
令和7年9月2日

関係各位

薬　局　長

１．新規採用薬品

採用薬品名 薬効 結　果

レギュニールＬＣａ４．２５腹膜透析液
（2000ｍL、ｼﾝｸﾞﾙﾊﾞｯｸﾞ/UVﾂｲﾝﾊﾞｯｸﾞ）

腹膜透析用剤 採用（通常）

ブイタマークリーム１％
アトピー性皮膚炎治療剤
尋常性乾癬治療剤

採用（院外限定）

イノソリッド配合経腸用半固形剤
たん白アミノ酸製剤

経腸栄養剤
採用（通常）

ミチーガ皮下注用６０ｍｇシリンジ ﾋﾄ化抗ﾋﾄIL-31受容体Aﾓﾉｸﾛｰﾅﾙ抗体 採用（通常、医師限定）

アブストラル舌下錠１００μｇ がん疼痛治療剤 採用（通常）

２．切替薬品

切替については令和７年９月９日（火）より切替を実施します（一部先に切替となっています）。

新採用薬品名 薬効／旧採用薬品名 結果・備考

サンピロ点眼液２％ 緑内障治療点眼剤 区分切替採用（通常）

プラリアＨＩ皮下注６０ｍｇシリンジ０．５ｍＬ ヒト型抗RANKLモノクローナル抗体製剤 剤形切替採用（通常）

おたふくかぜ生ワクチン「第一三共」 ウイルスワクチン類 切替採用（通常）

セルタッチパップ７０ 経皮鎮痛消炎パップ剤 切替採用（通常）

エダラボン点滴静注液３０ｍｇバッグ「ＮＰ」 脳保護剤（フリーラジカルスカベンジャー） 切替採用（通常）

ドグマチール細粒１０％ 精神情動安定剤・視床下部作用性抗潰瘍剤 切替採用（通常）

ドキソルビシン塩酸塩注射用10mg・50mg
「ＮＫ」

抗悪性腫瘍剤 切替採用（通常）

ベバシズマブＢＳ点滴静注100mg・400mg
「ＣＴＮＫ」

抗悪性腫瘍剤／抗VEGF注 切替採用（通常）

モイゼルト軟膏０．３％（28ｇ包装） アトピー性皮膚炎治療剤 区分切替採用（通常）

リメタゾン静注２．５ｍｇ 合成副腎皮質ホルモン剤
区分切替採用

（通常）

令和7年度第3回薬事委員会採用医薬品等決定事項の運用について

上記の運用について下記の通りに実施いたしますのでよろしくお願いします。

新規採用薬品については令和７年９月９日（火）より使用可能となります。

臨時→採用については使用可能状態です。



ウステキヌマブＢＳ皮下注４５ｍｇシリンジ
「CT」

ﾋﾄ型抗ﾋﾄIL-12/23p40ﾓﾉｸﾛｰﾅﾙ抗体製剤 採用（科限定）

ペグフィルグラスチムＢＳ皮下注３．６ｍｇ
「ニプロ」

持続型G-CSF製剤
ジーラスタ皮下注３．６ｍｇ

後発切替採用（通常）

ナフトピジルＯＤ錠２５ｍｇ・５０ｍｇ「日医工」
前立腺肥大症に伴う排尿障害改善剤

フリバスＯＤ錠２５ｍｇ・５０ｍｇ
後発切替採用（通常）

クロベタゾン酪酸エステル軟膏０．０５％
「ＹＤ」

外用合成副腎皮質ホルモン剤
キンダベート軟膏０．０５％

後発切替採用（通常）

クロベタゾールプロピオン酸エステルローション０．
０５％「ＭＹＫ」

副腎皮質ホルモン外用剤
デルモベートスカルプローション0.05%

後発切替採用（通常）

メトロニダゾールゲル０．７５％「マルイシ」
がん性皮膚潰瘍臭改善薬
ロゼックスゲル０．７５％

後発切替採用（通常）

３．院外限定薬品

令和７年９月９日（火）より、院外限定に移行した薬品はオーダが切り替わります。

薬品名 薬効 備考

キュバール１００エアゾール 吸入ステロイド喘息治療剤 院外限定

メプチン錠５０μｇ 気管支拡張剤 院外限定

アレビアチン散１０％ 抗てんかん剤 院外限定


