
薬価基準新収載品目　厚生労働省告示第239号 平成23年7月19日

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＞
グルベス配合錠  1錠 59.80 3969102F1020 ﾐﾁｸﾞﾘﾆﾄﾞｶﾙｼｳﾑ

水和物
･ﾎﾞｸﾞﾘﾎﾞｰｽ

ｷｯｾｲ 2型糖尿病
ただし､ﾐﾁｸﾞﾘﾆﾄﾞｶﾙｼｳﾑ水和物及び
ﾎﾞｸﾞﾘﾎﾞｰｽ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回1錠(ﾐﾁｸﾞﾘﾆﾄﾞｶﾙｼｳﾑ水和
物/ﾎﾞｸﾞﾘﾎﾞｰｽとして10mg/0.2mg)を1
日3回毎食直前に経口投与する｡

3969 処方 7月22日

トラムセット配合錠  1錠 68.20 1149117F1020 ﾄﾗﾏﾄﾞｰﾙ塩酸塩
･ｱｾﾄｱﾐﾉﾌｪﾝ

ﾔﾝｾﾝﾌｧｰﾏ 非ｵﾋﾟｵｲﾄﾞ鎮痛剤で治療困難な下
記疾患における鎮痛
非がん性慢性疼痛､抜歯後の疼痛

非がん性慢性疼痛:
成人には､1回1錠､1日4回経口投与す
る｡投与間隔は4時間以上空けるこ

1149 劇
処方

7月19日

ミラペックスLA錠0.375mg 0.375mg 1錠 151.20 1169012G1028 ﾌﾟﾗﾐﾍﾟｷｿｰﾙ ﾍﾞｰﾘﾝｶﾞｰ ﾊﾟｰｷﾝｿﾝ病 成人にはﾌﾟﾗﾐﾍﾟｷｿｰﾙ塩酸塩水和物と 1169 劇 7月20日
ミラペックスLA錠1.5mg   1.5mg 1錠 518.90 1169012G2024 塩酸塩水和物 処方

リクシアナ錠15mg
リクシアナ錠30mg

15mg 1錠
30mg 1錠

397.40
727.30

3339002F1020
3339002F2026

ｴﾄﾞｷｻﾊﾞﾝ
ﾄｼﾙ酸塩水和物

第一三共 下記の下肢整形外科手術施行患者
における静脈血栓塞栓症の発症抑
制
膝関節全置換術､股関節全置換術､
股関節骨折手術

成人には､ｴﾄﾞｷｻﾊﾞﾝとして30mgを1日
1回経口投与する｡

3339 処方 7月19日

リパクレオンカプセル150mg
リパクレオン顆粒300mg分包

   150mg 1ｶﾌﾟｾﾙ
300mg 1包

31.60
59.00

2331007M1029
2331007D1029

ﾊﾟﾝｸﾚﾘﾊﾟｰｾﾞ ｱﾎﾞｯﾄ
=ｴｰｻﾞｲ

膵外分泌機能不全における膵消化
酵素の補充

ﾊﾟﾝｸﾚﾘﾊﾟｰｾﾞとして1回600mgを1日3
回､食直後に経口投与する｡なお､患
者の状態に応じて､適宜増減する｡

2331 処方 8月末
以降

レクサプロ錠10mg 10mg 1錠 212.00 1179054F1022 ｴｽｼﾀﾛﾌﾟﾗﾑ 持田 うつ病･うつ状態 成人にはｴｽｼﾀﾛﾌﾟﾗﾑとして10mgを1日 1179 劇 8月22日
ｼｭｳ酸塩 =田辺三菱 処方

＜注射薬＞
ハラヴェン静注1mg 1mg2mL 1瓶 64,070.00 4291420A1022 ｴﾘﾌﾞﾘﾝﾒｼﾙ酸塩 ｴｰｻﾞｲ 手術不能又は再発乳癌 詳細は添付文書をご覧下さい｡ 429 毒

処方
7月19日

ポプスカイン0.5%注
　　　　　　　50mg/10mL
ポプスカイン0.5%注
　　　シリンジ50mg/10mL

50mg10mL 1管

50mg10mL 1筒

509.00

609.00

1214407A4023

1214407G4026

ﾚﾎﾞﾌﾞﾋﾟﾊﾞｶｲﾝ
塩酸塩

丸石 伝達麻酔 詳細は添付文書をご覧下さい｡ 1214 劇
処方

9月7日

ミルセラ注シリンジ25μg
ミルセラ注シリンジ50μg
ミルセラ注シリンジ75μg
ミルセラ注シリンジ100μg
ミルセラ注シリンジ150μg
ミルセラ注シリンジ200μg
ミルセラ注シリンジ250μg

