
新規採用・採用中止 薬品 

令和 6年 10 月薬事委員会決定分 

【仮採用薬品】 

剤型 薬品名 採用区分 

注射 イズカーゴ点滴静注用 10mg 用時購入 特定患者用 

注射 イロクテイト静注用 2000 院内外共通 用時購入  特定患者用 

内服 カナグル OD錠 100mg 院外専用   

注射 クイントバック水性懸濁注射用 用時購入   

注射 コミナティ筋注シリンジ１２歳以上用 用時購入 

注射 ハイゼントラ 20%皮下注 1g, 2g, 4g シリンジ 院内外共通 用時購入   

 

【本採用薬品】 

剤型 薬品名 採用区分 

注射 アイリーア 8mg硝子体内注射液 114.3mg/mL 用時購入 

内服 エナロイ錠 2mg, 4mg 院外専用 

防疫 クロルヘキシジングルコン酸塩エタノール消毒液 1％「東豊」 院内専用 

注射 ノボラピッド注 フレックスペン 院外専用 

注射 レケンビ点滴静注 200mg, 500mg 用時購入 医師限定 

 

【採用区分変更】 

剤型 薬品名 現在の採用区分 変更後の採用区分 

注射 ハイゼントラ 20%皮下注 1g, 2g, 4g 院内外共通 用時購入 院外専用 

外用 ロナセンテープ 40mg 院内外共通 用時購入 医師限定 院内外共通 用時購入 

 

【採用変更】 

剤型 現在の採用薬品 新しい採用薬品 採用区分 

内服 タケキャブ OD錠 10mg、20mg タケキャブ錠 10mg、20mg 院内外共通 

※タケキャブは院内：OD錠、院外：普通錠の運用としていたが、11 月より院内外ともに普通錠とする。 

 

【採用中止】 

剤型 薬品名 採用区分 

内服 カナグル錠 100mg 院外専用 

外用 スポンゼル 院内外共通 

内服 レベトールカプセル 200mg 院外専用 

 

【銘柄変更】 

剤型 現在の採用薬品 新しい採用薬品 採用区分 

内服 アスコルビン酸原末「マルイシ」 アスコルビン酸「イワキ」 院内外共通 

外用 セボフルラン吸入麻酔液「VTRS」 セボフルラン吸入麻酔液「ニッコー」 院内専用 

注射 リトドリン塩酸塩点滴静注液 50mg「F」 リトドリン塩酸塩点滴静注液 50mg「日医工」 通常購入 

 

 

  



 

令和 6年 9月薬事委員会決定分 

【仮採用薬品】 

剤型 薬品名 採用区分 

注射 アレックスビー筋注用 用時購入   

注射 エンスプリング皮下注 120mg シリンジ 院内外共通 用時購入 特定患者用  

内服 オムジャラ錠 100mg, 150mg, 200mg 院内外共通 用時購入   

注射 シルガード 9水性懸濁筋注シリンジ 用時購入   

注射 ゾレア皮下注 75mg, 150mg,300mg ペン 外来専用 用時購入   

内服 タブレクタ錠 150mg, 200mg 院外専用   

注射 フィコンパ点滴静注用 2mg 用時購入   

内服 ラグノス NF経口ゼリー分包 12g 院内外共通 

 

【本採用薬品】 

剤型 薬品名 採用区分 

内服 【般】バルサルタン錠 20mg 院外専用 一般名処方 

外用 エピデュオゲル 院外専用 

注射 キュービトル 20％皮下注 4g／20mL, 8g／40mL 用時購入 

注射 スキリージ皮下注 150mg ペン 1mL 用時購入 

注射 ソル・コーテフ静注用 250mg 通常購入 

外用 トレプロスト吸入液 1.74mg 院外専用 特定患者用 

内服 ハイヤスタ錠 10mg 院内外共通 用時購入 

内服 パルモディア XR錠 0.2mg 院内外共通 用時購入 

 

