
商品名 規格 一般名 分類 備考 RMP 市販直後調査
対象医薬品

〔内用薬〕

1* イルソグラジンマレイン酸塩錠2mg「日医工」 2mg/錠 イルソグラジンマレイン酸塩 粘膜防御性胃炎・胃潰瘍治療剤 イルソグラジンマレイン酸塩錠2mg「NIG」と切り替え

2* バルトレックス顆粒50% 500mg/g バラシクロビル塩酸塩 抗ウイルス化学療法剤 バラシクロビル顆粒50%「SPKK」と切り替え

3* パロキセチン錠5mg「明治」 5mg/錠 パロキセチン塩酸塩 選択的セロトニン再取り込み阻害剤 パロキセチン錠5mg「SPKK」と切り替え

4* ヒルナミン細粒10% 100mg/g レボメプロマジンマレイン酸塩 精神神経用剤 レボトミン散10%と切り替え

5* リボトリール細粒0.1% 1mg/g クロナゼパム 抗てんかん剤 ランドセン細粒0.1%と切り替え

〔外用薬〕

6* オキシドール「ニッコー」 500mL/瓶 過酸化水素 外用殺菌消毒剤 オキシドール「ホエイ」と切り替え

7* ポビドンヨードゲル10%「ケンエー」 4g/本 ポビドンヨード 外用消毒剤 ポビドンヨードゲル10%「VTRS」と切り替え

8 テリルジー100エリプタ30吸入用
100μg
62.5μg
25μg/ｷｯﾄ

フルチカゾンフランカルボン酸エステル
ウメクリジニウム臭化物
ビランテロールトリフェニル酢酸塩

喘息治療剤 院外専用から身分変更 ○

商品名 規格 一般名 分類 診療科/備考 RMP 市販直後調査
対象医薬品

〔内用薬〕

1* アトモキセチン錠10mg「ニプロ」 10mg/錠 アトモキセチン塩酸塩 選択的ノルアドレナリン再取り込み阻害剤 精神科/ストラテラカプセル10mgと切り替え

2* アトモキセチン錠40mg「ニプロ」 40mg/錠 アトモキセチン塩酸塩 選択的ノルアドレナリン再取り込み阻害剤
精神科、内分泌・糖尿病内科/ストラテラカプセル40mgと
切り替え

〔注射薬〕

3 キュービトル20%皮下注4g/20mL 4g/V pH4処理酸性人免疫グロブリン
血漿分画製剤／皮下注用人免疫グロブリン製
剤

血液内科 ○

商品名 規格 一般名 分類 備考 RMP 市販直後調査
対象医薬品

〔内用薬〕

1 ニッパスカルシウム顆粒100% 1000mg/g パラアミノサリチル酸カルシウム水和物 抗結核剤

〔注射薬〕

2 ジルビスク皮下注32.4mgシリンジ 32.4mg/筒 ジルコプランナトリウム 補体（C5）阻害剤 ○ ◎

3 ヒフデュラ配合皮下注
1008mg/V
11200単位/V

エフガルチギモドアルファ（遺伝子組換え）
ボルヒアルロニダーゼアルファ（遺伝子組換え）

抗FcRn抗体フラグメント・ヒアルロン酸分解酵素
配合製剤

○ ◎

4 オンボー皮下注200mgオートインジェクター 200mg/筒 ミリキズマブ（遺伝子組換え） ヒト化抗ヒトIL-23p19モノクローナル抗体製剤 ○ ◎

5* ファセンラ皮下注30mgペン 30mg/筒 ベンラリズマブ（遺伝子組換え） ヒト化抗IL-5受容体αモノクローナル抗体製剤 ファセンラ皮下注30mgシリンジと切り替え ○ ◎

表1. 常用医薬品

*上記医薬品1-7は該当する医薬品の院内在庫終了次第切り替えとなります。

表2. 診療科限定医薬品

表3. 患者限定医薬品

*上記医薬品5は該当する医薬品の院内在庫終了次第切り替えとなります。

◎は全例調査対象医薬品です。

*上記医薬品1,2は該当する医薬品の院内在庫終了次第切り替えとなります。
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商品名 規格 一般名 分類 備考 RMP 市販直後調査
対象医薬品

