
 

令和 7年度第 3回薬事委員会報告（静岡県立こども病院） 

令和 7年 10月 

 

1. 新規採用薬品について 
 薬品名(ﾒｰｶｰ)[一般名] 薬効分類 

1 メラトベル錠小児用 1mg（ﾉｰﾍﾞﾙﾌｧｰﾏ） メラトニン製剤 

2 メラトベル錠小児用 2mg（ﾉｰﾍﾞﾙﾌｧｰﾏ） メラトニン製剤 

3 酢酸亜鉛顆粒 5%「ﾉｰﾍﾞﾙ」(ﾀﾞｲﾄ=ﾉｰﾍﾞﾙ) 経口亜鉛製剤 

4 フォシーガ錠 10mg(ｱｽﾄﾗｾﾞﾈｶ) 選択的 SGLT2阻害薬 

 

2. 新規患者限定薬品について 
 薬品名(ﾒｰｶｰ)[一般名] 薬効分類 

1 ステルイズ水性懸濁筋注 240 万単位シリンジ(ﾌｧｲｻﾞｰ) ペニシリン系抗菌薬 

2 ハイキュービア 10%皮下注セット 20g/200mL(武田薬品) ヒト免疫グロブリン 

3 セララ錠 25mg(ｳﾞｨｱﾄﾘｽ製薬) 選択的ﾐﾈﾗﾙｺﾙﾁｺｲﾄﾞ受容体拮抗薬 

4 メキニスト小児用ドライシロップ 4.7mg (ﾉﾊﾞﾙﾃｨｽ) 分子標的治療薬(MEK阻害薬) 

 

3. 新規院外専用薬品について 
 薬品名(ﾒｰｶｰ)[一般名]【薬価】 薬効分類 

1 ロキソニンテープ 50mg（ﾘｰﾄﾞｹﾐｶﾙ=第一三共） 経皮吸収型鎮痛・抗炎症剤 

2 ロスバスタチン OD錠 2.5mg｢DESP｣ (第一三共ｴｽﾌｧ)  高脂血症用剤 

3 ロスバスタチン OD錠 5mg｢DESP｣ (第一三共ｴｽﾌｧ)  高脂血症用剤 

 

4. 販売中止による代替採用について 

 販売中止薬(ﾒｰｶｰ) 薬効分類 代替採用薬(ﾒｰｶｰ) 

 

1 

 

デルモベート軟膏 0.05%（ｸﾞﾗｸｿ･ｽﾐｽｸﾗｲﾝ）  
副腎皮質ｽﾃﾛｲﾄﾞ 

外用剤 

ｸﾛﾍﾞﾀｿﾞｰﾙﾌﾟﾛﾋﾟｵﾝ酸ｴｽﾃﾙ軟膏 0.05%「ｲﾜｷ」(岩

城製薬) 

2 YD ソリタ-T1号輸液 200mL／500mL(ｴｲﾜｲﾌｧｰ

ﾏ)  

電解質輸液 

(開始液） 
ソリタ-T1 号輸液 200mL／500mL(陽進堂)  

3 YD ソリタ-T3号 G 輸液 200mL／500mL(ｴｲﾜｲﾌ

ｧｰﾏ)  

電解質輸液 

(維持液） 
ソリタ-T3 号 G輸液 200mL／500mL(陽進堂)  

4 セルトラリン錠 25mg／50mg｢DSEP｣(第一三

共ｴｽﾌｧ)  

選択的ｾﾛﾄﾆﾝ再取

込み阻害薬(SSRI) 
セルトラリン錠 25mg／50mg｢ｱﾒﾙ｣(共和薬品)  

5 ドパミン塩酸塩点滴静注 100mg｢KCC｣ (ﾈｵｸﾘ

ﾃｨｹｱ製薬)  
強心剤 

ドパミン塩酸塩点滴静注液 100mg｢NIG｣[ﾄﾞﾊﾟ

ﾐﾝ塩酸塩](日医工)  

 

5. 出荷停止による代替採用について 

 薬品名(ﾒｰｶｰ) 薬効分類 薬品名(ﾒｰｶｰ) 

1 フロセミド注 20mg「ﾄｰﾜ」（東和薬品）     利尿薬 フロセミド注 20mg「NIG」（日医工） 



 

2 アミサリン錠 125mg(ｱﾙﾌﾚｯｻﾌｧｰﾏ)         不整脈治療剤 アミサリン錠 250mg(ｱﾙﾌﾚｯｻﾌｧｰﾏ)          

3 
セファレキシンカプセル 250mg｢ﾄｰﾜ｣(東和

薬品) 

セフェム系 

抗生物質製剤 
ラリキシン錠 250mg(富士ﾌｨﾙﾑ富山化学) 

 

6. 後発品への切替 

 薬品名(ﾒｰｶｰ) 薬効分類 薬品名(ﾒｰｶｰ) 

1 スプリセル錠 20mg (ﾌﾞﾘｽﾄﾙﾏｲﾔｰｽﾞｽｸｲﾌﾞ） 分子標的治療薬 
ダサチニブ錠 20mg｢BMSH｣（ﾌﾞﾘｽﾄﾙﾏｲﾔｰｽﾞｽｸｲ

ﾌﾞ） 

 

7. 採用廃止について 

 薬品名(ﾒｰｶｰ) 薬効分類 

1 エポジン 1500（中外製薬） 赤血球造血刺激因子 

2 ラコール NF 配合経腸用半固形剤(大塚製薬) 経腸栄養剤 

 

以上 


