
2018 年 2月 19 日 

各所属長  

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（2018 年 2 月 20 日付） 

医薬品名 

（会社名） 

成分名 規格 薬価 

（円） 

薬効分類 

（厚生省コード） 

備考 

劇、処 

イブランスカプセル 

（ファイザー） 

 

 

パルボシクリブ 

1 カプセル 

25mg 

125mg 

 

5,576.4 

22,560.3 

抗悪性腫瘍剤 

（CDK 4/6 阻害剤） 

（4291051M1021） 

（4291051M2028） 

院外のみ 

2018 年 11 月末

まで 1回 14 日

制限 

劇、処 

ジアゾキシドカプセル

25mg「MSD」 

（オーファンパシフィ

ック） 

 

ジアゾキシド 

1 カプセル 

25mg 

259.0 高インスリン血性 

低血糖症治療剤 

（3999024M1034） 

患者限定 

用事購入 

劇 

ブシ末（調剤用） 

「ツムラ」 

（ツムラ） 

 

 

ブシ 

1g 12.7 生薬製剤 

（5900004A1053） 
院外のみ 

処 

ルパフィン錠 10mg 

（田辺三菱） 

 

ルパタジン 

1 錠 

10mg 

69.4 アレルギー性疾患 

治療剤 

（4490034F1022） 

院外のみ 

2018 年 11 月末

まで 1回 14 日

制限 

劇、処 

ダラザレックス 

点滴静注 100、400mg 

（ヤンセン） 

 

ダラツムマブ 

（遺伝子組換え) 

1 瓶 

100mg5mL 

400mg20mL 

 

51,312.0 

184,552.0 

 

ヒト型抗 CD38 

モノクローナル抗体 

（4291437A1028） 

（4291437A2024） 

抗がん剤 

生物由来 

用時購入 

処 

レクタブル 2mg 注腸 

フォーム 14 回 

（キッセイ） 

 

ブデソニド 

1 瓶 30.8g 

48mg 

6,940.6 潰瘍性大腸炎治療剤 

（2399716K1020） 

2018 年 11 月末

まで 1回 14 日

制限 

用時購入 

差し替え 

プレドネマ注

腸 20mg 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. 新規本採用医薬品（2018 年 2 月 20 日付） 

医薬品名 

（会社名） 

成分名 規格 薬価 

（円） 

薬効分類 

（厚生省コード） 

備考 

処 

エルカルチン FF 内用

液 10%分包 10mL 

（大塚） 

 

レボカルニチン 

1 包 10mL 

1000mg 

724.0 

 

レボカルニチン製剤 

（1139402A1025） 

差し替え 

エルカルチンFF内

用液 10%（瓶製剤） 

麻、劇、処 

オキシコンチン TR 錠 

5、10、20、40mg 

（塩野義） 

※下記参照 

 

オキシコドン 

塩酸塩 

1 錠 

5mg 

10mg 

20mg 

40mg 

 

139.6 

261.3 

486.1 

891.4 

持続性癌疼痛治療剤 

（8119002G5020） 

（8119002G6026） 

（8119002G7022） 

（8119002G8029） 

麻薬 

差し替え 

オキシコンチン

錠 5、10、20、40mg 

 

ツムラ五苓散エキス顆

粒(医療用) 

（ツムラ） 

 

添付文書参照 

1g 

1 包 2.5g 

14.6 漢方製剤 

（5200048D1070） 
院外のみから 

院内外採用へ 

 

ツムラ人参養栄湯 

エキス顆粒(医療用) 

（ツムラ） 

 

添付文書参照 

1g 

1 包 3g 

21.2 漢方製剤 

（5200117D1030） 

院外のみから 

院内外採用へ 

処 

リクシアナ OD 錠 15mg 

（第一三共） 

 

エドキサバン 

1 錠 

15mg 

294.2 経口 FXa 阻害剤 

（3339002F4029） 

差し替え 

リクシアナ錠 

15mg 

処 

リクシアナ OD 錠 60mg 

（第一三共） 

 

エドキサバン 

1 錠 

60mg 

545.6 経口 FXa 阻害剤 

（3339002F6021） 

差し替え 

リクシアナ錠

60mg 

劇、処 

クアトロバック皮下注

シリンジ 

（アステラス） 

 

百日せき菌防御抗原 

ジフテリアトキソイ

ド 

破傷風トキソイド 

不活化ポリオウイル

ス 1~3 型 

 

添付文書 

参照 

- ワクチン・ 

トキソイド混合 

製剤 

 

差し替え 

テトラビック 

皮下注シリンジ 

劇、処 

プロポフォール静注

1%20mL「FK」 

（JMS） 

 

