮質ホル

モン剤 
院外のみ採用 

差し替え 

ペキロンクリ

ーム 0.5％ 

11 
皮膚 

甲嶋 

 

ヒルドイドクリーム

0.3％ 

（マルホ） 

 

ヘパリン類似物質 

1g 

3mg 

1本 25g 

21.6 血行促進・皮膚保湿剤 院外のみ採用 

差し替え 

ル リ コ ン 液

1％ 

12 
皮膚 

甲嶋 

 

ボチシート 20％ 

（日医工） 

 

亜鉛化軟膏 

5g 

1g 

1枚 30g 

12.3 外用局所収れん剤 院外のみ採用 

差し替え 

プロトピック

軟膏 0.03％小

児用 

 



3．その他採用申請一覧（2021年 2月 16日付） 

No 
申請科 

申請者 

医薬品名 

（会社名） 

成分名 規格 価格 

（円） 

薬効分類 備考 

1 
薬剤 

町田 

 

グルコレスキュー 

（アークレイ） 

 

ブドウ糖 

1包 25g 

(ブドウ糖 10g) 

75.6  差し替え 

ブドウ糖 

（10g/包） 

 

4.新規本採用医薬品採用決定報告（2021年 2月 16日付） 

（仮採用期間終了医薬品） 

*薬価は旧薬価（採用当時）で記載 

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 

 

2014.1新規仮採用医薬品        

N

o 

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) 

仮採用条件 本採用評価 

本採用条件 

1 
脳内 

山本 

処 

ノウリアスト錠 20mg 

（協和発酵キリン） 

1錠 

20mg 

760.7 アデノシン A2A受容体 

拮抗薬 

院内 4 

院外 25 

限定なし ①→② 

用時購入へ 

2 
皮膚 

井上 

処 

バラシクロビル粒状錠

500mg 

（持田） 

1包 

500mg 

313.7 抗ウイルス化学療法剤 院外 10 院外のみ 

 

③（院外） 

仮採用条件 

継続 

3 
眼科 

中島 

処 

アレジオン点眼液

0.05％ 

（参天） 

1mL 

0.5mg 

(1本 5mL) 

385.8 抗アレルギー点眼剤 

 

院外 

100人以上 

院外のみ 

 

③（院外） 

仮採用条件 

継続 

 

2014.4新規仮採用医薬品        

N

o 

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) 

仮採用条件 本採用評価 

本採用条件 

1 
呼内 

松島 

処 

オーキシス 9μg 

タービュヘイラー

60吸入 

（アストラゼネカ） 

1キット 3,596.5 ドライパウダー吸入式

気管支拡張剤 

院外 3 院外のみ ③（院外） 

仮採用条件 

継続 

 



2014.5新規仮採用医薬品        

N

o 

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) 

仮採用条件 本採用評価 

本採用条件 

1 
皮膚 

井上 

処 

ザイザルシロップ 0.05% 

（GSK） 

1mL 

0.5mg 

19.6 持続性選択 H1 受容

体拮抗・アレルギー

性疾患治療剤 

院外 24 院外のみ ③（院外） 

仮採用条件 

継続 

2 
糖内 

生井 

処 

スーグラ錠 50mg 

（アステラス） 

1錠 

50mg 

205.5 選択的 SGLT2阻害剤 

 

院外 41 院外のみ ③（院外） 

仮採用条件 

継続 

3 
乳腺 

斉藤 

生、劇、処 

カドサイラ点滴静注用

100mg 

（中外） 

1瓶 

106mg 

235,108.0 抗 HER2抗体チュー

ブリン重合阻害剤複

合体 

 

院内 20 抗がん剤 

限定なし 

① 

仮採用条件 

継続 

 

2019.10 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) 

仮採用条件 本採用評価 

本採用条件 

1 
糖内 

生井 

劇、処 

ゾルトファイ配合注 

フレックスタッチ 

（ノボノルディスク） 

1キット 

3mL 

300単位 

10.8㎎ 

5,359.0 持効型溶解インスリン 

アナログ/ヒト GLP-1 

アナログ配合注射液 

院内 12 

院外 37 
用時購入 ②→① 

院内外採用

へ 

(限定なし) 

