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薬剤区分 商品名 規格単位 一般名 薬価 会社名 備考
内 アロストーワ錠２０ｍｇ ２０ｍｇ１錠 アフロクアロン錠 7.70 東和薬品 平成29年12月7日告示、

8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

内 アンタゴスチン細粒１０％ １０％１ｇ テプレノン細粒 11.90 陽進堂＝日本ジェネ
リック＝富士フイルム
ファーマ

平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

内 アンタゴスチンカプセル５０ｍｇ ５０ｍｇ１カプセル テプレノンカプセル 6.20 陽進堂＝日本ジェネ
リック＝富士フイルム
ファーマ

平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

内 ウリンメット配合散 １ｇ クエン酸カリウム・クエン酸ナト
リウム水和物散

8.40 日本薬工 平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

内 ウリンメット配合錠 １錠 クエン酸カリウム・クエン酸ナト
リウム水和物錠

5.80 日本薬工 平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

内 エプカロールシロップ５μｇ／ｍＬ ０．０００５％１ｍＬ プロカテロール塩酸塩水和物シ
ロップ

3.80 東和薬品 平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

内 エメロミンカプセル１ｍｇ １ｍｇ１カプセル エメダスチンフマル酸塩徐放カ
プセル

27.90 東和薬品 平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

内 エメロミンカプセル２ｍｇ ２ｍｇ１カプセル エメダスチンフマル酸塩徐放カ
プセル

33.40 東和薬品 平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

内 Ｌ－キサール顆粒５００ ５００ｍｇ１ｇ セファレキシン複合顆粒 79.40 東和薬品＝ジェイドル
フ

平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

内 ガスオール錠４０ｍｇ「陽進」 ４０ｍｇ１錠 ジメチコン錠 5.60 陽進堂＝日本ジェネ
リック

平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

内 キネルダー錠５０ ５０ｍｇ１錠 エパルレスタット錠 42.50 キョーリンリメディオ＝
杏林

平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

内 グランパム錠５０ｍｇ ５０ｍｇ１錠 トフィソパム錠 5.80 東和薬品 平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

内 ケトブン錠５０ｍｇ ５０ｍｇ１錠 アロプリノール錠 6.00 コーアイセイ 平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

内 コレポリーＲ散１０％ １ｇ 耐性乳酸菌製剤散（１） 6.20 東和薬品 平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

内 シーサール散１０％ １０％１ｇ デキストロメトルファン臭化水素
酸塩水和物散

8.60 東和薬品 平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

※商品名や規格単位欄は文字列がそのまま表示されています。上付き・下付き等にご注意ください（例：ｃｍ２１枚→〈平方センチメートル〉１枚）。
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内 シーサール錠１５ｍｇ １５ｍｇ１錠 デキストロメトルファン臭化水素

酸塩水和物錠
5.60 東和薬品 平成29年12月7日告示、

8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

内 シプロヘプタジン塩酸塩シロップ０．０４％「タイ
ヨー」

０．０４％１０ｍＬ シプロヘプタジン塩酸塩水和物
シロップ

9.30 武田テバファーマ＝武
田

平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

内 ソレング錠８０ ８０ｍｇ１錠 ザルトプロフェン錠 9.90 キョーリンリメディオ＝
杏林

平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

内 チカタレン錠２５ｍｇ ２５ｍｇ１錠 ジクロフェナクナトリウム錠 5.60 コーアイセイ 平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

内 デアノサート錠６ｍｇ ６ｍｇ１錠 ベタヒスチンメシル酸塩錠 6.00 コーアイセイ 平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

内 デアノサート錠１２ｍｇ １２ｍｇ１錠 ベタヒスチンメシル酸塩錠 6.30 コーアイセイ 平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

内 トーワジール錠２ｍｇ ２ｍｇ１錠 ニルバジピン錠 9.60 東和薬品 平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

内 トーワジール錠４ｍｇ ４ｍｇ１錠 ニルバジピン錠 13.30 東和薬品 平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

内 トシラートカプセル５０ｍｇ ５０ｍｇ１カプセル スプラタストトシル酸塩カプセル 29.10 東和薬品 平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

内 トシラートカプセル１００ｍｇ １００ｍｇ１カプセル スプラタストトシル酸塩カプセル 29.50 東和薬品 平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

内 ニスタジール錠１０ １０ｍｇ１錠 ニカルジピン塩酸塩錠 5.60 東和薬品 平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

内 ビタファントＦ錠２５ ２５ｍｇ１錠 フルスルチアミン錠 5.40 東和薬品 平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

