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  令和 7年１2月 24日 

関係各位 

                                                           薬剤部 医薬品情報管理室 

 

2025 年 12 月薬事委員会結果報告 
 

令和7年１2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。新規試用採用医薬品は1品目、新規採用医薬品は3品目、新規診療科限定医薬品は1品目、新規院外

登録医薬品は3品目、削除医薬品は4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 
ネクセトール錠 180mg  

（ベムペト酸錠） 
¥371.5/錠 ATPクエン酸リアーゼ阻害剤 不可 大塚製薬 

 

☆ [新規採用医薬品] 

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  可 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/ 

キット 

高カロリー輸液用総合 

ビタミン剤 
非該当 テルモ 

 

☆ [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 
アリドネパッチ 27.5mg  

（ドネペジル貼付剤） 
\286.4/枚 

アルツハイマー型認知症 

治療剤 
可 

帝國製薬

＝興和 

※脳神経内科限定採用医薬品。脳血管内科を追加。ｱﾘﾄﾞﾈﾊﾟｯﾁ 55㎎は、1月以降患者限定採用へ区分変更とする。 
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☆［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 
ツムラ加味逍遙散エキス顆粒

(医療用) 
¥15.90/g 漢方製剤 可 ツムラ 

2 リバルエン LAパッチ 25.92mg 

(リバスチグミン貼付剤(2)） 

¥215.3/枚 

 
アルツハイマー型認知症治療剤 

可 

東和 

3 リバルエン LAパッチ 51.84mg 

（リバスチグミン貼付剤(2)） 
¥329.0/枚 可 

※2,3は 1月 5日(月)より、脳神経内科、脳血管内科、脳神経外科のみ処方可とする。 

 

☆ [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 

ツロブテロールテープ 0.5㎎ 

「ｵｰﾊﾗ」 

(ツロブテロール) 

\12.7/枚 
経皮吸収型 

気管支拡張剤 

処方実績が少なく、期限切

迫のため採用医薬品を整

理。 

2 
メキシチール点滴静注 125㎎ 

(メキシレチン塩酸塩) 
\786.0/管 不整脈治療剤 

製造委託先の破産により供

給停止中。再開見込みがな

く、処方実績も少ないため

採用薬を整理。 

3 

チクロピジン塩酸塩錠 100㎎ 

「ｻﾜｲ」 

(チクロピジン塩酸塩) 

\10.4/錠 抗血小板剤 

原薬の製造中止に伴い製造

販売中止となるため。処方

実績も少なく他社製への切

り替えも不可のため採用薬

を整理。 

4 
カルボカインアンプル注 2％ 

(メピバカイン塩酸塩) 
¥140.0/管 局所麻酔剤 

手術室のみ定数配置してい

るが不要との意見があり、

その他の診療科での処方実

績もないため採用薬を整

理。低用量規格の 1％は採

用を継続します。 

 ※1のみ引き続き院外処方は可。3はｻﾜｲの在庫消尽後マスタ停止。以降は、チクロピジン塩酸塩の一般名処方マスタ 

  を使用して、必要時は院外処方を継続してください。 

 

☆［医薬品の製造販売中止に伴う採用医薬品の切り替え］ 

No 
医薬品名 

(一 般 名) 
薬 効 切り替え予定の医薬品 

１ 

メネシット配合錠 100 

(レボドパ・カルビドパ) 

薬価:\10.5/錠 

パーキンソン病治療薬 
ドパコールＬ配合錠 100 

薬価:\8.1/錠 

  


