
薬価基準追補収載（新薬）のお知らせ 
平成２１年６月１９日 

福岡県薬剤師会薬事情報センター 

厚労省は新薬の薬価基準追補収載を平成２１年６月１９日に告示，即日実施した。 

〔内 用 薬〕                              劇：劇薬，処：処方せん医薬品 

分 類 医 薬 品 名 ( 会 社 名) 規 格・単 位 薬 価 (円) 規 制 備 考 (成 分，薬 効) 

613 オラペネム小児用細粒10％

（明治製菓） 

100mg，１g 
 

580.90 処  
テビペネム ピボキシル（略号：ＴＢＰＭ-ＰＩ） 

カルバペネム系抗生物質。 

適応菌種は，本剤感性の黄色ブドウ球菌，レンサ球菌

属，肺炎球菌，モラクセラ（ブランハメラ）・カタラ

ーリス，インフルエンザ菌。 

適応症は，肺炎，中耳炎，副鼻腔炎。 

小児に，１回４mg/kgを１日２回，食後に投与。必要に

応じて1回６mg/kgまで増量が可能。 

他の抗菌薬による治療効果が期待できない症例に限

り，耐性菌の発現等を防ぐために原則として感受性を

確認して使用し，投与期間は７日間以内を目安とする。

無効の場合は増量せずに，他剤に変更する。 

慢性中耳炎，慢性副鼻腔炎に対する有効性・安全性は

未確立。 

３歳未満で下痢・軟便の発現頻度が高い。 

抗菌スペクトルが広く，ペニシリン耐性肺炎球菌（Ｐ

ＲＳＰ），マクロライド耐性肺炎球菌，アンピシリン

耐性インフルエンザ菌などにも有効。 

活性本体テビペネムのＣ２位カルボン酸をピボキシル

基でエステル化して経口吸収性を向上させたプロドラ

ッグで，注射と同等以上の効果を有する。 

624 クラビット細粒10％ 

〃   錠250mg 

〃      500mg 

（第一三共） 

100mg，１g 

250mg，１Ｔ 

500mg，１Ｔ 

(レボフロキサ

シンとして) 

138.20

304.50

547.20

処  
レボフロキサシン水和物（略号：ＬＶＦＸ） 

フルオロキノロン系抗菌薬。 

適応菌種は，本剤感性のブドウ球菌属，レンサ球菌属，

肺炎球菌，腸球菌属，淋菌，モラクセラ(ブランハメ

ラ)・カタラーリス，クレブシエラ属,インフルエンザ

菌，緑膿菌等。 

適応症は，表在性皮膚感染症，深在性皮膚感染症，

リンパ管・リンパ節炎，ざ瘡(化膿性炎症を伴うも

の)，外傷・熱傷および手術創等の２次感染，咽頭・

喉頭炎，急性気管支炎，肺炎，膀胱炎，腎盂腎炎，

腸チフス，パラチフス，感染性腸炎，子宮内感染，

麦粒腫，中耳炎，副鼻腔炎，歯周組織炎，顎炎等。

成人には，１回 500mg を 1 日 1 回投与。疾患・症状

に応じて適宜減量。腸チフス，パラチフスには，１

回 500mg を 1 日 1 回，14 日間投与。 

耐性菌の発現等を防ぐために原則として感受性を確認

して使用。 

１回 500mg を 1 日 1 回投与する方法はＰＫ-ＰＤ

理論に基づき開発され，1回 100mg を 1 日 3 回投

与する方法と比較して，最高血中濃度が上昇して

抗菌作用が増強するとともに，耐性菌の出現を抑

制することが可能。分割投与は避け，必ず１日量

を１回で投与する。腎機能低下患者は高い血中濃

度が持続するので，減量し，投与間隔をあけて投

与する。 

既発売のクラビットＴＭ錠(１錠中，水和物として

100mg)・細粒(１g 中，水和物として 100mg)は，

１回 100～200mg を１日２～３回投与。 



117 クロザリル錠 25mg 

   〃    100mg 

（ノバルティス ファーマ） 

25mg，１Ｔ 

100mg，１Ｔ 

 

