
薬価基準追補収載（報告品目等）のお知らせ 

平成２３年９月２２日 

社団法人 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２３年９月２２日に告示，即日実施した。 

〔内 用 薬〕                        劇：劇薬，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) 

218 トライコア錠53.3mg 

   〃    80mg 

（アボット） 

 

リピディル錠53.3mg 

   〃    80mg 

（あすか～武田～科研） 

53.3mg，１Ｔ

80mg，   １Ｔ

 

 

53.3mg，１Ｔ

80mg，   １Ｔ

33.40

43.60

33.40

43.60

処 
フェノフィブラート 

フィブラート系薬。 

適応は高脂血症（家族性を含む）。 

再審査終了後の新用法・用量に伴う剤形追加（既発売

のカプセル67mg・100mgからの切替え製剤で，カプセ

ルは発売中止予定）。 

有効成分を微粉化せずに固体分散体化し，溶出性を向

上させて吸収性を改善した製剤。カプセル 67mg お

よび 100mg が錠剤 53.3mg および 80mg に相当。

〔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) 

245 エピペン注射液0.15mg 

〃       0.3mg  

（マイラン） 

0.15mg，１筒

0.3mg， １筒

8,112

10,950

劇 処
アドレナリン 

アナフィラキシー補助治療剤。副腎ホルモン剤。

適応は蜂毒，食物および薬物等に起因するアナフ

ィラキシー反応に対する補助治療（アナフィラキ

シーの既往のある人またはアナフィラキシーを

発現する危険性の高い人に限る）。 

通常，0.01mg/kgが推奨用量で，患者の体重を考

慮して，0.15mgまたは0.3mgを筋肉内注射（臀部

からの注射を避け，大腿部の前外側から注射す

る。緊急時には衣服の上からでも注射可能）。 

通常，成人は0.3mg製剤，小児は体重に応じて 

0.15mgまたは0.3mg製剤を使用。 

0.01mg/kgを超える用量（体重30kg未満に0.3mg

製剤，体重15kg未満に 

0.15mg製剤）を投与すると，過量となるおそれが

あるので，副作用の発現等に十分な注意が必要

で，0.01mg/kgを超える用量を投与する必要性に

ついては，救命を最優先し，患者ごとの症状を観

察した上で慎重に判断する。 

本剤には投与量安定化のために，２mLの薬液が封

入されているが，投与量は約0.3mLで，注射後に

は約1.7mLの薬液が残るので，残液量をみて投与

しなかったと誤解するおそれがあるので注意す

る。また，一度注射すると，再度注射しても薬液

が放出しない仕組みとなっており，同一製剤を用

いて２度注射しない。 

本剤には安全キャップが装着されており，注射を

する時まで絶対に安全キャップを外さない。 

指または手等に誤注射した場合は，直ちに医療機

関を受診するように指導する。 

光で分解しやすいため携帯用ケースに保管し，

15℃～30℃で保存する。 

交感神経のα，β受容体に作用し，強心作用，血

圧上昇作用，気管支拡張作用等により，ショック



時の循環状態を改善する。 

必ずインフォームドコンセントを実施し，患者に

自らが適切に自己注射できるように指導し，患

者，保護者またはそれに代わり得る適切な者が理

解したことを確認した上で交付する。 

アナフィラキシー発現時の緊急補助的治療とし 

て使用するものであり，患者には，医療機関での

治療に代わるものではなく，使用後は必ず受診す

るように指導する。 

注射針一体型の注射器にアドレナリンがあらか

じめ充填されたキット製剤。 
〔参考〕 

0.3mg 製剤は林業家等の蜂毒によるアナフィラキシー反応に

対する補助治療剤として 2003 年８月１日付で輸入承認を取

得した。その後，蜂毒に限らず食物および薬物等に起因する

アナフィラキシーへの使用が検討され，2005年３月４日付で

0.3mg製剤は新規効能追加の承認を，15mg製剤は輸入承認を

取得した。すでに自由診療で患者の自己注射として処方され

ていたが，今回，患者の自己負担を軽減するために保険適用

されることとなった。 

613 フィニバックス 

点滴静注用0.5g 

（塩野義） 

500mg，１瓶 1,617 処  

 

ドリペネム水和物 

カルバペネム系抗生物質。 

適応菌種は，ドリペネムに感性のブドウ球菌属，レ

ンサ球菌属，肺炎球菌，腸球菌属（エンテロコッ

カス・フェシウムを除く），モラクセラ（ブラン

ハメラ）・カタラーリス，大腸菌等。 

適応は，敗血症，感染性心内膜炎，深在性皮膚感

染症，リンパ管・リンパ節炎，外傷・熱傷および

手術創等の二次感染，骨髄炎，関節炎，咽頭・喉

頭炎，扁桃炎（扁桃周囲炎，扁桃周囲膿瘍を含む），

肺炎，肺膿瘍，膿胸，慢性呼吸器病変の二次感染等。

規格追加（既発売は250mg）。 

241 フォリスチム注 

900ＩＵカートリッジ 

（ＭＳＤ） 

900IU，１筒 49,971 処 生

 

フォリトロピンベータ（遺伝子組み換え） 

ヒト卵胞刺激ホルモン。 

適応は，複数卵胞発育のための調節卵巣刺激（保険適

用外），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（保険適用）。 

規格追加（既発売は300IU，600IU）。 

429 ベクティビックス 

点滴静注400mg 

（武田） 

400mg，20mL 

１瓶 

287,773 劇 処

生 

 

パニツムマブ（遺伝子組み換え） 

抗悪性腫瘍剤。ヒト型抗ＥＧＦＲ（上皮細胞増殖

因子受容体）モノクローナル抗体。 

適応は，ＫＲＡＳ遺伝子野生型の治癒切除不能な

進行・再発の結腸・直腸癌。 

規格追加（既発売は100mg）。 

259 マグセント注シリンジ40mL

（東亜） 

40mL，１筒 1,596 処  

 

硫酸マグネシウム・ブドウ糖 

子宮収縮抑制剤。 

適応は，切迫早産における子宮収縮の抑制。 

プレフィルドシリンジのキット製品（既発売は 100mL

瓶入り製剤）。 

 


