
明石市立市民病院  令和 5年 8月 薬事委員会

新規採用医薬品 

薬品名 単位 薬価 薬効 メーカー
備考

現採用薬薬価

オスタバロ皮下注カートリッジ1.5mg 筒 16,128.0 骨粗鬆症治療剤
帝人
ﾌｧｰﾏ

2023年1月
販売開始

マイトマイシン眼科外用液用2mg 瓶 1,563.9 眼科用抗生物質製剤
協和

キリン
320.0

テセントリク点滴静注840mg 瓶 446,843.0
抗悪性腫瘍剤
（免疫チェックポイント阻害剤）

中外 563,917.0

院外採用医薬品 

薬品名 単位 薬価 薬効 メーカー 備考

アポハイドローション20%（4.5mL/本） g 545.8 原発性手掌多汗症治療剤 久光 \2358/本

モイゼルト軟膏1%（10g/本） g 152.1 アトピー性皮膚炎治療剤 大塚 \1521/本

後発・メーカー変更医薬品

薬品名 単位 薬価 薬効 メーカー
備考

現採用薬薬価

カリメートドライシロップ 92.59% ｇ 11.2 高K血症治療剤 興和 10.8

レボセチリジン塩酸塩錠2.5mg「ニプロ」 錠 14.7 アレルギー性疾患治療剤 ニプロ 57.2

新規採用薬は原則翌月１日よりオーダー開始となります

中止薬は原則月末日でオーダー停止となります

　（申請理由）手掌多汗症の承認薬は本剤がはじめて。
　　　　　　　処方希を望する患者が増え採用を申請。

（中止薬）塩化アルミニウム（院内製剤）

（申請理由）骨折の危険性が高い骨粗鬆症に対し、1日1回18ヶ月投与で骨量増加効果、骨折予防効果が期待できる。
　　　　　　投与に際し専用の注入器が必要となり、ディスプレイに操作手順が表示され、冷所アラート機能がある。
　　　　　　2024年3月末まで「脊椎骨粗鬆症 手術なし」の場合は、高額な新規の医薬品への対象となり出来高算定可能。

（申請理由）本剤は2023年7月に眼科用のマイトマイシンC製剤として販売開始となったため、採用を希望。
　　　　　　緑内障手術や翼状片手術の際に再発予防を目的として、注射用マイトマイシンCを使用していた。
　　　　　　2019年の注射用マイトマイシンCの供給停止を契機に、厚労省から開発要請を受け新発売となった。

（申請理由）現採用の規格は1200mgであるが、乳がんのレジメンは用量が840mgであることから
　　　　　　規格違いの製品採用を申請する。本剤の購入・管理に際しCUBIXXシステムの利用を希望する。

（中止薬）ザイザル錠5mg
　（申請理由）腎機能障害患者では減量が必要。
　　　　　　　半量規格での後発品変更を希望する。

　（申請理由）免疫細胞のホスホジエステラーゼ（PDE）4の活性を阻害することで皮膚の炎症を抑制する。
　　　　　　　非ステロイドとしてタクロリムス、コレクチムに次ぐ3剤目のアトピー性皮膚炎治療用外用薬。
　　　　　　　ステロイド外用剤からの切り替えでの使用を検討しており、採用を申請する。

　（申請理由）経管投与に適したDSへの採用変更を希望 （中止薬）カリメート散



販売中止薬品

品名 身分 中止予定時期 代替薬

タチオン点眼用2% ー 出荷停止中 なし

出荷停止・限定出荷薬品 　※多数の品目で限定出荷中のため、診療への影響が危惧されるものを抜粋

品名 身分 供給状況 理由

マンジャロ皮下注アテオス 7.5mg/10mg 院外 限定出荷 急速な需要増加のため

オゼンピック皮下注 2mg 共通 限定出荷 急速な需要増加のため

対応

対応

2020年出荷停止