85.30

300.60

劇 処
クロザピン 

非定型抗精神病薬。 

適応は治療抵抗性統合失調症。 

成人には，初日は12.5mg（25mg錠の半分），２日目は

25mgを１日１回，３日目以降は症状に応じて１日25mg

ずつ増量し，原則３週間かけて１日 200mg まで増量す

るが，１日量が50mgを超える場合には２～３回に分け

て投与する。維持量は１日200～400mgを２～３回に分

けて投与し，症状に応じて適宜増減。ただし，１回の

増量は４日以上の間隔をあけ，増量幅は１日 100mg を

超えないこととし，最高用量は１日600mgまでとする。

他の抗精神病薬治療に抵抗性を示す統合失調症の患者

（反応性不良または耐容性不良の基準を満たす場合）

に限定し，原則として単剤で使用し，他の抗精神病薬

との併用はしない。 

他の抗精神病薬を投与している場合は，原則として漸

減して中止後に本剤を投与する。漸減中に本剤を投与

する場合は４週間以内に他の抗精神病薬を中止する。

臨床効果が得られた場合には，必要最小限となるよう

に漸減して維持量を設定する。また投与を中止する場

合には，２週間以上かけて漸減する。 

作用機序の詳細は不明だが，陽性症状にはドパミンＤ２

受容体阻害に依存しない中枢辺縁系ドパミン神経系に

対する選択的抑制作用が，陰性症状には前頭前野大脳

皮質セロトニン５-ＨＴ２Ａ受容体阻害による細胞外ド

パミン濃度上昇が考えられる。 

無顆粒球症，心筋炎，糖尿病性ケトアシドーシス，糖

尿病性昏睡等の重篤な副作用（死亡例あり）に対応す

ることができ，かつクロザリル患者モニタリングサー

ビス（ＣＰＭＳ）に登録された医師・薬剤師がいる登

録医療機関・薬局において，ＣＰＭＳに定める血液検

査等の基準を全て満たす登録患者に限定して投与す

る。原則として投与開始後18週間は入院管理下で投与

し，基準に基づき適切な頻度で血液検査を行う。 

患者または代諾者のインフォームド・コンセント取得

が必要。 

117 ストラテラカプセル５mg 

    〃     10mg 

    〃     25mg 

（日本イーライリリー） 

５mg，１Ｃ 

10mg，１Ｃ 

25mg，１Ｃ 

(アトモキセチ

ンとして)

264.90

315.70

398.10

劇 処
アトモキセチン塩酸塩 

選択的ノルアドレナリン再取り込み阻害薬。 

適応は小児期（６歳以上～18 歳未満）における注意

欠陥/多動性障害（ＡＤ/ＨＤ）。 

小児には，通常１日 0.5mg/kg より開始し，その

後１日 0.8mg/kg とし，さらに 1日 1.2mg/kg まで

増量した後，１日 1.2～1.8mg/kg で維持する。た

だし，増量は１週間以上の間隔をあけ，いずれの

投与量においても１日２回に分けて投与。症状に

より適宜増減するが，１日量は 1.8mg/kg または

120mg のいずれか少ない量を超えないこと。 

効果は投与開始２週目から認められ，６～８週間

で最大に達する。  

主に肝薬物代謝酵素ＣＹＰ２Ｄ６で代謝される

ので，ＣＹＰ２Ｄ６阻害作用を有する薬剤を投与

中の患者または遺伝的ＣＹＰ２Ｄ６活性欠損患

者では，血中濃度が上昇し，副作用が発現しやす

くなるので，忍容性に問題がない場合にのみ増量

するなど，慎重に投与する。 

臨床試験で小児に自殺念慮や関連行動が認めら

れているので，投与中は注意深い観察が必要。 

小児への長期投与で体重増加抑制や成長遅延が

報告されているので，状況に応じて減量や投与中



断等を考慮する。 

作用機序の詳細は不明だが，前頭前野の神経終末

におけるノルアドレナリントランスポーターの

選択的阻害により，ノルアドレナリンおよびドパ

ミンの再取り込みを阻害する結果，これらの濃度

が上昇すると考えられる。線条体および依存形成

に関与する側座核ではドパミン濃度は上昇せず，

依存・乱用のリスクは極めて低い。 

非中枢神経刺激薬で，ＡＤ/ＨＤの中核症状(不注

意，多動性・衝動性)を改善する。 

429 タイケルブ錠250mg 

（グラクソ･スミスクライ

ン，日本化薬） 

250mg，１Ｔ 

(ラパチニブ 

として)
 

