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平成 30年 8月 3日 

医師各位 

看護師各位 

薬事審議委員会委員長  野間 文次郎 

薬事審議委員会（平成 30年 7月 20 日）の結果をお知らせいたします。 

【新規採用医薬品】（正式採用医薬品） 

新規採用薬品名 薬 効 メーカー 備考 

ソセゴン注射液１５ｍｇ 鎮痛剤 丸石 
薬剤科申請 

ペンタジン注が製造中止のため 

ツムラ桂枝茯苓丸加よく苡仁エキス顆粒 漢方製剤 ツムラ 産婦人科申請 

ヘパリン類似物質外用泡状スプレー０．３％「日本臓

器」 
血行促進・皮膚保湿剤 日本臓器 皮膚科申請 

イブランスカプセル２５ｍｇ 抗悪性腫瘍剤（CDK 4/6 阻害剤） ファイザー 外科申請 

イブランスカプセル１２５ｍｇ 抗悪性腫瘍剤（CDK 4/6 阻害剤） ファイザー 外科申請 

ローコール錠２０ｍｇ HMG-CoA 還元酵素阻害剤 田辺三菱 整形外科申請 

エルエイジー１０液 外用殺菌消毒剤 吉田製薬 
薬剤科申請 

テゴー５１が製造中止のため 

静注用フローラン０．５ｍｇ プロスタグランジン I2 製剤 ＧＳＫ 
循環器申請 

溶解液付きから変更 

静注用フローラン専用溶解液 
エポプロステノールナトリウム専用溶解

液 
ＧＳＫ 

循環器申請 

溶解液 

ダイホルモン・デポー注 性・卵胞ホルモン混合製剤 持田 産婦人科申請 

カチーフＮ錠１０ｍｇ ビタミンK1 製剤 日本製薬 
薬剤科申請 

ケーワンカプセル製造中止のため 
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 【採用中止医薬品】 

採用中止薬品名 薬 効 備 考 

アルクレイン内用液５％ 消化性潰瘍治療剤 製造中止 

イクスタンジカプセル４０ｍｇ 去勢抵抗性前立腺癌 イクスタンジ錠４０ｍｇに採用変更 

イソジンゲル 10%（4g/個） 外用消毒剤 製造中止 

イントロンＡ注射用３００ インターフェロンα-2ｂ 製造中止 

新規採用薬品名 薬 効 メーカー 備考 

テセントリク点滴静注１２００ｍｇ 
抗悪性腫瘍剤,抗 PD-L1 

ヒト化モノクローナル抗体 
中外 呼吸器内科申請 

エクラープラスター２０μｇ／ｃm2 外用副腎皮質ホルモン剤 久光 形成外科申請 

クレメジン速崩錠５００ｍｇ 慢性腎不全用剤 田辺三菱 
腎臓内科申請 

クレメジン細粒分包 2ｇ院内での採用中止 

ファセンラ皮下注３０ｍｇシリンジ 
ヒト化抗 IL-5 受容体 α 

モノクローナル抗体製剤 
アストラゼネカ 呼吸器内科申請 

オフェブカプセル１００ｍｇ 
チロシンキナーゼ阻害剤 

抗線維化剤 

日本ベーリンガ

ー 
呼吸器内科申請 

オフェブカプセル１５０ｍｇ 
チロシンキナーゼ阻害剤 

抗線維化剤 

日本ベーリンガ

ー 
呼吸器内科申請 

オルケディア錠１ｍｇ 維持透析下の二次性副甲状腺機能亢進症 協和発酵キリン 腎臓内科申請 

リクシアナＯＤ錠１５ｍｇ 経口 FXa 阻害剤 第一三共 循環器内科申請 リクシアナ錠 15mg中止 

リクシアナＯＤ錠６０ｍｇ 経口 FXa 阻害剤 第一三共 循環器内科申請 リクシアナ錠 60mg中止 
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採用中止薬品名 薬 効 備 考 

