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                                           令和 7年 10月 7日 

関係各位 

薬剤部 医薬品情報管理室 

 

2025 年 9 月薬事委員会結果報告 
 

令和7年9月10日に開催された薬事委員会において、次の事項が承認されましたのでお知らせいたしま

す。新規採用医薬品は3品目、新規診療科限定医薬品は6品目、新規院外登録医薬品は6品目、削除医薬

品は8品目、後発医薬品への切り替えは2品目です。 

 

☆ [新規試用採用医薬品] 

No 
薬 品 名 

（一 般 名） 
薬 価 薬 効 

長期 

投与 
会 社 名 

1 

エスクレ注腸用キット

「500」 

(抱水クロラール) 

¥576.1/筒 
催眠・鎮静・抗けいれ

ん剤 
非該当 久光 

2 

プラリアHI皮下注60mg 

シリンジ0.5mL 

(デノスマブ遺伝子組み換え) 

¥24,939.0/筒 
ﾋﾄ型抗RANKLﾓﾉｸﾛｰﾅﾙ抗体 

製剤 
非該当 第一三共 

3 

ビタジェクト注キット 

(高カロリー輸液用 

総合ビタミン剤7) 

\560.0/ 
高カロリー輸液用総合 

ビタミン剤 
非該当 テルモ 

※1 はｴｽｸﾚ坐剤 250 ㎎なくなり次第、2 はﾌﾟﾗﾘｱ皮下注 60 ㎎ｼﾘﾝｼﾞなくなり次第、3 はｵｰﾂｶ MV 注なくなり次第

切り替え採用。 

 

☆ [新規診療科限定採用医薬品] 

No 
薬 品 名 

（一 般 名） 
薬 価 薬 効 

長期 

投与 
会 社 名 

1 
イーケプラ点滴静注500mg 

(レベチラセタム) 
\1,271.0/瓶 抗てんかん剤 非該当 

ユーシービー

ジャパン 

2 
ミダフレッサ静注0.1% 

(ミダゾラム) 
¥3,184.0/瓶 抗けいれん剤 非該当 

アルフレッサ

ファーマ 

3 

ミッドペリックL400腹膜透析

液2L(排液ﾊﾞｯｸﾞ付) 

(腹膜透析液9－5) 

\1,244.0/袋 腹膜透析液 可 テルモ 
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4 

レギュニールLCa4.25腹膜透析

液UVﾂｲﾝﾊﾞｯｸﾞ2L 

(腹膜透析液9-6) 

\1,989.0/袋 可 ヴァンティブ 

5 
エアウィン皮下注用45㎎ 

(ソタテルセプト) 

¥1,082,630/

瓶 

 

アクチビン 

シグナル伝達阻害剤 

非該当 

ＭＳＤ 

6 
エアウィン皮下注用60㎎ 

(ソタテルセプト) 

¥1,441,667/

瓶 
非該当 

※1は小児集中治療科限定採用(4歳未満の患者のみ)。2は脳神経外科を追加。3,4は腎臓高血圧内科限定。

5,6は、肺循環科、小児循環器内科限定採用とする。 

 

☆［新規院外登録医薬品］ 

No 薬 品 名 

（一 般 名） 
薬価 薬 効 

長期 

投与 
会社名 

1 
ラスビック錠 75mg 

(ラスクフロキサシン塩酸塩) 
\277.9/錠 

ニューキノロン系 

経口抗菌剤 
可 杏林 

2 
リンヴォック錠 15mg 

(ウパタシチニブ) 

\4,325.8/

錠 

ヤヌスキナーゼ

(JAK)阻害剤 
可 アッヴィ 

3 

イノソリッド配合経腸用 

半固形剤 

(経腸栄養剤) 

\14.4/10g たん白アミノ酸製剤 不可 

イーエヌ 

大塚製薬 

4 

レギュニール LCa4.25腹膜透析

液 UV ﾂｲﾝﾊﾞｯｸﾞ 2L 

(腹膜透析液) 