【採用区分変更】 

剤型 薬品名 現在の採用区分 変更後の採用区分 

外用 ウルティブロ吸入用カプセル 院外専用 院内外共通 用時購入 

 

【採用変更】 

剤型 現在の採用薬品 新しい採用薬品 採用区分 

注射 テイコプラニン点滴静注用 400mg「F」 テイコプラニン点滴静注用 200mg｢日医工｣ 通常購入 

注射 プレベナー13水性懸濁注 プレベナー20水性懸濁注 用時購入 

 

【採用中止】 

剤型 薬品名 採用区分 

注射 ゾレア皮下注 75mg, 150mg 外来専用 用時購入 

放射性医薬品注射 テクネ DMSA キット 用時購入 

注射 アリナミン注射液 10mg 用時購入 

 

  



令和 6年 7月薬事委員会決定分 

【仮採用薬品】 

剤型 薬品名 採用区分 

内服 【般】トリメブチンマレイン酸塩錠 100mg 院外専用 一般名処方   

注射 ベイフォータス筋注 100mg, 50mg シリンジ 用時購入   

 

【本採用薬品】 

剤型 薬品名 採用区分 

注射 アジョビ皮下注 225mg オートインジェクター 院内外共通 用時購入 

内服 アマージ錠 2.5mg 院外専用 一般名処方 

注射 デュピクセント皮下注 200mg シリンジ 院内外共通 用時購入 

注射 ナノゾラ皮下注 30mg オートインジェクター 院内外共通 用時購入 

放射性医薬品注射 ビザミル静注 用時購入 

注射 ベクティビックス点滴静注 400mg 用時購入 

内服 ミノアレ散 66.7％ 院内外共通 用時購入 特定患者用 

内服 炭酸ランタン顆粒分包 250mg「ニプロ」 院外専用 （特定患者用） 

 

【採用区分変更】 

剤型 薬品名 現在の採用区分 変更後の採用区分 

内服 エストラサイトカプセル 156.7mg 院外専用 院内外共通 用時購入 

 

【採用変更】 

剤型 現在の採用薬品 新しい採用薬品 採用区分 備考 

内服 リスモダンカプセル 100mg リスモダンカプセル 50mg 院内外共通 

用時購入 

100mg 規格供給停止に伴い

一時的に採用変更 

 

【採用銘柄変更】 

剤型 現在の採用薬品 新しい採用薬品 採用区分 

内服 エペリゾン塩酸塩錠 50mg「あすか」 エペリゾン塩酸塩錠 50mg「NIG」 院内外共通 一般名 

内服 ムコサール錠 15ｍg アンブロキソール塩酸塩錠 15mg「クニヒロ」 院内外共通 一般名 

 

【後発品へ変更】 

※トレアキシン点滴静注液 100mg/4mL は CLL の適応を有するため採用を継続とする。 

※テルビナフィン外用液・クリームの院外処方は一般名処方とする。 

 

  

剤型 現採用品目 変更後採用品目 採用区分 

注射 トレアキシン点滴静注液

100mg/4mL 

ベンダムスチン塩酸塩点滴静注液 100mg/4mL「トーワ」 

ベンダムスチン塩酸塩点滴静注液 25mg/1mL「トーワ」 
用時購入 

注射 ブリディオン静注液 200mg スガマデクス静注液 200mg シリンジ「マルイシ」 通常購入 

外用 ラミシール外用液 1％ テルビナフィン塩酸塩外用液 1%「サワイ」 院外外共通 一般名 

外用 ラミシールクリーム 1％ テルビナフィン塩酸塩クリーム 1%「サワイ」 院外外共通 一般名 



※主な採用区分 

院内外共通：院内、院外いずれも処方可能。 

院外専用：院外のみ処方可能。 

院内専用：院内のみ処方可能。 

用時購入：院内外共通だが、院内には通常は在庫を置かず使用時に購入する。購入までに半日～2日程を要する。 

特定患者用：特定の患者のみ処方可能。使用には患者毎に申請をする。 


