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１． 当院の新規採用医薬品等について 

 

令和５年 12 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 

アミティーザカプセル 12μg 
12μg 

１Cap 
52.6 円 ヴィアトリス製薬 

ネキソブリッド外用ゲル５g 
５g 

１瓶 
162995.9 円 科研製薬 

ノベルジン顆粒５％ 
５％ 

１g 
460.8 円 ノーベルファーマ 

ベスレミ皮下注 250μg シリンジ 
250μg 

0.5mL 

１筒 

297259 円 
ファーマエッセンシア 

ジャパン 

ベスレミ皮下注 500μg シリンジ 
500μg 

１mL 

１筒 

565154 円 
ファーマエッセンシア 

ジャパン 

エプキンリ皮下注４mg 
４mg 

0.8mL 

１瓶 

137724 円 ジェンマブ 

エプキンリ皮下注 48mg 
48mg 

0.8mL 

１瓶 

1595363 円 ジェンマブ 

イムブルビカカプセル 140mg 
140mg 

１Cap 
10409.5 円 ヤンセンファーマ 

採用中止医薬品  

採用中止医薬品名 規格・単位 代替薬品等 

アミティーザカプセル 24μg 
24μg 

１Cap 
アミティーザカプセル 12μg 

ニューレプチル細粒 10％ 
10％ 

１g 
統合失調症治療薬 各種 



ジルテックドライシロップ 1.25％ 
1.25％ 

１g 
抗アレルギー薬 各種 

エクセグラン散 20％
20％ 

１g 
エクセグラン錠 100mg

アンプラーグ錠 100mg
100mg 

１錠 
血液凝固阻止剤 各種 

クラリス錠 50 小児用
50mg 

１錠 

クラリスロマイシン錠 200 ㎎「大正」、

クラリスロマイシンドライシロップ 10%小児用「大正」

セフタジジム静注用 0.5g「VTRS」
500mg 

１瓶 
セフタジジム静注用１g「VTRS」

レキップ CR 錠２mg
２mg 

１錠 
レキップ CR 錠８mg

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 

スプリセル錠 20mg
（ブリストル・マイヤーズ スクイブ） 

20mg 

１錠 
ダサチニブ錠 20mg「BMSH」 
（ブリストル・マイヤーズ スクイブ販売） 

20mg 

１錠 

スプリセル錠 50mg
（ブリストル・マイヤーズ スクイブ） 

50mg 

１錠 
ダサチニブ錠 50mg「BMSH」 
（ブリストル・マイヤーズ スクイブ販売） 

50mg 

１錠 

ジーラスタ皮下注 3.6mg 
（協和キリン） 

3.6mg 

0.36mL 

１筒 

ペグフィルグラスチム BS 皮下注 3.6mg

「ニプロ」 
(ニプロ) 

3.6mg 

0.36mL 

１筒 

販売中止に伴う採用切替 
販売中止予定の医薬品について、別紙の通り採用切替とすることが決定した。 

院外処方登録医薬品 

医薬品名 規格・単位 適応症等 薬価 

パルモディア XR 錠 0.2mg 

（興和） 

0.2mg 

１錠 
高脂血症（家族性を含む） 61.3 円 

パルモディア XR 錠 0.4mg 

（興和） 

0.4mg 

１錠 
高脂血症（家族性を含む） 113.4 円 

ドボベット軟膏（15g／本） 

（協和キリン） 
１g 尋常性乾癬 188 円 

ドボベットフォーム（60g／本） 

（協和キリン） 
１g 尋常性乾癬 188 円 

ドボベットゲル（15g／本、30g／本） 

（協和キリン） 
１g 尋常性乾癬 188 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 

アミティーザカプセル 12μg 

Amitiza Capsules 

（ヴィアトリス製薬） 

１カプセル中  

ルビプロストン 12μg 
慢性便秘症（器質的疾患による便秘を除く） 

ネキソブリッド外用ゲル５g 

NexoBrid gel 

（科研製薬） 

１瓶中 

パイナップル茎搾汁精製物 

4.3g（タンパク質含量） 

深達性Ⅱ度又はⅢ度熱傷における壊死組織の除

去 

ノベルジン顆粒５％ 

NOBELZIN Granules 5% 

（ノーベルファーマ） 

１g 中 

亜鉛として 50mg  

〇ウィルソン病（肝レンズ核変性症） 

〇低亜鉛血症 

ベスレミ皮下注 250μg シリンジ 

Besremi Subcutaneous Injection Syringes 

（ファーマエッセンシアジャパン） 

１シリンジ中 

ロペグインターフェロン  

アルファ-2b 250μg 

真性多血症(既存治療が効果不十分又は不適当

な場合に限る) 

ベスレミ皮下注 500μg シリンジ 

Besremi Subcutaneous Injection Syringes 

（ファーマエッセンシアジャパン） 

１シリンジ中 

ロペグインターフェロン  

アルファ-2b 500μg 

真性多血症(既存治療が効果不十分又は不適当

な場合に限る) 

エプキンリ皮下注４mg 

EPKINLY Subcutaneous Injection 

（ジェンマブ） 

１バイアル中 

エプコリタマブ 4.0mg 

〇以下の再発又は難治性の大細胞型 B 細胞リンパ腫 

びまん性大細胞型 B 細胞リンパ腫 

高悪性度 B 細胞リンパ腫 

原発性縦隔大細胞型 B 細胞リンパ腫 

〇再発又は難治性の濾胞性リンパ腫 

エプキンリ皮下注 48mg 

EPKINLY Subcutaneous Injection 

（ジェンマブ） 

１バイアル中 

エプコリタマブ 48.0mg 

〇以下の再発又は難治性の大細胞型 B 細胞リンパ腫 

びまん性大細胞型 B 細胞リンパ腫 

高悪性度 B 細胞リンパ腫 

原発性縦隔大細胞型 B 細胞リンパ腫 

〇再発又は難治性の濾胞性リンパ腫 

イムブルビカカプセル 140mg 

IMBRUVICA Capsules 

(ヤンセンファーマ) 

１カプセル中 

イブルチニブ 140mg 

〇慢性リンパ性白血病（小リンパ球性リンパ腫を含む） 

〇原発性マクログロブリン血症及びリンパ形質細胞リン

パ腫 

〇マントル細胞リンパ腫 

〇造血幹細胞移植後の慢性移植片対宿主病（ステロイ

ド剤の投与で効果不十分な場合） 

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 11 月院外処方せん発行率：88.4％ 
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※時間外、診療部、検査薬等を除く(％) 



販売中止となる医薬品 代替として採用する医薬品

1
アセトキープ3G注（500mLバッグ）

（ネオクリティケア製薬）
ヴィーン3G輸液（500mLバッグ）

（ニプロ）

販売中止に伴う採用切り替えについて
別紙