内 フリウェル配合錠ＬＤ １錠 ノルエチステロン・エチニルエス
トラジオール（１）錠

170.40 持田販売＝持田 平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

内 ベナンジール錠１ｍｇ １ｍｇ１錠 クレマスチンフマル酸塩錠 5.00 コーアイセイ 平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

内 ヨーピス顆粒１％ １％１ｇ ピコスルファートナトリウム水和
物顆粒

9.70 コーアイセイ 平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

※商品名や規格単位欄は文字列がそのまま表示されています。上付き・下付き等にご注意ください（例：ｃｍ２１枚→〈平方センチメートル〉１枚）。



3/4

薬剤区分 商品名 規格単位 一般名 薬価 会社名 備考
内 ヨーピス錠２．５ｍｇ ２．５ｍｇ１錠 ピコスルファートナトリウム水和

物錠
5.80 コーアイセイ＝三和化

学＝日本ジェネリック
平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

注 スコルパン注２０ｍｇ ２％１ｍＬ１管 ブチルスコポラミン臭化物注射
液

56.00 東和薬品 平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

注 ニスタジール注２ｍｇ ２ｍｇ２ｍＬ１管 ニカルジピン塩酸塩注射液 92.00 東和薬品 平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

注 ビタファント注１０ １０ｍｇ１管 フルスルチアミン塩酸塩注射液 50.00 東和薬品 平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

注 ビタファント注２５ ２５ｍｇ１０ｍＬ１管 フルスルチアミン塩酸塩注射液 54.00 東和薬品 平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

注 ビタファント注５０ ５０ｍｇ２０ｍＬ１管 フルスルチアミン塩酸塩注射液 56.00 東和薬品 平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

注 プリンク注５μｇ ５μｇ１ｍＬ１管 アルプロスタジル注射液 1,198.00 武田テバファーマ＝武
田

平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

注 プリンク注１０μｇ １０μｇ２ｍＬ１管 アルプロスタジル注射液 1,540.00 武田テバファーマ＝武
田＝アルフレッサ
ファーマ

平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

注 プリンク注シリンジ５μｇ ５μｇ１ｍＬ１筒 アルプロスタジルキット 1,455.00 武田テバファーマ＝科
研

平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

注 プリンク注シリンジ１０μｇ １０μｇ２ｍＬ１筒 アルプロスタジルキット 1,648.00 武田テバファーマ＝科
研

平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

注 リナセート輸液 ２００ｍＬ１袋 酢酸リンゲル液（ブドウ糖加） 163.00 エイワイファーマ＝陽
進堂

平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

注 リナセート輸液 ５００ｍＬ１袋 酢酸リンゲル液（ブドウ糖加） 193.00 エイワイファーマ＝陽
進堂

平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

外 アラジオフ点眼液０．１％ ５ｍｇ５ｍＬ１瓶 ペミロラストカリウム液 411.80 キョーリンリメディオ＝
杏林＝日東メディック

平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

外 ジドレンテープ２７ｍｇ （２７ｍｇ）９．６ｃｍ２１
枚

ニトログリセリン貼付剤 66.20 東和薬品＝ニプロＥＳ 平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

外 スプデル点鼻液０．０５％ ６．０４８ｍｇ８ｍＬ１瓶 ケトチフェンフマル酸塩液 319.20 東和薬品 平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

※商品名や規格単位欄は文字列がそのまま表示されています。上付き・下付き等にご注意ください（例：ｃｍ２１枚→〈平方センチメートル〉１枚）。
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外 セキトン点鼻液０．０５５％ ６．０４８ｍｇ８ｍＬ１瓶 ケトチフェンフマル酸塩液 319.20 キョーリンリメディオ＝

杏林
平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

外 タッチロンテープ２０ ７ｃｍ×１０ｃｍ１枚 ケトプロフェン貼付剤（２） 12.10 救急＝三和化学 平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

外 タッチロンパップ３０ １０ｃｍ×１４ｃｍ１枚 ケトプロフェン貼付剤（１） 11.70 救急＝三和化学 平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

外 タッチロンテープ４０ １０ｃｍ×１４ｃｍ１枚 ケトプロフェン貼付剤（２） 16.80 救急＝三和化学 平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

外 タッチロンパップ６０ ２０ｃｍ×１４ｃｍ１枚 ケトプロフェン貼付剤（１） 19.30 救急＝三和化学 平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

外 トーワタール点鼻液２％ １９０ｍｇ９．５ｍＬ１瓶 クロモグリク酸ナトリウム液 305.50 東和薬品 平成29年12月7日告示、
8日適用（経過措置：平成
30年3月31日まで）

※商品名や規格単位欄は文字列がそのまま表示されています。上付き・下付き等にご注意ください（例：ｃｍ２１枚→〈平方センチメートル〉１枚）。


