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薬剤部連絡第９９号 

                                             令和 6年 11月 2５日 

関係各位 

                                                                   薬 剤 部 長 

医薬品情報第 7号（令和 6年度） 

令和6年11月13日に開催された薬事委員会において、次の事項が承認されましたのでお知らせいたしま

す。新規試用採用医薬品は1品目、新規診療科限定医薬品は4品目、新規院外登録医薬品は3薬品です。 

 

☆ ［新規試用採用医薬品］ 

No 申 請 者 
薬 品 名 

（一 般 名） 
薬 価 薬 効 

長期 

投与 
会社名 

1 
本山医師 

（脳血管部門） 

バリテスターA240散 

（硫酸バリウム） 
\13.6/10ｇ 上部消化管X線造影剤 ― 伏見製薬 

 

☆ ［新規診療科限定採用医薬品］ 

No 申 請 者 
薬 品 名 

（一 般 名） 
薬 価 薬 効 

長期 

投与 
会社名 

1 
小西医師 

（産婦人科） 

アブリスボ筋注用 

（―） 
― ウイルスワクチン類 ― ファイザー 

2 
齊藤医長 

（脳神経内科） 

オンジェンティス錠25mg 

（オピカポン） 
\946.6/錠 末梢COMT阻害剤 可 小野薬品 

3 
南医長 

（集中治療科医長） 

ネオシネジンコーワ注5mg 

（フェニレフリン塩酸塩） 
\102/管 

血管収縮・ 

血圧上昇剤 
― 興和 

4 
齊藤医長 

（脳神経内科） 

レキサルティOD錠0.5mg 

（ブレクスピプラゾール） 
\128.7/錠 抗精神病薬 可 大塚製薬 

※アブリスボ筋注用：産婦人科 

※オンジェンティス錠 25mg、レキサルティ OD錠 0.5mg、：脳神経内科、脳血管内科 

※ネオシネジンコーワ注 5mg：集中治療科、心臓血管外科（現在、麻酔科限定）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 

 

 

 

 

☆ ［新規院外登録医薬品］ 【2024.11.16に院外マスタとして登録済み】 

No 申 請 者 
薬 品 名 

（一 般 名） 
薬価 薬 効 

長期 

投与 
会社名 

1 猪原部長 

（脳神経内科） 

レキサルティ OD錠 0.5mg 

（ブレクスピプラゾー

ル） 

\128.7/錠 抗精神病薬 可 大塚製薬 

2 猪原部長 

（脳神経内科） 

レキサルティ OD錠 1mg 

（ブレクスピプラゾー

ル） 

\241.8/錠 抗精神病薬 可 大塚製薬 

3 
猪原部長 

（脳神経内科） 
レキサルティ OD錠 2mg \461.9/錠 抗精神病薬 可 大塚製薬 

 

☆ 削除対象医薬品について 

No 薬 品 名 

（一 般 名） 
薬価 薬  効 削 徐 理 由 

1 
イグザレルト細粒分包 10mg 

（リバーロキサバン） 
\377.2/錠 

選択的直接作用型 

第 Xa因子阻害剤 

OD錠及びドライシロップの採用があ

るため。 

2 
イグザレルト細粒分包 15mg 

（リバーロキサバン） 
\521.4/錠 

選択的直接作用型 

第 Xa因子阻害剤 

OD錠及びドライシロップの採用があ

るため。 

3 
デベルザ錠 20mg 

（トホグリフロジン水和物） 
\164.1/錠 

選択的 SGLT2阻害

剤 

他の SGLT2阻害剤と比較し使用頻度

が低いため。 

4 
バファリン配合錠 A81 

（制酸緩衝アスピリン） 
\5.7/錠 抗血小板剤 

販売中止予定のため。代替薬として

はバイアスピリン錠 100㎎が該当し

ます。 

5 

ロキソプロフェン Naゲル 1%「NP」 

（ロキソプロフェンナトリウム 

水和物ゲル） 

\2.3/ｇ 経皮鎮痛消炎剤 

製造販売中止のため。代替薬として

はインテバン外用液 1％又はインテ

バンクリーム 1％が該当します。 

※上記、削除対象医薬品について異議がございましたら、令和 6年 11月 30日までに薬剤部薬務(内線 40139)

までご連絡下さい。 

 

☆ 出荷制限等に伴う採用医薬品の切替えについて 

No 採用医薬品名 切替え予定医薬品 

1 イミダプリル塩酸塩錠 5mg「TCK」 イミダプリル塩酸塩錠 5mg「トーワ」 

2 サルポグレラート塩酸塩錠 50㎎「NP」 サルポグレラート塩酸塩錠 50㎎「オーハラ」 

3 フェキソフェナジン塩酸塩 OD錠６０ｍｇ「トーワ」 フェキソフェナジン塩酸塩錠６０ｍｇ「ケミファ」 

4 メキシレチン塩酸塩カプセル 100㎎「トーワ」 メキシレチン塩酸塩カプセル 100㎎「サワイ」 

※限定出荷、出荷停止、製造販売中止に対し、院内の医薬品供給を確保するための対応。 
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☆ 後発医薬品の切替えについて 

