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使用薬剤の薬価（薬価基準）等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」
という。）については、平成22年厚生労働省告示第348号をもって改正されるとともに、
テリパラチド製剤が薬価基準に収載されたことと合わせて、「療担規則及び薬担規則並
びに療担基準に基づき厚生労働大臣が定める掲示事項等」（平成18年厚生労働省告示第1
07号。以下「掲示事項等告示」という。）及び「特掲診療料の施設基準等」（平成20年厚
生労働省告示第63号）が、平成22年厚生労働省告示第347号及び第349号をもって改正さ
れ、同日付で適用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 薬価基準の一部改正について
(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新医薬品（内用薬８品目及び注射薬７品目）及び製薬企業に
よる医薬品の製造販売承認の承継に伴い、販売名の変更があった医薬品（内用薬
５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 ８，８２８ ４，０９２ ２，７８６ ３６ １５，７４２



２ 薬価基準の一部改正に伴う留意事項について
(1) ヤーズ配合錠

① 本製剤の効能・効果は、「月経困難症」であること。
② 本製剤が避妊の目的で処方された場合には、保険給付の対象とはしないこと。
③ 本製剤は、新医薬品（薬事法第14条の4第1項第1号に規定する新医薬品をいう。）

として承認されたものであるが、本製剤に係る掲示事項等告示第10第2号（一）
に規定する投薬期間制限（14日間を限度とする）の適用に当たっては、本製剤
の効能・効果に係る疾患の特性や治験の成績を勘案し、特例的に当該の投薬期
間制限を14日間ではなく30日間として取り扱うこと。

④ 本製剤は1シートに有効成分を含有する錠剤（実薬錠）を24錠及び有効成分を
含有しない錠剤（プラセボ錠）を4錠、合計28錠を含む製剤であり、その用法・
用量から、原則、シートの形態で処方されるものであるため、実薬錠及びプラ
セボ錠の区別無く、本製剤1錠を246.50円として、以下に示す例を参考に請求を
行うこと。
例） ヤーズ配合錠 １錠

1日1回 28日分

(2) オレンシア点滴静注用250mg
本製剤の効能・効果に関連する使用上の注意に、「過去の治療において、少なく

とも１剤の抗リウマチ薬による適切な治療を行っても、効果不十分な場合に投与す
ること」及び「本剤と抗TNF製剤の併用は行わないこと。また、本剤と他の生物製
剤の併用について、有効性及び安全性は確立していないので、併用を避けること」
と記載されているので、使用に当たっては十分留意すること。

(3) サイビスクディスポ関節注２mL
本製剤の用法及び用量に関連する使用上の注意に、「本剤の使用は、１週間ごと

に連続３回投与を１クールとし、原則１クールとする。」及び「複数回クールでの
有効性・安全性は確立していない。［本剤は初回クールに比較して、２クール目以
降では有害事象が増加するとの報告がある。］」と記載され、本製剤の使用は原則１
クールとされていているので、使用に当たっては十分留意すること。

(4) パシル点滴静注液1000mg、パズクロス点滴静注液1000mg
① 本製剤の効能・効果に関連する使用上の注意に、「本剤の使用に際しては、起

炎菌と適応患者を十分考慮し、一次選択薬としての要否を検討すること。」と記
載されているので、使用に当たっては十分留意すること。

② 本製剤の用法及び用量に関連する使用上の注意に、「本剤の使用にあたっては、
細菌学的検査を実施した後に投与すること。また、耐性菌の発現を防ぐため、原
則として感受性を確認し、疾病の治療上必要な最小限の期間の投与にとどめるこ
と。」及び「本剤の使用に際しては、投与開始後3日を目安として継続投与が必要
か判定し、投与中止又はより適切な他剤に切り替えるべきか検討を行うこと。更
に、本剤の投与期間は、原則として14日以内とすること。」と記載されているの
で、使用に当たっては十分留意すること。

(5) フォルテオ皮下注キット600μg
① 本製剤は、新医薬品（薬事法第14条の4第1項第1号に規定する新医薬品をいう。）

として承認されたものであるが、本製剤に係る掲示事項等告示第10第2号（一）
に規定する投薬期間制限（14日間を限度とする）の適用に当たっては、本製剤の
効能・効果に係る疾患の特性や治験の成績を勘案し、特例的に当該の投薬期間制
限を14日間ではなく30日間として取り扱うこと。

