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内用薬 タケキャブ錠10mg 10mg1錠 160.10円 100錠（10錠×
10）、140錠
（14錠×
10）、500錠
（10錠×
50）、500錠
（バラ）、700
錠（14錠×
50）

タケキャブ錠20mg 20mg1錠 240.20円 100錠（10錠×
10）、140錠
（14錠×
10）、500錠
（10錠×
50）、500錠
（バラ）、700
錠（14錠×
50）

新有効成分胃潰瘍、十二指腸潰
瘍、逆流性食道炎、
低用量アスピリン投
与時における胃潰瘍
又は十二指腸潰瘍の
再発抑制、非ステロ
イド性抗炎症薬投与
時における胃潰瘍又
は十二指腸潰瘍の再
発抑制

下記におけるヘリコ
バクター・ピロリの
除菌の補助
胃潰瘍、十二指腸潰
瘍、胃MALTリンパ
腫、特発性血小板減
少性紫斑病、早期胃
癌に対する内視鏡的
治療後胃、ヘリコバ
クター・ピロリ感染
胃炎

・胃潰瘍、十二指腸潰瘍の場合
 通常、成人にはボノプラザンとして1回20mgを1日1回経口投与する。なお、通常、
胃潰瘍では8週間まで、十二指腸潰瘍では6週間までの投与とする。
・逆流性食道炎の場合
 通常、成人にはボノプラザンとして1回20mgを1日1回経口投与する。なお、通常4週
間までの投与とし、効果不十分の場合は8週間まで投与することができる。
さらに、再発・再燃を繰り返す逆流性食道炎の維持療法においては、1回10mgを1日
1回経口投与するが、効果不十分の場合は、1回20mgを1日1回経口投与することがで
きる。
・低用量アスピリン投与時における胃潰瘍又は十二指腸潰瘍の再発抑制の場合
 通常、成人にはボノプラザンとして1回10mgを1日1回経口投与する。
・非ステロイド性抗炎症薬投与時における胃潰瘍又は十二指腸潰瘍の再発抑制の場合
 通常、成人にはボノプラザンとして1回10mgを1日1回経口投与する。
・ヘリコバクター・ピロリの除菌の補助の場合
 通常、成人にはボノプラザンとして1回20mg、アモキシシリン水和物として1回
750mg（力価）及びクラリスロマイシンとして1回200mg（力価）の3剤を同時に1
日2回、7日間経口投与する。なお、クラリスロマイシンは、必要に応じて適宜増量す
ることができる。ただし、１回400mg（力価）1日2回を上限とする。
プロトンポンプインヒビター、アモキシシリン水和物及びクラリスロマイシンの3剤投
与によるヘリコバクター・ピロリの除菌治療が不成功の場合は、これに代わる治療と
して、通常、成人にはボノプラザンとして1回20mg、アモキシシリン水和物として1
回750mg（力価）及びメトロニダゾールとして1回250mgの3剤を同時に1日2回、7
日間経口投与する。

ボノプラザン
フマル酸塩

処方 2014.12.26

新医薬品が薬価収載されましたのでお知らせいたします。

1 232 武田薬品
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2 232 内用薬 パリエット錠5mg 5mg1錠 70.50円 100錠（PTP、
バラ）、140錠
（PTP14T×
10）

エーザイ ラベプラゾー
ルナトリウム

胃潰瘍、十二指腸潰
瘍、吻合部潰瘍、逆
流性食道炎、
Zollinger-Ellison症
候群、非びらん性胃
食道逆流症、低用量
アスピリン投与時に
おける胃潰瘍又は十
二指腸潰瘍の再発抑
制

下記におけるヘリコ
バクター・ピロリの
除菌の補助胃潰瘍、
十二指腸潰瘍、胃
MALTリンパ腫、特
発性血小板減少性紫
斑病、早期胃癌に対
する内視鏡的治療後
胃、ヘリコバク
ター・ピロリ感染胃
炎

＜胃潰瘍、十二指腸潰瘍、吻合部潰瘍、Zollinger-Ellison 症候群＞
通常、成人には１回10ｍｇを１日１回投与、病状により１回20ｍｇを１日１回経口投
与できる。
＜逆流性食道炎＞
通常、成人には１回10ｍｇを１日１回投与、病状により１回20ｍｇを１日１回経口投
与できる。
再発・再燃を繰り返す逆流性食道炎の維持療法においては、１回10ｍｇを1 日1 回投
与する。
＜非びらん性胃食道逆流症＞
通常、成人には１回10ｍｇを１日１回投与する。
＜低用量アスピリン投与時における胃潰瘍又は十二指腸潰瘍の再発抑制＞
通常、成人には１回５ｍｇを１日１回投与、効果不十分の場合は1 回10ｍｇを1 日1
回投与できる。
＜ヘリコバクター・ピロリの除菌の補助＞
通常、成人には1 回10ｍｇ、アモキシシリン水和物として1 回750mg（力価）及びク
ラリスロマイシンとして1 回200mg（力価）の3 剤を同時に１日２回、７日間投与す
る。なお、クラリスロマイシンは、必要に応じて適宜増量することができる。ただ
し、１回400mg（力価）１日２回を上限とする。プロトンポンプインヒビター、アモ
キシシリン水和物及びクラリスロマイシンの３剤投与によるヘリコバクター・ピロリ
の除菌治療が不成功の場合は、これに代わる治療として、通常、成人にはラベプラ
ゾールナトリウムとして１回10mg、アモキシシリン水和物として１回750mg（力
価）及びメトロニダゾールとして１回250mgの３剤を同時に１日２回、７日間経口投
与する。

