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医薬品の採用・中止・変更について －平成 26 年 9 月 25 日薬事委員会結果報告－ 
 

➊新規試用医薬品 

医薬品名（成分名） 薬品分類 

エディロールカプセル 0.75µg（エルデカルシトール） 骨粗鬆症治療剤 

ザイティガ錠 250mg（アビラテロン酢酸エステル） 前立腺癌治療剤 

フルティフォーム 125 エアゾール 56 吸入用 
（フルチカゾンプロピオン酸エステル、ホルモテロールフマル酸塩水和物） 

喘息治療配合剤 

アネメトロ点滴静注液 500mg（メトロニダゾール） 嫌気性菌感染症治療剤 
 

⇒ 平成 26 年 10 月 21 日より処方開始の予定です。 
 

➋採用中止医薬品 

医薬品名（成分名） 薬品分類 

ゼフィックス錠 100（ラミブジン） B 型肝炎治療剤 

メレックス錠 0.5mg（メキサゾラム） 抗不安剤 

モルヒネ塩酸塩錠（モルヒネ塩酸塩水和物） 鎮痛剤 

フエナゾール軟膏 5%（ウフェナマート） 抗炎症鎮痛皮膚疾患用剤 
 

⇒ 院内の在庫がなくなり次第、処方中止とします。 

 

➌製剤変更医薬品 

旧医薬品名⇒新医薬品名 (外)：院外専用医薬品 薬品分類 

メプチンクリックヘラー10µg  ⇒ メプチンスイングヘラー10µg 吸入 100 回(外) ドライパウダー吸入式気管支拡張剤 

メマリー錠 5mg ⇒ メマリーOD 錠 5mg アルツハイマー型認知症治療剤 

メマリー錠 20mg ⇒ メマリーOD 錠 20mg アルツハイマー型認知症治療剤 

ルセンティス硝子体内注射液 2.3mg/0.23mL ⇒ 
ルセンティス硝子体内注射用キット 10mg/mL

加齢黄斑変性症等治療剤 

キシロカイン注射液「1%」エピレナミン(1:100,000)含有 100mL⇒20mL 局所麻酔剤 
 

⇒ 旧製剤の在庫がなくなり次第、変更とします。 

 

➍販売中止医薬品 

医薬品名（成分名） 薬品分類 

パロチン錠 10mg（唾液腺ホルモン） 唾液腺ホルモン 
 

⇒ 院外専用医薬品です。流通在庫がなくなり次第、処方中止とします。 
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新規採用医薬品情報 

 

【新規試用医薬品】 

 

(エルデカルシトール) 

エディロールカプセル 0.75µg  

Edirol 0.75µg/Cp 〔中外〕 

〔薬価〕100.5 円/Cp 

【効】骨粗鬆症 

【用】(内) 1 日 1 回 0.75µg を投与する。症状によ

り 1 日 1 回 0.5µg に減量する。 

 

(アビラテロン酢酸エステル) 

ザイティガ錠 250mg  

Zytiga 250mg/錠 〔ヤンセン〕 

〔薬価〕3,690.9 円/錠 

【効】去勢抵抗性前立腺癌 

【用】(内) プレドニゾロンとの併用において、

1 日 1 回 1,000mg を空腹時に投与する。 

 

フルティフォーム 125 エアゾール 56 吸入用 

Flutiform (配合剤) 56 吸入/本 〔杏林〕 

 1 噴霧中： 

フルチカゾンプロピオン酸エステル 125µg

ホルモテロールフマル酸塩水和物 5µg

〔薬価〕3,213.9 円/瓶 

【効】気管支喘息(吸入ステロイド剤及び長時間作

動型吸入β2 刺激剤の併用が必要な場合) 

【用】(外) 50 エアゾールを 1 回 2 吸入、1 日 2 回

投与する。症状に応じて 125 エアゾールを 1 回 2

～4 吸入、1 日 2 回投与する。 

 

(メトロニダゾール) 

アネメトロ点滴静注液 500mg 

Anaemetro 500mg/100mL/V 〔ファイザー〕 

〔薬価〕1,252 円/瓶 

【効】○嫌気性菌感染症：敗血症、深在性皮膚感

染症、外傷熱傷及び手術創等の二次感染、骨髄

炎、肺炎、肺膿瘍、膿胸、骨盤内炎症性疾患、

腹膜炎、腹腔内膿瘍、胆嚢炎、肝膿瘍、化膿性

髄膜炎、脳膿瘍 ○感染性腸炎(偽膜性大腸炎を

含む) ○アメーバ赤痢 

【用】(注) 1 回 500mg を 1 日 3 回、20 分以上かけ

て点滴静注する。難治性又は重症感染症には症

状に応じて、1 回 500mg を 1 日 4 回投与できる。 

【製剤変更医薬品】 

 