2 
血内 

星野 

劇、処 

ユルトミリス点滴静

注 300mg 

（アレクシオン） 

1瓶 30mL 

300㎎ 

730,894.0 抗補体（C5） 

モノクローナル抗体製剤 

院内 10 用時購入 ② 

仮採用条件 

継続 

(高額のため) 

3 
呼内 

松島 

処 

ビベスピ 

エアロスフィア 28吸入 

（アストラゼネカ） 

1キット 

28吸入 

1,787.0 COPD治療配合剤 

グリコピロニウム臭化物/

ホルモテロールフマル酸

塩水和物製剤 

院内 0 

院外 1 
用時購入 ② 

仮採用条件

継続 

(呼内より 

仮採用期間 

延長の申出 

あり） 

4 
呼内 

松島 

処 

ビレーズトリ 

エアロスフィア 56吸入 

（アストラゼネカ） 

1キット 

56吸入 

4,150.3 COPD治療配合剤 

ブデソニド/グリコピロニ

ウム臭化物/ 

ホルモテロールフマル酸

塩水和物製剤 

院内 10 

院外 24 

限定なし ① 

仮採用条件 

継続 

5 
精神 

三澤 

劇、処 

ロナセンテープ 20mg 

（大日本住友） 

1枚 

20㎎ 

273.6 抗精神病剤 院内 

100人

以上 

院外 1 

限定なし ① 

仮採用条件 

継続 

 

 



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 

アルドメット錠 250 

（ミノファーゲン） 

 

メチルドパ 

1錠 

250mg  

9.8 血圧降下剤 差し替え 

院外のみ採用へ 

2 

処 

ソル・メルコート 

40、125、1000 

（富士） 

 

メチルプレドニゾロン 

1瓶 

40mg 

125mg 

1000mg 

 

178.0 

315.0 

1,732.0 

副腎皮質ホルモン剤 差し替え 

製造中止 

3 

劇、処 

デュピクセント皮下注 

シリンジ 300mg 

（サノフィ） 

 

デュピルマブ 

1筒 2mL 

300mg 

66,356.0 ヒト型 IL-4/13受容体

モノクローナル抗体 

差し替え 

4 

劇、処 

トレアキシン点滴注射用 

25mg、100mg 

（エーザイ） 

 

ベンダムスチン塩酸塩 

1瓶 

25mg 

100mg 

 

29,662.0 

96,070.0 

抗悪性腫瘍剤 差し替え 

5 

劇、処 

エピデュオゲル 

（マルホ） 

 

アダパレン 

過酸化ベンゾイルゲル 

1g 

1mg 

25mg 

1本 15g 

147.2 尋常性ざ瘡治療剤 差し替え 

院外のみ採用へ 

6 

処 

デュアック配合ゲル 

（サンファーマ） 

 

クリンダマイシン 

過酸化ベンゾイルゲル 

1g 

10mg 

30mg 

1本 10g 

137.4 尋常性ざ瘡治療配合剤 差し替え 

院外のみ採用へ 

供給制限のため 

7 

劇、処 

プロトピック軟膏 0.03％

小児用 

（マルホ） 

 

タクロリムス 

1g 

0.3g 

1本 5g 

102.4 アトピー性皮膚炎治療

剤（免疫抑制外用剤） 
差し替え 

院外のみ採用へ 

8 

 

ペキロンクリーム 0.5％ 

（テイカ） 

 

アモロルフィン 

1g 

5mg 

1本 10g 

31.9 抗真菌剤 差し替え 

院外のみ採用へ 

9 

 

ルリコン液 1％ 

（サンファーマ） 

 

ルリコナゾール 

1mL 

10mg 

1本 10mL 

50.6 抗真菌剤 差し替え 

院外のみ採用へ 

10 

処 

ロコルナール錠 100mg 

（持田） 

 

トラピジル 

1錠 

100mg 

13.2 循環機能改善剤 院外使用患者 1名

のみ継続 

11 

向、処 

ダイアップ坐剤 6 

（高田） 

 

ジアゼパム 

1個 

6mg 

64.7 小児用抗けいれん剤 第三種向精神薬 

院外のみ採用へ 

年間使用患者 

なし 

 

 

  以上 