イントロンＡ注射用６００ インターフェロンα-2ｂ 製造中止 

イントロンＡ注射用１，０００ インターフェロンα-2ｂ 製造中止 

エクサシン注射液２００ アミノグリコシド系抗生物質製剤 使用がないため 

エクリラ４００μｇジェヌエア３０吸入用 COPD 治療剤 60 吸入用に採用変更 

エスポー皮下用１２０００シリンジ ヒト エリスロポエチン製剤 使用がないため 

キリット注５％ ３００ｍＬ キシリトール 使用がないため 

クリンダマイシンリン酸エステル注射液３００ｍｇ「ＮＰ」 リンコマイシン系抗生物質製剤 使用がないため 

ケーワンカプセル１０ｍｇ ビタミンK1 剤 製造中止 カチーフＮ錠１０ｍｇに変更 

ジェノトロピンゴークイック注用 12 ㎎ 
遺伝子組換え天然型ヒト成長ホルモン製

剤 
使用がないため 

ソリリス点滴静注３００ｍｇ 抗補体（C5）モノクローナル抗体製剤 使用がないため 

タガメット注射液２００ｍｇ H2 受容体拮抗剤 使用がないため 

テラビック錠２５０ｍｇ 抗ウイルス薬 製造中止 

トリパレン１号輸液 ６００ｍＬ 
高カロリー輸液用 糖（GFX）・電解質

液 
使用がないため 

トリパレン２号輸液 ６００ｍＬ 
高カロリー輸液用 糖（GFX）・電解質

液 
使用がないため 

ネオフィリン注２５０ｍｇ 強心・喘息治療剤 ネオフィリン注ＰＬ２５０ｍｇに変更 

パシル点滴静注液５００ｍｇ 注射用ニューキノロン系抗菌製剤 使用がないため 
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採用中止薬品名 薬 効 備 考 

ヒューマリン 3/7 注 インスリンヒト（遺伝子組換え） 使用がないため 

フエロン注射用 600 万 天然型インターフェロン ベータ製剤 製造中止 

ペンタジン注射液１５ 鎮痛剤 製造中止 ソセゴン注射液１５ｍｇに変更 

ボセルモンデポー筋注 持続性男性・卵胞混合ホルモン剤 製造中止 

マーカイン注脊麻用０．５％等比重 脊椎麻酔剤 使用がないため 

マグセント注１００ｍＬ 
切迫早産における子宮収縮抑制剤,子癇

の発症抑制・治療剤 
使用がないため 

リクシアナ錠１５ｍｇ 経口 FXa 阻害剤 OD 錠に変更 

リクシアナ錠６０ｍｇ 経口 FXa 阻害剤 OD 錠に変更 

レパーサ皮下注 140mg シリンジ(1mL/筒） 
ヒト抗 PCSK9 モノクローナル抗体製

剤 
レパーサ皮下注１４０ｍｇペンに変更 

レペタン注０．３ｍｇ 鎮痛剤 使用がないため 0.2mg 製剤のみ採用 

ＨＭＧ「ＴＹＫ」１００注用 ヒト下垂体性性腺刺激ホルモン剤 製造中止 

ＨＭＧ「ＴＹＫ」１５０注用 ヒト下垂体性性腺刺激ホルモン剤 製造中止 

静注用フローラン０．５ｍｇ （溶解液付） プロスタグランジン I2 製剤 溶解液別製品に切り替え 

乳糖水和物「シオエ」 賦形剤 乳糖「ホエイ」（CF 結晶）に採用変更 

オキシコンチン錠５ｍｇ 持続性癌疼痛治療剤 製造中止 

オキシコンチン錠２０ｍｇ 持続性癌疼痛治療剤 製造中止 
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 【採用後発医薬品】 

