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使用薬剤の薬価（薬価基準）の一部改正について

　平成22年4月16日付厚生労働省告示第196号をもって薬価基準の一部が改正され，告

示の日から適用されました。

　今回の改正は，薬事法の規定に基づき承認を得た新医薬品で，薬価基準に収載希望のあ

った10成分13品目を，薬価基準の別表に第5部追補（1）として収載したものであります。

　つきましては，今回の改正内容について貴会会員に周知くださるようお願い申し上げま

す。

　本件につきましては，日本医師会雑誌6月号に掲載を予定しております。

（添付資料）

1．官報（平22．4．16第5295号抜粋）
2．使用薬剤の薬価（薬価基準）の一部改正について

　　（平22．4．16厚生労働省保険局医療課事務連絡）

（参　考）

1．薬価基準収載希望品目一覧表（薬効分類別）新医薬品（平成22年1月承認分）
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　　　　　品

　　　　　　　（あ）

　　アフィニトール錠5mg

　　　　　　　ヒえ）

　　エクア錠50㎎

　　エックスフォージ配合錠

　　　　　　　（さ）

　　サインバルタカブセル20mg

　　サインバルタカブセル30mg一

　　　　　　（め）

⑭　メトグルコ錠250鴫

　　　　　　（れ）

　　レザルタス配合錠HD

　　レザルタス配合錠LD

　　　　　　　　　　　　　　　注

名品

14，522

36，794
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23，652

0．75mg5皿L1瓶
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　　　　100mg1瓶
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用

　　　　（あ）

アロキシ静注0．75皿g

　　　　（て）

テモダール点滴静注用100mg

　　　　（ふ）

ブリディオン静注200㎎

ブリディオン静注500皿g
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1mL

　　　　　（さ）

ザラカム配合点眼液
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使用薬剤の薬価（薬価基準）の一部改正について

　使用薬剤の薬価（薬価基準）（平成20年厚生労働省告示第60号。以下「薬価基準」≧
いう。）忙ついでは1本日、平成22年厚生労働省告示第196号をもって改正されたところ
ですが、その概要は下記のとおりですので、貴管下の保険医療機関、審査支払機関等に

対して周知徹底をお願いします。

記

1　薬事法（昭和35年法律第145号）の規定に基づき製造販売承認され、薬価基準へ
の収載希望があった医薬品（内用薬8品目、注射薬4品目及び外用薬1品目）につ
いて、薬価基準の別表に収載したものであること。

2　1により薬価基準の別表に収載されている全医薬品の品目数は、次のとおりであ
　ること。

区分 内　用　薬 注射薬 外用　薬 歯科用薬剤 計

品目数 8，684 4ン014 2，734 36 15，468



（参　考）
薬価基準告示

N　o 薬価基準名 成分名 規格単位 薬価（円）

1 内用薬 アフィニトール錠5㎎‘ エベロリムス 5㎎1錠 12，711．10

2 内用薬 エクア錠50㎎ ビルダグリプチン 50㎎1錠 104．70

3 内用薬 エックスフォージ配合錠 バルサルタン・アムロジピンベシル酸塩 1錠 130．10　．

4 内用薬 サインバノレタカプセノセ2睡 デュ・ロキセチン塩酸塩 20㎎1カプセル 16◎．30

’5 内用薬 サインバルタカプセル30㎎ デュロキセチン塩酸塩 30㎎1カプセル 230，50閣

6 内用薬 。メトグルコ錠250㎎ メトホルミン塩酸塩 250㎎1錠 9．90

7 内用薬 レザルタス配合錠HD
オルメサルタンメドキソミル・アゼルニ
Wヒ。ン 1錠 170．10

8 内用薬 レザルタス配合錠LD
オルメサルタンメドキソミル・アゼルニ

Wピン
1錠 91．00　．

9 注射薬 アロキシ静注0．75㎎ パロノセトロン塩酸塩 0．75㎎5mL1瓶 14，522

10 注射薬 テモダール点滴静注用100㎎ テモゾロミド 109㎎1瓶 36，794

11 注射薬 ブリディオン静注200㎎ スガマデクスナトリウム 200㎎2mL1瓶 9，947

12 注射薬 ブリディオン静注500㎎ スガマデクスナトリウム 500㎎5mL1瓶 23，652

13 外用薬 ザラカム配合点眼液　　　　　　　　　．
ラタノプロスト・チモロールマレイン酸

1皿L 1，306．00
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（内用薬）

1 薬効

ｪ類
銘柄名（会社名） 規格単位 成分名 用　法　　・　用　量

内117 サインバルタカ殉レ2（｝㎎ ⑳rg1カワセレ デュロキセチン 通常、成人には1日1回朝食後、
サインバルタカプセル3（｝㎎ 3α㎎1物レ 塩酸塩 デュロキセチンとして40mg
（塩野義製薬） を経口投与する。投与は1日2

Omgより開始し、1週間以上
の間隔を空けて1日用量として
20m　gずつ増量する。なお、
効果不十分な場合には、1日6
O　m　gまで増量することができ
る。

（効能・効果）

うっ病・うつ状態

2

薬効

ｪ類
銘柄名（会社名） 規格単位 成分名 用　法　　・　用　量

内214 エックスフォージ配合錠 1錠 バルサルタン・ 成人には1日1回1錠（バルサ
（ノバルティスファー アムロジピンベ ルタンとして80mg及びアム
マ） シル酸塩 ロジピンとして5mg）を経口

