
薬価基準新収載品目 厚生労働省告示第49号 平成23年3月11日 中北薬品株式会社 薬事管理部

品目 規格･単位 薬価
薬価基準収載
医薬品コード

一般名 会社名*1 効能･効果 用法･用量*2 分類 規制 発売予定

＜内用薬＞
アクレフ口腔粘膜吸収剤200μg
アクレフ口腔粘膜吸収剤400μg

200μg 1本
400μg 1本

951.10
1,729.20

8219001K1028
8219001K2024

ﾌｪﾝﾀﾆﾙｸｴﾝ酸塩 田辺三菱 強ｵﾋﾟｵｲﾄﾞ鎮痛剤を定時投与中
の癌患者における突出痛の鎮痛

成人にはﾌｪﾝﾀﾆﾙとして1回200
μgより開始し､症状に応じて

8219 劇
麻

未定

アクレフ口腔粘膜吸収剤600μg
アクレフ口腔粘膜吸収剤800μg

600μg 1本
800μg 1本

2,179.30
2,502.50

8219001K3020
8219001K4027

処方

エディロールカプセル0.5μg  0.5μg 1ｶﾌﾟｾﾙ 68.50 3112006M1022 ｴﾙﾃﾞｶﾙｼﾄｰﾙ 中外 骨粗鬆症 成人にはｴﾙﾃﾞｶﾙｼﾄｰﾙとして 3112 劇 4月11日
エディロールカプセル0.75μg 0.75μg 1ｶﾌﾟｾﾙ 98.80 3112006M2029 =大正富山 処方

シュアポスト錠0.25mg
シュアポスト錠0.5mg

0.25mg 1錠
 0.5mg 1錠

32.50
57.80

3969013F1020
3969013F2026

ﾚﾊﾟｸﾞﾘﾆﾄﾞ 大日本住友 2型糖尿病における食後血糖推
移の改善
ただし､下記のいずれかの治療
で十分な効果が得られない場合
に限る｡
①食事療法･運動療法のみ
②食事療法･運動療法に加えて
　α-ｸﾞﾙｺｼﾀﾞｰｾﾞ阻害剤を使用

成人にはﾚﾊﾟｸﾞﾘﾆﾄﾞとして1回
0.25mgより開始し､1日3回毎食
直前に経口投与する｡維持用量
は通常1回0.25～0.5mgで､必要
に応じて適宜増減する｡なお､1
回量を1mgまで増量することが
できる｡

3969 劇
処方

4月19日

ソニアス配合錠LD
ソニアス配合錠HD

1錠
1錠

84.60
158.00

3969101F1025
3969101F2021

ﾋﾟｵｸﾞﾘﾀｿﾞﾝ塩酸塩
･ｸﾞﾘﾒﾋﾟﾘﾄﾞ

武田 2型糖尿病
ただし､ﾋﾟｵｸﾞﾘﾀｿﾞﾝ塩酸塩及び
ｸﾞﾘﾒﾋﾟﾘﾄﾞの併用による治療が
適切と判断される場合に限る｡

成人には1日1回1錠(ﾋﾟｵｸﾞﾘﾀｿﾞﾝ
/ｸﾞﾘﾒﾋﾟﾘﾄﾞとして15mg/1mg又は
30mg/3mg)を朝食前又は朝食後
に経口投与する｡

3969 劇
処方

5月以降

フェブリク錠10mg 10mg 1錠 31.10 3949003F1023 ﾌｪﾌﾞｷｿｽﾀｯﾄ 帝人ﾌｧｰﾏ 痛風､高尿酸血症 成人にはﾌｪﾌﾞｷｿｽﾀｯﾄとして1日 3949 処方 5月中
フェブリク錠20mg
フェブリク錠40mg

20mg 1錠
40mg 1錠

56.40
106.60

3949003F2020
3949003F3026

プラザキサカプセル75mg
プラザキサカプセル110mg

 75mg 1ｶﾌﾟｾﾙ
110mg 1ｶﾌﾟｾﾙ

132.60
232.70

3339001M1024
3339001M2020

ﾀﾞﾋﾞｶﾞﾄﾗﾝｴﾃｷｼﾗｰﾄ
ﾒﾀﾝｽﾙﾎﾝ酸塩

ﾍﾞｰﾘﾝｶﾞｰ 非弁膜症性心房細動患者におけ
る虚血性脳卒中及び全身性塞栓
症の発症抑制

成人にはﾀﾞﾋﾞｶﾞﾄﾗﾝｴﾃｷｼﾗｰﾄとし
て1回150mg(75mgｶﾌﾟｾﾙを2ｶﾌﾟｾ
ﾙ)を1日2回経口投与する｡

3339 処方 3月14日

メマリー錠5mg
メマリー錠10mg
メマリー錠20mg

 5mg 1錠
10mg 1錠
20mg 1錠

133.90
239.20
427.50

1190018F1023
1190018F2020
1190018F3026

ﾒﾏﾝﾁﾝ塩酸塩 第一三共 中等度及び高度ｱﾙﾂﾊｲﾏｰ型認知
症における認知症症状の進行抑
制

成人にはﾒﾏﾝﾁﾝ塩酸塩として1日
1回5mgから開始し､1週間に5mg
ずつ増量し､維持量として1日1
回20mgを経口投与する｡

119 劇
処方

3月18日

ｶﾞﾗﾝﾀﾐﾝ
臭化水素酸塩

ﾔﾝｾﾝﾌｧｰﾏ
=武田

軽度及び中等度のｱﾙﾂﾊｲﾏｰ型認
知症における認知症症状の進行
抑制

成人にはｶﾞﾗﾝﾀﾐﾝとして1日
8mg(1回4mgを1日2回)から開始
し､4週間後に1日16mg(1回8mgを

119 劇
処方

3月22日

200μgずつ適宜漸増し､1回の突出痛に対してﾌｪﾝﾀﾆﾙとして200､
400､600又は800μgのいずれか1本を口腔粘膜上で溶解させて投
与する｡用量調節時に､1回の突出痛に対してﾌｪﾝﾀﾆﾙとして200､
400又は600μgのいずれか1本で十分な鎮痛効果が得られない場
合には､投与終了15分後以降に同一用量の本剤を1本追加投与で
きるが､1回の突出痛に対して最大2本を限度とする｡なお､本剤は
1日当たり4回以下の突出痛に対する使用にとどめること｡