1,620.70 劇 処
ラパチニブトシル酸塩水和物 

抗悪性腫瘍薬。分子標的治療薬。 

チロシンキナーゼ阻害薬。 

適応はＨＥＲ２過剰発現が確認された手術不能

または再発乳癌。 

カペシタビン（ゼローダＴＭ錠）との併用において，

通常，成人は１日 1 回 1250mg を，食事の 1 時間

以上前または食後 1時間以降に投与し，患者の状

態により適宜減量。１日２回に分割投与しない

（ＡＵＣが上昇）。 

食事の前後１時間以内の投与は避ける（食後投与

でＣmaxおよびＡＵＣが上昇）。 

アントラサイクリン系・タキサン系抗悪性腫瘍薬

およびトラスツズマブ（遺伝子組換え）による化

学療法後の増悪・再発例に対し，カペシタビン(ゼ

ローダＴＭ錠)と併用投与。単剤使用の有効性・安

全性は未確立。 

術前・術後補助化学療法における有効性・安全性，

および初回化学療法における本剤を含む他の抗

悪性腫瘍薬との併用療法に関しての有効性・安全

性は未確立。 

副作用により休薬，減量または中止する場合は，

症状や重症度等に応じて投与量を調節する。 

重篤な肝機能障害や間質性肺疾患（間質性肺炎

炎，肺臓炎等）による死亡例の報告がある。 

重篤な心障害，ＱＴ間隔延長，下痢等の副作用に

注意する。 

細胞増殖促進のシグナル伝達系を活性化するＨＥ

Ｒ（ＥｒｂＢ受容体）ファミリーのＥＧＦＲ（Ｅｒ

ｂＢ１）とＨＥＲ２（ＥｒｂＢ２）の両者に対して，

強力かつ選択的な可逆的阻害作用を示し，アポトー

シスを誘導して腫瘍細胞の増殖を抑制する。 

214 ミコンビ配合錠ＡＰ 

〃   ＢＰ 

（日本ベーリンガーインゲ

ルハイム，アステラス） 

１Ｔ 

１Ｔ 
 

157.30

234.40

処 
テルミサルタン・ヒドロクロロチアジド配合 

アンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬（ＡＲＢ）とチアジ

ド系降圧利尿薬の配合剤。血圧降下薬。 

 ﾃﾙﾐｻﾙﾀﾝ ﾋﾄﾞﾛｸﾛﾛﾁｱｼﾞﾄﾞ

ＡＰ 40mg 12.5mg 

ＢＰ 80mg 12.5mg 

適応は高血圧症。 

成人には１日１回１錠を投与。夜間排尿を避けるた

めには，午前中に投与。 

空腹時投与は食後投与より血中濃度が上昇する

ので，食後服用する場合は毎日食後に服用する。

過度な血圧低下の恐れがあるので，第一選択薬と

しては用いない。 

ＡＰはテルミサルタン（ミカルディスＴＭ錠）40mg

で効果不十分な場合，ＢＰはテルミサルタン（ミ

カルディスＴＭ錠）80mgまたはＡＰで効果不十分な

場合に使用を検討する。 



ＡＲＢと低用量（通常量の１/２）の利尿薬の併用投与

による相乗的な降圧効果，利尿薬の副作用軽減および

患者のアドヒアランスの向上が期待されるが，両者の

副作用発現に注意する。 

〔外 用 薬〕 

分 類 医 薬 品 名 (会 社 名) 規 格・単 位 薬 価 (円) 規 制 備 考 (成 分，薬 効) 

132 アラミスト点鼻液27.5μg 

56噴霧用 

（グラクソ・スミスクライン） 

３mg，６g 

１キット 

2,032.70 処 
フルチカゾンフランカルボン酸エステル 

副腎皮質ステロイド。定量噴霧式点鼻液。 

適応はアレルギー性鼻炎。 
成人には，通常 1 回各鼻腔に２噴霧（１噴霧は

27.5µg）を 1 日 1 回投与。十分な臨床効果を得るた

めには，継続投与が必要。 

新しい噴霧器を使用する場合は，空噴霧を６回程度

行い，液が完全に霧状になることを確認すること。

同じ噴霧器を２回目以降使用する場合は不要だが，

５日以上噴霧器の蓋がはずれていた場合または 30

日以上使用しなかった場合は空噴霧が必要。 

小児等に対する安全性は未確立。 

既発売のフルナーゼＴＭ点鼻液等（フルチカゾンプ

ロピオン酸エステル）より作用発現が速く，より

長時間持続するので，1日 1回の使用が可能。 

細かな霧状となって噴霧されるため，鼻からの液

垂れが起こりにくい。 

噴霧器は握りやすい横押し型で，薬液残量が確認でき

る小窓が付いている。 

〔注 射 薬〕 

分 類 医 薬 品 名 (会 社 名) 規 格・単 位 薬 価 (円) 規 制 備 考 (成 分，薬 効) 

