
商品名 規格 一般名 分類 備考
〔内用薬〕

1＊ モンテルカスト錠5mg「KM」 5mg モンテルカスト ロイコトリエン受容体拮抗薬 キプレス錠5mgと切り換え

2＊ モンテルカスト錠10mg「KM」 10mg モンテルカスト ロイコトリエン受容体拮抗薬 シングレアOD錠10mgと切り換え

3 サリパラ液 500mL オウヒエキス 鎮咳去痰薬

〔外用薬〕

4＊ ポビドンヨードゲル10%「明治」 10% ポビドンヨード 外用消毒剤 イソジンゲル10%と切り換え

商品名 規格 一般名 分類 診療科/備考
〔内用薬〕

1 プラケニル錠200mg 200mg ヒドロキシクロロキン硫酸塩 免疫調整剤 膠原病内科、皮膚科

2 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 膠原病内科、循環器内科

3 エビリファイ内用液0.1% 1mg/mL アリピプラゾール 抗精神病薬 精神科

〔注射薬〕

4 ランタスXR注ソロスター 450U/筒
インスリングラルギン
（遺伝子組換え）

時効型溶解インスリンアナログ製剤 内分泌・糖尿病内科、小児科、消化器外科

5 トルリシティ皮下注0.75mgアテオス 0.75mg/筒 デュラグルチド（遺伝子組換え） 持効型GLP-1受容体作動薬 内分泌・糖尿病内科

商品名 規格 一般名 分類 備考
〔内用薬〕

1 ディアコミットドライシロップ分包250mg 250mg スチリペントール 抗てんかん薬

〔外用薬〕

2 アノーロエリプタ30吸入用 COPD治療配合剤

商品名 規格 一般名 分類 申  請  科/備考
〔内用薬〕

1* イグザレルト細粒分包15mg 15mg リバーロキサバン 選択的直接作用型第Ⅹa因子阻害剤 循環器内科/院外専用

2* キックリンカプセル250mg 250mg ビキサロマー 高リン血症治療剤 腎臓内科

3* ブフェニール錠500mg 500mg フェニル酪酸ナトリウム 尿素サイクル異常症用薬 小児科/院外専用

4* デカドロン錠4mg 4mg デキサメタゾン 副腎皮質ホルモン製剤 血液内科

5 ビムパット錠50mg 50mg ラコサミド 抗てんかん薬 神経内科、精神科、脳神経外科、小児科

6 ビムパット錠100mg 100mg ラコサミド 抗てんかん薬 神経内科、精神科、脳神経外科、小児科

〔外用薬〕

7* エクラープラスター20μg/c㎡ 7.5cm×10cm デプロドンプロピオン酸エステル 外用副腎皮質ホルモン剤 形成外科

8 ゼビアックスローション2％ 20g オゼノキサシン キノロン系外用抗菌剤 皮膚科/院外専用

*上記医薬品1-4,7は継続審議となります。
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。

表4.仮採用医薬品 

表1. 常用医薬品 

表2. 診療科限定医薬品
*上記医薬品1,2,4は該当する医薬品の在庫終了次第切り替えとなります。

ウメクリジニウム　62.5μg
ビランテロール　25μg

表3. 院外専用医薬品
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商品名 規格 一般名 分類 備考
 〔内用薬〕

1＊ キプレス錠5mg 5mg モンテルカスト ロイコトリエン受容体拮抗薬 モンテルカスト錠5mg「KM」と切り換え

2＊ シングレアOD錠10mg 10mg モンテルカスト ロイコトリエン受容体拮抗薬 モンテルカスト錠10mg「KM」と切り換え

3 ペルマックス錠250μg 250μg ペルゴリド ドパミンD1、D2作動性パーキンソン病治療剤 前回削除候補

〔外用薬〕

4＊ イソジンゲル10% 10% ポビドンヨード 外用消毒剤 ポビドンヨードゲル10%「明治」と切り換え

商品名 メーカー 分類 先発医薬品 採用区分
〔内用薬〕

1 アマンタジン塩酸塩錠50mg「サワイ」 沢井製薬 精神活動改善剤 シンメトレル錠50mg 常用

2 ベタヒスチンメシル酸塩6mg「トーワ」 東和薬品 めまい・平衡障害治療剤 メリスロン錠6mg 常用

3 一硝酸イソソルビド錠20mg「サワイ」 沢井製薬 狭心症治療用ISMN製剤 アイトロール錠20mg 常用

4 ベニジピン塩酸塩錠4mg「杏林」
キョーリン
メディオ

持続性Ca拮抗薬 コニール錠4 常用

5 アカルボースOD錠100mg ファイザー 食後過血糖改善剤 グルコバイ錠100mg 常用

6 ポラプレジンクOD錠75mg 沢井製薬 亜鉛含有胃潰瘍治療剤 プロマックD錠75 常用

7 ケーサプライ錠600mg
アルフレッサ

ファーマ
徐放性カリウム製剤 スローケー錠600mg 常用

*上記医薬品1,2,4は該当する医薬品の在庫終了次第切り替えとなります。

表6. 後発医薬品採用一覧

上記医薬品は、該当する先発医薬品の在庫が終了次第切り替えとなります。

表5. 不採用医薬品及び削除医薬品
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