
令和 8 年 9 月 25日 

各 位 

 

薬局 医薬品情報室 

 

第 307 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 10 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) セフォタックス注射用 1g (日医工) 薬価：799/V 

 セフォタックス注射用 1g は、採用薬であるクラフォラン注射用 1g 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) アテノロール錠 50mg「NIG」 (日医工) 薬価：6.3/錠 

 アテノロール錠 50mg「NIG」は、採用薬であるアテノロール錠 50mg「サワイ」が販売中止

となるため、代替薬として採用します。 

 

3. 採用区分変更の薬品について 

(1) デュファストン錠 5mg (ヴィアトリス)  薬価：23.3/錠 

デュファストン錠 5mg は、入院中に使用されるケースが少なく院内の在庫が消尽するた

め採用区分を院外採用へ変更します。 

 

(2) D-ソルビトール経口液 75%「コーワ」 (興和) 薬価：10.9/mL 

D-ソルビトール経口液 75%「コーワ」は、院内での使用実績が無く、院内の在庫が消尽す

るため採用区分を院外採用へ変更します。 

 

(3) ツムラ五積散エキス顆粒 (ツムラ) 薬価：13.4/g 

ツムラ五積散エキス顆粒は、院内での使用実績が無く、院内の在庫が消尽するため採用区

分を院外採用へ変更します。 

 

(4) ニバジール錠 2mg (LTL) 薬価：10.8/錠 

ニバジール錠 2mg は、院内での使用実績が無く、院内の在庫が消尽するため採用区分を院

外採用へ変更します。  



(5) ザジテン点鼻液 0.05% (サンファーマ) 薬価：338.1/瓶 

ザジテン点鼻液 0.05%は、院内での使用実績が無く、院内の在庫が消尽するため採用区分

を院外採用へ変更します。 

 

(6) プリンペランシロップ 0.1% (日医工) 薬価：22.0/10mL 

プリンペランシロップ 0.1%は、院内での使用実績が無く、院内の在庫が消尽するため採

用区分を院外採用へ変更します。 

 

 (7) ミコブティンカプセル 150mg (ファイザー) 薬価：375.8/Cap 

ミコブティンカプセル 150mg は、院内での使用実績が無く、院内の在庫が消尽するため採用

区分を用時購入薬へ変更します。 

 

4.採用中止薬について 

(1) クラフォラン注射用 1g (サノフィ) 薬価：497/V 

クラフォラン注射用 1g は、販売中止となり、代替薬としてセフォタックス注射用 1g を

採用するため、採用を中止します。 

 

(2) オムニパーク 300 注シリンジ 50mL (GE ヘルスケア) 薬価：3,001/筒 

オムニパーク 300 注シリンジ 50mL は、現在使用している患者がおらず、院内の在庫も消

尽するため、採用を中止します。 

 

(3) アテノロール錠 50mg「サワイ」 (院外限定) (沢井製薬) 薬価：6.3/錠 

アテノロール錠 50mg「サワイ」は、販売中止となり、院外処方として一般名処方（アテノ

ロール錠 50mg「NIG」）を継続できるようにしたため、採用を中止します。 

 

(4) パーサビブ静注透析用 5mg (小野薬品) 薬価：1,018/V 

パーサビブ静注透析用 5mg は、プレフィルドシリンジタイプのパーサビブ静注透析用シ

リンジ 5mg を採用するため、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) パーサビブ静注透析用シリンジ 5mg (透析科) 薬価：1,071/筒 

(2) トルカプ錠 160mg (外科・院外) 薬価：9,930.5/錠 

(3) トルカプ錠 200mg (外科・院外) 薬価：12,053.9/錠 

(4) ネフィー点鼻液 1mg (小児科・院外限定) 薬価：22,975.3/瓶 

(5) ネフィー点鼻液 2mg (小児科・院外限定) 薬価：24,672.1/瓶 

(6) イムデトラ点滴静注用 1mg (呼吸器内科) 薬価：140,528/V 

(7) イムデトラ点滴静注用 10mg (呼吸器内科) 薬価：1,360,042/V 

 

 －患者限定 臨時採用薬使用－ 

(1) ヒムペブジ皮下注 150mg ペン (小児科・院外) 薬価：883,108/V 

(2) アドベイト静注用キット 3000 (整形外科) 薬価：138,720/V 

(3) アドベイト静注用キット 1500 (整形外科) 薬価：83,305/V 

(4) アドベイト静注用キット 1000 (整形外科) 薬価：55,651/V 

(5) ジンタス錠 50mg (内分泌糖尿病内科) 薬価：232.9/錠 

(6) クラシエ葛根湯エキス顆粒 (産婦人科・院外) 薬価：10.2/g 

(7) ツムラ消風散エキス顆粒 (産婦人科・院外) 薬価：12.1/g 

 

