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2024 年 5 月薬事審議会結果 

新規採用薬は薬事審議委員会開催の翌月 1 日（休日の場合は休み明け）より、処方可能となりま

す。切替え、削除薬は、院内在庫がなくなり次第随時となります。 

 

1. 新規採用医薬品 

採用区分 医薬品名/薬効 備考 

院外採用 デベルザ錠 20mg /  選択的 SGLT2 阻害剤

-2型糖尿病治療剤 

スーグラ錠 50mg採用中止 

院外採用 アリドネパッチ 27.5mg / アルツハイマ

ー型認知症治療剤 

 

院外採用 アリドネパッチ 55mg / アルツハイマー

型認知症治療剤 

 

特定患者 オンボー点滴静注 300mg /  ヒト化抗ヒ

ト IL-23p19モノクローナル抗体製剤 

 

用時購入 レブロジル皮下注用 25mg /  赤血球成熟

促進薬 

 

用時購入 レブロジル皮下注用 75mg /  赤血球成熟

促進薬 

 

 

2. 後発品変更医薬品 

【新規採用】 後発医薬品名 【切替え】 先発医薬品名 

ダルテパリン Na静注 5000単位/5mL「サワイ」 フラグミン静注 5000単位/5mL 

ジルチアゼム塩酸塩徐放カプセル 100mg「トーワ」 ヘルベッサーRカプセル 100mg 

 

3. 採用区分変更医薬品 

医薬品名 採用区分（変更前→変更後） 

ツムラ柴胡加竜骨牡蛎湯エキス顆粒(医療用) 採用→院外採用 

タモキシフェン錠 20mg「DSEP」 採用→用時購入 

ニコペリック腹膜透析液(1500mL)(排液用バッグ付) 採用→用時購入 

ウリトス錠 0.1mg 採用→用時購入 

 

4. 規格追加・規格変更・名称変更採用医薬品 

規格追加・変更・名称変更医薬品名 備考 

イリノテカン塩酸塩点滴静注液 40mg「NK」 「SUN」から切り替え 

イリノテカン塩酸塩点滴静注液 100mg「NK」 「SUN」から切り替え 

レパーサ皮下注 140mg ペン オートミニドーザー製剤から切り替え 

ゾレア皮下注 75mg ペン シリンジ製剤から切り替え 

ゾレア皮下注 150mgペン シリンジ製剤から切り替え 

ゾレア皮下注 300mgペン 皮膚科医師より依頼（用時購入） 
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生理食塩液「ヒカリ」(1000mLプラスチックボ

トル細口開栓型) 

手術室で使用 

 

5. 臨時採用 

院内製剤名 備考（分類） 

レボホリナート点滴静注用 25mg「NP」 「ヤクルト」供給不安定のため 

ナファモスタット注射用 50mg「SW」 「AY」供給不安定のため 

 

6. 採用中止医薬品 

医薬品名 中止前採用区分 備考 

スーグラ錠 50mg 特定患者 デベルザ錠 20mg採用、使用患

者少ないため 

フラグミン静注 5000単位/5mL 採用 販売中止、後発品へ変更 

イリノテカン塩酸塩点滴静注液 40mg

「SUN」 

採用 供給不安定、「NK」へ 

イリノテカン塩酸塩点滴静注液 100mg

「SUN」 

採用 供給不安定、「NK」へ 

レパーサ皮下注 420mgオートミニドーザ

ー 

特定患者 ペン製剤へ 

ゾレア皮下注 75mg シリンジ 用時購入 ペン製剤へ 

ゾレア皮下注 150mgシリンジ 用時購入 ペン製剤へ 

ユニフィル LA錠 200mg 院外採用 販売中止、テオドール錠 100mg

などで対応 

ミリステープ 5mg 院外採用 販売中止、ニトロダーム

TTS25mgなどで対応 

アスパラカリウム注 10mEq 臨時採用 他製剤供給不足のために臨時

採用 

  

7. 院内製剤 

院内製剤名 採用/削除 備考（分類） 

なし   

 

8. その他 

1）医薬品の適応外使用について 

 医薬品等適応外使用検討会議で承認   

急性進行性間質性肺炎に対するエンドキサンパルス療法 

 （条件付き承認：使用する場合は事前に症例検討を行うこと） 

 

 

9. 次回薬事審議会は、2024 年 7月 17日（水）、場所は研修棟 3F 講義室の予定です。 