(プロカテロール塩酸塩水和物) 

メプチンスイングヘラー10µg 吸入 100 回 

Meptin 100 吸入/キット(10µg/吸入) 〔大塚〕 

〔薬価〕1,006.8 円/キット 

【効】下記疾患の気道閉塞性障害に基づく諸症状

の緩解：気管支喘息、慢性気管支炎、肺気腫 

【用】(外) 成人 1 回 20µg(2 吸入)、小児 1 回

10µg(1 吸入)を吸入する。 

 

(メマンチン塩酸塩) 

メマリーOD 錠 5mg  

Memary 5mg/錠 〔第一三共〕 

〔薬価〕137.7 円/錠 

メマリーOD 錠 20mg  

Memary 20mg/錠 

〔薬価〕439.7 円/錠 

【効】中等度及び高度アルツハイマー型認知症に

おける認知症症状の進行抑制 

【用】(内) 1 日 1 回 5mg から開始し、1 週間に

5mg ずつ増量し、維持量として 1 日 1 回 20mg を

投与する。 

 

(ラニビズマブ(遺伝子組換え)) 

ルセンティス硝子体内注射用キット 10mg/mL  

Lucentis 1.65mg/0.165mL/キット〔ノバルティス〕 

〔薬価〕181,270 円/筒 

【効】①中心窩下脈絡膜新生血管を伴う加齢黄斑

変性症 ②網膜静脈閉塞症に伴う黄斑浮腫、病

的近視における脈絡膜新生血管、糖尿病黄斑浮

腫 

【用】(注) ①0.5mg(0.05mL)を 1 ヵ月毎に連続 3

ヵ月間(導入期)硝子体内投与する。その後の維

持期においては、投与間隔を適宜調節するが、

1 ヵ月以上の間隔をあけること。②1 回あたり

0.5mg(0.05mL)を硝子体内投与する。投与間隔は、

1 ヵ月以上あけること。 

使用上の注意の詳細については電子カルテの JUS D.I.を参照して下さい。
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キシロカイン注射液 1%エピレナミン 

(1：100,000)含有  

Xylocaine with Epinephrine 20mL/本  (配合剤) 

〔アストラゼネカ〕 

 1mL 中： 

リドカイン塩酸塩 10mg

アドレナリン 0.01mg

〔薬価〕11 円/mL 

【効】①硬膜外麻酔 ②伝達麻酔 ③浸潤麻酔  

④表面麻酔 

【用】(注) 1 回 50mL を基準最高用量とする。 

①10～30mL ②3～20mL、肋間神経遮断：5mL

まで ③2～40mL ④適量を塗布又は噴霧 
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院外処方医薬品の採用中止について 

 

１）同一銘柄で複数剤型が採用されている品目 

同一銘柄で複数剤型が採用されている院外処方医薬品の見直しが行われ、以下の 21 品目に

ついては使用実績等を考慮して 1 剤型のみを採用することとなりました。つきましては、中止

医薬品については 10 月 31 日で処方中止と致します。中止後は DO 処方が出来なくなりますの

で、切替薬品に変更して再度処方を入力して下さい。 

 

