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１． 当院の新規採用医薬品等について 

令和５年７月開催の薬剤委員会の結果、新規採用及び採用中止になった医薬品の詳細等をお知らせし

ます。 

新規採用医薬品 

医薬品名 規格・単位 薬価 会社名 

ロコイドクリーム 0.1％
0.1％ 

１g 
10.4 円 鳥居薬品 

ネリゾナソリューション 0.1％
0.1％ 

１mL 
19.3 円 レオ ファーマ

リンデロン−V クリーム 0.12％
0.12％ 

１g 
20.2 円 シオノギファーマ

ルリコンクリーム 1％
１％ 

１g 
33.8 円 サンファーマ

オンボー点滴静注 300mg
300mg 

15mL 

１瓶 

192332 円 持田製薬 

オンボー皮下注 100mg

オートインジェクター

100mg 

１mL 

１キット 

126798 円 持田製薬 

採用中止医薬品 

採用中止医薬品名 規格・単位 代替薬品等 

エムガルティ皮下注 120mg

120mg 

１mL 

１キット 

アイモビーグ皮下注 70mg ペン

ビホナゾールクリーム１％「YD」 
１％ 

１g 

ルリコンクリーム 1%、

エンペシドクリーム 1% など

メンタックスクリーム 1%
１％ 

１g 

ルリコンクリーム 1%、

エンペシドクリーム 1% など

フルカリック 1 号輸液（903mL）
903mL 

１キット 

エルネオパ NF1 号輸液、

エルネオパ NF2 号輸液 など

フルカリック 2 号輸液（1003mL）
1003mL 

１キット 

エルネオパ NF1 号輸液、

エルネオパ NF2 号輸液 など

フルカリック 3 号輸液（1103mL）
1103mL 

１キット 

エルネオパ NF1 号輸液、

エルネオパ NF2 号輸液 など

コルドリン錠 12.5mg
12.5mg 

１錠 
アストミン錠、メジコン錠 など



後発医薬品への採用切替 
下記の通り、切替を決定した。 

採用医薬品名 規格単位 切替医薬品名 規格単位 

アジルバ錠 20mg

（武田薬品工業）

20mg 

１錠 

アジルサルタン錠 20mg「武田テバ」

（武田テバファーマ）

20mg 

１錠 

アラミスト点鼻液 27.5µg

56 噴霧用

（グラクソ・スミスクライン）

３mg 

６g 

１キット 

フルチカゾンフランカルボン酸

エステル点鼻液 27.5µg「武田テバ」

56 噴霧用（武田テバファーマ）

３mg 

６g 

１キット 

販売中止による採用切替 
販売中止が決定した医薬品（別紙）について、今後、安定供給が可能な他の製造販売会社の製品へ採

用切替とすることが決定した。 
※切替後の医薬品名は、切替のタイミングで随時ご案内いたします

院外処方登録医薬品 

医薬品名 規格・単位 適応症等 薬価 

タバリス錠 100mg
100mg 

１錠 
慢性特発性血小板減少性紫斑病 4188 円 

タバリス錠 150mg
150mg 

１錠 
慢性特発性血小板減少性紫斑病 6226.8 円 

リフヌア錠 45mg
45mg 

１錠 
難治性の慢性咳嗽 203.2 円 

コムクロシャンプー0.05％
0.05％ 

１g 

頭部の下記疾患 

尋常性乾癬、湿疹・皮膚炎 
21.4 円 

《新規採用医薬品》 
商品名・英名 

メーカー名等

一般名・配合成分・規格・ 

規制・生物由来等 
効能・効果等 

ロコイドクリーム 0.1％

LOCOID CREAM0.1%

（鳥居薬品） 

１g 中 

ヒドロコルチゾン酪酸エステル１mg

