
1 

令和 6年 7月 12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 6年 7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 
腫内 

小林 

劇、処 

トルカプ錠 160mg 200mg 

(アストラゼネカ) 
カピバセルチブ 

1錠 

160mg 

200㎎ 

9,263.5 

11,244.3 

抗悪性腫瘍剤 

（AKT阻害剤） 
院外のみ 

2025年 5月末

まで 1回 14

日制限 

2 
呼内 

天野 

処 

ランプレンカプセル 50mg 

（サンド） 

 

クロファジミン 

1カプセル 

50mg 

176.2 抗ハンセン病剤  

3 
血内 

佐藤 

劇、処 

アトガム点滴静注液 250mg 

(ファイザー) 

 

抗ヒト胸腺細胞ウ

マ免疫グロブリン 

1管 5mL 

250mg 

75,467.0 免疫抑制剤 用時購入 

4 
脳内 

日野 

劇、処 

ウィフガート点滴静注

400mg 

（アルジェニクス） 

 

エフガルチギモド 

アルファ(遺伝子

組換え) 

1瓶 20mL 

400mg 

388,792.0 抗 FcRn抗体フラグ

メント製剤 
用時購入 

5 
消内 

髙橋 

劇、処 

ビロイ点滴静注用 100mg 

（アステラス） 

 

ゾルベツキシマブ

(遺伝子組換え) 

1瓶 

100mg 

54,502.0 抗悪性腫瘍剤／抗

CLDN18.2 モノクロ

ーナル抗体 

用時購入 

6 
小児 

佐藤 

処 

ベイフォータス筋注 

50mg、100㎎シリンジ 

（サノフィ） 

 

ニルセビマブ 

(遺伝子組換え) 

1筒 

50mg 

100mg 

 

459,147.0 

906,302.0 

抗 RSウイルスヒト

モノクローナル抗

体製剤 

用時購入 

7 
放射 

佐々木 

処 

ビザミル静注 

（メジフィジックス） 

 

フルテメタモル

(18F) 

1瓶 

185MBq 

196,481.0 放射性医薬品 直納 

用時購入 

 

２．新規本採用医薬品（令和 6年 7月 17日付） 

※採用中のボトル製剤は、陽圧になりやすく、ラベルがはがれやすいため。ただし、外観の変更による取り間違いの懸念から、 
抗がん剤調製のみに使用する 

 

 

 

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 
乳腺 

櫻井 

処 

ジクトルテープ

75mg 

（久光） 

 

ジクロフェナクナト

リウム 

1枚 

75mg 

154.5 経皮吸収型 持続

性疼痛治療剤 
採用区分拡大 

院内外採用へ 

2 
薬剤 

町田 

処 

大塚生食注 

（大塚製薬） 

 

塩化ナトリウム 

1袋 50mL 

0.45g 

141.0 生理食塩液 剤形追加 

バッグ製剤 

抗がん剤調製用※ 

3 
薬剤 

町田 

処 

生理食塩液バッグ

「フソー」 

（扶桑） 

 

塩化ナトリウム 

1袋 500mL 

4.5g 

236.0 生理食塩液 差し替え 

テルモ生食

（500mL） 

供給停止のため 
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３．新規本採用医薬品採用決定報告（令和 6年 7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。 

※希少疾病用薬においては、年間使用患者がない場合でも、診療科の使用意向があれば本採用へ切替えとする。 
 

令和 5.6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） 

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） 

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 

 院内 8 ② 

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） 

1瓶 0.75mL 

1.5mg 

16,128.0 骨粗鬆症治療剤 院内 2 

院外 3 

② 

用時購入 

整形外科限定 

3 
心療 

三澤 

劇、処 

アリドネパッチ 27.5mg、

55mg 

（興和） 

1枚  

27.5㎎ 

55mg 

 

289.8 

441.4 

アルツハイマー型

認知症治療剤 

27.5mg 院外 

2 

55mg 院外 0 

③ 

院外のみ 

4 

 

泌尿 

野呂 

 

劇、処 

アーリーダ錠 60mg 

（ヤンセン） 

1錠  

60㎎ 

2,290.1 前立腺癌治療剤 院内  1 

院外 10 

③ 

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） 

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 

50mg 院外 0 

100mg 院外 1 

200mg 院外 2 

③ 

院外のみ 

 

４．新規検査試験薬（令和 6年 7月 17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 

ユニトラアンズ-RT 

トランス・メディア

UT-300  

(スギヤマゲン株式会

社) 

ハンクス緩衝塩類、ウシ血清ア

ルブミン、L-システイン、ゼラ

チン、ショ糖、L-グルタミン酸

HEPES緩衝液、バンコマイシン、

アンフォテリシン B、コリスチ

ン、フェノールレッド 

50本 16,000.0 COVID-19PCR

検査のための

液相培地入り

の容器 

現在使用している培

ウイルス輸送液が製

造中止のため 

2 
病理 

安達 

U・Iアルコール 95 

(ユーアイ化成株式会

社) 

エタノール、1-プロパノール、

2-プロパノール、精製水 

18L 12,600.0 病理組織・細胞

診標本作成の

染色過程にお

ける脱水に使

用 

有機溶剤再生装置修

理不能によりエタノ

ールの購入量が増え

たため、変性アルコ

ールで代用できると

ころを移行する 
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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 

テルモ生食 

（テルモ） 

 

塩化ナトリウム 

1袋 500mL 

4.5g 

236.0 血液代用剤 差し替え 

出荷停止 

2 

処 

イトリゾール内用液 1％ 

（ヤンセン） 

 

イトラコナゾール 

1mL 

10mg 

1瓶 140mL 

37.2 

 

経口抗真菌剤 院外のみ採用 

販売中止 

 

 

以 上

     


