
１）新規採用医薬品について

薬品名
（一般名）

（新規採用医薬品）　２品目２製剤

ミンクリア内用散布液 ０．８％
２０ｍL ¥858.0

ｌ-メントール /筒

ベシケアOD錠
５ｍｇ ¥189.8

コハク酸ソリフェナシン /錠

（患者限定医薬品　新規）　９品目９製剤

リバロ錠
１ｍｇ ¥72.0

ピタバスタチンカルシウム /錠

カプトリル錠
２５ｍｇ ¥43.4

カプトプリル /錠

エンシュア・Ｈ（バナナ）
２５０ｍＬ ¥11.8

たん白アミノ酸製剤 /１０ｍL

マイテラーゼ錠
１０ｍｇ ¥24.0

アンベノニウム塩化物 /錠

ベプシドカプセル
２５ｍｇ ¥903.2

エトポシド /Ｃ

ペラゾリン細粒
４００ｍｇ ¥2,214.7

ソフゾキサン /包

ツインライン配合経腸用液
A液

（200mL） ¥9.6

B液
（200mL）

/１０ｍL

ダラシンカプセル
１５０ｍｇ ¥24.9

クリンダマイシン塩酸塩 /Ｃ

サンドスタチンLAR筋注用
２０ｍｇ ¥215,749

オクトレオチド酢酸塩 /V

（患者限定医薬品　既存）　１２品目１３製剤

トレドミン錠
１２．５ｍｇ

¥22.9

ミルナシプラン塩酸塩 /錠

ダントリウムカプセル
２５ｍｇ ¥26.1

ダントロレンナトリウム水和物 /Ｃ

単位量当たり高カロリー（1.5Kcal/mL）
の経腸栄養剤を必要とし、在宅でも使
用可能なため

胃蠕動運動抑制の際、ブスコパンに
比べ副作用が少なく禁忌患者にも投
与可能
（上部消化管内視鏡検査のみ保険適
応）

新規

内科

アボット
ジャパン

脳神経
外科

カプトリル負荷試験を行うためＡＣＥＩ 第一三共
患者限定
新規購入
済み

平成２３年８月　新規採用医薬品（患者限定及び院外限定含む）　　
No 規格 薬価 薬効 メーカー 申請科 申請理由採用区分

1
胃蠕動
運動
抑制剤

あすか

患者限定
新規購入
済み

13

患者限定
新規購入
済み

ノバルティ
スファー
マ

消化器科

4

患者限定
新規購入
済み

抗菌薬
ファイ
ザー

整形外科

5
経口・
経腸栄
養剤

11

大塚製薬

筋弛緩
薬

アステラ
ス

12 ＳＮＲＩ
旭化成
ファーマ

患者限定
購入済み

抗癌剤

全薬工業

内科
成人Ｔ細胞性リンパ腫治療
外来処方継続のため

アステラ
ス

ガストリン産生腫瘍治療

脊索腫術後患者で慢性感染にクリダ
マシン注が有効であり、退院で内服に
切り替えたい

外科

循環器科

外来処方継続のため麻酔科

医師主導試験（REAL-CAD）にて
対象患者に使用予定

神経内科

ブリストル

胸部心臓
血管外科

口腔内崩壊錠で服用しやすいため（ベ
シケア通常錠から切り替え申請）

重症筋無力症にて薬物調整中。
同効薬のメスチノンより作用時間長い
ため。

腫瘍内科

腸瘻にて栄養管理を行っているが、下
痢のため消化態栄養剤の適応

3 新規

HMG-
CoA還
元酵素
阻害薬

経口・
経腸栄
養剤

6
副交感
神経興
奮薬

患者限定
新規購入
済み

8

患者限定
新規購入
済み

アルフ
レッサ
ファーマ

9

7

興和

患者限定
新規購入
済み

2 新規
過活動
膀胱治
療剤

ソマトス
タチンア
ナログ

10



薬品名
（一般名）

タイケルブ錠
２５０ｍｇ ¥1,620.7

ラパチニブトシル酸塩水和物 /錠

リツキサン
１００ｍｇ ¥42,832

リツキシマブ /V

硫酸ストレプトマイシン
１ｇ ¥395

ストレプトマイシン硫酸塩 /V

テモダールカプセル
２０ｍｇ ¥3,276.5

