
2018 年 4月 16 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 4 月 17 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 

オルミエント錠 

2 ㎎、4㎎ 

（リリー） 

 

バリシチニブ 

1 錠 

2 ㎎ 

4 ㎎ 

 

2,690.4 

5,223.0 

ヤヌスキナーゼ

（JAK）阻害剤 

（3999043Ｆ1020） 

（3999043Ｆ2026） 

院内のみ 

用事購入 

2018 年 8 月末ま

で 1回 14 日制限 

劇、処 

ジャドニュ顆粒分包

90mg､360mg 

（ノバルティス） 

 

デフェラシロクス 

1 包 

90mg 

360mg 

 

1,433.8 

5,707.7 

鉄キレート剤 

（3929008D1022） 

（3929008D2029） 

360 ㎎錠は 

院外のみ採用 

 

差し替え 

エクジェイド懸

濁用錠125mg、500

㎎ 

劇、処 

ベンリスタ点滴静注

用 120 ㎎、400 ㎎ 

（GSK） 

 

ベリムマブ 

1 瓶 

120 ㎎ 

400 ㎎ 

 

15,404.0 

50,245.0 

 

完全ヒト型抗 BLyS 

モノクローナル抗

体製剤 

（3999445D1020） 

（3999445D2027） 

生物由来 

用事購入 

 

2.新規本採用医薬品（2018 年 4 月 17 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 

カナグル錠 100 ㎎ 

（田辺三菱） 

 

カナグリフロジン 

1 錠 

100 ㎎ 

 

190.5 

SGLT2 阻害剤 

（3969022F1029） 
院外のみから

院内外採用へ 

差し替え 

スーグラ錠 

院外のみへ 

 

ブドウ糖「コザカ

イ・M」 

（吉田） 

 

ブドウ糖 

 

10g 

   

8.8 

糖類剤 

（3231001X1060） 

 

劇、処 

イムノブラダー膀注

用 40 ㎎ 

（日本 BCG） 

 

BCG 

1 瓶 

40 ㎎ 

 

8,340.0 

抗悪性腫瘍剤 

（6391700X3020） 
生物由来 

規格追加 

劇、処 

沈降ジフテリア破傷

風混合トキソイド

「北里第一三共」 

（第一三共） 

 

ジフテリアトキソ

イド 

破傷風トキソイド    

1瓶 0.5mL 

添付文書

参照 

- 

 

ワクチン・トキソイ

ド混合製剤 
定期接種 

用事購入 

劇、処 

DT ビック 

（田辺三菱） 

 

ジフテリアトキソ

イド 

破傷風トキソイド 

1瓶 0.1mL 

添付文書

参照 

    - 

 

ワクチン・トキソイ

ド混合製剤 
定期接種 

用事購入 

 

 



３．口座抹消医薬品 

・2018 年 5 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 

エクジェイド懸濁用

錠 125mg、500 ㎎ 

（ノバルティス） 

 

デフェラシロクス 

1 錠 

125 ㎎ 

500 ㎎ 

 

1,194.8 

4,756.4 

鉄キレート剤 

（3929008X1029） 

（3929008X2025） 

差し替え 

処 

ガバペン錠 200mg 

（ファイザー） 

 

ガバペンチン 

1 錠 

200 ㎎ 

 

40.4 

抗てんかん剤 

（1139007F1022） 
院外のみ採用へ 

 

処 

クロミッド錠 50mg 

（富士） 

 

クロミフェン 

1 錠 

50 ㎎ 

 

100.2 

排卵誘発剤 

（2499009F1080） 

院外のみ採用へ 

 

処 

スーグラ錠 50 ㎎ 

（アステラス） 

 

イプラグリフロジ

ン 

1 錠 

100 ㎎ 

 

200.2 

選択的SGLT2阻害剤 

（3969018F1022） 

院外のみ採用へ 

 

劇、処 

ニューレプチル細粒

10%（高田） 

 

プロペリシアジン 

1g 

100 ㎎ 

 

46.1 

精神神経用剤 

（1172005C1064） 

使用中の患者 1

名院外のみ継続 

心療内 1 名 

 

以上 


