
令和 8 年 6 月 25日 

各 位 

 

薬局 医薬品情報室 

 

第 305 回薬事委員会 伊勢原協同病院 採用薬品等について 

＊原則、令和 8年 7月 1日以降より使用いたします。 

院外採用薬はマスタ設定次第開始となります。 

 

1. 新規採用薬品について 

(1) ドブタミン点滴静注液 600mg キット「VTRS」 (ヴィアトリス) 薬価：1,594/キット 

 ドブタミン点滴静注液 600mg キット「VTRS」は、販売中止となるドブトレックスキット点

滴静注用 600mg の代替薬として採用します。 

 

(2) ドパミン塩酸塩点滴静注 100mg「NP」 (ニプロ) 薬価：151/A 

ドパミン塩酸塩点滴静注 100mg「NP」は、販売中止となるドパミン塩酸塩点滴静注 100mg

「KCC」の代替薬として採用します。 

 

(3) アトワゴリバース静注シリンジ 6mL (テルモ) 薬価：495/筒 

 アトワゴリバース静注シリンジ 6mL は、「非脱分極性筋弛緩剤の作用の拮抗」に適応を有

するワゴスチグミン注 0.5mg が販売中止となるため代替薬として採用します。 

 

2. 院外採用薬品について 

(1) クービビック錠 50mg (塩野義製薬) 薬価：90.2/錠 

 クービビック錠 50mg は、既存のオレキシン受容体拮抗薬と比較し、半減期が 8時間と適

度であり、翌朝への持ち越しリスクが低い点がメリットとなる医薬品です。 

 

(2) イセルティ錠 100mg (キッセイ薬品) 薬価：429.1/錠 

イセルティ錠 100mg は、子宮筋腫による諸症状を改善する GnRH アンタゴニストであり、

類薬「レルミナ」と比べて食事の影響を受けにくいためアドヒアランス向上が期待できます。 

 

3. 採用区分変更の薬品について 

(1) SG 配合顆粒 (塩野義製薬) 薬価：7.3/包 

SG 配合顆粒は、入院中に使用されるケースが少ないため、用時購入採用薬へ採用区分を

変更します。 

 



(2) アジレクト錠 1mg (武田薬品工業) 薬価：928.8/錠 

アジレクト錠 1mg は、入院中に使用されるケースが少ないため、院外・診療科限定採用へ

採用区分を変更し、入院中に必要な場合は、別途購入し対応します。 

 

4.採用中止薬について 

(1) ドブトレックスキット点滴静注用 600mg (共和薬品工業) 薬価：1,575/袋 

ドブトレックスキット点滴静注用 600mg は、販売中止となり代替薬であるドブタミン点

滴静注液 600mg キット「VTRS」を採用するため、採用を中止します。 

 

(2) ドパミン塩酸塩点滴静注 100mg「KCC」 (ネオクリティケア製薬) 薬価：146/A 

ドパミン塩酸塩点滴静注 100mg「KCC」は、製薬会社が破産となり医薬品が流通しておら

ず、代替薬であるドパミン塩酸塩点滴静注 100mg「NP」を採用するため、採用を中止します。 

 

(3) ワゴスチグミン注 0.5mg (協和薬品) 薬価：104/A 

ワゴスチグミン注 0.5mg は、販売中止となり代替薬であるアトワゴリバース静注シリン

ジ 6mL を採用するため、採用を中止します。 

 

(4) ファセンラ皮下注 30mg シリンジ (アストラゼネカ) 薬価：335,309/筒 

ファセンラ皮下注 30mg シリンジは、ファセンラ皮下注 30mg ペン製剤を採用するため、

採用を中止します。 

 

(5) クリアミン配合錠 A1.0 (日医工) 薬価：12.9/錠 

クリアミン配合錠 A1.0 は、製造停止により流通が停止しており、現在使用している患者

がいないため、採用を中止します。 

 

5. 販売名変更の報告 

報告事項はありません。 

 

6. メーカー変更の報告 

報告事項はありません。  



7. 特別採用薬品の報告 

－診療科限定－ 

(1) カーボスター透析剤 L [透析科・腎臓内科] 薬価：2597/瓶 

(2) レボレード錠 12.5mg [小児科] 薬価：1848.1/錠 

(3) ファセンラ皮下注 30mg ペン [呼吸器内科] 薬価：351,731/キット 

 