中止医薬品名（成分名） 切替薬品 薬品分類 

アムロジン錠 2.5mg（アムロジピンベシル酸塩） ⇒ アムロジン OD 錠 2.5mg Ca 拮抗剤 

アムロジン錠 5mg（アムロジピンベシル酸塩） ⇒ アムロジン OD 錠 5mg Ca 拮抗剤 

アリセプト錠 3mg（ドネペジル塩酸塩） ⇒ アリセプト D 錠 3mg アルツハイマー治療剤 

アリセプト錠 5mg（ドネペジル塩酸塩） ⇒ アリセプト D 錠 5mg アルツハイマー治療剤 

エバステル錠 10mg（エバスチン） ⇒ エバステル OD 錠 10mg 抗アレルギー剤 

エビリファイ錠 12mg（アリピプラゾール） ⇒ エビリファイ OD 錠 12mg 抗精神病剤 

ガスターD 錠 10mg（ファモチジン） ⇒ ガスター錠 10mg H2 拮抗剤 

ガスターD 錠 20mg（ファモチジン） ⇒ ガスター錠 20mg H2 拮抗剤 

ガスロン N 錠 2mg（イルソグラジンマレイン酸塩） ⇒ ガスロン N・OD 錠 2mg 胃潰瘍治療剤 

クラリチンレディタブ錠 10mg（ロラタジン） ⇒ クラリチン錠 10mg 抗アレルギー剤 

サワシリン錠 250mg（アモキシシリン水和物） ⇒ サワシリンカプセル 250mg ペニシリン系抗生物質製剤 

タケプロンカプセル 15mg（ランソプラゾール） ⇒ タケプロン OD 錠 15mg プロトンポンプ阻害剤 

タケプロンカプセル 30mg（ランソプラゾール） ⇒ タケプロン OD 錠 30mg プロトンポンプ阻害剤 

タリオン錠 10mg（ベポタスチンベシル酸塩） ⇒ タリオン OD 錠 10mg 抗アレルギー剤 

ノルバスク錠 2.5mg（アムロジピンベシル酸塩） ⇒ ノルバスク OD 錠 2.5mg Ca 拮抗剤 

ノルバスク錠 5mg（アムロジピンベシル酸塩） ⇒ ノルバスク OD 錠 5mg Ca 拮抗剤 

ベイスン錠 0.2mg（ボグリボース） ⇒ ベイスン OD 錠 0.2mg 食後過血糖改善剤 

ベイスン錠 0.3mg（ボグリボース） ⇒ ベイスン OD 錠 0.3mg 食後過血糖改善剤 

ポンタール錠 250mg（メフェナム酸） ⇒ ポンタールカプセル 250mg 非ステロイド性消炎鎮痛剤 

メトリジン錠 2mg（ミドドリン塩酸塩） ⇒ メトリジン D 錠 2mg 昇圧剤 

レンドルミン D 錠 0.25mg（ブロチゾラム） ⇒ レンドルミン錠 0.25mg 催眠鎮静剤 
  

 

なお、患者様のご要望あるいは調剤薬局の在庫等にも対応できるようにするため、処方せん

の薬品名については下記のように記載し、いずれの剤型で調剤するかを調剤薬局の薬剤師の判

断で行えるようにします。この場合、調剤薬局では病院への疑義照会なしで調剤を行うことと

し、変更があった場合には後日調剤薬局より連絡していただくこととします。 

 

≪処方せんの薬品名記載例≫ 

ノルバスク OD 錠 5mg(ノルバスク錠変更可) 



－5－ 

 

２）同一成分で複数銘柄が採用されている品目 

同一成分で複数銘柄が採用されている院外処方医薬品の見直しが行われ、以下の 10 品目に

ついては過去 1 年間の使用実績等を考慮して中止することとなりました。つきましては、中止

医薬品については 10 月 31 日で処方中止と致します。中止後は DO 処方が出来なくなりますの

で、用量等にも注意したうえで、切替薬品に変更して再度処方を入力して下さい。 

 

中止医薬品名（成分名） 切替薬品 薬品分類 

オイグルコン錠 1.25mg（グリベンクラミド）  SU 系血糖降下剤 

オイグルコン錠 2.5mg（グリベンクラミド） ⇒ ダオニール錠 1.25mg SU 系血糖降下剤 

ダオニール錠 2.5mg（グリベンクラミド）  SU 系血糖降下剤 

オステラック錠 100mg（エトドラク） ⇒ ハイペン錠 100mg 非ステロイド性抗炎症剤 

オドリック錠 1mg（トランドラプリル） ⇒ プレラン 1mg 錠 ACE 阻害剤 

ジゴキシン KY 錠 0.25mg（ジゴキシン） ⇒ ジゴシン錠 0.25mg 強心剤 

トリノシン腸溶錠 60mg（アデノシン三リン酸二ナトリウム） ⇒ アデホスコーワ腸溶錠 60mg 脳代謝賦活剤 

パセトシン細粒 10%（アモキシシリン水和物） ⇒ サワシリン細粒 10% ペニシリン系抗生物質製剤 

ホリゾン錠 5mg（ジアゼパム） ⇒ 5mg セルシン錠 抗不安剤 

レスタミンコーワ錠 10mg（ジフェンヒドラミン） ⇒ ベナ錠 10mg 抗アレルギー剤 
 

 

 

不明な点につきましては、薬剤部・医薬品情報管理室（内線 7083）までご連絡下さい。 
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