テモゾロミド /Ｃ

テモダールカプセル
１００ｍｇ ¥16,390.9

テモゾロミド /Ｃ

モービック錠
５ｍｇ ¥42.2

メロキシカム /錠

アリナミン注
１０ｍｇ ¥63.0

プロスルチアミン /A

リフレックス錠
１５ｍｇ ¥169.3

ミルタザピン /錠

タルセバ錠
１５０ｍｇ ¥10,347.0

エルロチニブ塩酸塩 /錠

ダイドロネル錠
２００ｍｇ ¥426.6

エチドロン酸二ナトリウム /錠

無水エタノール注
５ｍL 使用医薬品

無水エタノール /A

（院外限定医薬品）　５品目６製剤

プラザキサカプセル
７５ｍｇ ¥132.6

ダビガトランエテキシラートメタンスルホン酸塩 /Ｃ

ステーブラOD錠
０．１ｍｇ ¥96.5

イミダフェナシン /錠

メプチン吸入液ユニット
100μｇ/ｍL ¥19.3

プロカテロール塩酸塩
０．３ｍL

/個

患者限定
購入済み

NBI

耳鼻咽喉
科

神経内科

腫瘍内科

循環器科

肺がん治療のため

整形外科
初期及び進行期の異所性骨化の
抑制目的

非弁膜症性心房細動患者で脳梗塞、
TIAの既往。ワーファリンを使用するに
は頻回の採血で出血リスクもあり、安
定した抗凝固をより安全に確保した
い。

武田

メーカ

抗菌薬

整形外科

大日本
住友

中外製薬

抗癌剤

明治製菓

抗うつ
薬

明治製菓

ビタミン
製剤

高齢のOAB患者に水無しでも服用可
能
（通常錠からの切り替え申請）

胸部心臓
血管外科

GSK14
患者限定
購入済み

採用区分

院外限定

患者限定
購入済み

24

22

内科

26

院外限定25

年長児は屋外への持参の機会が多
く、利便性が高いため

喘息
治療薬

大塚製薬 小児科

18
患者限定
購入済み

骨代謝
改善薬

抗癌剤 中外製薬 腫瘍内科

消化器科

過活動
膀胱
治療薬

直接ト
ロンビン
阻害剤

19
患者限定
購入済み

23

20

21

患者限定
購入済み

患者限定
購入済み

患者限定
購入済み

経皮的
エタノー
ル注入
療法剤

NSAIDｓ

院外限定

NBI

小野薬品
工業

外来処方継続のため

申請理由申請科

呼吸器科

脳神経
外科

結核性髄膜炎治療のため

扶桑薬品

トラスツズマブ療法からの切り替え使
用

MALTリンパ腫治療のため

静脈性嗅覚検査（アリナミンテスト）の
ため

悪性神経膠腫治療のため

肝細胞癌における経皮的エタノール
注入療法に使用するため

外来処方継続のため

16

抗癌剤

薬効

MSD

患者限定
購入済み

規格 薬価

患者限定
購入済み

15

17

抗癌剤

No



薬品名
（一般名）

エディロールカプセル
０．７５μｇ ¥98.8

エルデカルシトール /錠

ティーエスワン配合顆粒T
２０ｍｇ ¥858.2

/包

ティーエスワン配合顆粒T
２５ｍｇ ¥1,032.1

/包

院内削除対象医薬品
No 現在庫

1 ５ｍｇ 300 院内在庫なくなり次第ベシケアOD錠に切り替え削除

2 ０．１ｍｇ 院外 ステーブラOD錠に切り替え削除

3 ４ｍｇ ４ 使用期限切れ

4 ２００ｍｇ ９１ 使用期限切れ

規格 薬価 薬効 メーカ

28

院外限定

院外限定

27

No 採用区分 申請理由申請科

消化器科
食道狭窄による通過障害のある症例
に使用

大正富山
整形外
科

ビタミンD3製剤で現状の薬剤よりも骨
塩量増加に効果あるため

ゾフラン注
ビラミューン錠

ベシケア錠

骨粗鬆
症

治療剤

抗癌剤

ステーブラ錠

備考薬品名 規格

大鵬薬品