② 本製剤の効能・効果に関連する使用上の注意に、「本剤の適用にあたっては、



低骨密度、既存骨折、加齢、大腿骨頸部骨折の家族歴等の骨折の危険因子を有す
る患者を対象とすること。」と記載されているので、使用に当たっては十分留意
すること。

③ 本製剤の用法・用量に「本剤の投与は18ヵ月間までとすること」とされ、これ
に関連する使用上の注意に、「本剤の投与をやむを得ず一時中断したのちに再投
与する場合であっても、投与日数の合計が18ヵ月を超えないこと。また、18ヵ月
の投与終了後、再度18ヵ月の投与を繰り返さないこと。」と記載されているので、
使用に当たっては十分留意すること。

④ 本製剤はテリパラチド製剤であり、本製剤の自己注射を行っている患者に対し
て指導管理を行った場合は、「診療報酬の算定方法」（平成20年厚生労働省告示第
59号）別表第一医科診療報酬点数表区分番号「Ｃ１０１」在宅自己注射指導管理
料を算定できるものであること。

⑤ 本製剤は注入器一体型キットであるため、在宅自己注射指導管理料を算定する
場合には、注入器加算は算定できないものであること。

３ 掲示事項等告示の一部改正について
(1) 新たに薬価基準に収載された医薬品に代替されるため、製薬企業から削除依頼

があった医薬品（内用薬５品目）について、掲示事項等告示の別表第３に収載す
ることにより、平成23年４月１日以降保険診療における使用医薬品から除外する
ものであること。

(2) (1)により掲示事項等告示の別表第３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 １６４ ６２ ２９ ０ ２５５

(3) テリパラチド製剤について、掲示事項等告示第十第一号の「療担規則第二十条
第二号ト及び療担基準第二十条第三号トの厚生労働大臣が定める保険医が投与す
ることができる注射薬」として定めたものであること。

４ 特掲診療料の施設基準等の一部改正について
テリパラチド製剤について、特掲診療料の施設基準等別表第九「在宅自己注射指導

管理料、注入器加算、間歇注入シリンジポンプ加算及び注入器用注射針加算に規定す
る注射薬」として定めたものであること。

５ 関係通知の一部改正について
「診療報酬の算定方法の一部改正に伴う実施上の留意事項について」（平成22年３

月５日保医発0305第１号）の一部を次のように改正する。

・ 別添１第２章第２部第２節第１款Ｃ１０１（４）中「関節リウマチ」の下に「又
は多関節に活動性を有する若年性特発性関節炎」を加え、「（既存治療」を「（いず
れも既存治療」に改める。

・ 別添１第２章第２部第３節Ｃ２００(１)及び別添３区分０１(５)イ中「及びダル
べポエチン」を「、ダルべポエチン及びテリパラチド製剤」に改める。

・ 別添３別表１中「及びアダリムマブ製剤」を「、アダリムマブ製剤及びテリパラ



チド製剤」に改める。

・ 別添３別表２に次のように加える。

テリパラチド製剤



 

「診療報酬の算定方法の一部改正に伴う実施上の留意事項について」（平成 22 年３月５日保医発第 0305 第１号） 

の一部改正について 

改 正 後 改 正 前 

別添１ 

第２章 特掲診療料 

第２部 在宅医療 

 第２節 在宅療養指導管理料 

第１款 在宅療養指導管理料 

Ｃ１０１ 在宅自己注射指導管理料 

(１)～(３)  (略) 

(４) エタネルセプト製剤については、関節リウマチ又は多関節に活

動性を有する若年性特発性関節炎（いずれも既存治療で効果不十

分な場合に限る。）に対して用いた場合に限り算定する。 

(５)～(８)  (略) 

 