プロポフォール 

1管 20ｍL 

200mg 

734.0 全身麻酔・鎮静用剤 

（1119402A1103） 
差し替え 

1%ディプリバン注

-キット（20mL/筒） 

 

※オキシコンチン TR 錠 5、10、20、40mg の切替えについて 

 院内外共に、2018 年 4 月 2日より前面切替えとする 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. 新規採用ジェネリック医薬品（2018 年 2 月 20 日付） 

医薬品名 

（会社名） 

成分名 規格 薬価 

（円） 

薬効分類 

（厚生省コード） 

備考 

処 

オルメサルタン OD 錠

10mg、20mg「EE」 

（エルメッドエーザイ） 

 

オルメサルタン 

メドキソミル 

1 錠 

10mg 

20mg 

 

23.7 

45.1 

高親和性 AT1 レセ

プターブロッカー 

（2149044F5046） 

（2149044F6042） 

差し替え 

オルメテック OD 錠

10mg、20mg 

※配合変化試験デー

タより、一包化可と

する 

処 

クラリスロマイシン錠

200mg「サワイ」 

（沢井） 

 

クラリスロマイ

シン 

1 錠 

200mg 

33.5 マクロライド系 

抗生物質製剤 

（6149003F2100） 

差し替え 

クラリス錠 200 

処 

ロスバスタチン OD 錠

2.5mg「サワイ」 

（沢井） 

 

ロスバスタチン 

1 錠 

2.5mg 

25.2 HMG-CoA 還元酵素

阻害剤 

（2189017F3149） 

差し替え 

クレストール OD 錠

2.5mg 

処 

フルコナゾールカプセル

100mg「サワイ」 

（沢井） 

 

フルコナゾール 

1 カプセル 

100mg 

328.6 深在性真菌症治療

剤 

（6290002M2131） 

差し替え 

ジフルカンカプセル

100mg 

処 

ファムシクロビル錠

250mg「DSEP」 

（第一三共エスファ） 

 

ファムシクロビル 

1 錠 

250mg 

209.7 抗ヘルペスウイル

ス剤 

（6250031F1030） 

差し替え 

ファムビル錠 250mg 

劇、処 

リセドロン酸Na錠17.5mg

「サワイ」 

（沢井） 

 

リセドロン酸 

ナトリウム 

1 錠 

17.5mg 

263.3 骨粗鬆症治療剤 

（3999019F2049） 
差し替え 

ベネット錠 17.5mg 

処 

リファンピシンカプセル

150mg「サンド」 

（サンド） 

 

リファンピシン 

1 カプセル 

150mg 

16.2 抗生物質製剤リフ

ァンピシン製剤 

（6164001M1186） 

差し替え 

リファジンカプセル

150mg 

 

 

4．新規採用検査試験薬（2018 年 2 月 20 日付） 
医薬品名 

（会社名） 

成分名 規格 希望小売 

価格（円） 

効能・効果、用途 備考 

ジチオスレイトール

（DTT）キット 

 

ジチオスレイトール（DTT） 100テスト/

箱 

15,000.0 

（定価） 

ダラツムマブ投与患者におい

て、赤血球表面の CD38 抗原を

破壊することにより、間接ク

ームス試験での非特異反応を

回避する 

 

GeneXpert 

システム用試薬 

（ベックマン・ 

コールター） 

Xpert MTB/RIF ｾﾌｪｨﾄ 

XpertCarba-R 

Xpert vanＡ/vanＢ 

Xpert Norovirus 

Xpert Check 

 4,500.0 

6,200.0 

7,350.0 

3,800.0 

40,000.0 

結核菌 PCR/RIF 耐性遺伝子検

査 

カルバペネム耐性遺伝子検査 

vanＡ/vanＢ耐性遺伝子検査 

ノロ PCR 

コントロルカセット 

 

喀痰溶解酵素 

スプタザイム溶解液 

（極東製薬） 

セミアルカリプロテアー

ゼリン酸緩衝液（pH7.2） 

250ml×6 22,500.0 粘性の喀痰を溶解し均質化す

ることにて雑菌処理液が作用

しやすくなる 

 

改良オーラミン O 

染色キット 

（スギヤマゲン） 

改良オーラミン O染色液 

脱色/反応抑止液 

250mL 16,000.0 抗酸菌の染色 

チールネールゼン染色より感

度の高い蛍光染色である 

 

 

 

 

 

 



5．口座抹消医薬品 

・2018 年 3 月 1 日付で口座抹消とする医薬品 
医薬品名 

（会社名） 

成分名 規格 薬価 

（円） 

薬効分類 

（厚生省コード） 

備考 

処 

プレドネマ注腸 20mg 

（杏林） 

 