No 採用医薬品名 薬効 切替え予定の後発医薬品 

1 イグザレルト OD錠 10mg 選択的直接作用型第 Xa因子阻害剤 リバーロキサバン OD錠 10mg「バイエル」 

2 イグザレルト OD錠 15mg 選択的直接作用型第 Xa因子阻害剤 リバーロキサバン OD錠 15mg「バイエル」 

3 エクア錠 50mg 選択的 DPP-4阻害薬 ビルダグリプチン錠 50mg「NP」 

4 
ディナゲスト錠 1mg 

（診療科限定） 

子宮内膜症治療剤 

子宮腺筋症に伴う疼痛改善治療剤 
ジエノゲスト錠 1mg「モチダ」 

5 
プラケニル錠 200mg 

（患者限定） 
免疫調整剤 

ヒドロキシクロロキン硫酸塩錠 200mg

「DSEP」 

※リバーロキサバン OD錠については下記の小児領域の適応症が全て揃っていないため、小児科限定採用に対

応予定。 

 

☆ 後発医薬品の切替え対象について 

No 採用医薬品名 薬効 切替え予定の後発医薬品 

1 アナペイン注 10mg／mL 長時間作用性局所麻酔剤 ロピバカイン塩酸塩 0.75％注 75mg／10mL「テルモ」 

 

☆ その他 

 医薬品の供給について 

出荷状況 医 薬 品 名 現状・理由 

制限 

解除 

トリプタノール錠 10 2024年 10月 3日より出荷制限解除 

ムコサールドライシロップ 1.5％ 2024年 11月 8日より出荷制限解除 

エチゾラム錠 0.5㎎「SW」 

2024年 11月 8日より出荷制限解除 

チアプリド錠 25㎎「サワイ」 

ベニジピン塩酸塩錠 2㎎「サワイ」 

レパグリニド錠 0.25mg「サワイ」 

ロスバスタチン OD錠 2.5㎎「サワイ」 

ロスバスタチン OD錠 5㎎「サワイ」 

出荷 

制限 
ソル・コーテフ静注用 500㎎ 

ソル・コーテフ静注用 100㎎の出荷停止に伴い需要増

加がみられるため限定出荷となる。院内の安定供給、

在庫の確保に努める。 
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フィニバックス点滴静注用 0.25g 

原薬の一部に品質基準を満たさないことが判明した

ため製造が中止となり、十分量を確保することが出来

なくたったため割当による限定出荷となる。院内の安

定供給、在庫の確保に努める。 

水溶性プレドニン 10㎎ 

他社合成副腎皮質ホルモン剤の限定出荷の影響から

需要が急激に増加しているため、安定供給を図るため

に 2024年 10月 16日より限定出荷となる。院内の安定

供給、在庫の確保に努める。 

フロセミド細粒 4％「EMEC」 

2024年 10月に出荷再開となったが、想定を上回る

需要があり再度限定出荷となる。院内においても在庫

が消尽次第、院内製剤への切替を検討。 

ポリフル細粒 83.3％ 

他社製品の販売中止の影響により需要が増加してい 

るため、既存の供給先へ安定供給を図るため限定出荷

の対応となる。院内の安定供給、在庫の確保に努め

る。 

リンデロン注 2㎎（0.4％） 

リンデロン注 4㎎（0.4％） 

 

他社合成副腎皮質ホルモン剤の限定出荷の影響から 

需要が急激に増加しているため、安定供給を図るため

に 2024年 10月 16日より限定出荷となる。院内の安定

供給、在庫の確保に努める。 

出荷 

停止 

ジスロマック点滴静注用 500㎎ 

製造ラインの無菌性が担保できておらず生産が止ま

っていた。現在は原因が判明し製造再開の調整中であ

るが、供給再開には時間を要する。現在の在庫が消尽

次第、出荷停止となる予定。院内の在庫消尽次第、マ

スタを停止予定。 

ソル・コーテフ注射用 100㎎ 

製造ラインの無菌性が担保できておらず生産が止ま

っていた。現在は原因が判明し製造再開の調整中であ

るが、供給再開には時間を要する。現在の在庫が消尽

次第、出荷停止となる予定。院内の在庫消尽次第、マ

スタを停止予定。 

製造 

販売 

中止 

スターシス錠 90㎎ 

諸般の事情により製造販売中止となる。 

出荷終了時期は 2025年 10月予定。代替薬はナテグリ

ニド錠 90㎎となる。 

使用患者がいない状況であれば院外マスタ停止予

定。 

トリテレン・カプセル 50㎎ 

【患者限定医薬品】 

諸般の事情により製造販売中止となる。 

出荷終了時期は 2026年 3月末予定より、使用患者が

いない状況であれば院外マスタ停止予定。 

 

 以上 

 