 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) 持続性選択 H1 受容体拮抗・アレルギー性疾患治療剤 

先発品：デザレックス錠 5mg（杏林製薬）薬価：33.4 /錠 

後発品名：デスロラタジン錠 5mg「ケミファ」 (共創未来ファーマ)  薬価：16.7 /錠 

 

(2) 消化器機能異常治療剤 

先発品：プリンペラン錠 5 （日医工）薬価：10.8 /錠 

後発品名：メトクロプラミド錠 5mg「NIG」 (日医工)  薬価：10.8/錠 

 

(3) カルバペネム系抗生物質製剤 

現行品：メロペネム点滴静注用 0.5g「明治」（MeijiSeika）薬価：853 /V 

後発品名：メロペネム点滴静注用 0.5g「NP」 (ニプロ)  薬価：656 /V 

 

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) バクトラミン注 通常出荷再開のお知らせ 

バクトラミン注は、海外製造所における製造遅延のため出荷制限となっていましたが、

2026 年 7月 23 日より通常出荷が再開しました。 

 

(2) ポリフル細粒 83.3% 通常出荷再開のお知らせ 

ポリフル細粒 83.3%は、製造委託先の事象により 2025 年 10 月より出荷停止となっていま

したが、2026 年 8月 4日より通常出荷が再開しました。 

 

(3) プロスタルモン･F 注射液 1000 供給に関するお知らせ 

 プロスタルモン･F注射液 1000 は、製品の品質に関わる事案が発生したため出荷停止とな

りました。 

 

(4) フェロ･グラデュメット錠 105mg 供給停止のお知らせ 

フェロ･グラデュメット錠 105mg は、従来の製造所が閉鎖され、新たな製造所での製造に

ついても技術的な問題で実現されていないため、供給停止の状況です。市場の流通量が消尽

したため、処方制限（処方停止）を実施します。 

 

(5) ガドビスト静注 1.0mol/L シリンジ 5mL 供給に関するお知らせ 

ガドビスト静注 1.0mol/L シリンジ 5mL は、国内での出荷判定に時間を要していることか

ら 2026 年 7 月 27 日より限定出荷となりましたが、2026 年 8 月 3 日より通常出荷が再開さ

れました。 

 

(6) ジゴシン注 0.25mg 限定出荷・供給停止について 

ジゴシン注 0.25mg は、製造委託先からの納品が困難となったため 2025 年 9 月より限定

出荷となり 2026 年 6 月に市場の在庫が消尽しました。院内の在庫が僅少となったため、薬

局での中央管理とし、救急カートの在庫を中央管理に変更しました。 

 

(7) ヒルナミン錠 5mg 供給に関するお知らせ（熊本地震関連） 

ヒルナミン錠 5mg は、2026 年 7月 28 日に発生した熊本地震の影響により製造が停止した

ため供給が停止しました。精神科医へ情報提供を行い、代替薬としてヒルナミン錠 25mg を

使用する予定です。  



(8) マイコスポールクリーム 1% 供給に関するお知らせ 

マイコスポールクリーム 1%は、海外工場における生産遅延が継続して発生しているため、

9 月より供給停止となります。処方量が少ないため影響は限定的ですが、代替薬などを必要

に応じて用意する予定です。 

 

(9) インスリンリスプロ BS 注ソロスター HU「サノフィ」処方制限（処方停止）について 

インスリンリスプロ BS注ソロスター HU「サノフィ」は、世界的な基礎インスリンの需要

が高まり、基礎インスリンの生産・供給を最優先することになったため、インスリンリスプ

ロ注の生産を減らさざるを得ない状況です。院内外の在庫が僅少であるため、インスリンリ

スプロ BS注ソロスター HU「サノフィ」の処方制限（処方停止）を実施し、代替薬としてヒ

ューマログ注ミリオペンを購入し対応しています。 

 

(10) プレドニゾロン注 10mg･50 ㎎の限定出荷についてお知らせ 

 プレドニゾロン注 10mg および 50mg は、2024 年 10 月より限定出荷が継続しており、2026

年 9 月よりさらに出荷量が減少します。供給量が低下することで影響を受ける小児科およ

び血液内科へ情報提供を行い、他剤への切り替えなどで対応する方針です。 

 

 

 

以上 


