
１）新規採用医薬品について

（新規採用医薬品）　４品目６製剤
薬品名

（一般名）

ベルソムラ錠
15mg ¥89.1

スボレキサント /錠

アミオダロン塩酸塩速崩錠「TE」
100mg ¥172.3

アミオダロン塩酸塩 /錠

ルリコン軟膏1％ 10ｇ ¥549.0

ルリコナゾール
/本

ガドビスト静注1.0mol/Lシリンジ 5ｍＬ ¥5,114.0

ガドブトロール
/本

ガドビスト静注1.0mol/Lシリンジ 7.5mL ¥7,457.0

ガドブトロール
/本

ガドビスト静注1.0mol/Lシリンジ 10mL ¥9,745.0

ガドブトロール
/本

（患者限定医薬品　新規）　４品目４製剤
薬品名

（一般名）

ベプリコール錠
50mg ¥73.9

ベプリジル塩酸塩水和物 /錠

ザイヤフレックス注射用
0.58mg ¥193,861.0

平成２７年１２月　新規採用医薬品（患者限定及び院外限定含む）

No 採用区分 規格 薬価 薬効
製造
/販売

申請科

2 新規 不整脈治療剤
三全製薬/

アステラス製薬
循環器科

1 新規
オレキシン受容体拮抗薬

-不眠症治療薬-
MSD 麻酔科

5 新規 非イオン性MRI用造影剤
バイエル

薬品

3 新規 抗真菌剤
ポーラ

ファルマ
皮膚科

放射線科

6 新規 非イオン性MRI用造影剤
バイエル

薬品
放射線科

4 新規 非イオン性MRI用造影剤
バイエル

薬品
放射線科

患者限定

申請科

7
患者限定

新規
頻脈性不整脈

　　　・狭心症治療剤
ＭＳＤ

/第一三共
循環器科

No 採用区分 規格 薬価 薬効
製造
/販売
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ザイヤフレックス注射用
0.58mg ¥193,861.0

コラゲナーゼ
（クロストリジウム　ヒストリチクム）

/3mL
溶解液付

/V

 ピメノールカプセル
50mg

¥82.4

ピルメノール塩酸塩水和物 /C

スミスリンローション5%　30g
30g

¥2,319.0

フェノトリン
(50mg/1g)