第３節 薬剤料 

Ｃ２００ 薬剤 

(１) 次の厚生労働大臣の定める注射薬に限り投与することができ

る。 

【厚生労働大臣の定める注射薬】 

インスリン製剤、ヒト成長ホルモン剤、遺伝子組換え活性型血液凝

固第Ⅶ因子製剤、遺伝子組換え型血液凝固第Ⅷ因子製剤、乾燥人血液

凝固第Ⅷ因子製剤、遺伝子組換え型血液凝固第Ⅸ因子製剤、乾燥人血

液凝固第Ⅸ因子製剤、活性化プロトロンビン複合体、乾燥人血液凝固

因子抗体迂回活性複合体、性腺刺激ホルモン放出ホルモン剤、性腺刺

激ホルモン製剤、ゴナドトロピン放出ホルモン誘導体、ソマトスタチ

ンアナログ、顆粒球コロニー形成刺激因子製剤、自己連続携行式腹膜

灌流用灌流液、在宅中心静脈栄養法用輸液、インターフェロンアルフ

ァ製剤、インターフェロンベータ製剤、ブトルファノール製剤、ブプ

別添１ 

第２章 特掲診療料 

第２部 在宅医療 

 第２節 在宅療養指導管理料 

第１款 在宅療養指導管理料 

Ｃ１０１ 在宅自己注射指導管理料 

(１)～(３)  (略) 

(４) エタネルセプト製剤については、関節リウマチ（既存治療で効

果不十分な場合に限る。）に対して用いた場合に限り算定する。 

 

(５)～(８)  (略) 

 

第３節 薬剤料 

Ｃ２００ 薬剤 

(１) 次の厚生労働大臣の定める注射薬に限り投与することができ

る。 

【厚生労働大臣の定める注射薬】 

インスリン製剤、ヒト成長ホルモン剤、遺伝子組換え活性型血液凝

固第Ⅶ因子製剤、遺伝子組換え型血液凝固第Ⅷ因子製剤、乾燥人血液

凝固第Ⅷ因子製剤、遺伝子組換え型血液凝固第Ⅸ因子製剤、乾燥人血

液凝固第Ⅸ因子製剤、活性化プロトロンビン複合体、乾燥人血液凝固

因子抗体迂回活性複合体、性腺刺激ホルモン放出ホルモン剤、性腺刺

激ホルモン製剤、ゴナドトロピン放出ホルモン誘導体、ソマトスタチ

ンアナログ、顆粒球コロニー形成刺激因子製剤、自己連続携行式腹膜

灌流用灌流液、在宅中心静脈栄養法用輸液、インターフェロンアルフ

ァ製剤、インターフェロンベータ製剤、ブトルファノール製剤、ブプ



レノルフィン製剤、塩酸モルヒネ製剤、抗悪性腫瘍剤、グルカゴン製

剤、グルカゴン様ペプチド－１受容体アゴニスト、ヒトソマトメジン

Ｃ製剤、人工腎臓用透析液、血液凝固阻止剤、生理食塩液、プロスタ

グランジンＩ２製剤、エタネルセプト製剤、注射用水、ペグビソマント

製剤、スマトリプタン製剤、クエン酸フェンタニル製剤、複方オキシ

コドン製剤、ベタメタゾンリン酸エステルナトリウム製剤、リン酸デ

キサメタゾンナトリウム製剤、メタスルホ安息香酸デキサメタゾンナ

トリウム製剤、プロトンポンプ阻害剤、Ｈ２ 遮断剤、カルバゾクロム

スルホン酸ナトリウム製剤、トラネキサム酸製剤、フルルビプロフェ

ンアキセチル製剤、メトクロプラミド製剤、プロクロルペラジン製剤、

臭化ブチルスコポラミン製剤、グリチルリチン酸モノアンモニウム・

グリシン・Ｌ－システイン塩酸塩配合剤、アダリムマブ製剤、エリス

ロポエチン、ダルベポエチン及びテリパラチド製剤 

 

別添３ 

区分０１ 調剤料 

(１)～(４)  (略) 

(５) 注射薬 

ア  (略) 

