
1 

 

令和 5年 3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 3月 23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 
救急 

田口 

 

ハチミツ 

（丸石） 

 

ハチミツ 

10g 

10g 

1瓶 500g 

10.6 矯味剤 用時購入 

2 
糖内 

生井 

劇、処 

シュアポスト錠

0.5mg 

（住友） 

 

レパグリニド 

1錠 

0.5mg 

37.5 即効型インスリン

分泌促進剤 
差し替え 

ミチグリニド OD

錠 10mg「三和」 

3 
眼科 

高本 

処 

グラアルファ配合点

眼液 

（興和） 

 

リパスジル 

ブリモニジン酒石酸

塩 

1mL 

4mg 

1mg 

1本 5mL 

515.0 Rhoキナーゼ阻害

薬/α2作動薬配合

剤－緑内障・高眼圧

症治療剤－ 

院外のみ 

4 
皮膚 

三石 

劇、処 

ソーティクツ錠 6mg 

（BMS） 

 

デュークラバシチニ

ブ 

1錠 

6mg 

2,770.9 TYK2阻害剤 院外のみ 

令和5年11月末日

まで 14日制限 

5 
膠リ 

堀越 

劇、処 

サフネロー点滴静注

300mg 

（アストラゼネカ） 

 

アニフロルマブ（遺伝

子組換え） 

1瓶 2mL 

300mg 

96,068.0 ヒト抗Ⅰ型インタ

ーフェロン受容体

1 モノクローナル

抗体 

用時購入 

6 
感染 

天野 

処 

ザバクサ配合点滴静

注用 

（MSD） 

 

セフトロザン硫酸塩 

タゾバクタムナトリ

ウム 

1瓶 

１g 

0.5g 

6,069.0 β-ラクタマーゼ阻

害剤配合抗生物質

製剤 

用時購入 

指定抗菌薬 

※3月21日（火）は祝日のため、使用開始日は3月23日（木）とする 



2 

 

 

２．新規本採用医薬品（令和 5年 3月 23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 
皮膚 

三石 

劇、処 

コセンティクス皮下

注 300mgペン 

（マルホ） 

 

セクキヌマブ 

（遺伝子組換え） 

1キット 2mL 

300mg 

138,249.0 ヒト型抗ヒト IL-17A モ

ノクローナル抗体製剤 

規格変更 

用時購入 

差し替え 

コセンティクス皮下

注 150mgペン 

2 
眼科 

石井 

処 

ジクアスLX点眼液3％ 

（参天） 

 

ジクアホソルナ

トリウム 

1瓶 5mL 

30mg 

1,060.0 ドライアイ治療剤（水分

分泌促進/ムチン分泌・

産生促進/涙液中脂質増

加点眼剤） 

規格変更 

差し替え 

ジクアス点眼液 3％ 

※1日 6回から 

1日 3回製剤へ 

※3月21日（火）は祝日のため、使用開始日は3月23日（木）とする 

 

３．ジェネリック医薬品（令和 5年 3月 23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 

ペリンドプリルエルブミン錠

2mg、4mg「サワイ」 

（沢井） 

 

ペリンドプリル

エルブミン 

1錠 

2mg 

4mg 

 

21.2 

36.9 

持続性組織 ACE阻害剤 差し替え 

ペリンドプリル錠 2mg、

4mg「日医工」 

(販売中止のため＊) 

2 

 

塩化カリウム「フソー」 

（フソー） 

 

塩化カリウム 

10g 

10g 

9.8 無機質製剤 差し替え 

塩化カリウム「日医工」 

(販売中止のため＊) 

＊日医工の出荷停止に伴い、唯一供給可能な医薬品を臨時採用し対応していたが、日医工が販売中止となったため。 

※3月21日（火）は祝日のため、使用開始日は3月23日（木）とする 
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４．新規本採用医薬品採用決定報告（令和 5年 3月 23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。 
 

*薬価は旧薬価（採用当時）で記載 

令和 3.12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) 

本採用評価 

本採用条件 

1 
産婦 

宮本 

処 

エフメノカプセル

100mg 

（富士） 

1カプセル 

100mg 

 

