
令和3年2月9日

１． 新規採用医薬品 2月23日（火曜日）から

薬 品 名 ・ 含 量 薬  価 長期 備  考 製品情報先

エクフィナ錠 50mg 953.2 可 パーキンソン病治療剤 エーザイ

※ チニダゾール錠 500mg「F」 125.0 抗トリコモナス剤 富士製薬

△ ハイチオール錠 80mg 5.7 可 湿疹等の治療（L-システイン製剤） 久光製薬

※ ビオスリー配合錠 5.7 可 活性生菌製剤 鳥居薬品

※ メトピロンカプセル 250mg 429.0 可 クッシング症候群の治療 武田薬品

△ ドレニゾンテープ4μg/cm2 72.7/枚 可 皮膚疾患用密封療法剤 帝国製薬

△ ベピオゲル 2.5％ 15ｇ 111.1/ｇ 可 尋常性ざ瘡治療剤 マルホ

△：院外採用   （内）：院内採用   ※：患者限定採用 ：ジェネリック      未発売の薬品は、発売後に採用

２． 規格・剤形の追加医薬品 2月23日（火曜日）から

薬 品 名 ・ 含 量 薬  価 長期 現時点での採用薬品名 製品情報先

アセトアミノフェン錠 500mg「ﾏﾙｲｼ」 8.8 可 アセトアミノフェン錠 200mg 丸石製薬

△ アマリールＯＤ錠 1mg 15.0 可 グリメピリドＯＤ錠1mg「EMEC」の販売停止 サノフィ

△ アマリールＯＤ錠 3mg 34.9 可 グリメピリドＯＤ錠3mg「EMEC」の販売停止

※ プログラフ顆粒 0.2mg/包 172.2/包 可 ※プログラフカプセル0.5、1mg アステラス

メルカゾール錠 2.5mg 9.8 可 メルカゾール錠 5mg あすか製薬

３． 後発医薬品の採用 2月23日（火曜日）から

薬 品 名 ・ 含 量 薬  価 長期 先発薬品 製品情報先

プレガバリンＯＤ錠 25mg「ﾌｧｲｻﾞｰ」 21.8 可 リリカＯＤ錠25mg（65.2） のAG1 ヴィアトリス

プレガバリンＯＤ錠 75mg「ﾌｧｲｻﾞｰ」 36.3 可 リリカＯＤ錠75mg（108.8） のAG1

４． 規格・剤形・名称等の変更 2021年２月～３月頃

薬 品 名 ・ 含 量 薬  価 長期 現時点での採用薬品名 製品情報先

アムロジピンOD錠 5mg「ﾄｰﾜ」 15.2 可 アムロジピンＯＤ錠 5mg「EMEC」 東和薬品

クラリスロマイシン錠 200mg「ｻﾜｲ」 26.4 可 クラリスロマイシン錠 200mg「MEEK」 沢井製薬

グリメピリド錠 1mg「三和」 10.1 可 グリメピリドOD錠 1mg「EMEC」 三和化学

グリメピリド錠 3mg「三和」 12.9 可 グリメピリドOD錠 3mg「EMEC」

ゾルピデム酒石酸塩OD錠10mg「ｻﾜｲ」 17.9 可 ゾルピデム酒石酸塩OD錠 10mg「EE」 沢井製薬

ジメチコン内用液２％「FSK」 3.1/mL 可 バリトゲン消泡内用液２％ 伏見製薬

ポリスチレンｽﾙﾎﾝ酸Ｃａ経口ゼリー20%
分包25ｇ「三和」

75.1 可 アーガメイト20％ゼリー 25ｇ アステラス

ピレノキシン懸濁性点眼液0.005%「参天」5mL 64.9/瓶 可 カリーユニ点眼液0.005％ 5mL 参天製薬

フェルビナクスチック軟膏3％「三笠」40ｇ 6.5/ｇ 可 スミルスチック3％ 40ｇ 大正製薬

プラノプロフェン点眼液0.1％「参天」5mL 122.0/瓶 可 プロラノン点眼液0.1％ 5mL 参天製薬

５． 採用条件の変更 2月23日（火曜日）から

薬 品 名 ・ 含 量 薬  価 長期 備  考 製品情報先

オーグメンチン配合錠 250RS 45.7 可 院外採用 ⇒ 院内外採用 ＧＳＫ

△ ビオチン散0.2％「ﾎｴｲ」 6.5/g 可 患者限定採用 ⇒ 院外採用 ファイザー
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６． 採用中止薬品 3月9日から（名称変更品は変更後）

アーガメイト20％ゼリー 25ｇ ※ ノボラピッド70ミックス注フレックスペン

※ アムロジピンＯＤ錠 2.5mg「EMEC」

アムロジピンＯＤ錠 5mg「EMEC」 カリーユニ点眼液0.005％

クラリスロマイシン錠 200mg「MEEK」 スミルスチック3％ 40ｇ

グリメピリドOD錠 1mg「EMEC」 プロラノン点眼液0.1％

グリメピリドOD錠 3mg「EMEC」

ジスロマックＳＲ成人用ﾄﾞﾗｲｼﾛｯﾌﾟ 2ｇ

ゾルピデム酒石酸塩OD錠 10mg「EE」

バリトゲン消泡内用液２％ 300mL

※ ペルサンチンＬカプセル150mg

リリカＯＤ錠 25mg

リリカＯＤ錠 75mg

※ リリカ ｶﾌﾟｾﾙ 25mg

※ リリカ ｶﾌﾟｾﾙ 75mg

７． 薬剤部から

(1) 小林化工製品の販売停止、日医工製品の自主回収の影響で出荷調整の薬品が多くあります。

当院採用薬品が入手困難になりましたら、疑義照会をお願いします。

(2) ペルサンチンＬカプセル150mgは、3月31日で薬価収載が終了します。その時点で採用取り消しになります。

それまでに、在庫がなくなりましたら、疑義照会をお願いします。

次回開催予定日 ： 4月13日（火曜日）