¥1,989.0/

袋 
腹膜透析液 可 ヴァンティブ 

5 

ミッドペリック L400腹膜透析

液 1L(排液ﾊﾞｯｸﾞ付き） 

(腹膜透析液 5-5) 

\1,590.0/

袋 
腹膜透析液 可 テルモ 

6 
ジンタス錠 50mg 

(ヒスチジン亜鉛水和物) 
¥232.9/錠 

低亜鉛血症 

治療剤 
不可 

ノーベル 

ファーマ 

 

☆ [削除医薬品について] 

No 薬 品 名 

（一 般 名） 
薬価 薬  効 削 徐 理 由 

1 

ヒューマログミックス 50注 

ミリオペン 

(インスリンリスプロ 

混合製剤 50) 

\1190.0/筒 抗糖尿病剤 

期限が切迫。処方実績が少な

いためインスリン製剤を整

理。 

2 

プラノバール配合錠 

(ノルゲストレル・エチニルエ

ストラジオール) 

\13.2/錠 
黄体・卵胞ホル

モン配合剤 

2024年度の処方実績なし。 

期限が切迫しているため採用

医薬品を整理。 
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3 
オキサロール軟膏25μg 

(マキサカルシトール製剤) 
\50.2/g 

尋常性乾癬等 

角化症治療剤 

期限切れ廃棄となったため採

用医薬品を整理。在庫は置か

ず、必要時患者限定で対応す

ることとする。 

4 
ブロメライン軟膏 

(ブロメライン) 
\16.6/g 壊死組織除去剤 

2024年度の処方実績がなく期

限切れ廃棄となるため。在庫

は置かず、褥瘡治療で必要と

なれば患者限定で対応する。 

5 
テルモ生食１Ｌ 

(生理食塩液) 
\356.0/袋 血液代用剤 

生理食塩液 1.5Lが試用採用と

なったため、採用区分をカテ

室限定で使用可とする。(カテ

オーダーのみ可とする)。 

6 
エスクレ坐剤「250」 

(抱水クロラール) 
¥92.2/個 

催眠・鎮静・ 

抗けいれん剤 

エスクレ注腸用キット「500」

へ切り替えのため。 

7 
プラリア皮下注 60mgシリンジ 

(デノスマブ遺伝子組み換え) 

¥24,939.0/

筒 

ﾋﾄ型抗 RANKL ﾓﾉｸ

ﾛｰﾅﾙ抗体製剤 

プラリア HI皮下注 60mgシリ

ンジへ切り替えのため。 

8 

オーツカＭＶ注 

(高カロリー輸液用総合ビタミ

ン剤 2)) 

¥521.0/管 

経中心静脈栄養 

輸液用総合ビタ

ミン剤 

ビタジェクト注キットへ切り

替えのため。 

※1～4,6は引き続き院外処方は可能。 

 

☆ [後発医薬品への切り替え] 

No 
医薬品名 

(一 般 名) 
薬 効 切り替え予定の後発医薬品 

1 

サムスカＯＤ錠 15ｍｇ 

(トルバプタン) 

薬価:¥1,206.7/錠 Ｖ2－受容体拮

抗薬 

トルバプタンＯＤ錠 15ｍｇ「ｵｰﾂｶ」薬価:¥538.2 

2 

サムスカ顆粒 1％ 

(トルバプタン) 

薬価:\1257.6/g 

トルバプタン顆粒 1％「ｻﾜｲ」薬価:¥522.8/g 

※適応症が先発と後発で異なる。サムスカOD錠、顆粒のみが適応症となる抗利尿ホルモン不適合分泌症候群(SIADH) 

による低 Na血症の改善、常染色体優性多発のう胞腎の進行抑制に限ってのみ院内は患者限定採用として残す。 

変更先の後発メーカは、安価に納入が可能かつ安定的に供給が可能なメーカを選定基準とした。 

以上 


