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内用薬
	品名
	規格・単位
	薬価
	薬効分類
	効能効果
	麻毒
	収載方式
	請求コード

	モビコール配合内用剤　６．８５２３ｇ 
	包
	83.90円 
	235 
	本製剤の成人への使用に当たっては、他の便秘症治療薬（ルビプロストン製剤、
エロビキシバット水和物製剤及びリナクロチド製剤を除く。）で効果不十分な場合に、器質的疾患による便秘を除く慢性便秘症の患者へ使用すること。
	
	官報告示等 
	622625001 

	ベオーバ錠５０ｍｇ 
	錠
	185.70円 
	259 
	過活動膀胱における尿意切迫感、頻尿及び切迫性尿失禁
[bookmark: _GoBack]用法・用量：通常、成人にはビベグロン50mgを1日1回食後に経口投与する
	
	官報告示等 
	622653001 

	ローブレナ錠２５ｍｇ 
	錠
	7,216.40円 
	429 
	本製剤の効能・効果は「ALK チロシンキナーゼ阻害剤に抵抗性又は不耐容のALK 融合遺伝子陽性の切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌」であることから、他のALK チロシンキナーゼ阻害剤に抵抗性又は不耐容の場合にのみ投与すること。
また、本製剤の投与開始に当たっては、使用していたALK チロシンキナーゼ阻害
剤の品名を診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。
	
	官報告示等 
	622653201 

	ローブレナ錠１００ｍｇ 
	錠
	25,961.00円 
	429 
	同上
	
	官報告示等 
	622653301 

	ベージニオ錠５０ｍｇ 
	錠
	3,258.70円 
	429 
	本製剤の効能・効果は「ホルモン受容体陽性かつHER2 陰性の手術不能又は再発乳
癌」であることから、ホルモン受容体陽性、HER2 陰性であることを確認した検査の実施年月日を診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。
なお、当該検査を実施した月のみ実施年月日を記載すること。ただし、本剤の初
回投与に当たっては、必ず実施年月日を記載すること。
	
	官報告示等 
	622653801 

	ベージニオ錠１００ｍｇ 
	錠
	5,949.20円 
	429 
	同上
	
	官報告示等 
	622653901 

	ベージニオ錠１５０ｍｇ 
	錠
	8,460.10円 
	429 
	同上
	
	官報告示等 
	622654001 

	メトアナ配合錠ＨＤ 
	錠
	62.20円 
	396 
	① 効能・効果
２型糖尿病（ただし、アナグリプチン及びメトホルミン塩酸塩の併用による治
療が適切と判断される場合に限る）であること。
② 保険適用上の取扱い
ア 糖尿病の診断が確立した患者に対してのみ適用を考慮すること。糖尿病以外
にも耐糖能異常・尿糖陽性等、糖尿病類似の症状（腎性糖尿、甲状腺機能異常
等）を有する疾患があることに留意すること。
イ 本製剤を２型糖尿病治療の第一選択薬として用いないこと。
ウ 本製剤のうち配合錠LD（アナグリプチン/メトホルミン塩酸塩として
100mg/250mg）については、原則として、既にアナグリプチン100mg 1 日2 回及びメトホルミン塩酸塩250mg 1 日2 回を併用し状態が安定している場合、アナグリプチン100mg 1 日2 回の単剤治療により効果不十分な場合、あるいはメトホルミン塩酸塩250mg 1 日2 回の単剤治療により効果不十分な場合に使用を検討すること。
エ 本製剤のうち配合錠HD（アナグリプチン/メトホルミン塩酸塩として
100mg/500mg）については、原則として、既にアナグリプチン100mg 1 日2 回及びメトホルミン塩酸塩500mg 1 日2 回を併用し状態が安定している場合、アナグリプチン100mg 1 日2 回及びメトホルミン塩酸塩250mg 1 日2 回の治療により効果不十分な場合、あるいはメトホルミン塩酸塩500mg 1 日2 回の単剤治療により効果不十分な場合に使用を検討すること。
オ 本製剤投与中において、本製剤の投与がアナグリプチン及びメトホルミン塩
酸塩の各単剤の併用よりも適切であるか慎重に判断すること。
	
	官報告示等 
	622654401 

	メトアナ配合錠ＬＤ 
	錠
	62.20円 
	396 
	同上
	
	官報告示等 
	622654501 

	ゾスパタ錠４０ｍｇ 
	錠
	19,409.10円 
	429 
	本製剤の効能・効果に関連する使用上の注意において、「十分な経験を有する病理
医又は検査施設における検査により、FLT3 遺伝子変異陽性が確認された患者に投与すること。」とされているので、FLT3 遺伝子変異陽性を確認した検査の実施年月日を診療報酬明細書に記載すること。
なお、当該検査を実施した月のみ実施年月日を記載すること。ただし、本剤の初
回投与に当たっては、必ず実施年月日を記載すること。
	
