
 

 

 

 

令和３年３月 22日 

新規採用医薬品及び削除医薬品等のお知らせ 

薬剤部 

令和２年度第４回薬事委員会（令和３年３月１８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（３成分５品目）  

原則、令和 3年４月１日から処方が可能となります。◎特別管理薬品 ●後発医薬品 

 採用薬剤名 薬効 

 ブコラム口腔用液 2.５mg、5mg 抗けいれん剤 

◎ デュピクセント皮下注 300mgペン ヒト型抗ヒト IL-4/13受容体モノクロナール抗体  

 イグザレルトOD錠 10mg、15mg 選択的直接作用型 Xa因子阻害剤 

 

②削除医薬品（３成分５品目） 
削除薬剤名 理由 

リドメックスコーワ軟膏 0.3％ ・使用量減少のため 

・ステロイド外用薬Ⅳ群（ミディアム）はロコイド軟膏採用

有り 

・リドメックスコーワローション採用有り 

・デュピクセント皮下注ペン採用申請のため 

イグザレルト錠 10mg、15mg ・イグザレルト OD錠採用申請のため 

ペグイントロン皮下注用 

100μg/0.5mL用、50μg/0.5mL用 

・製造中止のため 

2021 年 3 月 31 日経過措置期間終了 

 
③後発医薬品への切り替えについて 

先発（準先発） 後発 

リリカ OD錠 25mg、75mg プレガバリンOD錠 25mg、75mg「サワイ」 

エディロールカプセル 0.75μg エルデカルシトールカプセル 0.75μg「サワイ」 

モーラステープ 20mg ケトプロフェンテープ 20mg「テイコク」 

デノシン点滴静注用 500mg ガンシクロビル点滴静注用 500mg「ファイザー」 

 
④院外処方専用薬新規登録（９成分１５品目）令和２年１２月以降登録分 

薬剤名 薬効成分 

エクロックゲル５％ 原発性腋窩多汗症治療薬 

デュピクセント皮下注 300mgペン 難治性アトピー性皮膚炎に使用。自己注射可能 

イブランス錠 125mg、25mg 
ホルモン受容体陽性かつＨＥＲ２陰性の手術不能又は

再発乳癌 

ビラフトビカプセル 50mg、75mg BRAF V600E陽性大腸癌患者の二次治療以降に使用 

メクトビ錠 15mg BRAF V600E陽性大腸癌患者の二次治療以降に使用 

エンレスト錠 50mg、200mg ARNI。慢性心不全に適応。100mgは院内採用 

アテキュラ吸入用カプセル 

高用量、中用量、低用量 
気管支喘息に対する新しい ICS/LABA製剤 

エナジア吸入用カプセル 高用量、中用量 気管支喘息に対する新しい ICS/LABA/LAMA製剤 

薬剤部ニュース 



 

 

ゼジューラカプセル 100mg PARP阻害薬。卵巣癌に使用 

 


