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2025年10月薬事委員会結果 

 

最終版：2025年10月28日 
 
1. 正式採用（処方開始日：2025年11月12日） 

◆ファモチジン散2%「トーワ」（東和薬品）                         H2受容体拮抗剤 

◆フルスルチアミン注50mg「日新」（日新製薬）                フルスルチアミン塩酸塩注射液 

 

2. 正式採用（処方開始日：未定） 

◆アネレム静注用20mg（ムンディファーマ）                       全身麻酔・鎮静用剤 

◆メトクロプラミド錠5mg「トーワ」（東和薬品）                                  消化器機能異常治療剤 

 

3. 要時発注医薬品として採用（処方開始日：2025年11月12日） 

■エヴキーザ点滴静注液345mg（Ultragenyx Japan）                   ヒト化抗ANGPTL3モノクローナル抗体 

 

4. 院外専用医薬品として採用（処方開始日：2025年11月12日） 

◆カナリア配合OD錠（第一三共）                   選択的DPP-4阻害剤/SGLT2阻害剤配合剤 

◆ナボールゲル1%（50g）（久光製薬）               経皮鎮痛消炎剤 

◆リアルダ錠600mg（持田製薬）                                           潰瘍性大腸炎治療剤 

 

5. 要時発注医薬品→正式採用への移行（2025年11月12日に移行） 

◆ナノゾラ皮下注30mgオートインジェクター（大正製薬） 

◆ネオシネジンコーワ5%点眼液（興和） 

 

6. 正式採用→要時発注医薬品への移行（2025年11月12日に移行） 

◆イトラコナゾール内用液1％「VTRS」（ヴィアトリス製薬） 

◆エンブレル皮下注50mgペン1.0mL（ファイザー） 

◆パナルジン錠100mg（チェプラファーム） 

 

7. 採用中止（2025年11月11日まで処方可能）  

◆ガスター散10%（LTLファーマ） 

◆カナリア配合錠（第一三共） 

◆ナボールゲル1%（25g）（久光製薬） 

◆パピロックミニ点眼液0.1%（参天製薬） 

◆ラクリミン点眼液0.05%（参天製薬） 

◆リゾビスト注（PDRファーマ） 

 

8. 採用中止（採用中止日：未定） 

◆アリナミンF50注（武田薬品） 

◆メトクロプラミド錠5mg「タカタ」（高田製薬） 

 

9. 特定患者使用薬剤使用申請書が不要になる薬剤（2025年11月12日より） 

◆イラリス皮下注射液150mg（ノバルティスファーマ） 

 

 

■：全例調査対象薬 

     以上 