	官報告示等 
	622654801 

	トラディアンス配合錠ＡＰ 
	錠
	283.30円 
	396 
	① 効能・効果
２型糖尿病（ただし、エンパグリフロジン及びリナグリプチンの併用による治療が適切と判断される場合に限る。）であること。
② 保険適用上の取扱い
ア 糖尿病の診断が確立した患者に対してのみ適用を考慮すること。糖尿病以外にも耐糖能異常・尿糖陽性等、糖尿病類似の症状（腎性糖尿、甲状腺機能異常等）を有する疾患があることに留意すること。
イ 本製剤を２型糖尿病治療の第一選択薬として用いないこと。
ウ 本製剤のうち配合錠AP（エンパグリフロジン/リナグリプチンとして
10mg/5mg）については、原則として、既にエンパグリフロジン１日10mg 及びリナグリプチン１日5mg を併用し状態が安定している場合、エンパグリフロジン１日10mg の単剤治療により効果不十分な場合、あるいはリナグリプチン１日5mg の単剤治療により効果不十分な場合に使用を検討すること。
エ 本製剤のうち配合錠BP（エンパグリフロジン/リナグリプチンとして
25mg/5mg）については、原則として、既にエンパグリフロジン１日25mg 及びリナグリプチン１日5mg を併用し状態が安定している場合、エンパグリフロジン１日10mg 及びリナグリプチン１日5mg の治療により効果不十分な場合、あるいはエンパグリフロジン１日25mg の単剤治療により効果不十分な場合に使用を検討すること。
オ 本製剤投与中において、本製剤の投与がエンパグリフロジン及びリナグリプチンの各単剤の併用よりも適切であるか慎重に判断すること。
	
	官報告示等 
	622655001 

	トラディアンス配合錠ＢＰ 
	錠
	395.60円 
	396 
	同上
	
	官報告示等 
	622655101 




注射薬
	品名
	規格・単位
	薬価
	薬効分類
	効能効果
	麻毒
	収載方式
	請求コード

	ロラピタ静注２ｍｇ　１ｍＬ 
	瓶 
	2,225.00円 
	113 
	てんかん重積状態
通常、成人にはロラゼパムとして４ｍｇを静脈内投与する。投与速度は２ｍｇ/分
を目安として緩徐に投与すること。なお、必要に応じて４ｍｇを追加投与するが、
初回投与と追加投与の総量として８ｍｇを超えないこと。
通常、生後３ヵ月以上の小児にはロラゼパムとして０．０５ｍｇ／ｋｇ（最大４
ｍｇ）を静脈内投与する。投与速度は２ｍｇ／分を目安として緩徐に投与すること。なお、必要に応じて０．０５ｍｇ／ｋｇを追加投与するが、初回投与と追加投与の総量として０．１ｍｇ／ｋｇを超えないこと。
	向精神薬 
	官報告示等 
	622653401 

	ビーリンサイト点滴静注用３５μｇ　（輸液安定化液付） 
	瓶 
	281,345.00円 
	429 
	再発又は難治性のＢ細胞性急性リンパ性白血病
通常、ブリナツモマブ（遺伝子組換え）として以下の投与量を２８日間持続点滴静
注した後、１４日間休薬する。これを１サイクルとし、最大５サイクル繰り返す。
その後、ブリナツモマブ（遺伝子組換え）として以下の投与量を２８日間持続点滴
静注した後、５６日間休薬する。これを１サイクルとし、最大４サイクル繰り返す。なお、患者の状態により適宜減量する。
・体重が４５ｋｇ以上の場合：１サイクル目の１～７日目は１日９μｇ、それ以降は１日２８μｇとする。
・体重が４５ｋｇ未満の場合：１サイクル目の１～７日目は１日５μｇ/ｍ２（体表面積）、それ以降は１日１５μｇ/ｍ２（体表面積）とする。ただし、体重が４５ｋｇ以上の場合の投与量を超えないこと。
	
	官報告示等 
	622654901 

	フィラジル皮下注３０ｍｇシリンジ　３ｍＬ 
	筒 
	301,704.00円 
	449 
	① 本製剤は、イカチバント製剤であり、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（以下「医科点数表」という。）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。
② 本製剤は注入器一体型のキットであるため、医科点数表区分番号「C101」在宅自己注射指導管理料を算定する場合、医科点数表区分番号「C151」注入器加算は算定できないものであること。
	
	官報告示等 
	622657901 

	ジビイ静注用５００　５００国際単位（溶解液付） 
	瓶 
	75,376.00円 
	634 
	① 本製剤は遺伝子組換え型血液凝固第Ⅷ因子製剤であり、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、医科点数表区分番号「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。
② 本製剤は針及び注入器付の製品であるため、医科点数表区分番号「C101」在宅
自己注射指導管理料を算定する場合、医科点数表区分番号「C151」注入器加算及
び「C153」注入器用注射針加算は算定できないものであること。
	
	官報告示等 
	622658001 

	ジビイ静注用１０００　１，０００国際単位（溶解液付） 
	瓶 
	139,307.00円 
	634 
	同上
	
	官報告示等 
	622658101 

	ジビイ静注用２０００　２，０００国際単位（溶解液付） 
	瓶 
	257,462.00円 
	634 
	同上
	
	官報告示等 
	622658201 

	ジビイ静注用３０００　３，０００国際単位（溶解液付） 
	瓶 
	368,761.00円 
	634 
	同上
	
	官報告示等 
	622658301 



外用薬
	品名
	規格・単位
	薬価
	薬効分類
	効能効果
	麻毒
	収載方式
	請求コード

	エイベリス点眼液０．００２％ 
	ｍＬ 
	945.30円 
	131 
	緑内障、高眼圧症
主な用法・用量１回１滴、１日１回点眼する。
	
	官報告示等 
	622653101



