
Ⅰ．医薬品について

No 医薬品名 一般名 製薬会社 規  格 薬  価
申請者

（申請科）
備  考

1 アミノレバンEN配合散（コーヒー、フルーツ味） 各種アミノ酸 大塚 10g ¥96.1
関本（薬剤

部）
常時採用

2 エネマスター注腸散100g 硫酸バリウム製剤 伏見製薬 10g ¥14.7
本山（放射線

科）
常時採用

3 タガメット細粒 シメチジン細粒 大日本住友 20%1g ¥20.4
小林（小児

科）
要時採用

4 エトキシスクレロール1％注射液 ポリドカノール注射液 カイゲンファーマ 30ｍL ¥18,582.0
吉田（消化器

内科）
☆要時採用

5 オルダミン注射用1g モノエタノールアミンオレイン酸塩注射液富士化学/あすか製薬/武田 1g ¥18,732.0
吉田（消化器

内科）
☆要時採用

6 ベムリディ錠25ｍｇ テノホビルアラフェナミドフマル酸塩 ギリアド 25mg ¥996.5
吉田（消化器

内科）
院外採用

7 レクタブル2ｍｇ注腸フォーム ブデゾニド キッセイ 30.8g ¥6,940.6
吉田（消化器

内科）
院外採用

8 マヴィレット配合錠
グレカプレビル水和物・

ピブレンタスビル錠
アッヴィ 1錠 ¥24,210.4

中山（消化器
内科）

院外採用

9 ゼンタコートカプセル ブデゾニド ゼリア新薬 3ｍｇ1カプセル ¥256.9
中山（消化器

内科）
院外採用

10 イブランスカプセル25㎎、125㎎ パルボシクリブカプセル ファイザー 25mg/125ｍｇ
￥5576.4/
￥22560.3

前川（乳腺外
科）

☆院外採用

11 プラケニル錠200mg ヒドロキシクロロキン硫酸塩 サノフィ 200mg ¥418.9
清水一也（内

科）
院外採用

☆緊急決済

No 先発品名 メーカー名 薬価 メーカー名 薬価

1 タリオンOD錠10mg 田辺 ¥46.4 ニプロES ¥23.2

2 グレースビット錠50ｍｇ 第一三共 ¥216.7 沢井 ¥92.5

3 アリセプトD錠5mg、3mg エーザイ
￥300.6/
￥203.5

東和
￥126.0/
￥ 86.0

4 ブイフェンド錠50mg ファイザー ¥1,139.2 日医工 ¥482.0

5 リツキサン注500㎎、100㎎ 中外
￥213,815
/￥43,641

協和発酵キリン
￥122,143/
￥24,930

6 ガスター散10％ アステラス ¥213.3 東和 ¥83.1

シタフロキサシン錠50ｍｇ
「サワイ」

１.新規採用医薬品　11品目12規格（常時採用　2品目2規格　要時採用　3品目3規格　院外限定採用　6品目7規格）

リツキシマブBS点滴静注500
㎎、100ｍｇ「KHK」

2．後発医薬品への変更　（6品目8規格）

後発品の名称

ドネペジル塩酸塩OD錠
5mg,3mg「トーワ」

備考

ベポタスチンベシル酸塩錠
OD錠10mg「タナベ」

AG（オーソライズド・ジェネリク）

平成29年度第8回（1月審議分）　薬剤委員会決定事項

胃潰瘍、十二指腸潰瘍

肝性脳症を伴う慢性肝不全患者
の

栄養状態の改善

消化管（大腸）撮影

食道静脈瘤出血の止血及
び食道静脈瘤の硬化退縮
食道静脈瘤出血の止血及
び食道静脈瘤の硬化退縮
B型肝炎ウイルスの増殖抑

制

潰瘍性大腸炎

C型慢性肝炎

軽症から中等症の活動期クローン病

手術不可能又は再発乳癌

皮膚エリテマトーデス、
全身性エリテマトーデス

薬効

ファモチジン散10%「トーワ」 常時採用→要時採用

ボリコナゾール錠50mg「日医
工」



No 採用医薬品名 メーカー名 薬価 メーカー名 薬価

1 マグミット錠250㎎
協和化学=シオエ=丸石=日医

工
¥5.6 健栄 ¥5.6

2 カロナール錠200 あゆみ ¥7.6 日本ジェネリック ¥7.6

No 医薬品名　・規格 成分

1 テノゼット錠300ｍｇ テノホビル ジソプロキシルフマル酸
塩

2 バファリン配合錠A81 アスピリン・ダイアルミネート

3 ワコビタール坐剤３０、５０ フェノバルビタールナトリウム

4 ウロミテキサン注400ｍｇ メスナ

No 医薬品名　・規格 成分

1 アミノレバンEN配合散 各種アミノ酸

2 アミノレバンフレーバー各種

3 ダクルインザ錠 ダクラタスビル塩酸塩錠

4 スンベプラカプセル アスナプレビルカプセル

5 ヴィキラックス配合錠
オムビタスビル水和物・パリタプレ

ビル水和物・リトナビル錠

6 オイパロミン300注50ｍL イオパミドール注射液

7 バラシクロビル錠500㎎「アスペン」 バラシクロビル

8 バロジェクトゾル100 硫酸バリウム注腸剤

4．採用医薬品の採用区分の変更について 　（常時→院外限定　1品目1規格　常時→要時　3品目4規格）

非イオン性尿路・血管造影剤常時採用品。使用量が少ないため削除。

単純疱疹、帯状疱疹 院外採用薬品。他社薬剤が既に常時採用となっているため削除。

消化管（大腸）撮影 常時採用品。2018.3製造販売中止のため削除。

C型慢性肝炎又はC型代償性肝
硬変におけるウイルス血症の改

善
院外採用品。使用量が少ないため削除。

C型慢性肝炎又はC型代償性肝
硬変におけるウイルス血症の改

善
院外採用品。使用量が少ないため削除。

C型慢性肝炎又はC型代償性肝
硬変におけるウイルス血症の改

善

3．後発医薬品の一般名薬剤への変更　（2品目2規格）

アセトアミノフェン錠200㎎「JG」 院外採用品

一般名の名称 備考

酸化マグネシウム錠250㎎「ケン
エー」

院外採用品

院外採用品。使用量が少ないため削除。

矯味剤 2017.12　製造販売中止のため。フレーバー配合製品に変更。

薬　効 理　　　　　由

肝性脳症を伴う慢性肝不
全患者の栄養状態の改善

常時採用品。2017.12　製造販売中止のため。フレーバー配合製品に変更のため削除。

5.削除医薬品　 （ 院内外削除　3品目3規格　　院外採用削除　4品目4規格）

血栓・塞栓形成の抑制 常時採用→院外限定採用　使用量少ないため。

熱性けいれん及びてんかんのけいれん発作の改善、鎮静

薬　効 理　　　　　由

B型肝炎ウイルスの増殖抑制常時採用→要時採用　使用量少ないため。

常時採用→要時採用　使用量少ないため。

イホスファミド投与又はシクロホス
ファミド（造血幹細胞移植の前治
療）投与に伴う泌尿器系障害（出

常時採用→要時採用　使用量少ないため。



ネラトンカテーテル　　　製造業者　クリエートメディック株式会社　（外科　石田　潤）

胃管カテーテル　　　製造業者　株式会社朋友メディカル（麻酔科　石川　麻子）

Ⅱ．医療用消耗品について

１）新規採用品目について　2品目


