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令和 5年 2月 20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 5年 2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 
整形 

古賀 

処 

イソビスト注 240 

（バイエル） 

 

イオトロラン 

1瓶 10mL 

51.26% 

5,151.0 非イオン性  

脳槽・脊髄・関節

造影剤 

 

 

２．新規本採用医薬品（令和 5年 2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 
小児 

佐藤 

処 

レボセチリジン塩酸

塩シロップ用 0.5% 

（一般名） 

 

レボセチリジン塩

酸塩 

1g 

5mg 

63.0 持続性選択 H1受容体拮

抗・アレルギー性疾患治

療剤 

剤形追加 

院外のみ 

一般名処方 

2 
消化 

笹島 

劇、処 

スキリージ点滴静注

600mg 

（アッヴィ） 

 

リサンキズマブ

(遺伝子組換え) 

1瓶 10mL 

600mg 

192,321.0 ヒト化抗ヒト IL-23p19

モノクローナル抗体製

剤 

規格追加 

用時購入 

消化管内科限定 

＊1 

3 
消化 

笹島 

劇、処 

スキリージ皮下注

360mgオートドーザ

ー 

（アッヴィ） 

 

リサンキズマブ

(遺伝子組換え) 

1キット 

2.4mL 

360mg 

508,169.0 ヒト化抗ヒト IL-23p19

モノクローナル抗体製

剤 

規格追加 

用時購入 

消化管内科限定 

＊1 

4 
薬剤 

町田  

処 

アドエア 100ディス

カス 28吸入用 

（GSK） 

 

サルメテロール 

フルチカゾンプロ

ピオン酸エステル 

1キット 28

ブリスター 

50μg 

100μg 

3,039.6 喘息・COPD治療配合剤 差し替え 

アドエア 100デ

ィスカス 60吸入

用 

5 
薬剤 

町田 

処 

アノーロエリプタ 7

吸入用 

（GSK） 

 

ウメクリジニウム 
ビランテロール 

1キット 7

吸入 

62.5μg 

25μg 

1,645.5 COPD治療配合剤 差し替え 

アノーロエリプ

タ 30吸入用 

6 
薬剤 

町田 

処 

エンクラッセ 62.5

μgエリプタ 7吸入

用 

（GSK） 

 

ウメクリジニウム 

1キット 7

吸入 

62.5μg 

1,211.6 長時間作用性吸入気管

支拡張剤 
差し替え 

用時購入 

エンクラッセ

62.5μgエリプタ

30吸入用 

7 
薬剤 

町田 

処 

シムビコートタービ

ュヘイラー30吸入 

（アストラゼネカ） 

 

ブデソニド 

ホルモテロールフ

マル酸塩水和物 

1キット 30

吸入 

160μg 

4.5μg 

1,945.6 ドライパウダー吸入式

喘息・COPD治療配合剤 
差し替え 

シムビコートタ

ービュヘイラー

60吸入 

8 
薬剤 

町田 

処 

スピオルトレスピマ

ット 28吸入 

（日本ベーリンガ

ー） 

 

チオトロピウム 

オロダテロール  

1キット 28

吸入 

2.5μg 

2.5μg 

3,427.7 COPD治療配合剤 差し替え 

スピオルトレス

ピマット 60吸入 
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＊1 スキリージ点滴静注 600mg及びスキリージ皮下注 360mgオートドーザーは、適応追加となった場合は、診療科拡大予定 

 

３．新規採用ジェネリック医薬品（令和 5年 2月 21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 

オルメサルタン OD 錠 10mg、

20mg「トーワ」 

（東和） 

 

オルメサルタン 

メドキソミル 

1錠 

10mg 

20mg 

 

13.6 

26.0 

高親和性 AT1レセプタ

ーブロッカー 
差し替え 

オルメサルタン OD

錠 10mg、20mg「EE」 

出荷停止、再開時期

未定のため 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

9 
薬剤 

町田 

処 

テリルジー100、200

エリプタ 14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 

ビランテロール 

1キット 14

吸入 

100μg・

62.5μg・25

μg 

200μg・

62.5μg・25

μg 

 

4,160.8 

4,738.5 

 

3成分配合喘息・COPD治

療剤 
差し替え 

テリルジー100、

200エリプタ 30

吸入用 

10 
薬剤 

町田 

処 

フルティフォーム

125エアゾール 56吸

入用 

（杏林） 

 

フルチカゾンプロ

ピオン酸エステル 

ホルモテロールフ

マル酸塩水和物 

1キット 56

吸入 

125μg 

5μg 

2,577.2 喘息治療配合剤 差し替え 

フルティフォー

ム 125エアゾー

ル 120吸入用 

11 
薬剤 

町田 

処 

レルベア 100、200

エリプタ 14吸入用 

（GSK） 

 

ビランテロール 

フルチカゾンフラ

ンカルボン酸エス

テル 

1キット 14

吸入 

25μg・100

μg 

25μg・200

μg 

  

2,497.6 

2,738.4 

喘息・COPD治療配合剤 差し替え 

レルベア 100、200

エリプタ 30吸入

用 

12 
整形 

東 

劇、処 

リクラスト点滴静注

液 5mg 

（旭化成） 

 

ゾレドロン酸 

1袋 100mL 

5mg 

36,045.0 骨粗鬆症治療剤 剤形変更 

用時購入 

※ボトル製剤か

らバッグ製剤へ

変更 
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４．新規本採用医薬品採用決定報告（令和 5年 2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 

 

令和 3.12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) 

本採用評価 

本採用条件 

1 
泌尿 

野呂 

劇、処 

カボメティクス錠

20mg、60mg 

（武田） 

1錠 

20mg 

60mg 

 

