
薬価基準追補収載（報告品目等）のお知らせ 

平成２２年９月２４日 

福岡県薬剤師会薬事情報センター 

厚労省は報告品目等の薬価基準追補収載を平成２２年９月２４日に告示，即日実施した。 

〔内 用 薬〕                    劇：劇薬，麻：麻薬，処：処方せん医薬品，生：生物由来製品 

分類 医薬品名(会社名) 規格・単位 薬価(円) 規制 備考(成分，薬効) 

811 オキノーム散2.5mg 

   〃   ５mg 

   〃   10mg 

（塩野義） 

2.5mg，１包 

５mg，１包 

10mg，１包 

（無水物として）

65.20

130.40

260.80

劇 麻

処 

 

オキシコドン塩酸塩水和物 

適応は中等度から高度の疼痛を伴う各種癌における

鎮痛。 

規格追加（有効成分の含有量をわかりやすくした。既

発売品は0.5％，１gとして薬価基準収載）。 

113 トピナ錠25mg 

（協和発酵キリン） 

25mg，１Ｔ 62.90 処 

 

トピラマート 

抗てんかん薬。 

適応は他の抗てんかん薬で十分な効果が認められな

いてんかん患者の部分発作（二次性全般化発作を含

む）に対する抗てんかん薬との併用療法。 

規格追加（既発売品は錠50mg・100mg）。 

117 パキシル錠５mg 

（グラクソ・スミスクライン） 

５mg，１Ｔ 

（パロキセチン  

   として）

65.50 劇 処

 

パロキセチン塩酸塩水和物 

選択的セロトニン再取り込み阻害薬（ＳＳＲＩ）。 

適応はうつ病・うつ状態，パニック障害，強迫性障害，

社会不安障害。 

規格追加（既発売品は錠10mg・20mg）。 

214 ミカルディス錠80mg 

（日本ベーリンガー 

インゲルハイム） 

80mg，１Ｔ 213.60 処 

 

テルミサルタン 

血圧降下薬。 

アンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬（ＡＲＢ）。 

適応は高血圧症。 

規格追加（既発売品は錠20mg・40mg）。 

〔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) 

229 アズマネックスツイスト 

ヘラー200μg60吸入 

（シェリング・プラウ） 

12mg，１ｷｯﾄ 

（200μg） 

3,291.80 処 

 

モメタゾンフランカルボン酸エステル 

副腎皮質ステロイド。 

適応は気管支喘息。 

規格追加（既発売品は100μg60吸入）。 

264 ロキソニンゲル１％ 

（第一三共） 

１％，１g 6.80
 ロキソプロフェンナトリウム 

非ステロイド性抗炎症薬。ＮＳＡＩＤ。 

適応は変形性関節症，筋肉痛，外傷後の腫脹・疼痛の

消炎・鎮痛。 

剤形追加（既発売品はパップ，テープ）。 

〔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) 

399 エポジン皮下注 

シリンジ24000 

（中外） 

24,000IU 

0.5mL，１筒 

 

25,777 劇 処 

生 

エポエチン ベータ（遺伝子組換え） 

ヒトエリスロポエチン。 

適応は貯血量が800mL 以上で1 週間以上の貯血期

間を予定する手術施行患者の自己血貯血に週１

回皮下投与。 

規格追加。既発売品で自己血貯血に適応を有する

1500・3000・6000製剤は，１回6000IUを隔日週３回，

静注。 

399 エンブレル皮下注50mg 

シリンジ1.0mL 

（ファイザー） 

50mg，１mL 

１筒 

 

30,206 劇 処 

生 

エタネルセプト（遺伝子組換え） 

完全ヒト型可溶性ＴＮＦα/ＬＴαレセプター製剤。

適応は関節リウマチ（既存治療で効果不十分な場合に

限る）。 

規格追加（既発売品は25mgシリンジ0.5mL）。 



241 ゴナールエフ 

皮下注ペン300 

（メルクセローノ） 

300IU，0.5mL，

１筒 

 

20,180 処 生

 

ホリトロピン アルファ（遺伝子組換え） 

ヒト卵胞刺激ホルモン。 

適応は視床下部-下垂体機能障害または多嚢胞性卵巣

症候群に伴う無排卵および希発排卵における排卵誘

発等。 

規格追加（既発売品は450IU・900IU）。 

241 ジェノトロピン 

ゴークイック注用5.3mg 

 〃    注用12mg 

（ファイザー） 

5.33mg,１ｷｯﾄ

 

12mg，１ｷｯﾄ 

44,559

110,185

処 

 

ソマトロピン（遺伝子組換え） 

ヒト成長ホルモン。 

適応は骨端線閉鎖を伴わない成長ホルモン分泌不全

性低身長症等。 

剤形追加（キット製品，ペン型注入器）。カートリッ

ジ交換が不要になり交換時の誤操作が解消でき，ま

たワンタイムドーズセッティング機能により，初回

用量設定をすることで毎日の操作はより簡便にな

り，過量投与や誤操作の防止が可能。 

241 ノルディトロピン 

フレックスプロ注５mg 

〃   注10mg 

〃   注15mg 

（ノボ ノルディスクファーマ） 

５mg，１ｷｯﾄ 

 

10mg，１ｷｯﾄ 

15mg，１ｷｯﾄ 

52,949

103,013

152,642

処 

 

ソマトロピン（遺伝子組換え） 

ヒト成長ホルモン。 

適応は骨端線閉鎖を伴わない成長ホルモン分泌不全

性低身長症等。 

剤形追加（キット製品，ペン型注入器）。既発売品の

ノルディフレックス注に比べ，注入器を短く太

くして持ちやすくし，またダイヤルを改良して，

操作性が向上。 

331 ビカネイト輸液 

   〃 

（大塚） 

500mL，１袋 

１L，１袋 

 

254

491

処 

 

重炭酸リンゲル液 

塩化ナトリウム・塩化カリウム・塩化カルシウム水和

物・塩化マグネシウム・炭酸水素ナトリウム・クエン

酸ナトリウム水和物の配合剤。 

適応は循環血液量および組織間液の減少時にお

ける細胞外液の補給・補正等。 

キット製品。 

239 ラモセトロン塩酸塩静注液 

0.3mgシリンジ「サンド」 

（サンド） 

0.3mg，２mL 

１筒 

4,244 劇 処

 

ラモセトロン塩酸塩 

５-ＨＴ３受容体拮抗薬。 

適応は抗悪性腫瘍剤（シスプラチン等）投与に伴う消

化器症状（悪心・嘔吐）。 

キット製品。 

 


