
商品名 一般名 薬価 薬効分類 適応症 申請理由 申請者

モビコール配合内用剤LD

マクロゴール4000・塩化

ナトリウム・炭酸水素ナト

リウム・塩化カリウム散

￥61.4/包
慢性便秘症治

療薬
慢性便秘症（器質的疾患による便秘を除く）

薬事委員会規程 和歌山病院医薬品等取扱要綱の通

り、年度内の使用患者が10名を超えたため、一般採用へ

の変更を提案する。

薬剤部

ベオーバ錠50mg ビベグロン ￥146.1/錠

選択的β3アドレ

ナリン受容体作

動性過活動膀

胱治療剤	

過活動膀胱における尿意切迫感、頻尿及び切迫性尿失

禁

薬事委員会規程 和歌山病院医薬品等取扱要綱の通

り、年度内の使用患者が10名を超えたため、一般採用へ

の変更を提案する。

薬剤部

商品名 一般名 薬価 薬効分類 適応症 申請理由 申請者

ナジフロキサシンクリーム

1%「トーワ」
ナジフロキサシン \19.00/ｇ

新キノロン系外

用抗菌剤

＜適応菌種＞

本剤に感性のブドウ球菌属、アクネ菌

＜適応症＞

表在性皮膚感染症、深在性皮膚感染症、ざ瘡（化膿

性炎症を伴うもの）

膿痂疹にゲンタマイシン軟膏を使用していたが、改善が乏

しいためナジフロキサシンクリームに変更する必要をでてきた

ため

南

オフェブカプセル100mg
ニンテダニブエタンスルホ

ン酸塩
\3,982.40/C

チロシンキナーゼ

阻害剤

抗線維化剤

○特発性肺線維症

○全身性強皮症に伴う間質性肺疾患

○進行性線維化を伴う間質性肺疾患

特発性間質性肺炎に対して抗線維化薬投与継続が必

要なため
園田

エンレスト錠100mg
サクビトリルバルサルタン

ナトリウム水和物
\106.90/錠

アンジオテンシン

受容体ネプリライ

シン阻害薬

（ARNI）

成人

慢性心不全

ただし、慢性心不全の標準的な治療を受けている患者に

限る。

小児

慢性心不全

高血圧症

持参薬の継続のため 水﨑

ニゾラールクリーム2% ケトコナゾール \16.00/ｇ 外用抗真菌剤

下記の皮膚真菌症の治療

○白癬

足白癬、体部白癬、股部白癬

○皮膚カンジダ症

指間糜爛症、間擦疹（乳児寄生菌性紅斑を含む）

○癜風

○脂漏性皮膚炎

・陰部真菌症に使用

・検体細菌・培養検査よりカンジダが検出され、皮膚カン

ジダ症と診断したため、適応薬剤であるニゾラールクリーム

を使用する必要がある

・顔面頭部の脂漏性皮膚炎に使用

西本

南(弘)

