
 

医薬品・資材委員会報告（２０２５年４月１５日） 

 
１） 臨時採用医薬品 

≪院内のみ≫ 
商品名 薬効分類 一般名 薬価 

ザイティガ錠 500㎎ 前立腺癌治療剤（CYP17阻害剤） アビラテロン酢酸エステル 7287.3/錠 

 

２） 院外採用医薬品 

商品名 薬効分類 一般名 薬価 
備考・先発品

名 

アイピーディカプセル 100 アレルギー性疾患治療剤 スプラタストトシル酸塩 14.3/CP  

シプロキサン錠 200mg ニューキノロン系経口抗菌剤 シプロフロキサシン塩酸塩 28.9/錠  

メインテート錠 0.625mg 選択的β1アンタゴニスト ビソプロロールフマル酸塩 10.4/錠  

メルカゾール錠 2.5mg 抗甲状腺剤 チアマゾール 10.1/錠  

モニラック・シロップ 65％ 
生理的腸管機能改善・ 
高アンモニア血症用剤 

ラクツロース 6.9/mL 
 

レルパックス錠 20mg 
5-HT1B/1D受容体作動型 

片頭痛治療剤 
エレトリプタン 
臭化水素酸塩 

346.9/錠 
 

イドメシンコーワクリーム 1% 外皮用非ステロイド性抗炎症・鎮痛剤 インドメタシン 3.5/g  

モーラスパップ 60mg  
20cm×14cm 

経皮鎮痛消炎剤 ケトプロフェン 21.1/枚 
 

 

３）メーカーの変更 ※在庫なくなり次第変更 
変更前 変更後 薬効分類 一般名 備考 

l-メントール＜ハチ＞（薬価：16.9/g） l-メントール「ケンエー」（薬価：21.4/g） 矯味・矯臭剤 l-メントール  

ヨウ化カリウム「日医工」 
（薬価：9.5/g） 

ヨウ化カリウム「コザカイ・M」 
（薬価：11.3/g） 

ヨウ素剤 ヨウ化カリウム  

ドブタミン持続静注 150mgシリンジ
「KKC」（薬価：470/筒） 

ドブタミン持続静注 150mgシリンジ 
「テルモ」（薬価：470/筒） 

急性循環不全
改善剤 

ドブタミン塩酸塩 
 

 

４）剤型及び規格等の変更 ※在庫なくなり次第変更 
変更前 変更後 薬効分類 一般名 備考 

アミティーザカプセル 24μg
（薬価：96.9/CP） 

アミティーザカプセル 12μg 
（薬価：48.2/CP） 

クロライドチャネル 
アクチベーター 

ルビプロストン 
 

 

５） 区分の変更 
 【院内臨時⇒共通（院内患者限定）へ】 
・プログラフ顆粒 0.2mg 

【院外⇒共通へ】 

・バクスミー点鼻粉末剤 3mg 

 

６）採用中止 
＜院内院外採用中止＞ 

・ミゾリビン錠 50mg「サワイ」 

・イノレット 30R注 300単位 

＜院外採用中止＞ 

・【般】Ｌ－アスパラギン酸Ｋ錠３００ｍｇ 

・【般】アカルボース口腔内崩壊錠５０ｍｇ 

・【般】アカルボース口腔内崩壊錠１００ｍｇ 



・【般】アフロクアロン錠２０ｍｇ 

・【般】カプトプリル錠１２．５ｍｇ 

・【般】カプトプリル錠２５ｍｇ 

・【般】クエン酸第一鉄ナトリウム顆粒８．３％ （鉄として） 

・【般】グリメピリド錠１ｍｇ 

・【般】ジアゼパム散１％ 

・【般】シタフロキサシン錠５０ｍｇ 

・【般】シプロフロキサシン錠２００ｍｇ 

・【般】スプラタストトシル酸塩カプセル１００ｍｇ 

・【般】センノシド顆粒８％ 

・【般】炭酸リチウム錠１００ｍｇ 

・【般】ドキサゾシンメシル酸塩錠０．５ｍｇ 

・【般】トロキシピド錠１００ｍｇ※ 

・【般】ドンペリドン口腔内崩壊錠５ｍｇ 

・【般】バルプロ酸Ｎａ徐放錠１００ｍｇ 

・【般】ビソプロロールフマル酸塩錠０．６２５ｍｇ 

・【般】ヒドロクロロチアジド口腔内崩壊錠１２．５ｍｇ※ 

・【般】フラボキサート塩酸塩錠２００ｍｇ 

・【般】ミノサイクリン塩酸塩錠５０ｍｇ 

・【般】モサプリドクエン酸塩錠５ｍｇ 

・【般】ラクツロースシロップ６５％ 

・【般】ラフチジン口腔内崩壊錠５ｍｇ 

・【般】インドメタシンクリーム１％ 

・【般】クロモグリク酸Ｎａ点鼻液２％ 

・【般】ケトプロフェンパップ６０ｍｇ（２０×１４ｃｍ非温感） 

・【般】ジクロフェナクＮａテープ３０ｍｇ（１０×１４ｃｍ非温感） 

・【般】タカルシトールクリーム０．０００２％ 

・【般】タカルシトール軟膏０．０００２％ 

・【般】フェルビナクパップ７０ｍｇ（１０×１４ｃｍ温感） 

・【般】フルチカゾンプロピオン酸エステル点鼻液２５μｇ５６噴霧用 

・【般】モメタゾンフランカルボン酸エステル外用液０．１％ 

・【般】モメタゾンフランカルボン酸エステルクリーム０．１％ 

・【般】モメタゾンフランカルボン酸エステル軟膏０．１％ 

・トスフロ点眼液０．３％※ 

・メンタックススプレー１％ 

・リキスミア皮下注３００μｇ 

・レベミル注イノレット３００単位 

※２０２６年３月３１日まで経過措置あり、２０２６年３月３１日終了とする。 

 

笠寺病院 薬剤供給部 


