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令和 3年 9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（令和 3年 9月 21 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 
腎内 

雨宮 

処 

ユリス錠 0.5mg、2mg 

（持田） 

 

ドチラヌド 

1 錠 

0.5mg 

2mg 

 

30.0 

100.2 

選択的尿酸再吸収阻害薬 

－高尿酸血症治療剤－ 

院外のみ 

2 
血内 

佐藤 

劇、処 

リサイオ点滴静注液 100mg 

（大日本住友） 

 

チオテパ 

1 瓶 2.5mL 

100mg 

193,331.0 造血幹細胞移植前治療薬 用時購入 

３ 
血内 

佐藤 

劇、処 

ブスルフェクス点滴静注用 60mg 

（大塚） 

 

ブスルファン 

1 瓶 

60mg 

41,171.0 造血幹細胞移植前治療薬 用時購入 

4 
呼内 

松島 

処 

アリケイス吸入液 

（インスメッド） 

 

アミカシン 

1 瓶 8.4mL 

590mg 

42,408.4 アミノグリコシド系抗生

物質製剤 

用時購入 

2022 年 5

月末日ま

で 1回 14

日制限 

 

2．新規本採用医薬品（令和 3年 9月 21 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 
循環 

稲葉 

処 

イグザレルト OD 錠 10mg、15mg 

（バイエル） 

 

リバーロキサバン 

1 錠 

10mg 

15mg 

 

364.1 

517.0 

選択的直接作用型第

Ⅹa因子阻害剤 

差し替え 

イグザレルト錠

10mg、15mg 

2 
薬剤 

町田 

向、処 

ゾルピデム酒石酸塩錠 5mg、10mg

「ケミファ」 

（日本ケミファ） 

 

ゾルピデム酒石酸塩 

1 錠 

5mg 

10mg 

 

10.1 

16.0 

入眠剤 第三種向精神薬 

差し替え 

ゾルピデム酒石酸

塩 5mg、10mg「AA」 

※イグザレルト OD錠については、在庫調整の都合上、切替えは令和 3年 9月 28 日とする。 
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3.新規本採用医薬品採用決定報告（令和 3年 9月 21 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 

 

平成 23.2 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 
循環 

浅川 

劇、 処 

ユニシア配合錠 HD 

（武田） 

１錠 150.3 持続性アンジオテン

シン II受容体拮抗薬/

持続性 Ca 拮抗薬 

配合剤  

院外 15 院外のみ ③ 

仮採用条件 

継続 

2 
循環 

浅川 

処 

レザルタス配合錠 HD 

（第一三共） 

１錠 170.1 高親和性 ARB/ 

持続性 Ca 拮抗薬 

配合剤 

院外 37 院外のみ ③ 

仮採用条件 

継続 

 

平成 23.3 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 
肝胆膵 

甲嶋 

処 

ミンクリア 

内用散布液 0.8％ 

（日本製薬） 

1 筒（20ｍL） 

160mg 

858.0 胃蠕動運動抑制剤 年間使用 

なし 

 

内視鏡限定 ①→④ 

口座抹消へ 

 

平成 23.4 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 
腎内 

雨宮 

処 

コートロシン注射用 

0.25 ㎎ 

（第一三共） 

1 管 

0.25mg 

溶解液 

生理食塩

液 2mL 添

付 

1,379.0 合成 ACTH 製剤 院内 

5 管払出 

限定なし ① 

仮採用条件 

継続 

2 
眼科 

川島 

処 

ジクアス点眼液 3％ 

（参天） 

１瓶 5mL 

30mg 

623.4 ドライアイ治療剤 

ムチン/水分分泌

促進点眼剤 

院内 51 

院外 100 以上 

限定なし ① 

仮採用条件 

継続 
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平成 30.2 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 
消化管 

笹島 

処 

レクタブル 2mg 注腸 

フォーム 14 回 

（キッセイ） 

1 瓶 6,940.6 潰瘍性大腸炎治療剤 院外 18 

院内 1 

用時購入 ② 

仮採用条件 

継続 

 