 25μg0.3mL 1筒
 50μg0.3mL 1筒
 75μg0.3mL 1筒
100μg0.3mL 1筒
150μg0.3mL 1筒
200μg0.3mL 1筒
250μg0.3mL 1筒

6,969.00
12,507.00
17,608.00
22,445.00
31,600.00
40,281.00
48,625.00

3999432G1020
3999432G2026
3999432G3022
3999432G4029
3999432G5025
3999432G6021
3999432G7028

ｴﾎﾟｴﾁﾝﾍﾞｰﾀ
ﾍﾟｺﾞﾙ

(遺伝子組換え)

中外 腎性貧血 詳細は添付文書をご覧下さい｡ 3999 生物
劇
処方

7月20日

中北薬品株式会社 薬事管理部

して1日量0.375mg1日1回食後経口投与からはじめ､2週目に1日量を
0.75mgとし､以後経過を観察しながら､1週間毎に1日量として0.75mgず
つ増量し､維持量(標準1日量1.5～4.5mg1日1回食後経口投与)を定める｡
なお､年齢､症状により適宜増減ができるが､1日量は4.5mgを超えないこ
と｡

と｡なお､症状に応じて適宜増減するが､1回2錠､1日8錠を超えて投与し
ないこと｡また､空腹時の投与は避けることが望ましい｡
抜歯後の疼痛:
成人には､1回2錠を経口投与する｡なお､追加投与する場合には､投与間
隔を4時間以上空け､1回2錠､1日8錠を超えて投与しないこと｡また､空腹
時の投与は避けることが望ましい｡

1回夕食後に経口投与する｡なお､年齢･症状により適宜増減するが､増量
は1週間以上の間隔をあけて行い､1日最高用量は20mgを超えないことと
する｡
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＜外用薬＞
イクセロンパッチ4.5mg
イクセロンパッチ9mg
イクセロンパッチ13.5mg
イクセロンパッチ18mg

 4.5mg 1枚
   9mg 1枚
13.5mg 1枚
  18mg 1枚

337.20
379.70
407.00
427.50

1190700S1029
1190700S2025
1190700S3021
1190700S4028

ﾘﾊﾞｽﾁｸﾞﾐﾝ ﾉﾊﾞﾙﾃｨｽ 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

119 劇
処方

7月19日

リバスタッチパッチ4.5mg
リバスタッチパッチ9mg
リバスタッチパッチ13.5mg
リバスタッチパッチ18mg

 4.5mg 1枚
   9mg 1枚
13.5mg 1枚
  18mg 1枚

337.20
379.70
407.00
427.50

1190700S1037
1190700S2033
1190700S3030
1190700S4036

小野 7月19日

スープレン吸入麻酔液 1mL 43.70 1119703G1024 ﾃﾞｽﾌﾙﾗﾝ ﾊﾞｸｽﾀｰ 全身麻酔の維持 成人には､ﾃﾞｽﾌﾙﾗﾝとして3.0%の濃度
で開始し､適切な麻酔深度が得られ
るよう患者の全身状態を観察しなが
ら､濃度を調節する｡通常､成人では､
亜酸化窒素の併用の有無にかかわら
ず､ﾃﾞｽﾌﾙﾗﾝとして7.6%以下の濃度で
外科的手術に適切な麻酔深度が得ら
れる｡

1119 劇
処方

7月末

ノルスパンテープ5mg
ノルスパンテープ10mg
ノルスパンテープ20mg

 5mg 1枚
10mg 1枚
20mg 1枚

1,529.10
2,356.40
3,631.30

1149704S1020
1149704S2027
1149704S3023

ﾌﾞﾌﾟﾚﾉﾙﾌｨﾝ ﾑﾝﾃﾞｨﾌｧｰﾏ
=久光

非ｵﾋﾟｵｲﾄﾞ鎮痛剤で治療困難な下
記疾患に伴う慢性疼痛における鎮
痛
・変形性関節症
・腰痛症

成人に対し､前胸部､上背部､上腕外
部又は側胸部に貼付し､7日毎に貼り
替えて使用する｡初回貼付用量はﾌﾞ
ﾌﾟﾚﾉﾙﾌｨﾝとして5mgとし､その後の貼
付用量は患者の症状に応じて適宜増
減するが､20mgを超えないこと｡

1149 劇
向
習慣
処方

8月4日

＊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。

成人にはﾘﾊﾞｽﾁｸﾞﾐﾝとして1日1回
4.5mgから開始し､原則として4週毎
に4.5mgずつ増量し､維持量として1
日1回18mgを貼付する｡本剤は背部､
上腕部､胸部のいずれかの正常で健
康な皮膚に貼付し､24時間毎に貼り
替える｡


