
    また、一部の採用医薬品に関してはすでに使用されております。

　処方発行開始日　：令和元年6月1日

１．新規採用医薬品(7品目）  
No 医薬品名/一般名 規格 企業名 薬価 薬効等

1
オーグメンチン配合錠
/アモキシシリン、クラブラン酸カリウム

250RS グラクソ・スミスクライン 36.10 抗菌薬

2 オブジーボ点滴静注/ニボルマブ 240㎎ 小野薬品 410,580.0 制癌薬

3 ビムパットドライシロップ10％/ラコサミド 100㎎/ｇ ﾕｰｼｰﾋﾞｰｼﾞｬﾊﾟﾝ 386.20 てんかん部分発作

4 ビムパット点滴静注/ラコサミド 200㎎ ﾕｰｼｰﾋﾞｰｼﾞｬﾊﾟﾝ 4,252.00 てんかん部分発作

5 パルモディア錠/ペマフィブラート 0.1㎎ 興和 33.9 高脂血症

6 プロスタグランジンE2錠/ジノプロストン 0.5mg 科研=富士製薬 267.4 子宮収縮薬

7 モビコール配合内用剤/マクロゴール4000 ― 持田製薬 83.9 慢性便秘症

２．切り替え・剤形変更等新規採用医薬品(1品目）  
1）先発医薬品から後発医薬品の切り替え（1品目）

No 医薬品名/一般名 規格 企業名 薬価 薬効等

1
クロピドグレル錠「SANIK」
/クロピドグレル

25mg
日医工サノフィ=
日医工

29.0 血小板凝集阻害薬

３．患者限定採用申請医薬品（11品目） 
No 医薬品名/一般名 規格 企業名 薬価 薬効等

1
アディノベイト注射用
/ルリオクトコグ アルファ ペゴル

3,000国際単位 シャイアー 286,973.00 血友病A

2 アラベル内用剤/アミノレブリン酸塩酸塩 1.5g ノーベルファーマ 90,378 悪性神経膠腫の腫瘍可視化

3 ジャドニュ顆粒分包/デセラシロクス 360㎎、90㎎ ノバルティス
5707.7/
1,433.80

鉄過剰治療

4 チロナミン錠/リオチロニンナトリウム 5㎍ 武田 9.60 甲状腺ホルモン剤

5 ドレニゾンテープ/フルドロキシコルチド 4㎍/㎝2 大日本住友製薬 75.7 副腎皮質ホルモン製剤

6
ネスプ皮下注プラシリンジ
/ダルベポエチン アルファ

30㎍ 協和発酵キリン 6,015.0 腎性貧血治療

7 ヒュミラ皮下注ペン/アダリムマブ 40㎎/0.4mL アッヴィ 62,596
生物学的製剤-
TNF-α阻害剤

8
ミルセラ注シリンジ
/エポエチン　ベータ　ペゴル

50㎍/0.3mL 中外 10,917 腎性貧血治療

9
 ミルセラ注シリンジ
/エポエチン　ベータ　ペゴル

100㎍/0.3mL 中外 19,269 腎性貧血治療

10 ユニタルク胸膜腔内注入用懸濁剤/タルク 4g ノーベルファーマ 7,105 悪性胸水貯留

11 レボレード錠/エルトロンポバク 12.5㎎ ノバルティス 2,493.4 慢性突発性血小板減少性紫斑病

４．院外採用申請医薬品（8品目）
No 医薬品名/一般名 規格 企業名 薬価 薬効等

1 エストラーナテープ/エストラジオール 0.36㎎、0.18㎎、0.09㎎ 久光
74.3/55.0/

38.8
性腺機能低下症

2 タシグナカプセル/ニロチニブ 200㎎ ノバルティス 4,738.8 慢性骨髄性白血病(CML)

3 タリージェ錠/ミロガバリンベシル酸塩
2.5㎎、5㎎、
10㎎、15㎎

第一三共
78.0/107.7/
148.7/179.6

末梢性神経障害性疼痛

令 和 元 年 度 第 1 回 薬 事 委 員 会 報 告

＊令和元年5月22日薬事委員会において審議の結果、
　下記の医薬品の新規採用および削除薬品が決定致しましたのでお知らせします。



4
ヒアレインミニ点眼液0.3％
/ヒアルロン酸ナトリウム

3㎎/mL 参天 19.0 角膜上皮障害治療

5 ベオーバ錠/ビベクロン 50㎎ 杏林 185.7 過活動膀胱治療

6 メナクトラ筋注/ジフテリアトキソイド 0.5mL サノフィ 19,827.0
髄膜菌炎による侵襲性髄膜炎感染
症の予防

7 メノエイドコンビパッチ/エストラジオール ― あすか製薬 381.5
更年期障害、卵巣欠落症状に伴う
血管運動神経系症状

8 リフキシマ錠/リファキシミン 200㎎ あすか製薬 201.6 肝性脳症、高アンモニア血症

5．削除医薬品(6品目)
No 医薬品名 一般名 規格 薬価 企業名

1 アミユー配合顆粒 総合アミノ酸製剤 2.5g 64 EAファーマ

2 セクターローション ケトプロフェン 3% 6.4/ｇ 久光

3 バラシクロビル顆粒50%「明治」 抗ヘルペスウイルス薬 50%1g 203.9 MeijiSeika

4 ヒュミラ皮下注40㎎ｼﾘﾝｼﾞ アダリムマブ 40mg/0.4mL 62,384 アッヴィ

5 プラビックス錠 クロピドグレル硫酸塩錠 25mｇ 73.0 サノフィ

6 ユナシン錠375mg スルタミシリントシル酸塩水和物錠 375mg 53.2 ファイザー

問い合わせ先
 舞鶴医療センター　薬剤部

代表TEL：0773-62-2680






