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令和 5年 6月 19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 6月 20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 
肝胆膵 

大島 

劇、処 

イジュド点滴静注 

300㎎ 

（アストラゼネカ） 

 

トレメリムマブ 

（遺伝子組換え） 

1瓶 15mL 

300㎎ 

2,311,819.0 抗悪性腫瘍剤/ヒト

型抗ヒト CTLA-4 

モノクローナル抗体 

用時購入 

2 
整形 

東 

処 

オスタバロ皮下注カー

トリッジ 1.5mg 

（帝人） 

 

アバロパラチド 

1瓶 0.75mL 

1.5mg 

16,128.0 骨粗鬆症治療剤 用時購入 

整形外科限定 

令和 5年 11月末

日まで 14日制

限 

差し替え 

フォルテオ皮下

注キット 600μg 

3 
心療 

三澤 

劇、処 

アリドネパッチ

27.5mg、55mg 

（興和） 

 

ドネペジル 

1枚 

27.5㎎ 

55mg 

 

289.8 

441.4 

アルツハイマー型認

知症治療剤 
院外のみ 

令和 6年 3月末

日まで 14日制

限 

4 

 

泌尿 

野呂 

 

劇、処 

アーリーダ錠 60mg 

（ヤンセン） 

 

アパルタミド 

1錠  

60㎎ 

2,290.1 前立腺癌治療剤 院外のみ 

5 

 

皮膚 

三石 

 

劇、処 

サイバインコ錠 50㎎、

100㎎、200㎎ 

（ファイザー） 

 

アブロシチニブ 

1錠 

50㎎ 

100㎎ 

200㎎ 

 

2,587.4 

  5,044.0 

7,566.1 

ヤヌスキナーゼ

（JAK）阻害剤 
院外のみ 

 

２．新規本採用医薬品（令和 5年 6月 20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 

アドエア 50 エアゾール

120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瓶 

25μg 

50μg 

6,395.4 喘息治療配合剤 院外のみ 

規格追加 

 

2 

 

薬剤 

町田 

 

アンプラーグ錠 100mg 

（田辺三菱） 

 

サルポグレラート

塩酸塩 

1錠 

100㎎ 

 70.0 5-HT2ブロッカー ※後発医薬品の

供給不可のため 

差し替え 

サルポグレラート 

塩酸塩錠 100mg 

「YD」 

 

3 

 

整形 

東 

処 

タリージェ OD錠 2.5mg、 

5㎎、10㎎、15㎎ 

（第一三共） 

 

ミロガバリンベシ

ル酸塩 

 

1錠 

2.5㎎ 

5㎎ 

10㎎ 

15㎎ 

 

67.2 

92.5 

127.9 

154.8 

神経障害性疼痛治

療剤 

 

2.5mg、 10mg、

15mgは院外のみ 

差し替え 

タリージェ錠

2.5mg、5mg、

10mg、15mg 



 

2 

 

 

３．ジェネリック医薬品（令和 5年 6月 20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 

セフジトレンピボキシル錠

100㎎「SW」 

（沢井) 

セフジトレン

ピボキシル 

1錠 

100㎎ 

37.7 経口用セフェム系抗生

物質製剤 
差し替え 

セフジトレンピボキシ

ル錠 100㎎「日医工」 

販売中止のため 

2 

処 

メサラジン徐放錠 500mg

「日医工 P」 

（日医工） 

 

メサラジン 

1錠 

500㎎ 

 29.0 潰瘍性大腸炎・クロー

ン病治療剤 
差し替え 

メサラジン錠 500mg

「サワイ」 

販売中止のため 

3 

 

モサプリドクエン酸塩錠 

5㎎「日医工」 

（日医工） 

 

モサプリドク

エン酸塩 

1錠 

5㎎ 

10.1 消化管運動機能改善剤 差し替え 

モサプリドクエン酸塩

錠 5㎎「EE」 

販売中止のため 

4 

処 

エダラボン点滴静注 30mg

バッグ「アイロム」 

（ネオクリティケア） 

 

エダラボン 

1キット 100mL 

30mg 

 

1,225.0 

 

脳保護剤（フリーラジ

カルスカベンジャー） 
差し替え 

エダラボン点滴静注 

30㎎「日医工」 

販売中止のため 

 

４．新規本採用医薬品採用決定報告（令和 5年 6月 20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 4.3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 
感染 

甲嶋 

劇、処 

パキロビッドパック 

300，600 

（ファイザー） 

300 

600 

12,538.6 

19,805.5 

抗ウイルス剤 院内 2人 ②→① 

一般流通、 

COVID-19 感染症

の 5 類感染症へ

移行のため 



 

3 

 

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 

フォルテオ皮下注キット 

600μg 

（リリー） 

 

テリパラチド 

(遺伝子組換え) 

1キット 2.4mL 

600μg 

29,412.0 骨粗鬆症治療剤 差し替え 

 

2 

 

サルポグレラート塩酸塩

錠 100mg「YD」 

（第一三共エスファ） 

 

サルポグレラー

ト塩酸塩 

1錠 

100mg 

32.8 5-HT2ブロッカー 販売中止 

差し替え 

 

3 

処 

タリージェ錠 

2.5mg、5mg、10mg、15mg 

（第一三共） 

 

ミロガバリン 

1錠 

2.5mg 

5mg 

10mg 

15mg 

 

70.6 

97.3 

134.5 

162.7 

神経障害性疼痛治療

剤 
差し替え 

4 

処 

セフジトレンピボキシル

錠 100mg「日医工」 

（日医工） 

 

セフジトレン ピ

ボキシル 

1錠 

100mg 

37.7 経口用セフェム系抗

生物質製剤 
販売中止 

差し替え 

 

5 

処 

メサラジン錠 500mg「サワ

イ」 

（サワイ） 

 

メサラジン 

1錠  

500mg 

29.0 潰瘍性大腸炎・クロ

ーン病治療剤 
販売中止 

差し替え 

 

6 

 

モサプリドクエン酸塩錠

5mg「EE」 

（日医工） 

 

モサプリドクエン

酸塩 

1錠 

5mg 

10.1 消化管運動機能改善

剤 
販売中止 

差し替え 

 

7 

処 

エダラボン点滴静注液バッ

グ 30mg「日医工」 

（日医工） 

 

エダラボン 

1キット 100mL 

30mg 

1,170.0 脳保護剤（フリーラ

ジカルスカベンジャ

ー） 

販売中止 

差し替え 

 

8 

 

ラコール NF配合経腸用液 

（大塚） 

 

添付文書参照 

10mL 

1パウチ 200mL 

バナナフレーバー 

9.8 たん白アミノ酸製剤 

経腸栄養剤（経管・

経口両用） 

 

 

以上 