4. 新規採用ジェネリック医薬品（令和 3年 9月 28 日付） 

No 
医薬品名 

（会社名） 

成分名 規格 薬価 

（円） 

薬効分類 備考 

1 

処 

プレガバリン OD 錠 25mg、75mg「ケ

ミファ」 

（ケミファ） 

 

プレガバリン 

1 錠 

25mg 

75mg 

 

21.8 

36.3 

疼痛治療剤（神経障

害性疼痛・線維筋痛

症） 

差し替え 

リリカOD錠25mg、

75mg 

2 

処 

ナフトピジル OD 錠 50mg、75mg

「FFP」 

（共創未来） 

 

ナフトピジル 

1 錠 

50mg 

75mg 

 

16.1 

23.7 

前立腺肥大症に伴

う排尿障害改善剤 

差し替え 

フリバス OD50mg、

75mg 

3 

劇、処 

ロピニロール徐放錠 2mg、8mg「ト

ーワ」 

（東和） 

 

ロピニロール 

1 錠 

2mg 

8mg 

 

76.2 

260.9 

徐放性ドパミン D2

受容体系作動薬 

用時購入 

差し替え 

レキップ CR 錠

2mg、8mg 

4 

処 

ミグリトール OD 錠 50mg「サワイ」 

（沢井） 

 

ミグリトール 

1 錠 

50mg 

12.4 

 

糖尿病食後過血糖

改善剤 

差し替え 

セイブル錠 50mg 

5 

劇、処 

ナルフラフィン塩酸塩OD錠2.5μ

g「サワイ」 

（沢井） 

 

ナルフラフィン塩酸

塩 

1 錠 

2.5μg 

384.4 経口そう痒症改善

剤 
差し替え 

レミッチ OD 錠

2.5μg 

6 

劇、処 

ミコフェノール酸モフェチルカプ

セル 250mg「ファイザー」 

（ファイザー） 

 

ミコフェノール酸モ

フェチル 

1 カプセル 

250mg 

76.6 免疫抑制剤 差し替え 

セルセプトカプセ

ル 250 

7 

処 

バルヒディオ配合錠 EX「サンド」 

（サンド） 

 

バルサルタン 

ヒドロクロロチアジ

ド 

1 錠 

80mg 

12.5mg 

33.9 選択的 AT1 受容体

ブロッカー／利尿

薬合剤 

差し替え 

コディオ配合錠

EX 

8 

劇、処 

リバスチグミンテープ 4.5mg、

18mg「サワイ」 

（サワイ） 

 

リバスチグミン 

1 枚 

4.5mg 

18mg 

 

137.1 

173.4 

アルツハイマー型

認知症治療剤 

18mg は用時購入

差し替え 

イクセロンパッチ

4.5mg、18mg  

9 

処 

ビマトプロスト点眼液 0.03% 

「SEC」 

（参天） 

 

ビマトプロスト 

1mL 

0.3mg 

1 瓶 2.5mL 

274.0 プロスタマイド誘

導体緑内障・高眼圧

症治療剤 

差し替え 

ルミガン点眼液

0.03% 

10 

処 

ラタチモ配合点眼液「ニットー」 

（日東メディック） 

 

ラタノプロスト 

チモロール 

1mL 

50μg 

5mg 

1 瓶 2.5mL 

412.9 緑内障・高眼圧症治

療剤 

差し替え 

ザラカム配合点眼 

11 

処 

トラチモ配合点眼液「ニットー」 

（日東メディック） 

 

トラボプロスト 

チモロール 

1mL 

0.04mg 

5mg 

1 瓶 2.5mL 

494.0 プロスタグランジ

ン F2α誘導体／β

遮断薬配合緑内

障・高眼圧症治療剤 

差し替え 

デュオトラバ配合

点眼液 

12 

 

ヘモポリゾン軟膏 

（ジェイドルフ） 

 