〔内用薬〕

1 フィンテプラ内用液2.2mg/mL 2.2mg/mL フェンフルラミン塩酸塩 抗てんかん剤 診療科限定/小児科 ○ ◎

2 レズロック錠200mg 200mg/錠 ベルモスジルメシル酸塩 選択的ROCK2阻害剤 診療科限定/血液内科 ○ ◎

3 ラパリムス顆粒0.2% 2mg/g シロリムス mTOR阻害剤 患者限定 ○

〔外用薬〕

4 アレジオン眼瞼クリーム0.5% 2g/本 エピナスチン塩酸塩 持続性・経眼瞼アレルギー性結膜炎治療剤 診療科限定/眼科、耳鼻咽喉科・頭頸部外科

〔注射薬〕

5 メトジェクト皮下注10mgペン 10mg/筒 メトトレキサート 抗リウマチ剤 患者限定

6 ビンゼレックス皮下注320mgオートインジェクター 320mg/ｷｯﾄ
ビメキズマブ
（遺伝子組換え）

ヒト化抗ヒトIL-17A/IL-17Fモノクローナル抗体
製剤

診療科限定/皮膚科 ○

商品名 規格 一般名 分類 申請科/備考 RMP 市販直後調査
対象医薬品

〔内用薬〕

1* ガラフォルドカプセル123mg 123mg/ｶﾌﾟｾﾙ ミガーラスタット塩酸塩 ファブリー病治療剤 循環器内科/院外専用 ○

2* ルプキネスカプセル7.9mg 7.9mg/ｶﾌﾟｾﾙ ボクロスポリン 免疫抑制剤/カルシニューリンインヒビター 膠原病内科 ○

3* タブレクタ錠200mg 200mg/錠 カプマチニブ塩酸塩水和物 抗悪性腫瘍剤/MET阻害剤 呼吸器・感染症内科/院外専用 ○

4 エブリスディ錠5mg 5mg/錠 リスジプラム
脊髄性筋萎縮症治療剤
リスジプラム製剤

脳神経内科/院外専用 ○

5 カムザイオスカプセル1mg 1mg/ｶﾌﾟｾﾙ マバカムテン
肥大型心筋症治療剤
選択的心筋ミオシン阻害剤

循環器内科/院外専用 ○ ◎

6 カムザイオスカプセル2.5mg 2.5mg/ｶﾌﾟｾﾙ マバカムテン
肥大型心筋症治療剤
選択的心筋ミオシン阻害剤

循環器内科/院外専用 ○ ◎

7 カムザイオスカプセル5mg 5mg/ｶﾌﾟｾﾙ マバカムテン
肥大型心筋症治療剤
選択的心筋ミオシン阻害剤

循環器内科/院外専用 ○ ◎

8 ゼポジアカプセルスターターパック
0.25mg/ｶﾌﾟｾﾙ
0.50mg/ｶﾌﾟｾﾙ

オザニモド塩酸塩
潰瘍性大腸炎治療剤
スフィンゴシン1-リン酸（S1P）受容体調節剤

消化器内科/院外専用 ○ ○

9 ゼポジアカプセル0.92mg
0.92mg/ｶﾌﾟｾ
ﾙ

オザニモド塩酸塩
潰瘍性大腸炎治療剤
スフィンゴシン1-リン酸（S1P）受容体調節剤

消化器内科/院外専用 ○ ○

10 ビヨントラ錠400mg 400mg/錠 アコラミジス塩酸塩 トランスサイレチン型心アミロイドーシス治療薬 循環器内科/院外専用 ○ ○

11 ラズクルーズ錠240mg 240mg/錠 ラゼルチニブメシル酸塩水和物
抗悪性腫瘍剤
チロシンキナーゼ阻害剤

呼吸器・感染症内科 ○ ○

〔外用薬〕

12* バンコマイシン眼軟膏1% 5g/本 バンコマイシン塩酸塩 グリコペプチド系抗生物質 眼科/院外専用 ○

〔注射薬〕

13* パリンジック皮下注2.5mg 2.5mg/筒 ペグバリアーゼ（遺伝子組換え） フェニルケトン尿症治療剤 小児科 ○

14 アボネックス筋注用シリンジ30μg 30μg/筒
インターフェロン　ベータ-1a（遺伝子組換
え）

遺伝子組み換え型インターフェロンβ-1a製剤 脳神経内科/院外専用

表4. 院外専用医薬品

表5.仮採用医薬品 

◎は全例調査対象医薬品です。

*上記医薬品1-3,12,13は継続審議となります。

下線を引いている診療科は現在、使用している診療科です。

◎は全例調査対象医薬品です。

※使用を開始する際には予め医薬品情報管理室（内線6108）にご連絡ください。
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商品名 規格 一般名 分類