イ  注射薬のうち支給できるものは、在宅医療における自己注射

等のために投与される薬剤（インスリン製剤、ヒト成長ホルモ

ン剤、遺伝子組換え活性型血液凝固第Ⅶ因子製剤、遺伝子組換

え型血液凝固第Ⅷ因子製剤、乾燥人血液凝固第Ⅷ因子製剤、遺

伝子組換え型血液凝固第Ⅸ因子製剤、乾燥人血液凝固第Ⅸ因子

製剤、活性化プロトロンビン複合体、乾燥人血液凝固因子抗体

迂回活性複合体、自己連続携行式腹膜灌流用灌流液、在宅中心

静脈栄養法用輸液、性腺刺激ホルモン放出ホルモン剤、性腺刺

激ホルモン製剤、ゴナドトロピン放出ホルモン誘導体、ソマト

スタチンアナログ、顆粒球コロニー形成刺激因子製剤、インタ

ーフェロンアルファ製剤、インターフェロンベータ製剤、ブト

レノルフィン製剤、塩酸モルヒネ製剤、抗悪性腫瘍剤、グルカゴン製

剤、グルカゴン様ペプチド－１受容体アゴニスト、ヒトソマトメジン

Ｃ製剤、人工腎臓用透析液、血液凝固阻止剤、生理食塩液、プロスタ

グランジンＩ２製剤、エタネルセプト製剤、注射用水、ペグビソマント

製剤、スマトリプタン製剤、クエン酸フェンタニル製剤、複方オキシ

コドン製剤、ベタメタゾンリン酸エステルナトリウム製剤、リン酸デ

キサメタゾンナトリウム製剤、メタスルホ安息香酸デキサメタゾンナ

トリウム製剤、プロトンポンプ阻害剤、Ｈ２ 遮断剤、カルバゾクロム

スルホン酸ナトリウム製剤、トラネキサム酸製剤、フルルビプロフェ

ンアキセチル製剤、メトクロプラミド製剤、プロクロルペラジン製剤、

臭化ブチルスコポラミン製剤、グリチルリチン酸モノアンモニウム・

グリシン・Ｌ－システイン塩酸塩配合剤、アダリムマブ製剤、エリス

ロポエチン及びダルベポエチン 

 

別添３ 

区分０１ 調剤料 

(１)～(４)  (略) 

(５) 注射薬 

ア  (略) 

イ  注射薬のうち支給できるものは、在宅医療における自己注射

等のために投与される薬剤（インスリン製剤、ヒト成長ホルモ

ン剤、遺伝子組換え活性型血液凝固第Ⅶ因子製剤、遺伝子組換

え型血液凝固第Ⅷ因子製剤、乾燥人血液凝固第Ⅷ因子製剤、遺

伝子組換え型血液凝固第Ⅸ因子製剤、乾燥人血液凝固第Ⅸ因子

製剤、活性化プロトロンビン複合体、乾燥人血液凝固因子抗体

迂回活性複合体、自己連続携行式腹膜灌流用灌流液、在宅中心

静脈栄養法用輸液、性腺刺激ホルモン放出ホルモン剤、性腺刺

激ホルモン製剤、ゴナドトロピン放出ホルモン誘導体、ソマト

スタチンアナログ、顆粒球コロニー形成刺激因子製剤、インタ

ーフェロンアルファ製剤、インターフェロンベータ製剤、ブト



ルファノール製剤、ブプレノルフィン製剤、抗悪性腫瘍剤、グ

ルカゴン製剤、グルカゴン様ペプチド－１受容体アゴニスト、

ヒトソマトメジンＣ製剤、人工腎臓用透析液、血液凝固阻止剤、

生理食塩水、プロスタグランジンＩ２製剤、塩酸モルヒネ製剤、

エタネルセプト製剤、注射用水、ペグビソマント製剤、スマト

リプタン製剤、クエン酸フェンタニル製剤、複方オキシコドン

製剤、ベタメタゾンリン酸エステルナトリウム製剤、リン酸デ

キサメタゾンナトリウム製剤、メタスルホ安息香酸デキサメタ

ゾンナトリウム製剤、プロトンポンプ阻害剤、Ｈ２遮断剤、カ

ルバゾクロムスルホン酸ナトリウム製剤、トラネキサム酸製

剤、フルルビプロフェンアキセチル製剤、メトクロプラミド製

剤、プロクロルペラジン製剤、臭化ブチルスコポラミン製剤、

グリチルリチン酸モノアンモニウム・グリシン・Ｌ－システイ

ン塩酸塩配合剤、アダリムマブ製剤、エリスロポエチン、ダル

ベポエチン及びテリパラチド製剤）に限る。 

なお、「塩酸モルヒネ製剤」、「クエン酸フェンタニル製剤」

及び「複方オキシコドン製剤」は、薬液が取り出せない構造で、

かつ患者等が注入速度を変えることができない注入ポンプ等

に、必要に応じて生理食塩水等で希釈の上充填して交付した場

合に限る。ただし、患者又はその家族等の意を受け、かつ、こ

れらの麻薬である注射薬の処方医の指示を受けた看護師が、患

家に当該注射薬を持参し、患者の施用を補助する場合又は保険

薬局の保険薬剤師が、患家に麻薬である注射薬を持参し、当該

注射薬の処方医の指示を受けた看護師に手渡す場合は、この限

りでない。 

ウ  (略) 