/本

（患者限定医薬品　既存）　２１品目２１製剤
薬品名

（一般名）

献血ヴェノグロブリンIH5％静注
10g ¥90,276.0

ポリエチレングリコール処理人免疫グロブリン
/200mL 

/瓶 

コムタン錠
100mg ¥217.3

エンタカポン /錠

ユニタルク胸膜腔内注入用懸濁剤
4g ¥7,105.0

タルク /瓶 

セロケン錠
20mg ¥15.0

メトプロロール酒石酸塩 /錠

リン酸Na補正液(0.5mmol/mL)
0.5モル ¥133.0

リン酸水素Na水和物・リン酸二水素Na
/20mL

/V

エフピーOD錠
2.5mg ¥325.0

セレギリン塩酸塩 /錠

8
患者限定

新規
デュピュイトラン拘縮治療剤 旭化成ファーマ 整形外科

10
患者限定

新規
駆虫剤

クラシエ製薬
/クラシエ薬品

皮膚科

9
患者限定

新規
持続性不整脈治療剤 ファイザー 循環器科

12
患者限定
購入済み

 末梢COMT阻害剤
ノバルティス

ファーマ
神経内科

申請科

11
患者限定
購入済み

血漿分画製剤
日本血液製剤機

構

/田辺三菱製薬
救命救急科

No 採用区分 規格 薬価 薬効
製造
/販売

14
患者限定
購入済み

高血圧・狭心症
・不整脈治療剤

アストラゼネカ 脳神経外科

13
患者限定
購入済み

悪性胸水治療剤
ノーベル
ファーマ

呼吸器科

16
患者限定
購入済み

抗パーキンソン剤 エフピー 神経内科

15
患者限定
購入済み

補正用電解質液 大塚 救命救急科

1 ページ



（患者限定医薬品　既存）　２１品目２１製剤
薬品名

（一般名）

オングリザ錠
5mg ¥149.3

サキサグリプチン水和物 /錠

エパデールS900
900mg ¥118.7

イコサペント酸エチル /包

デプロメール錠
25mg ¥36.1

フルボキサミンマレイン酸塩 /錠

ネスプ注射液プラシリンジ
60μg ¥12,195

ダルべポエチン　アルファ　
/0.5mL

/筒

メプチン錠
50μg ¥29.2

プロカテロール塩酸塩水和物 /錠

メインテート錠
0.625mg ¥22.1

ビソプロロールフマル酸塩 /錠

アセリオ静注液
1000mg ¥332.0

アセトアミノフェン
/100mL

/本

アサコール錠
400mg ¥88.6

メサラジン /錠

タルセバ錠
150mg ¥10,642.6

エルロチニブ塩酸塩 /錠

申請科

17
患者限定
購入済み

 
選択的DPP-4阻害剤

協和発酵
キリン

循環器科

No 採用区分 規格 薬価 薬効
製造
/販売

19
患者限定
購入済み

選択的セロトニン
再取り込み阻害剤（SSRI）

Meiji Seika 内科

18
患者限定
購入済み

EPA製剤 持田製薬 救命救急科

21
患者限定
購入済み

気管支拡張剤 大塚 内科

20
患者限定
購入済み

エリスロポエチン製剤
協和発酵

キリン
内科

23
患者限定
購入済み

解熱鎮痛剤 テルモ
呼吸器科
/麻酔科

22
患者限定
購入済み

選択制β1アンタゴニスト 田辺三菱 循環器科

25
患者限定
購入済み

抗悪性腫瘍剤
 上皮増殖因子受容体

（EGFR）チロシンキナーゼ
阻害剤

中外製薬 呼吸器科

24
患者限定
購入済み

潰瘍性大腸炎治療剤
ゼリア新薬工業
/協和発酵キリン

内科
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エルロチニブ塩酸塩 /錠

ミルセラ注シリンジ
100μg ¥22,913.0

エポエチン　ベータ　ペゴル /本

リクシアナ錠
60mg ¥758.1

エドキサバントシル酸塩水和物 /錠

アボネックス筋注ペン
30μg ¥39,266.0

インターフェロンβ-1a
/0.5mL

/本

サムスカ錠
7.5mg ¥1,707.7

トルバプタン /錠

イクセロンパッチ　
9mg ¥390.5

　リバスチグミン /枚 

エンシュア・リキッド（コーヒー）
250mL ¥152.5

経腸成分栄養剤 /缶

阻害剤

27
患者限定
購入済み

経口FXa阻害剤 第一三共
循環器科/胸

部・心臓血管外
科

26
患者限定
購入済み

持続型赤血球造血刺激
因子製剤

中外製薬 内科

29
患者限定
購入済み

V2-受容体拮抗剤 大塚 内科

28
患者限定
購入済み

多発性硬化症の再発予
防

バイオジェン
・アイデック・

ジャパン
内科

31
患者限定
購入済み

半消化態栄養剤
明治

/アボット
消化器科

30
患者限定
購入済み

アルツハイマー型
認知症治療剤

ノバルティス 救命救急科
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（院外採用医薬品　新規）　５品目５製剤
薬品名

（一般名）

エルカルチンFF錠
100mg ¥97.3

レボカルニチン /錠

イリボー錠
2.5μg ¥88.3

ラモセトロン塩酸塩 /錠

レキップCR錠
8mg ¥968

ロピニロール塩酸塩 /錠

ベルソムラ錠
20mg ¥107.9

スボレキサント /錠

エンシュア・H（バナナ）
250mL ¥270

経腸成分栄養剤 /缶

　 　2）削除対象医薬品について

No 規格 審議結果

アンカロン錠 
100mg

採用
(100錠/箱)

アスタット軟膏1%
10ｇ

採用

33
院外採用

新規
下痢型過敏性

腸症候群治療剤
アステラス製薬 消化器科

申請科

32
院外採用

新規
レボカルニチン製剤 大塚製薬 小児科

No 採用区分 規格 薬価 薬効
製造
/販売

35
院外採用

新規
オレキシン受容体拮抗薬

−不眠症治療薬−
ＭＳＤ 呼吸器科

34
院外採用

新規
徐放性ドパミンD2受容体

系作動薬
グラクソ

・スミスクライン
神経内科

1
削除    限定

用時    継続

2
削除    限定

用時    継続

36
院外採用

新規
半消化態栄養剤

明治
/アボット

小児科

アンカロン錠の在庫がなくなり次第、後発医薬品のア
ミオダロン塩酸塩速崩錠に変更して削除とする。

アスタット軟膏は、製造・品質(GMP)管理上の不備が
指摘され自主回収となっている。ルリコン軟膏1% 10ｇ
に切り替えて削除とする。(アスタット軟膏が再開され
てもルリコン軟膏を採用とする)

薬品名/採用区分 備考
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採用

マグネスコープ静注38%シリンジ
10mL

採用

マグネビスト静注シリンジ
15mL

採用

マグネビスト静注シリンジ
20mL

採用

ハラヴェン静注
1ｍｇ

採用
/2ｍＬ

パージェタ点滴静注 420mg

用時
/1４ｍＬ

ハイスコ皮下注
０.５mg/１ｍＬ

採用
(10A/箱)

用時    継続
てもルリコン軟膏を採用とする)

5
削除    限定

用時    継続

6
削除    限定

用時    継続

3
削除    限定

用時    継続

4
削除    限定

用時    継続

マグネスコープ静注38%シリンジ10ｍＬがなくなり次第、
ガドビスト静注1.0mol/Lシリンジ5ｍＬに切り替えて削
除とする。

マグネビスト静注シリンジ15ｍＬがなくなり次第、ガドビ
スト静注1.0mol/Lシリンジ7.5ｍＬに切り替えて削除と
する。

マグネビスト静注シリンジ20ｍＬがなくなり次第、ガドビ
スト静注1.0mol/Lシリンジ10ｍＬに切り替えて削除とす
る。

適応症：手術不能、再発乳がんの患者に使用。
購入歴：2013年3月に2V購入。
レジメン変更に伴い、現在まで適応患者がいないた
め、採用区分を変更する。

8
削除    限定

用時    継続

7
削除    限定

用時    継続

適応症：HER2陽性手術不能、再発乳がんに使用。
購入歴：2015年2月に1V購入。
レジメン変更に伴い、現在まで適応患者がいないた
め、採用区分を変更する。

適応症：鎮静薬
購入歴：2015年3月に1箱購入。
使用頻度が少ないため用時購入で対応する。

3 ページ


