
 

 

令和 8年 9月 17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８年度第 2 回薬事委員会（令和 8 年 9 月１7 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（9成分 9品目） 

原則、令和 8年 10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 

レギュニール ＬＣａ 4.25腹膜透析液 UVツインバッグ 腹膜透析液 

◎ケサンラ点滴静注液 350mg ヒト化抗Ｎ３ｐＧアミロイドβモノクローナル抗体製剤 

クレセンバカプセル 100mg 深在性真菌症治療剤 

アスパラ－ＣＡ錠 200 Ｃａアスパルテート製剤 

イノソリッド配合経腸用半固形剤 経腸栄養剤 

●レベチラセタムＤＳ50％「サワイ」 抗てんかん剤 

オンジェンティス錠 25mg 末梢ＣＯＭＴ阻害剤 

レキサルティＯＤ錠 1mg 抗精神病剤 

●アリピプラゾールＯＤ錠 3mg 抗精神病剤 

 

② 削除医薬品（8成分 8品目） 

削除薬剤名 理由 

臭化カリウム 
ケサンラ注採用申請のため 

使用なし 

タシグナカプセル 200mg 
クレセンバ cp採用申請のため 

2022年から院内使用なし 

ダイドロネル錠２００  

アスパラＣＡ錠採用申請のため 

異所性骨化に適応 

2021年から院内使用なし 

ヘパンＥＤ配合内用剤 

イノソリッド半固形剤採用申請のため 

ボトル製剤販売中止 

2022年から院内使用なし 

バクニュバンス水性懸濁注シリンジ 

レベチラセタムＤＳ採用申請のため 

2022年から院内使用なし 

プレベナー20、ニューモバックス NP採用有 

ペガシス皮下注 90μg 

オンジェンティス錠採用申請のため 

2028年 1月販売中止 

ペガシス皮下注 180μg採用有 

眼科用ゼルフィルム 
レキサルティＯＤ錠採用申請のため 

供給停止 

シベクトロ錠２００ｍｇ 

アリピプラゾール採用申請のため 

抗 MRSA薬 

使用頻度少ないため 

 
③ 後発医薬品への切り替えについて 

先発（準先発） 後発 

ヒュミラ皮下注 40mgペン 0.4mL アダリムマブＢＳ皮下注 40mgペン 0.4mL「MA」 

 

 

 

薬薬剤剤部部ニニュューースス  



 

④ 院外処方専用薬新規登録（7成分 12品目）令和 8年度第 1回薬事委員会以降登録分 
薬剤名 薬効 ・ 特徴など 

ハイキュービア皮下注５ｇ、１０ｇ、２０ｍｇ CIDP に対するグロブリン製剤（自己注射製剤） 

スピジア点鼻液５ｍｇ、７．５ｍｇ、１０ｍｇ てんかん重積状態 

レギュニール ＬＣａ ２．５腹膜透析液 
 (１Ｌ１袋（排液用バッグ付）) 

慢性腎不全患者における腹膜透析 

テゼスパイア皮下注２１０ｍｇペン 気管支喘息、鼻茸を伴う慢性副鼻腔炎 

アリッサ配合錠 月経困難症 

ジャスケイド錠９ｍｇ、１８ｍｇ 特発性肺線維症、進行性肺線維症 

ミニリンメルトＯＤ錠２５μｇ 男性における夜間多尿による夜間頻尿 

 