(７)～(14)   (略) 

 

別表１ 

○ インスリン製剤、ヒト成長ホルモン剤、遺伝子組換え活性型血

ルファノール製剤、ブプレノルフィン製剤、抗悪性腫瘍剤、グ

ルカゴン製剤、グルカゴン様ペプチド－１受容体アゴニスト、

ヒトソマトメジンＣ製剤、人工腎臓用透析液、血液凝固阻止剤、

生理食塩水、プロスタグランジンＩ２製剤、塩酸モルヒネ製剤、

エタネルセプト製剤、注射用水、ペグビソマント製剤、スマト

リプタン製剤、クエン酸フェンタニル製剤、複方オキシコドン

製剤、ベタメタゾンリン酸エステルナトリウム製剤、リン酸デ

キサメタゾンナトリウム製剤、メタスルホ安息香酸デキサメタ

ゾンナトリウム製剤、プロトンポンプ阻害剤、Ｈ２遮断剤、カ

ルバゾクロムスルホン酸ナトリウム製剤、トラネキサム酸製

剤、フルルビプロフェンアキセチル製剤、メトクロプラミド製

剤、プロクロルペラジン製剤、臭化ブチルスコポラミン製剤、

グリチルリチン酸モノアンモニウム・グリシン・Ｌ－システイ

ン塩酸塩配合剤、アダリムマブ製剤、エリスロポエチン及びダ

ルベポエチン）に限る。 

なお、「塩酸モルヒネ製剤」、「クエン酸フェンタニル製剤」

及び「複方オキシコドン製剤」は、薬液が取り出せない構造で、

かつ患者等が注入速度を変えることができない注入ポンプ等

に、必要に応じて生理食塩水等で希釈の上充填して交付した場

合に限る。ただし、患者又はその家族等の意を受け、かつ、こ

れらの麻薬である注射薬の処方医の指示を受けた看護師が、患

家に当該注射薬を持参し、患者の施用を補助する場合又は保険

薬局の保険薬剤師が、患家に麻薬である注射薬を持参し、当該

注射薬の処方医の指示を受けた看護師に手渡す場合は、この限

りでない。 

ウ  (略) 

(７)～(14)   (略) 

 

別表１ 

○ インスリン製剤、ヒト成長ホルモン剤、遺伝子組換え活性型血



液凝固第Ⅶ因子製剤、遺伝子組換え型血液凝固第Ⅷ因子製剤、乾

燥人血液凝固第Ⅷ因子製剤、遺伝子組換え型血液凝固第Ⅸ因子製

剤、乾燥人血液凝固第Ⅸ因子製剤（活性化プロトロンビン複合体

及び乾燥人血液凝固因子抗体迂回活性複合体を含む。）、性腺刺

激ホルモン放出ホルモン剤、性腺刺激ホルモン製剤、ゴナドトロ

ピン放出ホルモン誘導体、ソマトスタチンアナログ、顆粒球コロ

ニー形成刺激因子製剤、インターフェロンアルファ製剤、インタ

ーフェロンベータ製剤、ブトルファノール製剤、ブプレノルフィ

ン製剤、抗悪性腫瘍剤、グルカゴン製剤、グルカゴン様ペプチド

－１受容体アゴニスト、エタネルセプト製剤、ヒトソマトメジン

Ｃ製剤、ペグビソマント製剤、スマトリプタン製剤、グリチルリ

チン酸モノアンモニウム・グリシン・Ｌ－システイン塩酸塩配合

剤、アダリムマブ製剤及びテリパラチド製剤の自己注射のために

用いるディスポーザブル注射器（針を含む。） 

○  万年筆型注入器用注射針 

○  自己連続携行式腹膜灌流のために用いる腹膜透析液交換セット

○  在宅中心静脈栄養用輸液セット 

○  在宅寝たきり患者処置用栄養用ディスポーザブルカテーテル 

○ 携帯型ディスポーザブル注入ポンプ 

 

