
関係各位

定例薬事委員会において新規購入薬品等を下記のように決定いたしました。

1) 新規採用依頼薬品

依頼科 メーカー

血液腫瘍
内科

ニプロ
ES

薬剤部 サノフィ

2） 変更薬品（在庫なくなり次第） 　

変更前薬品名 変更後薬品名

・パンテノール注100mg「KCC」 →

・ブシラミン錠50mg「トーワ」 →

・ナテグリニド錠90mg「日医工」 →

・アンブロキソール塩酸塩錠5mg「日医工」 →

・バンコマイシン塩酸塩散0.5「MEEK」 → バンコマイシン塩酸塩散0.5g「明治」

・バンコマイシン塩酸塩点滴静注用0.5g「MEEK」 → バンコマイシン塩酸塩点滴静注用0.5g「明治」

・ミノサイクリン塩酸塩錠50mg「日医工」 → ミノサイクリン塩酸塩錠50mg「サワイ」

スターシス錠90mg

アンブロキソール塩酸塩錠5mg「タカタ」

インスリンリスプロBS注
ソロスターHU「サノフィ」
（薬価：1,203/ｷｯﾄ）

1ｷｯﾄ（3mL）：インスリンリス
プロ（遺伝子組み換え）300
単位

リマチル錠50mg（患者限定）

ベポタスチンベシル酸塩
OD錠10mg「タナベ」（薬
価：15.4/錠）

1錠：ベポタスチンベシル酸
塩10mg

通常、成人では1回2〜20単位を毎
食直前に皮下注射するが、ときに
回数を増やしたり、持続型インスリ
ン製剤と併用したりすることがある
投与量は、患者の症状及び検査
所見に応じて適宜増減するが、持
続型インスリン製剤の投与量を含
めた維持量としては通常1日4〜
100単位である

インスリン療法が適応と
なる糖尿病

パントール注100mg

＜成人＞
アレルギー性鼻炎，蕁
麻疹，皮膚疾患に伴う
そう痒（湿疹・皮膚炎，
痒疹，皮膚そう痒症）
＜小児＞
アレルギー性鼻炎，蕁
麻疹，皮膚疾患（湿疹・
皮膚炎，皮膚そう痒症）
に伴うそう痒

＜成人＞
通常，成人にはベポタスチンベシ
ル酸塩として1回10mgを1日2回経
口投与する
なお，年齢，症状により適宜増減
する
＜小児＞
通常，7歳以上の小児にはベポタ
スチンベシル酸塩として1回10mg
を1日2回経口投与する
用法用量に関連する使用上の注
意
本剤は口腔内で速やかに崩壊す
ることから唾液のみ（水なし）でも
服用可能であるが，口腔粘膜から
の吸収により効果発現を期待する
製剤ではないため，崩壊後は唾液
又は水で飲み込むこと
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薬剤部

薬品名 成分 用法用量 適応症
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・ベタヒスチンメシル酸塩錠6mg「テバ」 →

・サルボグレラート塩酸塩錠100mg「日医工」 → サルボグレラート塩酸塩錠100mg「ＮＰ」

・ジラセプ塩酸塩錠50mg「日医工」 → ジラセプ塩酸塩錠50mg「日新」

・トリアゾラム錠0.25mg「日医工」 → トリアゾラム錠0.25mg「FY」

3） 削除薬品（在庫なくなり次第随時）

・エレルサ錠50mg/グラジナ錠50mg

・ゾメタ点滴静注4mg/100mL

・ビクロックスシロップ8％

・フィニバックス点滴静注用0.25g

4） 採用区分変更/剤形変更薬品

①【通常採用】→【患者限定】へ変更

・エポジン皮下注シリンジ24000

・セチリジン塩酸塩OD錠10mg「サワイ」

・ニポラジン錠

・プラバスタチンNa塩錠10mg「タナベ」

・ベザフブラート徐放錠200mg「JG」

②規格追加

・プロポフォール1％静注20mL「マルイシ」

ベタヒスチンメシル酸塩錠6mg「日医工Ｐ」

：（出荷調整解除に伴う削除)

： （出荷調整に伴う削除)

：（販売中止に伴う削除)

： （使用量減少による削除)
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