 －患者限定 臨時採用薬使用－ 

(1) ハイボン錠 20mg [小児科・院外] 薬価：6.3/錠 

(2) リバルエン LA パッチ 51.84mg [内分泌・糖尿病内科･院外] 薬価：327.7/枚 

(3) エザルミア錠 100mg [血液内科] 薬価：13819.6/錠 

(4) ジャイパーカ錠 100mg [血液内科] 薬価：19465.8/錠 

 

 上記薬剤は、現在特定の診療科又は特定の患者において処方されている、処方が予定され

ている特定使用薬品です。申請された診療科及び患者のみ使用可能となっています。 

 

8.後発医薬品切り替えについて 

(1) フルスルチアミン塩酸塩注射液 

先発品：アリナミン F50 注（T's 製薬）薬価：104/A 

後発品名：フルスルチアミン静注 50mg「トーワ」 (東和薬品)  薬価：63/A 

 

上記の医薬品について後発医薬品の切り替えを実施します。 

 

9.その他 

―流通関連― 

(1) リパクレオンカプセル 150mg 通常出荷再開のお知らせ 

リパクレオンカプセル 150mg は、2024 年 6 月より出荷調整が実施されていましたが、2026

年 5 月より通常出荷が再開されました。 

 

(2) フルタイド 50µg エアゾール 通常出荷再開のお知らせ 

(3) アドエア 50 エアゾール 通常出荷再開のお知らせ 

フルタイド 50µg エアゾールおよびアドエア 50 エアゾールは、2023 年 9 月より出荷調整

が実施されていましたが、2026 年 5 月より通常出荷が再開されました。 

 

(4) ミダゾラム注射液 10mg「NIG」限定出荷解除のお知らせ 

ミダゾラム注射液 10mg「NIG」は、安定供給の目途が立ったため、2026 年 5月 14 日より

限定出荷が解除されました。 

 



(5) メノエイドコンビパッチ 出荷制限解除に伴う処方制限の解除のお知らせ 

メノエイドコンビパッチは、製剤の一部が剥離する事案が発生したため、出荷停止となり

処方制限を実施していましたが、供給が再開されたため 2026 年 6 月 2 日より、処方制限を

解除しました。 

 

(6) ゲンタシン軟膏 0.1% 限定出荷のお知らせ 

ゲンタシン軟膏 0.1%は、一部資材の入手が極めて困難な状況であるため、限定出荷とな

っています。 

 

(7) ニコランジル錠 5mg「サワイ」供給に関するお知らせ 

ニコランジル錠 5mg「サワイ」は、出荷前の製品試験において規格を満たさない結果が得

られたため、該当ロットが出荷できず品薄の状況となっています。 

 

(8) テオロング錠 100mg、200 ㎎ 限定出荷のお知らせ 

 テオロング錠 100mg および 200 ㎎は、他社製品（テオドール）の出荷停止の影響により、

限定出荷となっています。 

 

(9) 非採用薬 ラックビー錠の供給停止のお知らせ 

ラックビー錠は、3年間の有効期間の安定性を確保できないことが判明したため、当面の

間出荷停止となります。代替薬として「ビオフェルミン錠剤」、「ラックビー微粒 N」を提案

していきます。 

 

―その他― 

(1) タブネオスカプセル 10mg 安全性速報の発出について 

タブネオスカプセル 10mg は、販売開始以降「胆管消失症候群を含む重篤な肝機能障害」

により死亡例が多く報告されたため、安全性速報が発出され厳密な肝機能モニタリングが

必要となりました。当院では使用患者は現在おらず、今後使用する場合は、厳格な肝機能モ

ニタリングを実施する必要があります。 

 

(2) コルヒチン錠 0.5mg 用法･用量の変更に伴う対応について 

 コルヒチン錠 0.5mg は、コルヒチン中毒の防止のため、「1 日 3～4mg」の用量が、「1 回

0.5mg～1mg を 1 日 1 回又は 2 回経口投与、1 日の総投与量は 1.5mg を超えないこと」へ変

更となります。そのため、電子カルテシステムにおいて極量設定を行い、上限量を超えた処

方ができないようにします。  



(3) 栄養保持を目的とした医薬品の保険給付の適正化について 

 2026 年 6 月の診療報酬改定に伴い、経腸栄養剤を処方する際は、保険給付の要件が変更

となり処方箋に「理由」を記載する必要となりました。該当する理由は「手術後の患者」、

「経管により影響補給を行っている患者」、「必要な栄養を食事により摂取することが困難

な患者であり医師が必要と判断した場合」の 3つとなります。 

 

 

以上 


