
商品名 規格 一般名 分類 備考
〔内用薬〕

1 アメナリーフ錠200mg 200mg アメナメビル 抗ヘルペスウイルス剤

2 カナリア配合錠 選択的DPP-4阻害剤/SGLT2阻害剤　配合剤

3
ランソプラゾールOD錠15mg
「武田テバ」

15mg ランソプラゾール プロトンポンプ・インヒビター
ランソプラゾールOD錠15mg「サワイ」から
切り替え

4
ランソプラゾールOD錠30mg
「武田テバ」

30mg ランソプラゾール プロトンポンプ・インヒビター
ランソプラゾールOD錠30mg「サワイ」から
切り替え

5 エブランチルカプセル15mg 15mg ウラピジル 排尿障害改善剤・降圧剤 科限定からの身分変更

6 オプスミット錠10mg 10mg マシテンタン エンドセリン受容体拮抗薬 患者限定からの身分変更

7 トラクリア錠62.5mg 62.5mg ボセンタン水和物 エンドセリン受容体拮抗薬 患者限定からの身分変更

8 レバチオ錠20mg 20mg シルデナフィルクエン酸塩 ホスホジエステラーゼ5阻害剤 患者限定からの身分変更

〔外用薬〕

9 フルティフォーム125エアゾール
120吸入用

喘息治療配合剤 科限定からの身分変更

10 ビソノテープ4mg 4mg ビソプロロール 経皮吸収型β1遮断剤 科限定からの身分変更

商品名 規格 一般名 分類 備考
〔内用薬〕

1 オルミエント錠2mg 2mg バリシチニブ ヤヌスキナーゼ（JAK）阻害剤

2 オルミエント錠4mg 4mg バリシチニブ ヤヌスキナーゼ（JAK）阻害剤

〔注射薬〕

3 アピドラ注100単位/mL（バイアル）
100
単位/mL

インスリン グルリジン
（遺伝子組換え）

超速効型インスリンアナログ製剤 患者限定

商品名 規格 一般名 分類 申請科/備考
〔内用薬〕

1* リムパーザ錠150mg 150mg オラパリブ
ポリアデノシン5'二リン酸リボースポリメラーゼ
阻害薬

産科婦人科

2 ダフクリア錠200mg 200mg フィダキソマイシン クロストリジウム・ディフィシル感染症治療剤
膠原病内科、腎臓内科、呼吸器内科、血液内
科、消化器内科、消化器外科、救命救急科

3 ジェミーナ配合錠（21錠シート） 月経困難症治療剤 産科婦人科/院外専用

4 ジェミーナ配合錠（28錠シート） 月経困難症治療剤 産科婦人科/院外専用

5 リーバクト配合経口ゼリー20g 20g イソロイシン・ロイシン・バリン 分岐鎖アミノ酸製剤 消化器内科/院外専用

〔外用薬〕

6* ヘパリン類似物質泡状スプレー0.3％ 0.3％ ヘパリン類似物質 血行促進・皮膚保湿剤 皮膚科/院外専用

7 ヒルドイドフォーム0.3％ 0.3％ ヘパリン類似物質 血行促進・皮膚保湿剤
皮膚科、形成外科、耳鼻咽喉科・頭頸部外科、
放射線科/院外専用

〔注射薬〕

8* ケブザラ皮下注200mgシリンジ 200mg サリルマブ（遺伝子組換え） ヒト型抗ヒトIL‒6受容体モノクローナル抗体 膠原病内科/院外専用

テネリグリプチン臭化水素酸塩水和物　20mg
カナグリフロジン水和物　100mg

フルチカゾンプロピオン酸エステル　125μg
ホルモテロールフマル酸塩水和物　5μg

表3.仮採用医薬品 

表2. 院外専用医薬品

表1. 常用医薬品 

下線部を引いている診療科は現在、使用している診療科です。

*上記医薬品1，6，8は継続審議となります。

レボノルゲストレル　0.09mg/錠
エチニルエストラジオール　0.02mg/錠

レボノルゲストレル　0.09mg/錠
エチニルエストラジオール　0.02mg/錠
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規格 一般名 分類 備考

