
2019年度第3回（6月審議分）　薬剤委員会決定事項

Ⅰ．医薬品について

 1．新規採用医薬品　16品目18規格（常時採用 4品目5規格　要時採用 7品目7規格　院外限定5品目6規格)

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 イベニティ皮下注105mgシリンジ ロモソズマブ(遺伝子組換え)キット アステラス 105mg1.17mL1筒 ¥24,720.00 川北（整形外科） 常時採用

2 タリージェ錠5mg,10ｍｇ ミロガバリンベシル酸塩錠 第一三共
5mg1錠
10mg1錠

￥107.7
￥148.70

川北（整形外科） 常時採用

3 ビムパット錠50mg ラコサミド錠 第一三共 50mg1錠 ¥215.20 高本（脳神経外科） 常時採用

4 ロスーゼット配合錠HD
エゼチミブ 10ｍｇ・
ロスバスタチンカルシウム 5mg 配合剤
錠

バイエル 1錠 ¥177.00 清水（循環器内科） 常時採用

5 ケフラールカプセル250mg セファクロルカプセル 共和薬品 250mg1カプセル ¥53.70 大岡（泌尿器科） 要時採用

6 ツムラ酸棗仁湯エキス顆粒(医療用) 酸棗仁湯エキス顆粒 ツムラ 1g ¥11.10 大岡（泌尿器科） 要時採用

7 ガザイバ点滴静注1000mg
オビヌツズマブ(遺伝子組換え)注射

液
中外 1,000mg40mL1瓶 ¥450,457.00

船越（腫瘍血液内
科）

清水一（内科）
要時採用

8 プラルエント皮下注150mgペン アリロクマブ(遺伝子組換え)キット サノフィ 150mg1mL1キット ¥44,481.00 清水（内科） 要時採用

9 献血グロベニン-I静注用5000mg
乾燥ポリエチレングリコール処理人免

疫グロブリン注射用
武田 5g100mL1瓶(溶解液付) ¥38,867.00 竹内（皮膚科） 要時採用

薬効

骨代謝改善薬-注射(抗スクレロスチン抗
体)

神経障害性疼痛治療薬

抗てんかん薬-内用(その他)

高脂血症用薬-内用(HMG-CoA還元酵
素阻害薬)
高脂血症用剤-内用(小腸コレステロール
トランスポーター阻害薬)
高脂血症用薬-内用(配合剤)

抗菌薬-内用(第1世代セフェム系)

漢方製剤

免疫グロブリン製剤

制癌薬-注射(抗CD20抗体製剤)

高脂血症用剤-注射(PCSK9阻害剤)



10 チエナム点滴静注用0.5g
イミペネム水和物・

シラスタチンナトリウム注射用
MSD 500mg1瓶 ¥1,264.00 土屋（呼吸器内科） ☆要時採用

11 ビムパット錠50mg ラコサミド錠 第一三共 50mg1錠 ¥215.20 高本（脳神経外科） ☆要時採用

12 ニュープロパッチ4.5mg、13.5mg ロチゴチン貼付剤 大塚製薬
4.5mg1枚
13.5mg1枚

￥412.8
￥817.90

松井（薬剤部） ☆院外限定

13 ベルソムラ錠20mg スボレキサント錠 MSD 20mg1錠 ¥107.90 松井（薬剤部） ☆院外限定

14 テリルジー100エリプタ30吸入用
フルチカゾンフランカルボン酸エステ
ル・ウメクリジニウム臭化物・ビランテ
ロールトリフェニル酢酸塩吸入剤

GSK 30吸入1キット ¥8,692.80 土屋（呼吸器内科） 院外限定

15 トラディアンス配合錠AP
エンパグリフロジン・

リナグリプチン配合剤
日本ベーリンガー 1錠 ¥283.30 清水（内科） 院外限定

16 メサデルムローション0.1%
デキサメタゾンプロピオン酸エステル

液
大鵬薬品 0.1%1g ¥16.90 竹内（皮膚科） 院外限定

☆緊急決裁済み

抗パーキンソン薬-経皮吸収(ドパミン受
容体刺激薬)
4.5㎎のみ：レストレスレッグス症候群治療
薬も適応あり

催眠鎮静薬-
内用(オレキシン受容体拮抗薬)

抗菌薬-注射(カルバペネム系)

外皮用ステロイド剤

抗てんかん薬-内用(その他)

気管支拡張薬-吸入(β2刺激薬)
気管支拡張薬-吸入(抗コリン薬)

気管支拡張薬-吸入(ステロイド・抗コリン
薬・β2刺激薬配合薬)

血糖降下薬配合剤(DPP-4阻害薬・
SGLT2阻害薬)



No 変更前 メーカー名 薬価 薬価 備考

1 ゾレア皮下注用150mg ノバルティス ¥45,578.0 ¥45,645.0 要時採用

No 発品名 メーカー名 薬価 メーカー名 備考

1 生理食塩液「ヒカリ」 1L 光 ¥233.00 フソー 常時採用

No 医薬品名　・規格 成分

1 ゾレア皮下注用150mg オマリズマブ(遺伝子組換え)キット

2 生理食塩液 1L 「ヒカリ」 生理食塩液

3 ﾘﾝﾄﾝ錠0.75mg ハロペリドール錠

No 医薬品名・規格 成分

1 テリボン皮下注用56.5μg テリパラチド酢酸塩注射用

5.採用医薬品の採用区分の変更 (1品目1規格)

ゾレア皮下注150mgシリンジ ノバルティス

薬効 理由

骨代謝改善薬-注射(副甲状腺ホルモン) 常時採用→要時採用へ変更。使用頻度少ないため。

精神神経用薬-内用(ブチロフェノン系) 常時採用。経過措置満了に伴う削除。

電解質輸液 常時採用。生理食塩液バッグ 1L 「フソー」の切り替えに伴う削除。

4．削除医薬品 3品目3規格（常時採用　3品目3規格)

薬　効 理　　　　　由

気管支喘息用薬-注射(抗IgE抗体)

3.販売中止に伴う採用医薬品の変更   1品目1規格（常時採用　1品目1規格)

要時採用。ゾレア皮下注150mgシリンジの切り替えに伴う削除。

新規薬品名 薬価

生理食塩液バッグ「フソー」 1L ¥233.0

2.採用医薬品の剤型変更  1品目1規格（常時採用　1品目1規格)

変更後 メーカー名