229.7 

天然型黄体ホルモン

剤 

院外 1 ③ 

院外のみ 

2 
感染 

甲嶋 

劇、処、特例承認 

ラゲブリオカプセル

200mg 

（MSD） 

1カプセル 

200mg 

薬価未収載 抗ウイルス剤 院内 77 

院外  0 

① 

限定なし 

(医師限定) 

3 
呼内 

松島 

劇、処 

レットヴィモカプセル

40mg、80mg 

（リリー） 

1カプセル 

40mg 

80mg 

 

3,680.0 

6,984.5 

抗悪性腫瘍剤/RET受

容体型チロシンキナ

ーゼ阻害剤 

40mg 

院内  0 

院外  0 

80mg 

院内  0 

院外  0 

② 

用時購入 

※仮採用条件

延長希望あり 

4 
乳腺 

斎藤 

処 

ジクトルテープ 75mg 

（久光） 

1枚 

75mg 

156.5 経皮吸収型持続性が

ん疼痛治療剤 

院外  7 ③ 

院外のみ 
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５.新規検査試験薬（令和 5年 3月 23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 

カラムユニット 90 

（アークレイ株式会社） 

メタクリル酸エス

テル共重合体から

なる親和性ポリマ

ー 

1本 107,520.0 HbA1c測定用試薬 差し替え 

カラムユニット

80 

2 
検査 

天野 

溶離液 90A-C 

（アークレイ株式会社） 

リン酸緩衝液 900mL×8本 127,680.0 HbA1c測定用試薬 差し替え 

溶離液 80A-C 

3 
検査 

天野 

溶離液 90B 

（アークレイ株式会社） 

リン酸緩衝液 600mL×2本 53,760.0 HbA1c測定用試薬 差し替え 

溶離液 80B 

4 
検査 

天野 

溶離液 CV-S 

（アークレイ株式会社） 

リン酸緩衝液 200mL×2本 10,080.0 HbA1c測定用試薬  

5 
検査 

天野 

溶血・洗浄液 90H-C 

（アークレイ株式会社） 

界面活性剤を含む

リン酸緩衝液 

2L×8本 161,280.0 HbA1c測定用試薬 差し替え 

溶 血 ・ 洗 浄 液

80H-C 

6 
検査 

天野 

専用希釈液セット 90 

（アークレイ株式会社） 

記載なし 専用希釈液 

250mL×1本 

溶解液 

15mL×1本 

5,380.0 HbA1c測定用試薬 差し替え 

専用希釈液セッ

ト 80 

7 
検査 

天野 

キャリブリーター90 

（アークレイ株式会社） 

記載なし Low,High 

専用溶解液 

各 3本 

26,320.0 HbA1c測定用試薬 差し替え 

キャリブリータ

ー80 

 

６. 口座抹消医薬品（在庫調整後） 

 

※ 次回の薬事委員会は 5 月 9 日（火）開催。採用申請書は 4 月 20 日（木）締め切り。 

 

以上 

No 
医薬品名 

（会社名） 
成分名 規格 

薬価 

（円） 
薬効分類 備考 

1 

処 

ミチグリニド Ca・OD錠 10mg

「三和」 

（三和化学） 

 

ミチグリニドカルシウ

ム水和物 

1錠 

10mg 

11.5 即効型インスリン分

泌促進薬 
院外のみへ 

差し替え 

2 

劇、処 

コセンティクス皮下注 150mg

ペン 

（マルホ） 

 

セクキヌマブ 

（遺伝子組換え） 

1キット 1mL 

150mg 

74,486.0 ヒト型抗ヒト IL-17A

モノクローナル抗体 
規格変更 

院外のみへ 

差し替え 

3 

処 

ジクアス点眼液 3％ 

（参天） 

 

ジクアホソルナトリウム 

1瓶 5mL 

30mg 

529.8 ドライアイ治療剤

（ムチン/水分分泌

促進点眼剤） 

規格変更 

差し替え 

4 

処 

ペリンドプリル錠 2mg、4mg

「日医工」 

（日医工） 

 

ペリンドプリルエルブミ

ン 

1錠 

2mg 

4mg 

 

21.2 

36.9 

持続性組織 ACE阻害

剤 
販売中止 

差し替え 

5 

 

塩化カリウム「日医工」 

（日医工） 

 

塩化カリウム 

10g 

10g 

8.0 無機質製剤 販売中止 

差し替え 