1 アンコチル錠500mg（患限） 500mg フルシトシン 深在性真菌症治療剤 不採用

2
オキシコドン徐放錠40mg「第一三共」
（院外）

40mg オキシコドン塩酸塩水和物 持続性癌疼痛治療剤 前回削除候補

3 タイケルブ錠250mg（院外） 250mg ラパチニブトシル酸塩水和物 抗悪性腫瘍剤/チロシンキナーゼ阻害剤 前回削除候補

4 タシグナカプセル200mg（院外） 200mg ニロチニブ塩酸塩水和物 抗悪性腫瘍剤/チロシンキナーゼ阻害剤 前回削除候補

5 タルセバ錠150mg(科限） 150mg エルロチニブ塩酸塩
抗悪性腫瘍剤/上皮増殖因子受容体
（EGFR）チロシンキナーゼ阻害剤

前回削除候補

6 タルセバ錠25mg(院外) 25mg エルロチニブ塩酸塩
抗悪性腫瘍剤/上皮増殖因子受容体
（EGFR）チロシンキナーゼ阻害剤

前回削除候補

7 ネルボン散1％（患限） 10mg/g ニトラゼパム 抗精神病薬 前回削除候補

8 ファムビル錠250mg（科限） 250mg ファムシクロビル 抗ヘルペスウイルス剤 前回削除候補

9 フェアストン錠40mg（院外） 40mg トレミフェンクエン酸塩 乳癌治療剤 前回削除候補

10
プロマック顆粒15％（患限・科限・院
外）

150mg/g ポラプレジンク 亜鉛含有胃潰瘍治療剤 前回削除候補

11
メチコバール細粒0.1％
（患者・科限・院外）

1000μg/g メコバラミン 末梢性神経障害治療剤 前回削除候補

12 ランピオンパック(1シート/日)(院外) ヘリコバクター・ピロリ除菌治療剤 販売中止

13 ラベファインパック(1シート/日)(院外) ヘリコバクター・ピロリ除菌治療剤 前回削除候補

14 ランソプラゾールOD錠15mg「サワイ」 15mg ランソプラゾール プロトンポンプ・インヒビター
ランソプラゾールOD錠15mg
「武田テバ」と切り替え

15 ランソプラゾールOD錠30mg「サワイ」 30mg ランソプラゾール プロトンポンプ・インヒビター
ランソプラゾールOD錠30mg
「武田テバ」と切り替え

16 レキップCR錠8mg(患限) 8mg ロピニロール塩酸塩 徐放性ドパミンD2受容体系作動薬 前回削除候補

17 レベトールカプセル200mg（院外） 200mg リバビリン 抗ウイルス剤 前回削除候補

18
ハイパジールコーワ点眼液0.25％
（院外）

2.5mg/mL ニプラジロール 緑内障・高眼圧症治療剤 前回削除候補

19 バクトロバン鼻腔用軟膏2％　3ｇ/本 20mg/g ムピロシンカルシウム水和物 鼻腔内MRSA除菌剤 前回削除候補

20
アボネックス筋注用シリンジ30μｇ
（患限）

30μg
インターフェロンベータ‐１a
（遺伝子組換え）

遺伝子組換え型インターフェロンβ-1a製剤 前回削除候補

21
ダイアニール-N PD2 1.5 腹膜透析液
UVツインバッグ　1000mL（患限）

PD2 1.5
1000mL

腹膜透析用剤 緊急採用後、対象患者退院のため

22
ダイアニール-N PD2 2.5 シングル
バッグ2500mL（患限）

PD2 2.5
2500mL

腹膜透析用剤 緊急採用後、対象患者退院のため

23
ペリセート360N 腹膜透析液 1500mL
ZERO（患限）

360N
1500mL

腹膜透析用剤 緊急採用後、対象患者退院のため

24
ペリセート400N 腹膜透析液 1500mL
ZERO（患限）

400N
1500mL

腹膜透析用剤 緊急採用後、対象患者退院のため

商品名 メーカー 分類 先発医薬品 採用区分
〔外用薬〕

1 硝酸イソソルビドテープ40mg「EMEC」
エルメッド
エーザイ

経皮吸収型
虚血性心疾患治療剤

フランドルテープ40mg 常用

表4.不採用医薬品及び削除医薬品一覧
商品名

  〔内用薬〕

ランソプラゾール　30㎎/錠
アモキシシリン水和物　250㎎/錠
メトロニダゾール　250㎎/錠

ラベプラゾールナトリウム　10mg/錠
アモキシシリン水和物　250mg/錠
メトロニダゾール　250mg/錠

  〔外用薬〕

  〔注射薬〕

表5. 後発医薬品採用一覧
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