 別表２ 

インスリン製剤 

ヒト成長ホルモン剤 

遺伝子組換え活性型血液凝固第Ⅶ因子製剤 

遺伝子組換え型血液凝固第Ⅷ因子製剤 

乾燥人血液凝固第Ⅷ因子製剤 

遺伝子組換え型血液凝固第Ⅸ因子製剤 

乾燥人血液凝固第Ⅸ因子製剤（活性化プロトロンビン複合体及び

乾燥人血液凝固因子抗体迂回活性複合体を含む。） 

性腺刺激ホルモン放出ホルモン剤 

液凝固第Ⅶ因子製剤、遺伝子組換え型血液凝固第Ⅷ因子製剤、乾

燥人血液凝固第Ⅷ因子製剤、遺伝子組換え型血液凝固第Ⅸ因子製

剤、乾燥人血液凝固第Ⅸ因子製剤（活性化プロトロンビン複合体

及び乾燥人血液凝固因子抗体迂回活性複合体を含む。）、性腺刺

激ホルモン放出ホルモン剤、性腺刺激ホルモン製剤、ゴナドトロ

ピン放出ホルモン誘導体、ソマトスタチンアナログ、顆粒球コロ

ニー形成刺激因子製剤、インターフェロンアルファ製剤、インタ

ーフェロンベータ製剤、ブトルファノール製剤、ブプレノルフィ

ン製剤、抗悪性腫瘍剤、グルカゴン製剤、グルカゴン様ペプチド

－１受容体アゴニスト、エタネルセプト製剤、ヒトソマトメジン

Ｃ製剤、ペグビソマント製剤、スマトリプタン製剤、グリチルリ

チン酸モノアンモニウム・グリシン・Ｌ－システイン塩酸塩配合

剤及びアダリムマブ製剤の自己注射のために用いるディスポーザ

ブル注射器（針を含む。） 

○  万年筆型注入器用注射針 

○  自己連続携行式腹膜灌流のために用いる腹膜透析液交換セット 

○  在宅中心静脈栄養用輸液セット 

○  在宅寝たきり患者処置用栄養用ディスポーザブルカテーテル 

○ 携帯型ディスポーザブル注入ポンプ 

 

 別表２ 

インスリン製剤 

ヒト成長ホルモン剤 

遺伝子組換え活性型血液凝固第Ⅶ因子製剤 

遺伝子組換え型血液凝固第Ⅷ因子製剤 

乾燥人血液凝固第Ⅷ因子製剤 

遺伝子組換え型血液凝固第Ⅸ因子製剤 

乾燥人血液凝固第Ⅸ因子製剤（活性化プロトロンビン複合体及び

乾燥人血液凝固因子抗体迂回活性複合体を含む。） 

性腺刺激ホルモン放出ホルモン剤 



性腺刺激ホルモン製剤 

ゴナドトロピン放出ホルモン誘導体 

ソマトスタチンアナログ 

顆粒球コロニー形成刺激因子製剤 

インターフェロンアルファ製剤 

インターフェロンベータ製剤 

ブトルファノール製剤 

ブプレノルフィン製剤 

抗悪性腫瘍剤 

グルカゴン製剤 

グルカゴン様ペプチド－１受容体アゴニスト 

ヒトソマトメジンＣ製剤 

エタネルセプト製剤 

ペグビソマント製剤 

スマトリプタン製剤 

グリチルリチン酸モノアンモニウム・グリシン・Ｌ－システイン

塩酸塩配合剤 

アダリムマブ製剤 

テリパラチド製剤 

 

性腺刺激ホルモン製剤 

ゴナドトロピン放出ホルモン誘導体 

ソマトスタチンアナログ 

顆粒球コロニー形成刺激因子製剤 

インターフェロンアルファ製剤 

インターフェロンベータ製剤 

ブトルファノール製剤 

ブプレノルフィン製剤 

抗悪性腫瘍剤 

グルカゴン製剤 

グルカゴン様ペプチド－１受容体アゴニスト 

ヒトソマトメジンＣ製剤 

エタネルセプト製剤 

ペグビソマント製剤 

スマトリプタン製剤 

グリチルリチン酸モノアンモニウム・グリシン・Ｌ－システイン

塩酸塩配合剤 

アダリムマブ製剤 

 