採用後発医薬品名 薬 効 備 考 

テモゾロミド錠２０ｍｇ「ＮＫ」 悪性神経膠腫 抗悪性腫瘍剤 テモダールカプセル 20mg 採用中止 

テモゾロミド錠１００ｍｇ「ＮＫ」 悪性神経膠腫 抗悪性腫瘍剤 テモダールカプセル 100mg採用中止 

ボリコナゾール錠５０ｍｇ「ＤＳＥＰ」 深在性真菌症治療剤 ブイフェンド錠50mg 採用中止 

ボリコナゾール錠２００ｍｇ「ＤＳＥＰ」 深在性真菌症治療剤 ブイフェンド錠200mg 採用中止 

オキシコドン徐放錠５ｍｇ「第一三共」 持続性癌疼痛治療剤 オキシコンチン錠５ｍｇ採用中止（製造中止） 

オキシコドン徐放錠２０ｍｇ「第一三共」 持続性癌疼痛治療剤 オキシコンチン錠２０ｍｇ採用中止（製造中止） 

プランルカスト錠１１２．５「ＥＫ」 
ロイコトリエン受容体拮抗剤,気管支喘

息・アレルギー性鼻炎治療剤 
オノンカプセル１１２．５ｍｇ採用中止 

カンレノ酸カリウム静注用２００ｍｇ「サワイ」 
注射用抗アルドステロン剤,水分・ 

電解質代謝改善剤 
ソルダクトン静注用２００ｍｇ採用中止 

プレセデックス静注液２００μｇ「ファイザー」 α2 作動性鎮静剤 プレセデックス静注液２００μｇ「マルイシ」採用中止 

セボフルラン吸入麻酔液「ニッコー」 【AG】 全身吸入麻酔剤 セボフルラン吸入麻酔液「マイラン」採用中止 

イルアミクス配合錠ＨＤ「ＤＳＰＢ」 【AG】 
長時間作用型ARB／持続性 Ca拮抗薬

配合剤 
アイミクス配合錠ＨＤ採用中止 

ミノドロン酸錠 50ｍｇ「サワイ」 骨粗鬆症治療剤 
サワイ製薬が当院には供給できないということで急遽採用中

止となりました 

ベポタスチンベシル酸塩 OD 錠１０ｍｇ「タナベ」

【AG】 

選択的ヒスタミン H1 受容体拮抗・アレ

ルギー性疾患治療剤 
タリオン錠１０ｍｇ採用中止 

レボフロキサシン点滴静注バッグ 500ｍｇ/100ｍＬ

「ＤＥＳＰ」 【AG】 
ニューキノロン系注射用抗菌製剤 クラビット点滴静注バッグ５００ｍｇ／１００ｍＬ採用中止 

レトロゾール錠２．５ｍｇ「サンド」 【AG】 アロマターゼ阻害剤,閉経後乳癌治療剤 フェマーラ錠２．５ｍｇ採用中止 
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採用後発医薬品名 薬 効 備 考 

ナルフラフィン塩酸塩ＯＤ錠２．５μｇ「フソー」 経口そう痒症改善剤 適応違いあり、一部限定で先発も採用継続 

ヘパリン類似物質油性クリーム０．３％「テイコク」 血行促進・皮膚保湿剤 ヘパリン類似物質油性クリーム０．３％「日医工」採用中止 

トラセミド OD 錠 4mg「TE」 ループ利尿剤 ルプラック錠４ｍｇ採用中止 

★ 尚、後発薬品切り替え時期につきましては、院内処方は 8月 6日（月）以降で、院内の在庫がなくなり次第行ないます。  
（各先発薬品の在庫状況と切り替え時期についてはコミュニケートにてその都度お知らせいたします） 

 

◎ 院外処方においても、採用変更しました後発医薬品での処方に、ご協力を宜しくお願いいたします。 

なお、内服・外用剤につきましては【ＡＧ】（オーソライズドジェネリック：先発と完全同一品で薬価のみ低価格なジェネリック；錠剤刻印やシ
ートデザインは異なります）以外は先発品での外来処方は可能です。 ＡＧがある物については先発医薬品である必要性がないため、AG
後発品のみの処方となります。 （院内処方、入院処方は採用変更されたジェネリックのみとなります）  

お問い合わせにつきましては 薬局長 日浦（7162） へお願い致します。 

 


