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2019年 4月 8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（2019年 4月 5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 

アスパラカリウム錠３００ｍｇ K アスパルテート製剤 ニプロＥＳ スローケー製造中止に伴う採用 

アスパラカリウム散５０％ アスパラカリウム散５０％ ニプロＥＳ スローケー製造中止に伴う採用 

アラベル内用剤１．５ｇ 光線力学診断用剤 ノーベル 脳神経外科申請 

ＭＳコンチン錠３０ｍｇ 持続性癌疼痛治療剤 塩野義 消化器内科申請 

エンタイビオ点滴静注用３００ｍｇ 
ヒト化抗ヒト α4β7 インテグリンモノク

ローナル抗体製剤 
武田 消化器内科申請 

エプクルーサ配合錠 抗ウイルス薬 ギリアド 消化器内科申請 

エフィエントＯＤ錠２０ｍｇ 抗血小板剤 第一三共 普通錠採用中止 

Ｌ－アスパラギン酸Ｃａ錠２００ｍｇ「サワイ」 Ca アスパルテート製剤 沢井 アスパラ CA 錠採用中止 

ゾフルーザ錠２０ｍｇ 抗インフルエンザウイルス剤 塩野義 呼吸器内科申請 

ダフクリア錠２００ｍｇ 
クロストリジウム・ディフィシル感染症

治療剤 
アステラス 感染対策室申請 

ナイキサン錠１００ｍｇ 鎮痛・抗炎症剤 田辺三菱 泌尿器科申請 

ナフトピジルＯＤ錠７５ｍｇ「ＥＥ」 前立腺肥大症に伴う排尿障害改善剤 
エルメッドエー

ザイ 
泌尿器科申請 
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新規採用薬品名 薬 効 メーカー 備考 

ネキシウム懸濁用顆粒分包２０ｍｇ プロトンポンプ・インヒビター 第一三共 消化器内科申請 

パルモディア錠０．１ｍｇ 高脂血症治療剤 興和 循環器内科申請 

ピートル顆粒分包２５０ｍｇ 高リン血症治療剤 キッセイ 腎臓内科申請 

プロペシア錠０．２ｍｇ 
5α-還元酵素 II 型阻害薬,男性型脱毛症用

薬 
ＭＳＤ 消化器内科申請 

プロペシア錠１ｍｇ 
5α-還元酵素 II 型阻害薬,男性型脱毛症用

薬 
ＭＳＤ 消化器内科申請 

フェントステープ０．５ｍｇ 経皮吸収型 持続性疼痛治療剤 協和発酵キリン 消化器内科申請 

ブルフェン錠２００ 抗炎症・鎮痛・解熱剤 科研 循環器内科申請 

フルボキサミンマレイン酸塩錠２５ｍｇ「アメル」 
選択的セロトニン再取り込み阻害剤

（SSRI） 
共和薬品 神経内科申請 

ベオーバ錠５０ｍｇ 
選択的 β3 アドレナリン受容体作動性過

活動膀胱治療剤 

キッセイ薬品工

業 
泌尿器科申請 

ベージニオ錠５０ｍｇ 
抗悪性腫瘍剤 CDK 注）4 及び 6 阻害

剤  
リリー 外科申請 

ベージニオ錠１５０ｍｇ 
抗悪性腫瘍剤 CDK 注）4 及び 6 阻害

剤  
リリー 外科申請 

ボグリボースＯＤ錠０．２ｍｇ「武田テバ」 食後過血糖改善剤 
武田テバファー

マ 
消化器内科申請 

モビコール配合内用剤 慢性便秘症治療薬 EA ファーマ 消化器内科申請 

ラグノスＮＦ経口ゼリー分包１２ｇ 
生理的腸管機能改善剤,高アンモニア血

症用剤 
三和化学 薬剤科申請 

リマプロストアルファデクス錠５μｇ「サワイ」 経口プロスタグランジン E1 誘導体製剤 沢井製薬 「日医工」採用中止 
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新規採用薬品名 薬 効 メーカー 備考 

