
                      ２０２４年５月１６日  

関係各位 

             薬剤部 

薬事委員会での審議結果について 

 

去る、２０２４年４月１５日に開催された薬事委員会での審議結果について下記のとおりお知らせ致します。 

なお、採用医薬品の使用開始日は、 ２０２４年５月２２日を予定しております。ご不明な点等がありましたら薬務室

（ext. 2793）または医薬品情報管理室（ext. 2789）までご連絡下さい。 

１. 院内採用医薬品 

薬品名 規格 販売会社名 

ゾビラックス錠２００＊１ ２００ｍｇ／１錠 グラクソ・スミスクライン（株） 

＊１ アシクロビル錠２００ｍｇ「サワイ」の在庫がなくなり次第、一時的に切り替えとなります。 

 

２. 仮採用医薬品 

薬品名 規格 販売会社名 

ドロキシドパカプセル１００ｍｇ「アメル」＊２ １００ｍｇ／１カプセル 共和薬品工業（株） 

フォゼベル錠５ｍｇ ５ｍｇ／１錠 協和キリン（株） 

フォゼベル錠１０ｍｇ １０ｍｇ／１錠 協和キリン（株） 

ボルヒール組織接着用＊３ ３ｍＬ／１組 （一社）日本血液製剤機構 

イリノテカン塩酸塩点滴静注液４０mg「NK」＊４ ４０ｍｇ／２ｍＬ／１瓶 日本化薬（株） 

イリノテカン塩酸塩点滴静注液１００ｍｇ「ＮＫ」＊５ １００ｍｇ／５ｍＬ／１瓶 日本化薬（株） 

大塚糖液１０％５００ｍＬ＊６ １０％ ５００ｍＬ／１袋 大塚製薬（株） 

大塚糖液５０％２００ｍＬ＊７ ５０％ ２００ｍＬ／１袋 大塚製薬（株） 

セフタジジム静注用１ｇ「ＶＴＲＳ」＊８ １ｇ／１瓶 ヴィアトリス製薬（株） 

無水エタノール注「フソー」＊９ ５ｍＬ／１本 扶桑薬品工業（株） 

＊２ ドロキシドパカプセル１００ｍｇ「日医工」の在庫がなくなり次第、切り替えとなります。 

＊３ ベリプラスト Pコンビセット組織接着用（３ｍＬ）の在庫がなくなり次第、切り替えとなります。 

＊４ イリノテカン塩酸塩点滴静注液４０ｍｇ「ＳＵＮ」より一時的に切り替えとなります。開始日は別途お知らせします。 

＊５ イリノテカン塩酸塩点滴静注液１００ｍｇ「ＳＵＮ」より一時的に切り替えとなります。開始日は別途お知らせしま

す。 

＊６ テルモ糖注１０％５００ｍＬの在庫がなくなり次第、一時的に切り替えとなります。 

＊７ テルモ糖注５０％２００ｍＬの在庫がなくなり次第、一時的に切り替えとなります。 

＊８ セフタジジム静注用１ｇ「日医工」の在庫がなくなり次第、切り替えとなります。 

＊９ 運用等検討が必要なため、開始日は別途お知らせします。 

 



３. 院外採用医薬品 

薬品名 規格 販売会社名 

ゾニサミドＯＤ錠２５ｍｇＴＲＥ「ＳＭＰＰ」＊10、11 ２５ｍｇ／１錠 住友ファーマ（株） 

ゾニサミドＯＤ錠５０ｍｇＴＲＥ「ＳＭＰＰ」＊１２ ５０ｍｇ／１錠 住友ファーマ（株） 

フォゼベル錠２０ｍｇ＊１０ ２０ｍｇ／１錠 協和キリン（株） 

フォゼベル錠３０ｍｇ ３０ｍｇ／１錠 協和キリン（株） 

イデルビオン静注用３５００ ３，５００国際単位／１瓶（溶解液付） ＣＳＬベーリング（株） 

ウゴービ皮下注０．２５mg SD＊１０、１３ ０．２５ｍｇ／０．５ｍＬ／１キット ノボノルディスクファーマ（株） 

ウゴービ皮下注０．５ｍｇ ＳＤ＊１３ ０．５ｍｇ／０．５ｍＬ／１キット ノボノルディスクファーマ（株） 

ウゴービ皮下注１．０ｍｇ ＳＤ＊１３ １ｍｇ／０．５ｍＬ／１キット ノボノルディスクファーマ（株） 

ウゴービ皮下注１．７ｍｇ ＳＤ＊１３ １．７ｍｇ／０．７５ｍＬ／１キット ノボノルディスクファーマ（株） 

ウゴービ皮下注２．４ｍｇ ＳＤ＊１３ ２．４ｍｇ／０．７５ｍＬ／１キット ノボノルディスクファーマ（株） 

ソグルーヤ皮下注１５ｍｇ １５ｍｇ／１．５ｍＬ／１キット ノボノルディスクファーマ（株） 

ノボエイト静注用３０００ ３，０００国際単位／１瓶（溶解液付） ノボノルディスクファーマ（株） 

＊１０ 院内で使用する場合は限定採用となります。 

＊１１ トレリーフＯＤ錠２５ｍｇより切り替えとなります。 

＊１２ トレリーフＯＤ錠５０ｍｇより切り替えとなります。 

＊１３ 診療科限定使用となります。 

 

４. 限定採用医薬品 

薬品名 規格 販売会社名 

イノベロン錠２００ｍｇ ２００ｍｇ／１錠 エーザイ（株） 

エボルトラ点滴静注２０ｍｇ ２０ｍｇ／２０ｍＬ／１瓶 サノフィ（株） 

オンキャスパー点滴静注用３７５０ ３，７５０国際単位／１瓶 日本セルヴィエ（株） 

ゴービック水性懸濁注シリンジ ０．５ｍＬ／１本 田辺三菱製薬（株） 

バクニュバンス水性懸濁注シリンジ ０．５ｍＬ／１本 ＭＳＤ（株） 

 

５. 院内削除医薬品 

薬品名 規格 販売会社名 

ドロキシドパカプセル１００ｍｇ「日医工」 １００ｍｇ／１カプセル 日医工（株） 

ベリプラストＰコンビセット組織接着用 ３ｍＬ／１組 ＣＳＬベーリング（株） 

セフタジジム静注用１ｇ「日医工」 １ｇ／１瓶 日医工（株） 

 

６. 院外削除医薬品 

薬品名 規格 販売会社名 

トレリーフＯＤ錠２５ｍｇ ２５ｍｇ／１錠 住友ファーマ（株） 

トレリーフＯＤ錠５０ｍｇ ５０ｍｇ／１錠 住友ファーマ（株） 

 

７. 限定削除医薬品 

薬品名 規格 販売会社名 

トレリーフＯＤ錠２５ｍｇ ２５ｍｇ／１錠 住友ファーマ（株） 

 



８. その他 

・特定医師処方医薬品 

以下の薬品は、e－ラーニングが必要なため、特定医師処方医薬品とします。 

薬品名 規格 販売会社名 

アイクルシグ錠１５ｍｇ １５ｍｇ／１錠 大塚製薬（株） 

 

以上 


