
 

 

平成３０年１２月２６日 

新規採用医薬品及び削除医薬品等のお知らせ 

薬剤部 

 

平成 30 年度第３回薬事委員会（平成３０年１２月２０日）において、新規採用医薬品、削

除医薬品等が決まりましたのでお知らせします。 

① 新規採用医薬品（８成分１１品目）  

原則、平成 31 年１月７日から処方が可能となります。 

◎特別管理薬品 

 採用薬品名 薬効 

◎ シベクトロ錠 200mg オキサゾリジノン系合成抗菌剤 

◎ シベクトロ点滴静注用 200mg オキサゾリジノン系合成抗菌剤 

◎ アディノベイト静注用キット 2000 国際単

位 
ペグ化遺伝子組換え血液凝固第Ⅷ因子製剤 

 献血ヴェノグロブリン IH 10%５ｇ 血漿分画製剤 

 献血ヴェノグロブリン IH 10%１０ｇ 血漿分画製剤 

 
エンタイビオ点滴静注用300mg 

ヒト化α4β7 インテグリンモノクロナール抗

体製剤 

 ゾフルーザ錠 10mg 抗インフルエンザウイルス剤 

 ゾフルーザ錠 20mg 抗インフルエンザウイルス剤 

 カピステン筋注 50mg 鎮痛・消炎・抗炎症剤 

 エフィエントOD 錠 20mg 抗血小板剤 

 フェントステープ 0.5mg 経皮吸収型持続性疼痛治療剤 

② 削除医薬品（９成分 11 品目） 

（原則院外処方は可）。 

商 品 名 理由 

アディノベイト静注用 2000 国際単位 
アディノベイト静注用キット2000国際単位

採用のため 

献血ポリグロビン N注10%５ｇ 災害により供給中止のため 

献血ポリグロビン N注10%１０ｇ 災害により供給中止のため 

献血ヴェノグロブリン-IH５％５ｇ 
献血ヴェノグロブリン-IH１０％５ｇ採用の

ため 

献血ヴェノグロブリン-IH５％１０ｇ 
献血ヴェノグロブリン-IH１０％１０ｇ採用

のため 

エフィエント錠 20mg エフィエント OD 錠 20mg 採用のため 

フェントステープ 6mg 
フェントステープ０．５mg 採用 

使用量減少のため 

スローケー錠 600mg 
2019 年 1 月販売中止のため 

経過措置期間 2020 年3 月末まで在庫 

薬薬剤剤部部ニニュューースス  



メチロン注２５％１ｍL   2019 年 3 月販売中止のため 

サイビスクディスポ関節注２ｍL 使用量減少のため 

アヘンチンキ１０％ 使用量０のため 

 

③ 後発医薬品への切り替えについて 
（H30 年１０月以降切り替え分） 

先発（準先発） 後発 

ベイスンOD 錠 0.3 ボグリボースＯＤ錠０．３ｍｇ「ＭＥＥＫ」（近日予定） 

リバロ錠 2mg ピタバスタチンCa錠 2mg「杏林」（近日予定） 

タミフルカプセル 75mg オセルタミビル 75mg「サワイ」（近日予定） 

タミフルドライシロップ オセルタミビルDS3%「サワイ」（近日予定） 

注射用タゴシッド 200mg テイコプラニン点滴静注用 400mg「F」 

クラビット点滴静注バッグ 500mg レボフロキサシン点滴静注バッグ 500mg「DSEP」 

リツキサン点滴静注用 100,500mg リツキシマブ BS点滴静注「KH」100mg．500mg 

④ 院外処方専用薬新規登録（５成分９品目）平成 30 年９月以降登録分 

◎特別管理薬品   

 商品名 薬効成分 

 ヘパリン類似物質外用泡状スプレ

ー0.3%(100g) 

一般名処方。先発はヒルドイドフォーム 

 ヒューマログ注ﾐﾘｵﾍﾟﾝ ＨＤ 300

単位 

超速効型インスリン。成分はヒューマログと同じだが投

与量を 0.5 単位刻みで調整できる。 

 ゾフルーザ錠 １０mg 抗インフルエンザ薬。内服は 1 回のみ。12 歳未満の小

児で体重 20kg未満の時のみ 10mgを内服。 

 ゾフルーザ錠 ２０mg 抗インフルエンザ薬。内服は 1回のみ。 

12 歳未満の小児で体重20kg以上 40kg 未満は20mg 

12 歳未満の小児で体重 40kg 以上、及び成人は 40mg

を内服。 

成人で体重 80kg 以上の時は 80mgを内服。 

 トラディアンス配合錠 ＡＰ トラゼンタ 5mg＋ジャディアンス 10mg の配合錠。1

日 1 回1 錠内服。新薬だが 1 回 14 日までの処方制限な

し。 

 トラディアンス配合錠 ＢＰ トラゼンタ 5mg＋ジャディアンス 25mg の配合錠。1

日 1 回1 錠内服。新薬だが 1 回 14 日までの処方制限な

し。 

◎ ベージニオ錠 ５０mg ホルモン感受性かつHER2陰性の手術不能又は再発乳癌

の適応あり。新薬のため 2019 年 11 月末までは 1 回

14 日分までの投薬制限あり。院外専用だが患者限定をか

けている。 

◎ ベージニオ錠 １００mg ホルモン感受性かつHER2陰性の手術不能又は再発乳癌

の適応あり。新薬のため 2019 年 11 月末までは 1 回

14 日分までの投薬制限あり。院外専用だが患者限定をか

けている。 

◎ ベージニオ錠 １５０mg ホルモン感受性かつHER2陰性の手術不能又は再発乳癌

の適応あり。新薬のため 2019 年 11 月末までは 1 回



14 日分までの投薬制限あり。院外専用だが患者限定をか

けている。 

 


