
当院採用及び削除薬品について（平成 29年度第 2回薬事委員会報告） 

 

（1） 新規採用薬品 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（2） 削除及び採用区分変更薬品 

薬品名 採用区分 処方開始日 

レパーサ皮下注 140mgペン 院内・院外 2017/9/13 

スインプロイク錠 0.2mg 院内・院外 2017/9/13 

アレセンサカプセル 150mg 院内・院外 2017/9/13 

ハルシオン 0.125mg錠 院内・院外 2017/9/13 

オテズラ錠 30mg 院外専用 2017/5/9 

ラステットＳカプセル 25mg 院外専用 2017/5/15 

トリキュラー錠 28 院外専用 2017/5/16 

エピペン注射液 0.3mg 院外専用 2017/5/29 

エリザス点鼻粉末 200μg28噴霧用 院外専用 2017/6/6 

イーケプラ錠 250mg 院外専用 2017/6/9 

フィコンパ錠 2mg 院外専用 2017/6/20 

アレセンサカプセル 150mg 院外専用 2017/6/21 

ウプトラビ錠 0.2mg 院外専用 2017/6/22 

テラマイシン軟膏（ポリミキシン B含有） 院外専用 2017/6/23 

ジエノゲスト OD錠 1mg「モチダ」 院外専用 2017/6/28 

三和芍薬甘草附子湯エキス細粒 院外専用 2017/7/19 

ジエノゲスト錠 1mg「モチダ」 院外専用 2017/7/5 

イリボー錠 2.5μg 院外専用 2017/7/14 

アニュイティ 100μgエリプタ 30吸入用 院外専用 2017/7/18 

インチュニブ錠 1mg 院外専用 2017/7/21 

ゾピクロン錠 7.5mg「トーワ」 院外専用 2017/8/30 

薬品名 採用区分変更内容 
削除及び採用

区分変更日 

ジエノゲスト OD錠 1mg「モチダ」 削除 2017/7/5 

レパーサ皮下注 140mgシリンジ 削除 2017/9/13 

エリスロマイシン錠 200mg「サワイ」 院外専用→院内・院外 2017/9/13 

ハルシオン 0.25mg錠注） 削除 2017/9/13 



 

 

 

注）ハルシオン錠は Bz系睡眠薬の中でも強力で、超短期型でもあるため、耐性・依存・離

脱のリスクが高いため、初回投与量は使用最小量の 0.125mgからとすることを当院の規定

とし、高用量規格である 0.25mg錠は院内・原則院外も削除となりました。 

 

 

 

 

ゾピクロン錠 7.5mg「アメル」 削除 2017/8/30 

バニヘップカプセル 150mg 削除 2017/8/30 