処方 2014.12.26 新効能
新用量
剤型追加

ジャディアンス錠
10mg

10mg1錠 205.50円 100錠（10錠×
10）PTP、700
錠（14錠×
50）PTP

ジャディアンス錠
25mg

25mg1錠 351.20円 100錠（10錠×
10）PTP

エンパグリフ
ロジン

２型糖尿病内用薬 日本ベーリン
ガーインゲル
ハイム

通常、成人にはエンパグリフロジンとして10mgを1日1回朝食前又は朝食後に経口投
与する。なお、効果不十分な場合には、経過を十分に観察しながら25mg1日1回に増
量することができる。

新有効成分処方 2014.12.263 396
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オーファディンカプセ
ル2mg

2mg1カプ
セル

3,960.60円 60カプセル
（ボトル）

オーファディンカプセ
ル5mg

5mg1カプ
セル

8,649.00円 60カプセル
（ボトル）

オーファディンカプセ
ル10mg

10mg1カ
プセル

15768.20円 60カプセル
（ボトル）

5 429 内用薬 ゼルボラフ錠240mg 240mg1錠 4,935.50円 8錠（PTP）×7
シート

中外製薬 ベムラフェニ
ブ

BRAF遺伝子変異を
有する根治切除不能
な悪性黒色腫

通常、成人にはベムラフェニブとして１回960mgを１日２回を経口投与する。 劇、処方 2014.12.26 新有効成分

6 392 注射薬 メチレンブルー静注
50mg「第一三共」

50mg10m
L1管

120,382円 1アンプル 第一三共 メチルチオニ
ニウム塩化物
水和物

中毒性メトヘモグロ
ビン血症

通常、生後3ヵ月を過ぎた乳幼児、小児及び成人には、メチルチオニニウム塩化物水和
物として1 回1～2 mg/kgを5分以上かけて静脈内投与する。投与1時間以内に症状が
改善しない場合は、必要に応じ、同量を繰り返し投与できるが、累積投与量は最大7
mg/kgまでとする。
通常、新生児及び生後3ヵ月以下の乳児には、メチルチオニニウム塩化物水和物として
1回0.3～0.5 mg/kgを5分以上かけて静脈内投与する。投与１時間以内に症状が改善
しない場合は、必要に応じ、同量を繰り返し投与できる。

劇、処方 2014.12.26 新有効成分

7 395 注射薬 ビミジム点滴静注液
5mg

５mg５mL
１瓶

129,908円 1バイアル ＢｉｏＭａｒ
ｉｎ Ｐｈａ
ｒｍａｃｅｕ
ｔｉｃａｌ
Ｊａｐａｎ

エロスル
ファーゼ ア
ルファ（遺伝
子組換え）

ムコ多糖症ⅣＡ型 エロスルファーゼ アルファ（遺伝子組換え）として、１回体重１kgあたり 2mgを週
１回、点滴静注。

生物、
劇、処方

2014.12.26 新有効成分

コセンティクス皮下注
用150mg

150mg1瓶 73,123円 1バイアル

コセンティクス皮下注
150mgシリンジ

150mg1m
L1筒

73,132円 1シリンジ

治療用ダニアレルゲン
エキス皮下注「トリ
イ」10,000JAU/mL

2mL1瓶 4,320円 2mLバイアル1
本

治療用ダニアレルゲン
エキス皮下注「トリ
イ」100,000JAU/mL

2mL1瓶 4,320円 2mLバイアル1
本

10 631 注射薬 メナクトラ筋注 0.5mL1瓶 19,827円 0.5mL×1バイ
アル

サノフィ 多糖体ジフテ
リアトキソイ
ド結合体

髄膜炎菌 (血清型
A、C、Y及びW-
135) による侵襲性
髄膜炎菌感染症の予
防

1回、0.5mLを筋肉内接種する。 生物、
劇、処方

2014.7.4 新有効成分

鳥居薬品

通常、ニチノシンとして１日１mg/kgを２回に分割して経口投与する。なお、患者の
状態に応じて適宜増減するが、１日２mg/kgを上限とする。

劇、処方 2014.12.26 新有効成分

新有効成分ダニ抗原による下記
アレルギー性疾患に
対する減感作療法ア
レルギー性鼻炎、気
管支喘息

なし（コナ
ヒョウヒダニ
エキス及びヤ
ケヒョウヒダ
ニエキスを含
む水性注射
剤）

ニチシノン

減感作療法の実施に際し、ダニアレルゲンに陽性の患者に皮内反応テストを行い、皮
内反応閾値を求める。その閾値及びその時々の患者の症状に応じ、初回投与濃度及び
量、初回後の投与濃度又は量、投与回数、投与間隔並びに維持量は適宜定める。