レミニール錠4mg
レミニール錠8mg
レミニール錠12mg
レミニールOD錠4mg
レミニールOD錠8mg
レミニールOD錠12mg
レミニール内用液4mg/mL

 4mg 1錠
 8mg 1錠
12mg 1錠
 4mg 1錠
 8mg 1錠
12mg 1錠
0.4% 1mL

119.60
213.80
271.00
119.60
213.80
271.00
107.30

1190019F1028
1190019F2024
1190019F3020
1190019F4027
1190019F5023
1190019F6020
1190019S1026

1日1回0.75μgを経口投与する｡ただし､症状により適宜1日1回
0.5μgに減量する｡

なお､必要に応じて､ﾀﾞﾋﾞｶﾞﾄﾗﾝｴﾃｷｼﾗｰﾄとして1回110mg(110mgｶﾌﾟ
ｾﾙを1ｶﾌﾟｾﾙ)を1日2回投与へ減量すること｡

1日2回)に増量し､経口投与する｡なお､症状に応じて1日24mg(1回
12mgを1日2回)まで増量できるが､増量する場合は変更前の用量
で4週間以上投与した後に増量する｡

10mgより開始し､1日1回経口投与する｡その後は血中尿酸値を確
認しながら必要に応じて徐々に増量する｡維持量は通常1日1回
40mgで､患者の状態に応じて適宜増減するが､最大投与量は1日1
回60mgとする｡
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医薬品コード
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＜注射薬＞
アリクストラ皮下注5mg
アリクストラ皮下注7.5mg

  5mg0.4mL 1筒
7.5mg0.6mL 1筒

3,380.00
4,423.00

3339400G3021
3339400G4028

ﾌｫﾝﾀﾞﾊﾟﾘﾇｸｽﾅﾄﾘｳﾑ ｸﾞﾗｸｿ・
ｽﾐｽｸﾗｲﾝ

急性肺血栓塞栓症及び急性深部
静脈血栓症の治療

詳細は添付文書をご覧下さい｡ 3339 処方 3月11日

ステラーラ皮下注45mgシリンジ 45mg0.5mL 1筒 426,552.00 3999431G1025 ｳｽﾃｷﾇﾏﾌﾞ
(遺伝子組換え)

ﾔﾝｾﾝﾌｧｰﾏ 既存治療で効果不十分な下記疾
患
尋常性乾癬､関節症性乾癬

詳細は添付文書をご覧下さい｡ 3999 生物
劇
処方

3月14日

ビダーザ注射用100mg 100mg 1瓶 49,993.00 4291419D1026 ｱｻﾞｼﾁｼﾞﾝ 日本新薬 骨髄異形成症候群 詳細は添付文書をご覧下さい｡ 429 劇
処方

3月11日

ロミプレート皮下注250μg
　　　　　　　　　調製用

250μg 1瓶 67,972.00 3999430D1024 ﾛﾐﾌﾟﾛｽﾁﾑ
（遺伝子組換え）

協和発酵
ｷﾘﾝ

慢性特発性血小板減少性紫斑病 詳細は添付文書をご覧下さい｡ 3999 処方 4月中

＜外用薬＞
オルベスコ100μg 5.6mg3.3g 1ｷｯﾄ 1,835.60 2290702G4024 ｼｸﾚｿﾆﾄﾞ 帝人ﾌｧｰﾏ 気管支喘息 成人:成人にはｼｸﾚｿﾆﾄﾞとして 229 処方 4月中
　　インヘラー56吸入用

薬価基準適用外品目

品目 規格･単位 薬価
薬価基準収載
医薬品コード

一般名 会社名*1 効能･効果 用法･用量*2 分類 規制 発売予定

＜内用薬＞
ノルレボ錠0.75mg 0.75mg 1錠 － － ﾚﾎﾞﾉﾙｹﾞｽﾄﾚﾙ そーせい

=あすか
緊急避妊 性交後72時間以内にﾚﾎﾞﾉﾙｹﾞｽﾄﾚ

ﾙとして1.5mgを1回経口投与す
る｡

254 5月中旬

＊1 会社名中、2社以上の表記については､前社が製造販売承認取得会社､後社は販売会社であることを示します(従来のハイフン表記は平成17年4月の改正薬事法施行を機に廃止しました)。
＊2 一部省略してありますので詳細は添付文書等をご確認下さい。

100～400μgを1日1回吸入投与する｡なお､症状により適宜増減す
るが､1日の最大投与量は800μgとする｡また､1日に800μgを投与
する場合は､朝､夜の1日2回に分けて投与する｡
小児:小児にはｼｸﾚｿﾆﾄﾞとして100～200μgを1日1回吸入投与す
る｡なお､良好に症状がｺﾝﾄﾛｰﾙされている場合は50μg1日1回まで
減量できる｡


