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令和 5年 10月 16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 10月 17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 
心療 

三澤 

劇、処 

トリンテリックス錠 10mg

（武田） 

 

ボルチオキセチン 

1錠  

10㎎ 

161.7 セロトニン再取り

込み阻害・セロトニ

ン受容体調節剤 

 

2 
心療 

三澤 

劇、処 

シクレスト舌下錠 5mg

（MeijiSeika） 

 

アセナピン 

1錠 

5㎎ 

227.6 抗精神病剤  

3 
血内 

佐藤 

劇、処 

オンキャスパー点滴静

注用 3750 

（日本セルヴィエ） 

 

ペグアスパルガーゼ 

1瓶 

3,750国際単

位 

230,637.0 抗悪性腫瘍酵素製

剤 
用時購入 

4 
皮膚 

三石 

処 

ラピフォートワイプ

2.5％ 

（マルホ） 

 

グリコピロニウムト

シル酸水和物 

1包 2.5g 

62.5㎎ 

262.0 原発性腋窩多汗症

治療剤 
院外のみ 

5 
血内 

佐藤 

処 

ハイゼントラ 20％皮下

注 1g/5mL、2g/10mL、

4g/20mL 

(CSLベーリング) 

 

pH4処理酸性人免疫グ

ロブリン 

1瓶 

1g/5mL 

2g/10mL 

4g/20mL 

 

10,653.0 

20,569.0 

40,603.0 

血漿分画製剤（皮下

注用人免疫グロブ

リン製剤） 

特生物 

用時購入 

 

6 
消化管 

笹島 

処 

コレチメント錠 9㎎ 

（持田） 

 

ブデソニド 

1錠 

9㎎ 

607.8 

 

潰瘍性大腸炎治療

剤 
院外のみ 

令和 6年 8月

末まで 14 日

制限 

 

２．新規本採用医薬品（令和 5年 10月 17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 

処 

ベピオローション 2.5％ 

（マルホ） 

 

過酸化ベンゾイル 

1g 

25㎎ 

1本 15g 

 98.1 尋常性ざ瘡治療剤 剤型追加 

院外：ベピオゲル 2.5% 

院外のみ 

2 
消化管 

笹島 

処 

モビコール配合内用剤

HD 

（持田） 

マクロゴール等 

（添付文書参照） 

1包 

13.7046g 

125.5 慢性便秘症治療薬 規格追加 

院内外：モビコール配合

内用剤 LD 

院外のみ 

3 
薬剤 

町田 

劇、処 

レボトミン筋注 25㎎ 

（田辺三菱） 

 

レボメプロマジン 

1管 1mL 

25㎎ 

57.0 精神神経用剤 差し替え 

ヒルナミン筋注 25㎎ 

（販売中止） 
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３．新規本採用医薬品採用決定報告（令和 5年 10月 17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。 

 

令和 4.6新規仮採用医薬品                             *薬価は旧薬価（採用当時）で記載 

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 
呼内 

松島 

劇、処 

アロカリス点滴静注

235mg 

（大鵬） 

1瓶 10mL 

235mg 

11,276.0 選択的 NK1受容体拮

抗型制吐剤 

院内 多数 

（30名以上）   

  

① 

2 
消化管 

笹島 

劇、処 

カログラ錠 120mg 

（キッセイ） 

1錠 

120mg 

200.0 潰瘍性大腸炎/α4イ

ンテグリン阻害剤 

院外 7 ③ 

院外のみ 

 

3 
消化管 

笹島 

劇、処 

ジセレカ錠 100mg、200mg 

（エーザイ） 

1錠 

100mg 

200mg 

 

2,519.9 

4,893.6 

ヤスキナーゼ（JAK）

阻害剤 

100㎎ 院内 1    

 院外 2 

 

200㎎ 院外 7 

② 

用時購入 

200㎎は院外

のみ 

4 
循環器 

松村 

劇、処 

オプスミット錠 10mg 

（ヤンセン） 

1錠 

10mg 

13,374.6 エンドセリン受容体

拮抗薬 

院内 8    

 院外 9 

② 

用時購入 

5 
脳外 

野下 

処 

アイモビーグ皮下注 70mg

ペン 

（アムジェン） 

１キット 1mL 

70mg 

41,051.0 ヒト抗 CGRP受容体

モノクローナル抗体

製剤 

院内 6    

  

② 

用時購入 

医師限定 

6 
泌尿 

野呂 

劇、処 

ヴォトリエント錠 200mg 

（ノバルティス） 

1錠 

200mg 

4,197.5 抗悪性腫瘍剤/キナ

ーゼ阻害剤 

院外 1 ③ 

院外のみ 

7 
泌尿 

野呂 

処 

ベオーバ錠 50mg 

（杏林） 

1錠 

50mg 

169.0 選択的β3アドレナ

リン受容体作動性過

活動膀胱治療剤 

院外 多数 

（20名以上） 

③ 

院外のみ 

8 
ICT 

天野 

処 

ステルイズ水性懸濁筋注

240万単位シリンジ 

（ファイザー） 

1筒 

240万単位 

9,049.0 持続性ペニシリン製

剤 

院内 6名    ②→① 
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４. 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 

劇、処 

ヒルナミン筋注 25㎎ 

（共和） 

 

レボメプロマジン 

1管 1mL 

25㎎ 

57.0 精神神経用剤 販売中止 

差し替え 

2 

 

センノシド顆粒 8％「日医工」 

（日医工） 

 

センノシド 

1g 

80㎎ 

10.9 植物性緩下剤 販売中止※ 

※現在採用しているセンノシド錠 12㎎「トーワ」は簡易懸濁可能な製剤のため、簡易懸濁時は錠剤で代替 

 

 

以上     

 