湿疹・皮膚炎群（進行性指掌角皮症、ビダール

苔癬、脂漏性皮膚炎を含む）、痒疹群（蕁麻疹

様苔癬、ストロフルス、固定蕁麻疹を含む）、乾

癬、掌蹠膿疱症 

ネリゾナソリューション 0.1％

Nerisona solution 

（レオ ファーマ）

１g 中  

ジフルコルトロン吉草酸エステル１mg 

湿疹・皮膚炎群（進行性指掌角皮症，ビダール

苔癬，日光皮膚炎を含む），乾癬，掌蹠膿疱症，

痒疹群（じん麻疹様苔癬，ストロフルス，固定じ

ん麻疹を含む），紅皮症，慢性円板状エリテマト

ーデス，アミロイド苔癬，扁平紅色苔癬 

リンデロン−V クリーム 0.12％

RINDERON-V Cream 0.12%

（シオノギファーマ）

１g 中  

ジフルコルトロン吉草酸エステル１mg 

湿疹・皮膚炎群（進行性指掌角皮症、女子顔面

黒皮症、ビダール苔癬、放射線皮膚炎、日光皮

膚炎を含む）、皮膚そう痒症、痒疹群（蕁麻疹様

苔癬、ストロフルス、固定蕁麻疹を含む）、虫ささ

れ、乾癬、掌蹠膿疱症、扁平苔癬、光沢苔癬、

毛孔性紅色粃糠疹、ジベルバラ色粃糠疹、紅斑

症（多形滲出性紅斑、結節性紅斑、ダリエ遠心

性環状紅斑）、紅皮症（悪性リンパ腫による紅皮

症を含む）、慢性円板状エリテマトーデス、薬疹・

中毒疹、円形脱毛症（悪性を含む）、熱傷（瘢

痕、ケロイドを含む）、凍瘡、天疱瘡群、ジューリ

ング疱疹状皮膚炎（類天疱瘡を含む）、痔核、鼓

室形成手術・内耳開窓術・中耳根治手術の術創

ルリコンクリーム 1％

Lulicon Cream 1%

（サンファーマ）

１g 中 ルリコナゾール 10mg 

下記の皮膚真菌症の治療 

白癬：足白癬、体部白癬、股部白癬 

カンジダ症：指間びらん症、間擦疹

癜風



オンボー点滴静注 300mg

Omvoh® Intravenous Infusion 

（持田製薬） 

１バイアル中 ミリキズマブ 300mg 
中等症から重症の潰瘍性大腸炎の寛解導入療

法（既存治療で効果不十分な場合に限る） 

オンボー皮下注 100mg

オートインジェクター

Omvoh® Subcutaneous Injection 

Autoinjectors 

（持田製薬） 

１シリンジ中 ミリキズマブ 100mg 
中等症から重症の潰瘍性大腸炎の維持療法

（既存治療で効果不十分な場合に限る） 

２． 当院の院外処方せん発行状況について 

院外処方せんの発行促進により、医薬品購入費ならびに医薬品在庫金額の抑制につながりますので、

引き続きご協力お願い致します。 

●2023 年６月院外処方せん発行率：89.1％
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※時間外、診療部、検査薬等を除く(％) 



No. 販売中止となる当院採用医薬品

1 塩化カリウム「日医工」

2 ウルソデオキシコール酸錠100mg「ZE」

3 d-クロルフェニラミンマレイン酸塩徐放錠6mg「武田テバ」

4 ピコスルファートナトリウム内用液

5 フルボキサミンマレイン酸塩錠25mg「EMEC」

6 ベンズブロマロン錠50mg「日医工」

7 トリアゾラム錠0.125mg「EMEC」

8 ミノサイクリン塩酸塩カプセル100mg「日医工」

9 アミカシン硫酸塩注射用200mg「日医工」

10 イセパマイシン硫酸塩注射液400mg「日医工」（限定）

11 ジルチアゼム塩酸塩静注用10mg「日医工」

12 ジルチアゼム塩酸塩静注用50mg「日医工」

13 スルピリン注射液250mg「日医工」

14 フロセミド注射液20mg「日医工」

日医工製造販売医薬品の販売中止について
※在庫消尽次第、安定供給可能な同効薬へ切替予定

別紙