8,007.6 

22,333.0 

抗悪性腫瘍剤/キナ

ーゼ阻害剤 

院外 院内 

    3      3 

    1       

20mg：② 

用時購入 

60mg：③ 

2 
泌尿 

野呂 

劇、処 

パドセブ点滴静注用

30mg 

（アステラス） 

1瓶 

30mg 

99,593.0 抗悪性腫瘍剤/抗

Nectin-4抗体微小

管阻害薬複合体 

院内 

3 

② 

用時購入 

3 
感染 

甲嶋 

劇、処 

コミナティ筋注 

（ファイザー） 

1瓶 0.45mL 

0.225mg 

薬価未収載 ウイルスワクチン

類 

院内 

100以上 

① 

 

4 
感染 

甲嶋 

処 

ゼビュディ点滴静注

液 500mg 

（GSK） 

1瓶 8mL 

500mg 

薬価未収載 抗 SARS-CoV-2モノ

クローナル抗体 

院内 

43 

① 

5 
感染 

甲嶋 

処 

ロナプリーブ注射液

セット 1332 

（中外） 

1 ｾｯﾄ 

各 11.1mL 

1332mg・

1332mg 

薬価未収載 抗 SARS-CoV-2モノ

クローナル抗体 

院内 

0 

①→② 

用時購入へ 

※感染状況を考

慮し用時購入で

の申出あり 
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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 

サージセル・アブソーバブル・

ヘモスタット 

（ジョンソン） 

 

酸化セルロース 

1枚 

ガーゼ型 10.2cm×20.3cm 

ニューニット 15.2cm×

22.9cm 

綿型 5.1cm×2.5cm 

 

1,669.0 

2,891.8 

1,752.8 

可吸収性止

血剤 

医薬品から

高度医療機

器へ移行 

2 

処 

アドエア 100ディスカス 60吸

入用 

（GSK） 

 

サルメテロール 

フルチカゾンプロピオ

ン酸エステル 

1キット 60ブリスター 

50μg 

100μg 

6,348.7 喘息・COPD

治療配合剤 
院外のみへ 

3 

処 

アノーロエリプタ 30吸入用 

（GSK） 

 

ウメクリジニウム 
ビランテロール 

1キット 30吸入 

62.5μg 

25μg 

6,667.8 COPD治療配

合剤 
院外のみへ 

4 

処 

エンクラッセ 62.5μgエリプ

タ 30吸入用 

（GSK） 

 

ウメクリジニウム 

1キット 30吸入 

62.5μg 

4,935.8 長時間作用

性吸入気管

支拡張剤 

院外のみへ 

5 

処 

シムビコートタービュヘイラ

ー60吸入 

（アストラゼネカ） 

 

ブデソニド 

ホルモテロールフマル

酸塩水和物 

1キット 60吸入 

160μg 

4.5μg 

3,596.1 ドライパウ

ダー吸入式

喘息・COPD

治療配合剤 

院外のみへ 

6 

処 

スピオルトレスピマット 60吸

入 

（日本ベーリンガー） 

 

チオトロピウム 

オロダテロール  

1キット 60吸入 

2.5μg 

2.5μg 

6,680.4 COPD治療配

合剤 
院外のみへ 

7 

処 

テリルジー100、200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 

ビランテロール 

1キット 30吸入 

100μg・62.5μg・25μg 

200μg・62.5μg・25μg 

 

8,805.1 

10,043.3 

3成分配合

喘息・COPD

治療剤 

院外のみへ 

8 

処 

フルティフォーム 125エアゾ

ール 120吸入用 

（杏林） 

 

フルチカゾンプロピオ

ン酸エステル 

ホルモテロールフマル

酸塩水和物 

1キット 120吸入 

125μg 

5μg 

 

5,257.5 

喘息治療配

合剤 
院外のみへ 

9 

処 

レルベア 100、200エリプタ 30

吸入用 

（GSK） 

 

ビランテロール 

フルチカゾンフランカ

ルボン酸エステル 

1キット 30吸入 

25μg・100μg 

25μg・200μg 

  

5,192.2 

5,781.4 

喘息・COPD

治療配合剤 
院外のみへ 

10 

劇、処 

リクラスト点滴静注液 5mg 

（旭化成） 

 

ゾレドロン酸 

1瓶 100mL 

5mg 

36,045.0 骨粗鬆症治

療剤 
バッグ製剤

へ 

11 

処 

オルメサルタン OD錠 10mg、

20mg「EE」 

（日医工） 

 

オルメサルタン メド

キソミル 

1錠 

10mg 

20mg 

 

10.1 

13.0 

高親和性

AT1レセプ

ターブロッ

カー 

出荷停止 

再開時期未

定 

12 

 

マーロックス懸濁用配合顆粒 

（サノフィ） 

 

水酸化アルミニウムゲ

ル 

水酸化マグネシウム 

1g 

224mg 

400mg 

13.0 消化性潰

瘍・胃炎治

療剤 

販売中止 

13 

劇、処 

コホリン静注用 7.5mg 

（KMバイオロジクス） 

 

ペントスタチン 

1瓶 

7.5mg（溶解液付） 

91,199.0 抗悪性腫瘍

剤 
販売中止 
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No 
医薬品名 

（会社名） 
成分名 規格 

薬価 

（円） 
薬効分類 備考 

14 

処 

ネバナック懸濁性点眼液

0.1% 

（ノバルティス） 

 

ネパフェナク 

1mL  1mg 

1本 5mL 

153.0 非ステロイ

ド性抗炎症

点眼剤 

院外のみへ 

 

以上 