〔内用薬〕

1 シアリス錠20mg（院外） 20mg/錠 タダラフィル 勃起不全治療剤 前回削除候補

2 ガストローム細粒66.7%　1.5g/包 1.5g/包 エカベトナトリウム水和物 胃炎・胃潰瘍治療剤 販売中止のため

3 オムジャラ錠100mg 100mg/錠 モメロチニブ塩酸塩水和物 抗悪性腫瘍剤 不採用

4 プロ・バンサイン錠15mg 15mg/錠 プロパンテリン臭化物 抗コリン性鎮痙剤 不採用

5 ジンタス錠50mg 50mg/錠 ヒスチジン亜鉛水和物 低亜鉛血症治療剤 不採用

6 フリュザクラカプセル1mg 1mg/ｶﾌﾟｾﾙ フルキンチニブ 抗悪性腫瘍剤/キナーゼ阻害剤 不採用

7 フリュザクラカプセル5mg 5mg/ｶﾌﾟｾﾙ フルキンチニブ 抗悪性腫瘍剤/キナーゼ阻害剤 不採用

8* ストラテラカプセル10mg 10mg/錠 アトモキセチン塩酸塩 選択的ノルアドレナリン再取り込み阻害剤 アトモキセチン錠10mg「ニプロ」と切り替え

9* ストラテラカプセル40mg 40mg/錠 アトモキセチン塩酸塩 選択的ノルアドレナリン再取り込み阻害剤 アトモキセチン錠40mg「ニプロ」と切り替え

10* イルソグラジンマレイン酸塩錠2mg「NIG」 2mg/錠
イルソグラジン
マレイン酸塩

粘膜防御性胃炎・胃潰瘍治療剤 イルソグラジンマレイン酸塩錠2mg「日医工」と切り替え

11* バラシクロビル顆粒50%「SPKK」 500mg/g バラシクロビル塩酸塩 抗ウイルス化学療法剤 バルトレックス顆粒50%と切り替え

12* パロキセチン錠5mg「SPKK」 5mg/錠 パロキセチン塩酸塩 選択的セロトニン再取り込み阻害剤 パロキセチン錠5mg「明治」と切り替え

13* レボトミン散10% 100mg/g レボメプロマジンマレイン酸塩 精神神経用剤 ヒルナミン細粒10%と切り替え

14* ランドセン細粒0.1% 0.1mg/g クロナゼパム 抗てんかん剤 リボトリール細粒0.1%と切り替え

〔外用薬〕

15 トルソプト点眼液1%（院外） 5mL/本 ドルゾラミド塩酸塩 点眼用炭酸脱水素阻害剤 アレジオン眼瞼クリーム0.5%の採用に伴い削除

16* オキシドール「ホエイ」 500mL/瓶 過酸化水素 外用殺菌消毒剤 オキシドール「ニッコー」と切り替え

17* ポビドンヨードゲル10%「VTRS」 90g/本 ポビドンヨード 外用消毒剤 ポビドンヨードゲル10%「ケンエー」と切り替え

〔注射薬〕

18 ヒューマトロープ注射用6mg (科限・院外） 6mg/筒 ソマトロピン（遺伝子組換え） 遺伝子組換えヒト成長ホルモン製剤 前回削除候補

19 イブグリース皮下注250mgオートインジェクター 250mg/ｷｯﾄ レブリキズマブ（遺伝子組換え） 抗ヒトIL-13モノクローナル抗体製剤 不採用

20 メトジェクト皮下注7.5mgペン 7.5mg/筒 メトトレキサート 抗リウマチ剤 不採用

21* ファセンラ皮下注30mgシリンジ 30mg/筒 ベンラリズマブ（遺伝子組換え） ヒト化抗IL-5受容体αモノクローナル抗体製剤 ファセンラ皮下注30mgペンと切り替え

商品名 規格 一般名 分類

〔内用薬〕

1 ベサコリン散5% 50mg/g ベタネコール塩化物 副交感神経亢進剤

2 ラジレス錠150mg（院外） 150mg/錠 アリスキレンフマル酸塩 直接的レニン阻害剤

3 ロートエキス散１０％ 100mg/g ロートエキス 鎮痙剤

備考

*上記医薬品8-14,16,17,21は該当する医薬品の院内在庫終了次第切り替えとなります。

備考

表6.不採用医薬品及び削除医薬品一覧

表7. 削除候補医薬品一覧
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