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2026 年 9 月 29 日 

保険薬局 関係各位 

済生会横浜市東部病院 

薬剤部 管理責任者 菅野 浩 

医薬品情報室 担当 大幸 淳 

a_daikoh@tobu.saiseikai.or.jp 

 

ご案内：採用薬変更のお知らせ 

平素より大変お世話になり、誠にありがとうございます。さて、2026 年 9 月に開催された薬事委員会の結

果を共有いたします。記載しました「マスタ変更日」をもちまして、以下の薬剤が当院で採用区分を変更いたし

ます。恐れ入りますが、関係各所にご周知くださいますよう宜しくお願い申し上げます。何かご不明な点がござい

ましたら、当院まで連絡をお願い致します。 

記 

                                                    

 

     裏 面 に 続 く 

名称 規格 製薬企業* 旧区分 新区分 マスタ変更日 YJ コード 

トルバプタン OD 錠「TE」 3.75mg/錠 トーアエイヨー 短期試用 正式採用 2026/9/1 2139011F5029 

ジクトルテープ 75mg/枚 久光製薬 院外限定 短期試用 2026/9/1 1147700S1028 

ツートラム錠 50mg/錠   日本臓器製薬 院外限定 短期試用 2026/9/1 1149038G2026 

レコベル皮下注 

12µg ペン フェリング・ファーマ 未採用 短期試用 2026/9/1 2413407G1025 

36µg ペン フェリング・ファーマ 未採用 短期試用 2026/9/1 2413407G2021 

72µg ペン フェリング・ファーマ 未採用 短期試用 2026/9/1 2413407G3028 

ロープレッサ点眼液 0.02％ 2.5ｍL/瓶 参天製薬 未採用 院外限定 2026/9/1 1319768Q1025 

ジャスケイド錠 

9mg/錠 日本ベーリンガーインゲルハイム 未採用 院外限定 2026/9/1 3999071F1021 

18mg/錠 日本ベーリンガーインゲルハイム 未採用 院外限定 2026/9/1 3999071F2028 

ブラダロン錠 200mg/錠 日本新薬 正式採用 採用削除 在庫消尽後 2590002F1371 

フェロ・グラデュメット錠 105mg/錠 ヴィアトリス製薬 正式採用 採用削除 在庫消尽後 3222007G1033 

メトクロプラミド錠「NIG」1) 5mg/錠 日医工 未採用 正式採用 2026/9/1 2399004F1286 

ハイペン錠 2) 200mg/錠 日本新薬 未採用 正式採用 2026/9/1 1149032F1027 

mailto:a_daikoh@tobu.saiseikai.or.jp


2 

 

（参考：院内でのみ使用が想定される医薬品の採用薬の変更について） 

名称 規格 製薬企業* 旧区分 新区分 マスタ変更日 YJ コード 

アブリスボ筋注用 ー ファイザー 短期試用 正式採用 2026/9/1 ― 

献血ベニロン-I 静注用 

2500mg/瓶 Meiji Seika ファルマ 未採用 正式採用 2026/9/1 6343400X3044 

5000mg/瓶 Meiji Seika ファルマ 未採用 正式採用 2026/9/1 6343400X5020 

献血グロベニン-I 静注用 

2500mg/瓶 武田薬品 正式採用 採用削除 在庫消尽次第 6343402X2071 

5000mg/瓶 武田薬品 正式採用 採用削除 在庫消尽次第 6343402X3035 

オーラ歯科用カートリッジ 1.8ｍL/管 ジーシー昭和薬品 未採用 正式採用 2026/9/1 2710803U1044 

歯科用キシロカインカートリッジ 1.8ｍL/管 デンツプライシロナ 正式採用 採用削除 2026/9/1 2710806U1021 

注射用水 広口開栓型 

1000ｍL/本 光製薬 未採用 正式採用 2026/9/1 7131400A6035 

500ｍL/本 光製薬 正式採用 採用削除 在庫消尽次第 7131400A5047 

エポエチンアルファ BS750「JCR」

シリンジ 
0.5ｍL/筒 キッセイ薬品 未採用 正式採用 2026/9/1 3999427A1026 

エスポー注射液 750 0.5ｍL/管 協和キリン 正式採用 採用削除 在庫消尽次第 3999412A7028 

アルコサージュ VA 

60ｍL 

250ｍL 

600ｍL 

サラヤ 正式採用 採用削除 在庫消尽次第 ― 

ワゴスチグミン注 0.5mg/管 共和薬品 正式採用 採用削除 2026/9/1 1233400A2024 

デノスマブ BS 皮下注 RM「F」3) 120mg/瓶 富士製薬 未採用 正式採用 流通状況次第 3999478A1029 

ランマーク HI 皮下注 120mg 

シリンジ 3) 
120mg/筒 第一三共 正式採用 採用削除 在庫消尽次第 3999435G2020 

 

* ✓ 製薬企業名は当院における取り扱い企業です. 

1) ✓ 現行採用品 プリンペラン錠 5 の入手困難に伴う緊急措置です。供給再開時に再度検討予定です。 

2) ✓ 現行採用品 エトドラク錠 200「SW」の入手困難に伴う緊急措置です。供給再開時に再度検討予定です。 

3) ✓ ただし供給などの切替条件が整ったことが確認されてから切替を行う予定です 

 

以  上 