249 アピドラ注カート 
 

  〃    ソロスター 

 

  〃    100単位/mL  

（サノフィ･アベンティス） 

300単位 

１筒 

300単位 

１キット 

100単位 

１mLバイアル
 

1,596

2,237

380

劇 処
インスリン グルリジン（遺伝子組換え） 

超速効型インスリンアナログ製剤。 

適応はインスリン療法が適応となる糖尿病。 

成人には，通常１回２～20単位を毎食直前に皮下

注射するが，中間型または持効型溶解インスリン

製剤と併用することがある。投与量は患者の症状

および検査所見に応じて適宜増減するが，中間型

または持効型溶解インスリン製剤の投与量を含

めた維持量は通常１日４～100単位である。 

速効型インスリン製剤と効果は同等だが，作用発

現はより速く，食直前（15分以内）に投与。 

ヒトインスリンのアミノ酸を置換し，また製剤中

に亜鉛を含まない製剤設計により，製剤中に安定

的に存在できる単量体の割合が多く，速やかに吸

収されて作用が発現し，短時間で消失することに

より，生理的な追加インスリン分泌パターンを再

現する。 

カート：カートリッジ。専用のインスリンペン型

注入器イタンゴＴＭおよび使い捨て注射針はJIS 

Ｔ3226-2に準拠したＡ型専用注射針を使用。 

ソロスター：キット(カートリッジ，使い捨てイ

ンスリンペン型注入器)。使い捨て注射針はJIS 

Ｔ3226-2に準拠したＡ型専用注射針を使用。 

100単位/mL：バイアル。必要に応じポータブルインス

リン用輸液ポンプを使用。 

117 リスパダール 

コンスタ筋注用25mg 

〃 コンスタ筋注用37.5mg

 

〃 コンスタ筋注用50mg 

（ヤンセン ファーマ） 

25mg 

１キット 

37.5mg 

１キット 

50mg 

１キット 

(懸濁用液付) 

23,520

30,997

37,703

劇 処
リスペリドン 

非定型抗精神病薬。 

ドパミンＤ２･セロトニン５-ＨＴ２受容体拮抗薬

（ＳＤＡ）。 

持効性懸濁注射薬。 

適応は統合失調症。 

成人には，通常１回 25mg を２週間隔で臀部筋肉



内投与。なお，初回量は 25mg とし，その後，症

状により適宜増減するが，１回量は 50mg を超え

ないこと。 

静脈投与は絶対にしない（肺等の臓器に微小塞栓

を誘発する可能性）。注射部位は揉まない。 

投与３週間後より血中濃度が上昇し，臨床効果が

現れると考えられるので，初回投与後３週間は経

口抗精神病薬の併用などが必要。また増量後３週

間についても同様に考慮する。なお，増量の場合

は，同一用量で４週間以上投与後に，原則として

12.5mg ずつを慎重に投与する。 

投与中止後も４～６週間は血中濃度が治療域に

維持され，消失までに約８週間かかるので，投与

中止後も一定期間は副作用の発現に注意する。 

リスペリドン治療経験者に投与し，未経験者には

経口リスペリドン製剤を投与して忍容性がある

ことを確認後に投与する。 

ドパミンＤ２受容体拮抗作用およびセロトニン５

-ＨＴ２受容体拮抗作用を有する。 

生体内分解性ポリマーを用いて極小の球状製剤

（マイクロスフェア）にリスペリドンを封入した

持続性製剤で，リスペリドンを含むマイクロスフ

ェアが徐々に放出され，２週間に１回の投与で作

用が持続する。 

既発売の経口製剤（錠剤，細粒剤，内用液，口腔

内崩壊錠）に比べ，薬物送達の確実性と患者のア

ドヒアランスの向上が期待される。 

キット製品（専用懸濁用液，アダプターおよび注

射針が添付）。 

 