大腸菌死菌浮遊液 

ヒドロコルチゾン 

1g 

0.163mL 

2.5mg 

12.8 痔疾治療剤 差し替え 

強力ポステリザン

軟膏 
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5．新規検査試験薬（令和 3年 9月 21 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 備考 

1 
検査 

天野 

LASAY オート RPR 

日立 LABOSPECT 専用 

（Denka） 

カルジオリピン－レ

シチン－コレステロ

ール感作ラテックス

（試薬 2） 

試 薬 1 

46ｍL×1 

試 薬 2 

26ｍL×1 

 現在使用試薬に比

べ安定性に優れて

いる。測定範囲が

拡大されるため再

検査の軽減に寄与

する。 

差し替え 

メディエース

RPR（極東製薬） 

2 
検査 

天野 

RPR 標準品(1ｍL) 

（Denk） 
ヒト血液成分 1ｍ L× 1

本×5 濃

度 

 上記試薬校正用 差し替え 

RPR 標 準 血 清

（極東製薬） 

3 
検査 

天野 

RPR コントロール 
（Denk） 

ヒト血液成分 2ｍL×3

本×2濃

度 

 上記試薬精度管理

用 

差し替え 

RPR コントロー

ル 

（極東製薬） 

4 
病理 

安達 

U.I10％中性緩衝ホルマ

リン 

(U.I 化成株式会社) 

ホルムアルデヒド 25ml×

100 

 組織固定液 

乳腺生検のアダプ

ター、カセットが

入る大きさ 

規格追加 

5 
病理 

安達 

抗体希釈液 

（ロシュ・ダイアグノス

ティックス株式会社） 

抗体希釈液 100ml  濃縮抗体（ロシュ

以外の製品）の希

釈に使用。染色性

の向上のため 

DAKO の希釈液はあ

るが抗体により染

色性がメーカー推

奨のほうが優れて

いるため。 

 

6 
病理 

安達 

抗体用ディスペンサー

（プレップキット 50） 

（ロシュ・ダイアグノス

ティックス株式会社） 

容器（ディスペンサ

ー） 

50 テスト  上記の希釈抗体を

全自動染色機にセ

ットするためのデ

ィスペンサー 
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6.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 

イグザレルト錠 

10mg、15mg 

（バイエル） 

 

リバーロキサバ

ン 

1 錠 

10mg 

15mg 

 

364.1 

505.6 

選択的直接作用型第Ⅹa

因子阻害剤 

差し替え 

2 

向、処 

ゾルピデム酒石酸塩錠 5mg、

10mg「AA」 

（武田） 

 

ゾルピデム酒石

酸塩 

1 錠 

5mg 

10mg 

 

10.1 

16.0 

入眠剤 第三種向精神薬 

差し替え 

販売中止 

3 

麻、劇、処 

コカイン塩酸塩「タケダ」

原末 

（武田） 

 

コカイン塩酸塩 

1g 

 

4,341.7 

 

アルカロイド系麻薬 

（天然麻薬） 
麻薬 

販売中止 

4 

劇 

ブロバリン原末 

（日本新薬） 

 

ブロモバレリル

尿素 

1g 8.1 催眠鎮静剤  

5 

処 

メタルカプターゼカプセル

100mg 

（大正製薬） 

 

ペニシラミン 

1 錠 

100mg 

50.6 抗リウマチ剤・ウイルソ

ン病治療剤・金属解毒剤 

院外のみ採用へ 

6 

劇、処 

イミグラン注 3 

（グラクソ・スミスクライン） 

 

スマトリプタン 

1 管 1mL 

3mg 

3,023.0 5-HT1B/1D 受容体作動

型片頭痛治療剤 
販売中止 

7 

劇、処 

デスモプレシン点鼻液

0.01%協和 

（キッセイ） 

 

デスモプレシン

酢酸塩水和物 

1 瓶 

250μg 

5,706.4 中枢性尿崩症用剤 販売中止 

8 

処 

ミンクリア内用散布液

0.08% 

（日本製薬） 

 

l-メントール 

1 筒 20mL 

160mg 

858.0 胃蠕動運動抑制剤 年間使用量なし 

9 

処 

リリカ OD 錠 25mg、75mg 

（ファイザー） 

 

