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2025年5月薬事委員会結果 

最終版：2025年5月27日 

 

1. 正式採用（処方開始日：2025年6月10日） 

◆アロチノロール塩酸塩錠5mg「サワイ」（沢井製薬）                   本態性振戦治療剤 

◆キドパレン輸液（大塚製薬工場）     慢性腎不全高カロリー輸液用アミノ酸・糖・電解質・総合ビタミン液 

◆ラスビック点滴静注キット150mg（杏林製薬）               ニューキノロン系注射用抗菌剤 

 

2. 正式採用（処方開始日：未定） 

◆オザグレルNa点滴静注80mgシリンジ「NIG」（日医工）            トロンボキサン合成酵素阻害剤 

 

3. 部署専用薬として正式採用（処方開始日：2025年6月10日） 

【歯科口腔外科専用薬】 

◇セプトカイン配合注カートリッジ（ジーシー昭和薬品）                  歯科用局所麻酔剤                    

 

4. 要時発注医薬品として採用（処方開始日：2025年6月10日） 

◆イムデトラ点滴静注用1mg・10mg（アムジェン）                  二重特異性タンパク製剤 

◆ジオン注 無痛化剤付＊（ジェイドルフ製薬）                      内痔核硬化療法剤 

◆スキリージ皮下注180mgオートドーザー（アッヴィ合同会社）  ヒト化抗ヒトIL-23p19モノクローナル抗体製剤

◆ルンスミオ点滴静注1mg・30mg（中外製薬）         抗CD20/CD3ヒト化二重特異性モノクローナル抗体 

 

5. 院外専用医薬品として採用（処方開始日：2025年6月10日） 

◆ウプトラビ錠小児用0.05mg（日本新薬）         選択的プロスタサイクリン受容体（IP受容体）作動薬               

◆エパデールEMカプセル2g（持田製薬）                                                 EPA製剤 

◆ゼップバウンド皮下注2.5mg・5mg・7.5mg・10mgアテオス＊（田辺三菱製薬） 

肥満症治療剤 持続性GIP/GLP-1受容体作動薬 

 

6. 要時発注医薬品→正式採用への移行（2025年6月10日に移行） 

◆リベルサス錠7mg（ノボノルディスク） 

 

7. 正式採用→要時発注医薬品への移行（2025年6月10日に移行） 

◆アリセプトＤ3mg（エーザイ） 

◆コスパノン錠80mg（エーザイ） 

◆プラザキサカプセル75mg（日本ベーリンガー） 

◆ブルフェン顆粒20%（科研製薬） 

◆ルムジェブ注ミリオペン（日本イーライリリー） 

◆レクタブル2㎎注腸フォーム14回（EAファーマ） 

 

8. 正式採用→要時発注医薬品への移行（在庫消尽後、院外専用医薬品へ移行予定）（2025年6月10日に移行） 

◆エストリール錠1mg（持田製薬） 

◆オキサロール軟膏25μg/g（マルホ） 

◆ハルロピテープ8mg（協和キリン） 

 

9. 採用中止（2025年6月9日まで処方可能）    

◆アロチノロール塩酸塩錠10mg「トーワ」（東和薬品） 

◆サブリル散分包500mg（サノフィ） 

◆セパゾン錠1・2（アルフレッサ） 

◆テトラビック皮下注シリンジ（田辺三菱製薬） 

◆ノバミン筋注5mg（共和薬品工業） 

◆ブコラム口腔用液2.5mg（武田薬品工業） 
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◆ヘルニコア椎間板注用1.25単位（科研製薬） 

            

10. 採用中止（採用中止日：未定） 

◆オザグレルNa点滴静注80mg/100mLバッグ「IP」（光製薬） 

 

11. 特定患者使用薬剤使用申請書が不要となる薬剤（2025年6月9日まで患者限定） 

◆ヘムライブラ皮下注30mg（中外製薬） 

◆ヘムライブラ皮下注60mg（中外製薬） 

◆ヘムライブラ皮下注90mg（中外製薬） 

◆ヘムライブラ皮下注105mg（中外製薬） 

◆ヘムライブラ皮下注150mg（中外製薬） 

 

12. その他（4月薬事委員会にて実効日未定となっていた薬剤） 

正式採用（処方開始日：2025年6月10日） 

◆サルポグレラート塩酸塩錠100mg「サワイ」（沢井製薬）                  5-HT2ブロッカー 

◆ラフチジン錠10mg「サワイ」（沢井製薬）                         H2受容体拮抗剤 

◆ロラタジンOD錠10mg「トーワ」（東和薬品）        持続性選択H1受容体拮抗・アレルギー性疾患治療剤 

 

採用中止（2025年6月9日まで処方可能） 

◆アンプラーグ錠100mg（田辺三菱製薬） 

◆クラリチンレディタブ錠10mg（塩野義製薬） 

◆プロテカジン錠10（大鵬薬品工業） 

 

＊：利用者限定薬 

ジオン注 無痛化剤付：医師限定 

    ゼップバウンド皮下注：診療科限定（糖尿病代謝・内分泌内科、循環器内科） 

◇：オーダ対象外 

 

以上 

 

 