処方

セクキヌマブ
（遺伝子組換
え）

2014.12.26

内用薬 アステラス製
薬

399 注射薬 ノバルティス
ファーマ

高チロシン血症Ⅰ型

8

9 449 注射薬

4 399

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

通常、成人にはセクキヌマブ（遺伝子組換え）として、1回300mgを、初回、1週
後、2週後、3週後、4週後に皮下投与し、以降、4週間の間隔で皮下投与する。また、
体重により、1回150mgを投与することができる。

劇、処方 2014.12.26 新有効成分
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イロクテイト静注用
250

250国際単
位1瓶（溶
解液付）

26,766円 250国際単位×
1バイアル［プ
レフィルドシリ
ンジ（注射用水
3mL）×1シリ
ンジ］

血液凝固第VIII因子
欠乏患者における出
血傾向の抑制

イロクテイト静注用
500

500国際単
位1瓶（溶
解液付）

 49,637円 500国際単位×
1バイアル［プ
レフィルドシリ
ンジ（注射用水
3mL）×1シリ
ンジ］

イロクテイト静注用
750

750国際単
位1瓶（溶
解液付）

 71,236円 750国際単位×
1バイアル［プ
レフィルドシリ
ンジ（注射用水
3mL）×1シリ
ンジ］

イロクテイト静注用
1000

1000国際
単位1瓶
（溶解液
付）

92,050円 1000国際単位
×1バイアル
［プレフィルド
シリンジ（注射
用水3mL）×1
シリンジ］

イロクテイト静注用
1500

1500国際
単位1瓶
（溶解液
付）

132,105円 1500国際単位
×1バイアル
［プレフィルド
シリンジ（注射
用水3mL）×1
シリンジ］

イロクテイト静注用
2000

2000国際
単位1瓶
（溶解液
付）

170,702円 2000国際単位
×1バイアル
［プレフィルド
シリンジ（注射
用水3mL）×1
シリンジ］

イロクテイト静注用
3000

3000国際
単位1瓶
（溶解液
付）

244,983円 3000国際単位
×1バイアル
［プレフィルド
シリンジ（注射
用水3mL）×1
シリンジ］

12 269 外用薬 ベピオゲル2.5% 2.5％1g 120.90円 チューブ：15g
×10

マルホ 過酸化ベンゾ
イル

尋常性ざ瘡 1日1回、洗顔後、患部に適量を塗布する。 処方 2014.12.26 新有効成分

新有効成分生物、処
方

2014.12.26本剤を添付の溶解液全量で溶解し、数分かけて緩徐に静脈内に投与する。
通常、1回体重1kg当たり10～30国際単位を投与するが、患者の状態に応じて適宜増
減する。
定期的に投与する場合、通常、1日目に体重1kg当たり25国際単位、4日目に体重1kg
当たり50国際単位から開始し、以降は患者の状態に応じて、投与量は1回体重1kg当た
り25～65国際単位、投与間隔は3～5日の範囲で適宜調節する。週1回の投与を行う場
合は、体重1kg当たり65国際単位を投与する。

11 634 注射薬 バイオジェ
ン・アイデッ
ク・ジャパン

エフラロクト
コブ アル
ファ（遺伝子
組換え）
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13 269 外用薬 ロゼックスゲル
0.75％

0.75%1g 101.40円 50g（チュー
ブ）

ガルデルマ メトロニダ
ゾール

がん性皮膚潰瘍部位
の殺菌・臭気の軽減

症状及び病巣の広さに応じて適量を使用する。潰瘍面を清拭後、１日１～２回ガーゼ
等にのばして貼付するか、患部に直接塗布しその上をガーゼ等で保護する。

なし 2014.12.26 新投与経路

14 729 注射薬 スクラッチダニアレル
ゲンエキス「トリイ」
100,000JAU/mL

1mL1瓶 7,966円 1mL1本 鳥居薬品 なし（コナ
ヒョウヒダニ
エキス及びヤ
ケヒョウヒダ
ニエキスを含
有する液剤）

診断
アレルギー性疾患の
アレルゲンの確認

診断
通常乱刺(プリック)又は切皮(スクラッチ)法により皮膚面に出血しない程度に傷をつ
け、本品1滴を滴下し、15～30分後に膨疹径が対照の2倍以上又は5mm以上を陽性と
する。
なお、対照液はアレルゲンスクラッチエキス対照液「トリイ」を用いる。

処方 2014.12.26 新有効成分

・承認に関する情報は「医薬品医療機器情報提供ホームページ」の新薬の承認に関する情報もご参照下さい。

・医薬品コードに関する情報は「薬価基準収載医薬品コード表(MEDIS-DC提供)」をご参照下さい。

・薬価については官報をご確認下さい。
・承認時段階の情報につきましては、適宜、日本薬剤師会雑誌の日薬医薬品情報に掲載しておりますのでご参照下さい。

・医薬品薬価マスターに関する情報は「診療報酬情報提供サービス」をご参照下さい。

・薬価に関する情報は「官報」でもご確認下さい。
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