プレガバリン 

1 錠 

25mg 

75mg 

 

62.0 

103.4 

疼痛治療剤（神経障害性

疼痛・線維筋痛症） 
差し替え 

（ジェネリック切

替え） 

院外のみ採用へ 

11 

処 

フリバス OD 錠 50mg、75mg 

（旭化成ファーマ） 

 

ナフトピジル 

1 錠 

50mg 

75mg 

 

66.7 

89.8 

前立腺肥大症に伴う排

尿障害改善剤 

差し替え 

（ジェネリック切

替え） 

院外のみ採用へ 

12 

劇、処 

レキップ CR 錠 2mg、8mg 

（GSK） 

 

ロピニロール 

1 錠 

2mg 

8mg 

 

197.2 

669.5 

徐放性ドパミン D2 受容

体系作動薬 

差し替え 

（ジェネリック切

替え） 

院外のみ採用へ 

13 

処 

セイブル錠 50mg 

（三和化学） 

 

ミグリトール 

1 錠 

50mg 

32.0 

 

糖尿病食後過血糖改善

剤 

差し替え 

（ジェネリック切

替え） 

院外のみ採用へ 

14 

劇、処 

レミッチ OD 錠 2.5μg 

（鳥居） 

 

ナルフラフィン塩

酸塩 

1 錠 

2.5μg 

914.7 経口そう痒症改善剤 差し替え 

（ジェネリック切

替え） 

院外のみ採用へ 

15 

劇、処 

セルセプトカプセル 250 

（中外） 

 

ミコフェノール酸

モフェチル 

1 カプセル 

250mg 

190.1 免疫抑制剤 差し替え 

（ジェネリック切

替え） 

院外のみ採用へ 
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16 

処 

コディオ配合錠 EX「サンド」 

（ノバルティス） 

 

バルサルタン 

ヒドロクロロチ

アジド 

1 錠 

80mg 

12.5mg 

86.1 選択的 AT1 受容体ブロ

ッカー／利尿薬合剤 

差し替え 

（ジェネリック切

替え） 

院外のみ採用へ 

 

17 

劇、処 

イクセロンパッチ 4.5mg、

18mg 

（ノバルティス） 

 

リバスチグミン 

1 枚 

4.5mg 

18mg 

 

295.0 

370.7 

アルツハイマー型認知

症治療剤 

差し替え 

（ジェネリック切

替え） 

院外のみ採用へ 

 

18 

処 

ルミガン点眼液 0.03% 

（武田） 

 

ビマトプロスト 

1mL 

0.3mg 

1 瓶 2.5mL 

698.0 プロスタマイド誘導体

緑内障・高眼圧症治療剤 
差し替え 

（ジェネリック切

替え） 

院外のみ採用へ 

 

19 

処 

ザラカム配合点眼 

（ファイザー） 

 

ラタノプロスト 

チモロール 

1mL 

50μg 

5mg 

1 瓶 2.5mL 

920.2 緑内障・高眼圧症治療剤 差し替え 

（ジェネリック切

替え） 

院外のみ採用へ 

 

20 

処 

デュオトラバ配合点眼液 

（ノバルティス） 

 

トラボプロスト 

チモロール 

1mL 

0.04mg 

5mg 

1 瓶 2.5mL 

996.3 プロスタグランジン F2

α誘導体／β遮断薬配

合緑内障・高眼圧症治療

剤 

差し替え 

（ジェネリック切

替え） 

院外のみ採用へ 

 

21 

 

強力ポステリザン軟膏 

（マルホ） 

 

大腸菌死菌浮遊液 

ヒドロコルチゾン 

1g 

0.163mL 

2.5mg 

12.8 痔疾治療剤 差し替え 

（ジェネリック切

替え） 

院外のみ採用へ 

 

 

  以上 


