
薬価基準追補収載（報告品目等）のお知らせ 

平成２０年６月２０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２０年６月２０日に告示，即日実施した。 

〔内 用 薬〕          劇：劇薬，麻・麻薬，指：指定医薬品，処：処方せん医薬品，生：生物由来製品，特生：特定生物由来製品 

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

625 ストックリン錠600mg 

（万有） 

600mg,１Ｔ 1,863.70 劇 指

処 

エファビレンツ 

抗ＨＩＶ薬。逆転写酵素阻害薬（非核酸系）。 

適応はＨＩＶ-１感染症。 

剤形・規格追加，既発売品はカプセル200mg。 

117 デプロメール錠75 

（明治製菓） 

ルボックス錠75 

（ソルベイ～アステラス） 

75mg,１Ｔ 109.70 指 処
フルボキサミンマレイン酸塩 

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，強迫性障害，社会不安障害。

規格追加，既発売品は錠剤25mg・50mg。 

〔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 アドエア100ディスカス 

 

  〃   250ディスカス 
 

〃   500ディスカス 

（グラクソ・スミスクライン） 

60 ﾌﾞﾘｽﾀｰ 

１ｷｯﾄ 

60 ﾌﾞﾘｽﾀｰ 

１ｷｯﾄ 

60 ﾌﾞﾘｽﾀｰ 

１ｷｯﾄ 

6,316.90

7,336.90

8,409.60

指 処
サルメテロールキシナホ酸塩・フルチカゾンプロピオン

酸エステル 

長時間作動型β２刺激薬・副腎皮質ステロイド。 

適応は気管支喘息（吸入ステロイド剤および長時間作

動型吸入β２刺激薬の併用が必要な場合）。 

規格追加，既発売品は１キット28ブリスター。 

821 デュロテップＭＴパッチ 

２.１mg 

〃    ４.２mg 

〃    ８.４mg 

〃    12.６mg 

〃    16.８mg 

（ヤンセンファーマ） 

 

２.１mg,１枚

４.２mg,１枚

８.４mg,１枚

12.６mg,１枚

16.８mg,１枚

1,926.20

3,467.80

6,538.90

9,356.60

12,047.70

劇 麻

指 処

フェンタニル 

麻薬性鎮痛薬。経皮吸収剤。 

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。 

新剤形。既発売品の改良製剤で，フェンタニルを粘着

層に溶解させた薄い半透明フィルム状のパッチ。ゲル

を封入した既発売品とは異なり，誤って切断しても

薬液の流出がない。また基剤にアルコールを含有し

ないので，皮膚刺激が少ない。 
既発売品の最小規格2.5mg（25μg/hr）の半量相当の

2.1mg（12.5μg/hr）が追加され，用量調節がしやす

くなり，またモルヒネ製剤以外のオピオイド鎮痛薬か

ら切り替え使用が可能。 

264 ロキソニンテープ50mg 
 

   〃    100mg 

（リードケミカル 

～第一三共） 

７cm×10cm 

１枚 

10cm×14cm 

１枚 

33.00

50.80

指 
ロキソプロフェンナトリウム水和物 
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，既発売品の外用薬はパップ100mg。 

テープはパップに比べて，密着性および伸縮性に優れ

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) 

399 エンブレル皮下注25mg 

シリンジ0.5mL 

（ワイス～武田） 

25mg,0.5mL 

１筒 
 

15,309 劇 指 

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）。 

キット製品で，あらかじめエンブレル皮下注用 25mg

をシリンジに充填した自己注射用の製剤。 



634 テタガムＰ 

筋注シリンジ250 

（ＣＳＬベーリング） 

250IU,１mL 

１筒 

3,655 指 処

特生 

破傷風抗毒素 

抗破傷風人免疫グロブリン。 

適応は破傷風の発症予防ならびに発症後の症状軽減

のための治療。 

キット製品で，あらかじめテタガムＰをシリンジに充

填した製剤。 

611 ハベカシン注射液200mg 

（明治製菓） 

200mg,４mL 

１管 

6,637 劇 指 

処  

アルベカシン硫酸塩 

アミノグリコシド系抗生物質。 

適応菌種はアルベカシンに感性のメチシリン耐性黄

色ブドウ球菌（ＭＲＳＡ），適応症は敗血症，肺炎。

用法・用量の変更で１日１回投与が追加（平成 20 年

３月改訂）されたことに伴い，規格追加。既発売品は

注射液25mg・75mg・100mg。 

249 ヒューマログＮ注ミリオペン

  〃   注ミリオペン 

ヒューマログミックス 

25注ミリオペン 

  〃  50注ミリオペン 

（日本イーライリリー） 

 

300U,１ｷｯﾄ 

300U,１ｷｯﾄ 

 

300U,１ｷｯﾄ 

300U,１ｷｯﾄ 

1,925

1,906

1,914

1,909

劇 指

処 

インスリン リスプロ（遺伝子組換え） 

適応はインスリン療法が適応となる糖尿病。 

剤形追加，既発売はヒューマログ注カート等。 

使いやすく設計されたディスポーザブルタイプの注

入器ミリオペンを使用。 

241 フォリスチム注 

300IUカートリッジ 

 〃 600IUカートリッジ 

（サノフィ・アベンティス） 

 

300IU,１筒 

600IU,１筒 

 

17,047

33,616

指 処

生 

フォリトロピンベータ（遺伝子組換え） 

卵胞刺激ホルモン。 

適応は視床下部-下垂体機能障害に伴う無排卵および

希発排卵における排卵誘発。 

※「複数卵胞発育のための調節卵巣刺激」の効

能・効果を有するが，保険適応外である。 

249 ランタス注ソロスター 

（サノフィ・アベンティス） 

300U,１ｷｯﾄ 

 

2,457 劇 指

処 

インスリン グラルギン（遺伝子組換え） 

適応はインスリン療法が適応となる糖尿病。 

剤形追加，既発売品はランタス注カート等。 

使いやすく設計されたディスポーザブルタイプの注

入器ソロスターを使用。 

※今回，医療事故防止等に係わる代替新規品目（例：名称変更 サワシリンカプセル→サワシリンカプセル 250）
等も薬価基準に同時に追補収載されていますが，省略しています。 

 