プレドニゾロンリン

酸エステルナトリウ

ム 

1 個 

20mg 

679.2 潰瘍性大腸炎 

限局性腸炎治療剤 

（2456700X1025） 

差し替え 

処 

エルカルチン FF 内用液

10%（瓶製剤） 

（大塚） 

 

レボカルニチン 

1ｍL 

100mg 

1 瓶 10mL 

72.4 レボカルニチン製剤 

（3999033S1024） 
差し替え 

 

処 

オキシコンチン錠 

5、10、20、40mg 

（武田） 

 

オキシコドン塩酸塩 

1 錠 

5mg 

10mg 

20mg 

40mg 

 

139.6 

261.3 

486.1 

891.4 

持続性癌疼痛治療剤 

（8119002G1024） 

（8119002G2020） 

（8119002G3027） 

（8119002G4023） 

差し替え 

 

処、向 

リクシアナ錠 15mg、60mg 

（エーザイ） 

 

エドキサバン 

1 錠 

15mg 

60mg 

 

294.2 

545.6 

経口 FXa 阻害剤 

（3339002F1020） 

（3339002F3022） 

差し替え 

 

劇、処 

テトラビック皮下注 

シリンジ 

（田辺三菱） 

 

添付文書参照 

添付文書 

参照 

- ワクチン・トキソイド

混合製剤 

 

 

差し替え 

 

1%ディプリバン注-キット

（20mL/筒） 

 

 

プロポフォール 

1 筒 20mL 

200mg 

 

1356.0 

全身麻酔・鎮静用剤 

（1119402G1025） 

差し替え 

 

処 

オルメテック OD 錠 

10mg、20mg 

（第一三共） 

 

オルメサルタン 

メドキソミル 

1 錠 

10mg 

20mg 

 

59.3 

112.8 

高親和性 AT1レセプタ

ーブロッカー 

（2149044F5020） 

（2149044F6026） 

差し替え 

院外のみ採用へ 

処 

クラリス錠 200 

（大正富山） 

 

クラリスロマイシン 

1 錠 

200mg 

75.1 マクロライド系抗生

物質製剤 

（6149003F2038） 

差し替え 

院外のみ採用へ 

処 

クレストール OD 錠 2.5mg 

（アストラゼネカ） 

 

ロスバスタチン 

1 錠 

2.5mg 

63.1 HMG-CoA 還元酵素阻害

剤 

（2189017F3025） 

差し替え 

院外のみ採用へ 

処 

ジフルカンカプセル

100mg 

（ファイザー） 

 

フルコナゾール 

1 カプセ

ル 

100mg 

834.2 深在性真菌症治療剤 

（6290002M2026） 
差し替え 

院外のみ採用へ 

処 

ファムビル錠 250mg 

（マルホ） 

 

ファムシクロビル 

1 錠 

250mg 

489.9 抗ヘルペスウイルス

剤 

（6250031F1021） 

差し替え 

院外のみ採用へ 

劇、処 

ベネット錠 17.5mg 

（武田） 

 

リセドロン酸 

ナトリウム 

1 錠 

17.5mg 

628.1 骨粗鬆症治療剤 

骨ページェット病 

治療剤 

（3999019F2030） 

差し替え 

院外のみ採用へ 

処 

リファジンカプセル

150mg 

（第一三共） 

 

リファンピシン 

1 カプセ

ル 

150mg 

28.7 抗生物質製剤リファ

ンピシン製剤 

（6164001M1216） 

差し替え 

院外のみ採用へ 

処 

ラジレス錠 150mg 

（ノバルティス） 

 

アリスキレン 

1 錠 

150mg 

134.8 直接的レニン阻害剤 

（2149047F1028） 

 

劇、処 

チャンピックス錠 

0.5mg、1mg 

（ファイザー） 

 

バレニクリン 

1 錠 

0.5mg 

1mg 

 

 

136.4 

244.2 

α4β2ニコチン受容

体部分作動薬 

（禁煙補助薬） 

（7990003F1028） 

（7990003F2024） 

院外のみ採用へ 

 



5．口座抹消医薬品（続き） 

・2018 年 3 月 1 日付で口座抹消とする医薬品 
医薬品名 

（会社名） 

成分名 規格 薬価 

（円） 

薬効分類 

（厚生省コード） 

備考 

劇、処 

ノボラピッド 50 ミックス

注フレックスペン 

（ノボ） 

 

インスリン  

アスパルト 

(遺伝子組換え) 

1 キット 

300 単位 

2,352.0 インスリン製剤 

（2492415G4022） 

使用中の患者 

1 名院外のみで

継続 

肝胆膵 1 名 

 

以上 


