
薬価基準追補収載（報告品目等）のお知らせ 
 

平成２８年１１月１７日 

公益社団法人 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２８年１１月１７日に告示した。１１月１８日から適用する。 

〔内 用 薬〕                      劇：劇薬，処：処方箋医薬品，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) 

219 キックリン顆粒86.2％ 

  

（アステラス） 

86.2％，１ｇ 

 

       

102.80 

 
処 

ビキサロマー 

適応は、慢性腎臓病患者における高リン血症の改

善。 

新剤形（既発売品はカプセル250mg）。 

119 ベルソムラ錠10mg 

 

（ＭＳＤ） 

10mg，１Ｔ 

 
 

68.00 処 
スボレキサント 

適応は、不眠症。 

新規格（既発売品は15mg・20mg）。 

〔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) 

225 スピオルトレスピマット 

60吸入 

 

（日本ベーリンガーインゲ

ルハイム） 

 

60吸入, 

１キット 

8,401.20 

 

 

 

処 
チオトロピウム臭化物水和物・オロダテロール塩

酸塩 

長時間作用性抗コリン薬・長時間作用性β２刺激

薬配合剤。 

適応は、慢性閉塞性肺疾患（慢性気管支炎、肺気

腫）の気道閉塞性障害に基づく諸症状の緩解（長

時間作用性吸入抗コリン剤及び長時間作用性吸

入β２刺激剤の併用が必要な場合）。 

新規格（既発売品は28吸入）。 

225 スピリーバ1.25μgレスピ

マット60吸入 

 

（日本ベーリンガーインゲ

ルハイム） 

75μg， 

１キット 

3,679.40 処 
チオトロピウム臭化物水和物 

長時間作用性抗コリン薬。 

適応は、気管支喘息の気道閉塞性障害に基づく諸

症状の緩解。 

新規格（既発売品は2.5μgレスピマット60吸入

で、慢性閉塞性肺疾患（慢性気管支炎、肺気腫）

の気道閉塞性障害に基づく諸症状の緩解の適応

もあり）。 

〔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) 

114 アセリオ静注液1000mg 

バッグ 

 

（テルモ） 

1,000mg, 

100mL，１袋 

332 劇 処 
アセトアミノフェン 

適応は、経口製剤及び坐剤の投与が困難な場合におけ

る疼痛及び発熱。 

バック製品。 

既発売品は静注液1000mg（バイアル製品）。 

325 エルネオパNF1号輸液 

 

〃   

 

    〃 

 

エルネオパNF2号輸液 

 

〃  

 

    〃 

（大塚） 

１000mL, 

１キット 

１500mL, 

１キット 

2000mL, 

１キット 

１000mL, 

１キット 

１500mL, 

１キット 

2000mL, 

１キット 

1,387 

 

1,757 

 

2,134 

 

1,492 

 

1,899 

 

2,317 

処 
糖・電解質・アミノ酸・ビタミン・微量元素 

高カロリー輸液。 

適応は、経口・経腸管栄養補給が不能又は不十分

で、経中心静脈栄養に頼らざるを得ない場合の水

分、電解質、カロリー、アミノ酸、ビタミン、亜

鉛、鉄、銅、マンガン及びヨウ素の補給。 

既発売品のエルネオパ輸液１号・２号のビタミン処方

から、ビタミンB1、B6、C、葉酸を増量し、ビタミンKお

よび鉄を減量。 

キット製品。 



399 コセンティクス皮下注

150mgペン 

 

（ノバルティスファーマ～

マルホ） 

150mg,１mL，

１キット 

73,132 劇 処 

生 

セクキヌマブ（遺伝子組換え） 

ヒト型抗ヒトIL-17Aモノクローナル抗体。 

適応は、既存治療で効果不十分な尋常性乾癬、関

節症性乾癬又は膿疱性乾癬。 

以下のいずれかを満たす患者に投与すること。 

① 紫外線療法を含む既存の全身療法（生物製剤

を除く）で十分な効果が得られず、皮疹が体

表面積の10%以上に及ぶ患者。 

② 難治性の皮疹、関節症状又は膿疱を有する患

者。 

キット製品。オートインジェクター製剤。 

既発売品は皮下注用150mg（バイアル製品）、皮下注 

150mgシリンジ（プレフィルドシリンジ）。 

249 ゴナックス皮下注用80mg 

〃  皮下注用120mg 

 

（アステラス） 

80mg，１瓶 

120mg，１瓶 

（溶解液付） 

24,370 

29,958 
劇 処 

デガレリクス酢酸塩 

GnRHアンタゴニスト（徐放性）。 

適応は、前立腺癌。 

既発売品は溶解液未添付。 

421 トレアキシン点滴静注用

25mg 

 

（シンバイオ～エーザイ） 

25mg，１瓶 29,295 劇 処 
ベンダムスチン塩酸塩 

抗悪性腫瘍薬。 

適応は、再発又は難治性の低悪性度B細胞性非ホ

ジキンリンパ腫、マントル細胞リンパ腫。慢性リ

ンパ性白血病。 

新規格（既発売品は100mg）。 

399 ヒュミラ皮下注40mg 

シリンジ0.4mL 

〃   皮下注80mg 

シリンジ0.8mL 

 

（アッヴィ～エーザイ） 

40mg，0.4mL，

１筒 

80mg，0.8mL，

１筒 

65,144 

 

126,272 

劇 処 

生 

アダリムマブ（遺伝子組換え） 

ヒト型抗ヒトTNFαモノクローナル抗体。 

適応は、関節リウマチ（関節の構造的損傷の防止

を含む）。既存治療で効果不十分な尋常性乾癬、

関節症性乾癬、強直性脊椎炎、腸管型ベーチェッ

ト病、非感染性の中間部、後部又は汎ぶどう膜炎。

中等症又は重症の活動期にあるクローン病の寛

解導入及び維持療法（既存治療で効果不十分な場

合に限る）。中等症又は重症の潰瘍性大腸炎の治

療（既存治療で効果不十分な場合に限る）。 

40mgシリンジ0.4mLは、上記適応に加え、既存治

療で効果不十分な多関節に活動性を有する若年

性特発性関節炎の適応を有する。 

キット製品。 

新規格（既発売品は20mgシリンジ0.4mL、40mgシ

リンジ0.8mL）。 

 