（ 参 考 １ ）

薬価基準名 成分名 規格単位
診療報酬において
加算等の算定対象
となる後発医薬品

後発品

承継による代替
新規申請品目

1 内用薬 アムロジピン錠2.5mg「ＤＳＥＰ」 アムロジピンベシル酸塩 2.5mg１錠 27 .20 ○ ○

2 内用薬 アムロジピン錠５mg「ＤＳＥＰ」 アムロジピンベシル酸塩 ５mg１錠 50 .80 ○ ○

3 内用薬 イーケプラ錠250mg レベチラセタム 250mg１錠 141 .40

4 内用薬 イーケプラ錠500mg レベチラセタム 500mg１錠 230 .80

5 内用薬 イミダプリル塩酸塩錠2.5mg「ＤＳＥＰ」 イミダプリル塩酸塩 2.5mg１錠 25 .90 ○ ○

6 内用薬 イミダプリル塩酸塩錠５mg「ＤＳＥＰ」 イミダプリル塩酸塩 ５mg１錠 52 .60 ○ ○

7 内用薬 イミダプリル塩酸塩錠10mg「ＤＳＥＰ」 イミダプリル塩酸塩 10mg１錠 107 .90 ○ ○

8 内用薬 ヴォリブリス錠2 5mg アンブリセンタン 2 5mg１錠 4 910 00

薬価基準告示

Ｎｏ 　薬 価 (円)

8 内用薬 ヴォリブリス錠2.5mg アンブリセンタン 2.5mg１錠 4,910 .00

9 内用薬 トラマールカプセル25mg トラマドール塩酸塩 25mg１カプセル 37 .70

10 内用薬 トラマールカプセル50mg トラマドール塩酸塩 50mg１カプセル 65 .90

11 内用薬 ビビアント錠20mg バゼドキシフェン酢酸塩 20mg１錠 132 .20

12 内用薬 ミカムロ配合錠ＡＰ
テルミサルタン・アムロジピンベシル
酸塩

１錠 143 .80

13 内用薬 ヤーズ配合錠
ドロスピレノン・エチニルエストラジ
オール　ベータデクス

１シート 6,900 .60

14 注射薬 アブラキサン点滴静注用100mg パクリタキセル 100mg１瓶 56,982



薬価基準名 成分名 規格単位
診療報酬において
加算等の算定対象
となる後発医薬品

後発品

承継による代替
新規申請品目

Ｎｏ 　薬 価 (円)

15 注射薬 オレンシア点滴静注用250mg アバタセプト（遺伝子組換え） 250mg１瓶 53,467

16 注射薬 サイビスクディスポ関節注２mL
ヒアルロン酸ナトリウム架橋処理ポリ
マー・ヒアルロン酸ナトリウム架橋処
理ポリマービニルスルホン架橋体

16mg２mL１筒 9,648

17 注射薬 トーリセル点滴静注液25mg テムシロリムス
25mg１mL１瓶（希釈
液付）

132,915

18 注射薬 パシル点滴静注液1000mg パズフロキサシンメシル酸塩
1,000mg200mL１キッ
ト

2,750

19 注射薬 パズクロス点滴静注液1000mg パズフロキサシンメシル酸塩
1,000mg200mL１キッ
ト

2,750

20 注射薬 フォルテオ皮下注キット600μg テリパラチド（遺伝子組換え） 600μg１キット 51,871



（ 参 考 ２ ）

別表第３（平成２３年３月３１日まで）

薬価基準名 成分名 規格単位

1 内用薬 アムロジピン錠2.5mg「ＥＰ」 アムロジピンベシル酸塩 2.5mg１錠

2 内用薬 アムロジピン錠５mg「ＥＰ」 アムロジピンベシル酸塩 ５mg１錠

3 内用薬 イミダプリル塩酸塩錠2.5mg「ＥＰ」 イミダプリル塩酸塩 2.5mg１錠

4 内用薬 イミダプリル塩酸塩錠５mg「ＥＰ」 イミダプリル塩酸塩 ５mg１錠

5 内用薬 イミダプリル塩酸塩錠10mg「ＥＰ」 イミダプリル塩酸塩 10mg１錠

掲示事項等告示

Ｎｏ
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