西本Dr.より

２名申請あり

機密性2（職務従事者限り）

薬事委員会（2026年1月14日開催）
１) 新規採用医薬品【2品目2規格】

２) 限定採用医薬品【13品目13規格】※○印は新規患者限定

備考

備考
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プラリアHI皮下注60mg

シリンジ0.5mL

デノスマブ(遺伝子組換

え)
\24,939/筒

ヒト型抗

RANKLモノク

ローナル抗体製

剤

○骨粗鬆症

○関節リウマチに伴う骨びらんの進行抑制

重心病棟長期入院患者、既往として大腿骨骨折などが

あり、ここ数か月で手指骨折、上腕骨骨折がおこってい

る。骨密度低値、グラケー処方中であるが、骨強化が必

要なため

岩橋

コスパノン錠40mg フロプロピオン \6.10/錠
膵胆道・尿路系

鎮痙剤

下記の疾患に伴う鎮痙効果

肝胆道疾患

胆道ジスキネジー、胆石症、胆のう炎、胆管炎、胆のう剔

出後遺症

膵疾患

膵炎

尿路結石

胆のう炎、胆管炎の治療に使用 西本

ベタニス錠50mg ミラベグロン \141.70/錠

選択的β3アドレ

ナリン受容体作

動性過活動膀

胱治療剤

過活動膀胱における尿意切迫感、頻尿及び切迫性尿失

禁
持参薬の継続のため

園田

行岡

エルシトニン注40単位 エルカトニン \405/管
合成カルシトニン

誘導体製剤

○高カルシウム血症

○骨ページェット病
腫瘍随伴症候群による高カルシウム血症の治療のため 村上(裕)

アセレンド注100μg 亜セレン酸ナトリウム \1,646/瓶
低セレン血症治

療剤
低セレン血症

高カロリー輸液を長期投与中、血液検査でセレン低値で

あり、補充必要なため
佐々木

オンブレス吸入用カプセル

150μg

インダカテロールマレイン

酸塩
\125.40/C

長時間作用性

吸入気管支拡

張剤

慢性閉塞性肺疾患（慢性気管支炎、肺気腫）の気道

閉塞性障害に基づく諸症状の緩解
COPDの加療のため 村上(裕)

モビコール配合内用剤LD

マクロゴール4000・塩化

ナトリウム・炭酸水素ナト

リウム・塩化カリウム

\61.40/包
慢性便秘症治

療薬
慢性便秘症（器質的疾患による便秘を除く） 多剤併用が必要な状況であった 佐々木

タリージェOD錠5mg ミロガバリンベシル酸塩 \92.50/錠
神経障害性疼

痛治療剤
神経障害性疼痛 神経障害性疼痛の治療継続のため 村上(裕)

佐々木Dr.より

２名申請あり
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イスコチン注100mg イソニアジド \100/管
結核化学療法

剤

＜適応菌種＞

本剤に感性の結核菌

＜適応症＞

肺結核及びその他の結核症

肺結核の加療、内服困難なため 村上(裕)

商品名 一般名 薬価 薬効分類 適応症 申請理由

グラニセトロン点滴静注

バッグ3mg/100mL
グラニセトロン塩酸塩 ￥1,265/袋

5-HT3受容体

拮抗型制吐剤

○抗悪性腫瘍剤（シスプラチン等）投与及び放射線照

射に伴う消化器症状（悪心、嘔吐）

○術後の消化器症状（悪心、嘔吐）

2024年4月以降使用がなく、2026年1月に期限切れと

なること、また使用レジメンの制吐薬がパロノセトロンに変

更となるため

ノボラピッド30ミックス注フ

レックスペン

インスリン　アスパルト

（遺伝子組換え）
￥1,445/筒

二相性プロタミン

結晶性インスリン

アナログ水性懸

濁注射液

インスリン療法が適応となる糖尿病
2024年度、2025年度の使用量が少なく（計1筒）、

2025年10月で期限切れとなるため

大塚糖液20％20mL
精製ブドウ糖

ブドウ糖水和物
￥100/管

○脱水症特に水欠乏時の水補給

○循環虚脱

○低血糖時の糖質補給

○高カリウム血症

○注射剤の溶解希釈剤

○薬物・毒物中毒

○心疾患（GIK療法）

○肝疾患

○その他非経口的に水・エネルギー補給を必要とする場合

2025年度の使用実績がなく、2024年度の使用目的が

フェジン静注の希釈であり、5％ブドウ糖液で代替可能な

ため

※今回の審議事項はありません

※今回の審議事項はありません

３) 令和7年10月採用医薬品の再評価【0品目0規格】

６）削除希望医薬品（2026.1提案／2026.3審議分）【0品目0規格】

備考
５）削除医薬品（2025.11提案／2026.1審議分）【3品目3規格】

４) 新規院外採用医薬品【0品目0規格】

※今回の審議事項はありません
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