ルパフィン錠１０ｍｇ アレルギー性疾患治療剤 田辺三菱 耳鼻科申請 

イベニティ皮下注１０５ｍｇシリンジ 骨粗しょう症治療薬 アステラス 整形外科申請 

ウロナーゼ静注用６万単位 線維素溶解酵素剤 持田 ウロキナーゼ「フジ」製造中止 

エポジン注シリンジ１５００ 遺伝子組換えヒトエリスロポエチン製剤 中外 腎臓内科申請 

エポジン注シリンジ３０００ 遺伝子組換えヒトエリスロポエチン製剤 中外 腎臓内科申請 

シムジア皮下注２００ｍｇオートクリックス TNFα阻害薬 アステラス シリンジ製剤から変更 

シベクトロ点滴静注用２００ｍｇ オキサゾリジノン系合成抗菌剤 バイエル 感染対策室申請 

ピノルビン注射用３０ｍｇ 抗悪性腫瘍抗生物質製剤 日本化薬 テラルビシン注射用 10・20mg 中止 

ヒュミラ皮下注４０ｍｇペン０．４ｍＬ 
ヒト型抗ヒト TNFαモノクローナル抗

体製剤 
アッヴィ シリンジ製剤から変更 

ヒュミラ皮下注８０ｍｇペン０．８ｍＬ 
ヒト型抗ヒト TNFαモノクローナル抗

体製剤 

アッヴィ 
シリンジ製剤から変更 

ヘプタバックス－２水性懸濁注シリンジ０．５ｍＬ 組換え沈降 B 型肝炎ワクチン ＭＳＤ バイアル製剤から変更 

ポリドカスクレロール１％注２ｍＬ 下肢静脈瘤硬化剤 
カイゲンファー

マ 
形成外科申請 
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【採用後発医薬品】 

採用後発医薬品名 薬 効 備 考 

ゲフィチニブ錠 250 ㎎「DSEP」 
上皮成長因子受容体（EGFR）チロシン

キナーゼ阻害剤 

【AG】に採用変更 

イレッサ錠２５０採用中止 

シロドシン OD 錠 4 ㎎「DSEP」 前立腺肥大症に伴う排尿障害改善薬 
【AG】に採用変更 

ユリーフ OD 錠 4mg 採用中止 

トアラセット配合錠「DESP」 慢性疼痛／抜歯後疼痛治療剤 トラムセット配合錠採用中止 

イミダプリル塩酸塩錠 5 ㎎「DSEP」 アンジオテンシン変換選択性阻害剤  

 

 【採用中止医薬品】 

採用中止薬品名 薬 効 備 考 

アスパラ－ＣＡ錠 200mg Ca アスパルテート製剤 Ｌ－アスパラギン酸Ｃａ錠２００ｍｇ「サワイ」へ採用変更 

アトロベントエロゾル 20μg（10mL/本） 抗コリン性気管支収縮抑制剤 使用がないため 

ヴィキラックス配合錠 抗ウイルス化学療法剤 使用がないため 

エフィエント錠 20mg 抗血小板剤 OD 錠へ採用変更 

グルコンサンＫ細粒（4mEq/g） カリウム補給剤 アスパラカリウム散５０％へ変更 

スローケー錠 600mg 徐放性カリウム剤 製造中止 アスパラカリウム錠３００ｍｇへ採用変更 

セルテクトドライシロップ 2%（20mg/g） アレルギー性疾患治療剤 使用がないため 
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採用中止薬品名 薬 効 備 考 

ソブリアードカプセル 100mg 抗ウイルス化学療法剤 使用がないため 

タミフルドライシロップ 3%（30mg/g） 抗インフルエンザウイルス剤 使用がないため 

デザレックス錠 5mg 
持続性選択 H1 受容体拮抗・アレルギー

性疾患治療剤 
製品回収後、再開不明 

プロトピック軟膏 0.03%小児用（5g/本） アトピー性皮膚炎治療剤 使用がないため 

ボグリボースＯＤ錠「ﾏｲﾗﾝ」0.2mg 食後過血糖改善剤 AG「武田テバ」へ採用変更 

ランサップ 800 ヘリコバクター・ピロリ感染症治療薬 使用がないため ボノサップへ 

リマプロストアルファデクス錠「日医工」5μg 経口プロスタグランジン E1 誘導体製剤 リマプロストアルファデクス錠５μｇ「サワイ」へ採用変更 

ウロキナーゼ注「ﾌｼﾞ」（60000 単位/V） 線維素溶解酵素製剤 製造中止 ウロナーゼ静注用６万単位再採用へ 

オプジーボ 100mg 点滴静注（10mL/V) 
ヒト型抗ヒト PD-1 モノクローナル抗

体 
オプジーボ点滴静注２４０ｍｇへ変更 

クラビット点滴静注バッグ（500mg/100mL/袋） ニューキノロン系注射用抗菌製剤 AG へ採用変更 

シムジア皮下注シリンジ（200mg/1mL/筒） TNFα阻害薬 オートクリックスへデバイス採用変更 

テラルビシン注射用 10mg 抗悪性腫瘍抗生物質製剤 ピノルビン注射用３０ｍｇへ採用変更 

テラルビシン注射用 20mg  抗悪性腫瘍抗生物質製剤 ピノルビン注射用３０ｍｇへ採用変更 

ネオラミン・スリービー液（静注用） 神経・筋機能賦活剤 リメファー３Ｂ注射液へ採用変更 

ピーエヌツイン-1 号輸液（1000mL/袋） 
高カロリー輸液用糖・電解質・アミノ酸

液 
使用がないため 

ピーエヌツイン-3 号輸液（1200mL/袋） 
高カロリー輸液用糖・電解質・アミノ酸

液 
使用がないため 

ヒュミラ皮下注 40mg シリンジ（0.4mL/筒） 
ヒト型抗ヒト TNFαモノクローナル抗

体製剤 
ペン型製剤へデバイス採用変更 
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採用中止薬品名 薬 効 備 考 

ヒュミラ皮下注 80ｍｇシリンジ(0.8mL/筒) 
ヒト型抗ヒト TNFαモノクローナル抗

体製剤 
ペン型製剤へデバイス採用変更 

フォリスチム注（75IU/0.5mL/V） 伝子組換えヒト卵胞刺激ホルモン製剤 使用がないため 

メチロン注 25%（250mg/1mL/A）   スルピリン水和物 製造中止 

リツキサン注 100mg（10mL/V） 抗 CD20 モノクローナル抗体 使用がないため 

リツキサン注 500mg（50mL/V） 抗 CD20 モノクローナル抗体 使用がないため 

レペタン坐剤 0.4mg 鎮痛剤 使用がないため 

ワゴスチグミン注 0.05% 副交感神経興奮剤 使用がないため 

 尚、後発薬品切り替え時期につきましては、院内処方は 4月 8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。 