投与する。本剤は高血圧治療の
第一選択薬として用いない。

（効能・効果）

高血圧症

3

薬効

ｪ類
銘柄名（会社名） 規格単位 成分名 用　法　　・　用　量

内214 レザルタス配合錠LD 1錠 カしメ功Lタンメド 通常、成人には1日1回1錠（オ

レザルタス配合錠HD 1錠 キソミル／アゼル ルメサルタンメドキソミル／
（第一三共） ニジピン アゼルニジヒ。ンとして10mg

／8mg又は20mg／16m
g）を朝食後経口投与する。本
剤は高血圧治療の第一選択薬と
して用いない。

（効能・効果）

高血圧症

1



4

薬効

ｪ類
銘柄名（会社名） 規格単位 成分名 用　法　　・　用　量

内396 エクア錠 50mg1錠 ビルダグリプチ 通常、成人では，ビルダグリプ
（ノバルティスファー ン チンとして50mgを1日2回
マ） 朝、夕に経口投与する。なお患

者の状態に応じて50mgを1
日1回朝に投与することができ
る。

（効能・効果）

2型糖尿病
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、運動療法に加えてスルホニルウレア剤を使用

5

効
類
薬
分

内396

銘柄名（会社名）

㊨メトグルコ錠250

m　g
（大日本住友製薬）

規格単位

250mg1錠

成分名

メトホルミン塩

酸塩

用　法　　・　用　量

通常、成人にはメトホルミン塩

酸塩として1日500m　gより
開始し、1日2～3回に分割し
て食直前又は食後に経口投与す
る。維持量は効果を観察しなが

ら決めるが、通常1目750～1500m　gとする。なお、患者の状態により適宜増減
するが、1日最高投与量は2250mgまでとする。

（効能・効果）

2型糖尿病
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・運動療法に加えてスルホニルウレア剤を使用

6

薬効

ｪ類
銘柄名（会社名） 規格単位 成分名 用　法　　・　用　量

内429 アフィニトール錠5m　g
iノバルティスファー
}）

5m　g1錠 エベロリムス 通常、成人にはエベロリムスと
ｵて1日1回10m　gを空腹時
ﾉ経口投与する。なお、患者の
�ﾔにより適宜減量する。

（効能・効果）

ｪ治切除不能又は転移性の腎細胞癌

2



（注射薬）

7

効
類
葉
分

注239

銘柄名（会社名）

アロキシ静注0．75mg
（大鵬薬品工業）

規格単位

0．75mg5mL1瓶

成分名

パロノセトロン
塩酸塩

用　法　　・　用　量

通常、成人にはパロノセトロン

として0．75mgを1日1回
静脈内投与する。

（効能・効果）

抗悪性腫瘍剤（シスプラチン等）投与に伴う消化器症状（悪心，嘔吐）（遅発期を含む）

8

効
類
薬
分

注392

銘柄名（会社名）

ブリディオン静注20（㎞g

ブリディオン静注50（h㎎

（シェリング・プラウ）

規格単位

腋
腋
蓋雛2
5

成分名

スガマデクスナ
トリウム

用　法　　・　用　量

通常、成人にはスガマデクスと
して、浅い筋弛緩状態（筋弛緩
モニターにおいて四連（TOF）
刺激による2回目の収縮反応
（T2）の再出現を確認した後）

では1回2m　g／k　gを、深い筋弛緩状態（筋弛緩モニターにおいてポスト・テタニッ
タ・カウント（P　TC）刺激による1～2回の単収縮反応（1－2P　TC）の出現を確
認した後）では1回4mg／kgを静脈内投与する。また、ロクロニウム臭化物の挿管
用量投与直後に緊急に筋弛緩状態からの回復を必要とする場合、通常、成人にはスガマ
デクスとして、ロクロニウム臭化物投与3分後を目安に1回16m　g／k　gを静脈内投
与する。

（効能・効果）

ロクロニウム臭化物又はベクロニウム臭化物による筋弛緩状態からの回復

9

効
類
薬
分

注421

銘柄名（会社名）

テモダール点滴静注用

100m　g
（シェリング・プラウ）

規格単位

100mg1瓶

成分名

テモゾロミド

用　法　　・　用　量

下記のとおり本剤を90分間か
けて静脈内投与する。

1．初発の場合：
　放射線照射との併用にて、通常、成人ではテモゾロミドとして75m　g／m2（体表
面積）を1日1回42日間投与し、4週間休薬する。
　その後、本剤単独にて、テモゾロミドとして150m　g／m2（体表面積）を1目1
回5日間投与し、23日間休棄する。この28目を1クールとし、次クールでは1回2
00m　g／m2に増量することができる。
2．再発の場合：
　通常、成人ではテモゾロミドとして150m　g／m2（体表面積）を1日1回5日間
投与し、23日間休薬する。この28日を1クールとし、次クールで1回200m　g／
m2に増量することができる。

（効能・効果）

悪性神経膠腫

3



（外用薬）

10

薬効

ｪ類
銘柄名（会社名） 規格単位 成分名 用　法　　・　用　量

外131 ザラカム配合点眼液
iファイザー）

1mL ラタノプロスト・チモロールマ

激Cン酸塩

1回1滴、1日1回点眼する。

（効能・効果）

ﾎ内障、高眼圧症

4


