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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 アシクロビル顆粒４０％「ＪＧ」 ４０％１ｇ アシクロビル顆粒 63.50 日本ジェネリック 平成30年11月27日告示、

28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 アスピリン錠１００「ＫＮ」 １００ｍｇ１錠 アスピリン腸溶錠 5.60 小林化工 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 アップノン錠４０ｍｇ ４０ｍｇ１錠 フルルビプロフェン錠 6.20 コーアイセイ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 アムロジピン錠２．５ｍｇ「ＮｉｋＰ」 ２．５ｍｇ１錠 アムロジピンベシル酸塩錠（１） 10.30 日医工ファーマ＝日医
工

平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 アムロジピン錠５ｍｇ「ＮｉｋＰ」 ５ｍｇ１錠 アムロジピンベシル酸塩錠（１） 18.70 日医工ファーマ＝日医
工

平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 アラグリオ内用剤１．５ｇ １．５ｇ１瓶 アミノレブリン酸塩酸塩 90,377.80 ＳＢＩ＝ノーベル 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 イルソグラジンマレイン酸塩錠２ｍｇ「ＳＮ」 ２ｍｇ１錠 イルソグラジンマレイン酸塩錠
（１）

9.70 シオノ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 イルソグラジンマレイン酸塩錠４ｍｇ「ＳＮ」 ４ｍｇ１錠 イルソグラジンマレイン酸塩錠
（１）

9.90 シオノ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 エトドラク錠１００「ＫＮ」 １００ｍｇ１錠 エトドラク錠 7.30 小林化工 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 エトドラク錠１００ｍｇ「オーハラ」 １００ｍｇ１錠 エトドラク錠 7.30 大原 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 エトドラク錠２００「ＫＮ」 ２００ｍｇ１錠 エトドラク錠 10.20 小林化工 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 エトドラク錠２００ｍｇ「オーハラ」 ２００ｍｇ１錠 エトドラク錠 10.20 大原 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 エナラプリルマレイン酸塩錠２．５ｍｇ「ＣＨ」 ２．５ｍｇ１錠 エナラプリルマレイン酸塩錠 9.90 長生堂 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 エナラプリルマレイン酸塩錠５ｍｇ「ＣＨ」 ５ｍｇ１錠 エナラプリルマレイン酸塩錠 11.20 長生堂＝日本ジェネ
リック

平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 エナラプリルマレイン酸塩錠１０ｍｇ「ＣＨ」 １０ｍｇ１錠 エナラプリルマレイン酸塩錠 18.50 長生堂 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31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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薬剤区分 商品名 規格単位 一般名 薬価 会社名 備考
内 エバスチン錠５ｍｇ「ＪＧ」 ５ｍｇ１錠 エバスチン錠（１） 25.90 日本ジェネリック 平成30年11月27日告示、

28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 エバスチン錠１０ｍｇ「ＪＧ」 １０ｍｇ１錠 エバスチン錠（１） 35.70 日本ジェネリック 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 エバスチンＯＤ錠５ｍｇ「ＤＫ」 ５ｍｇ１錠 エバスチン錠（２） 35.40 大興 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 エバスチンＯＤ錠１０ｍｇ「ＤＫ」 １０ｍｇ１錠 エバスチン錠（２） 46.40 大興 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 塩酸タムスロシン錠０．１「ＥＫ」 ０．１ｍｇ１錠 タムスロシン塩酸塩徐放錠 31.70 小林化工 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 塩酸タムスロシン錠０．２「ＥＫ」 ０．２ｍｇ１錠 タムスロシン塩酸塩徐放錠 55.60 小林化工 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 オロパタジン塩酸塩錠２．５ｍｇ「サトウ」 ２．５ｍｇ１錠 オロパタジン塩酸塩錠（１） 13.30 佐藤製薬 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 オロパタジン塩酸塩錠５ｍｇ「サトウ」 ５ｍｇ１錠 オロパタジン塩酸塩錠（１） 16.90 佐藤製薬 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 カサンミル錠１０ｍｇ １０ｍｇ１錠 ニフェジピン錠 5.60 全星 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 カサンミルカプセル５ｍｇ ５ｍｇ１カプセル ニフェジピンカプセル 5.60 全星 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 キナルドース錠５０ｍｇ ５０ｍｇ１錠 エパルレスタット錠 36.60 寿 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 グリクラジド錠２０ｍｇ「ＫＮ」 ２０ｍｇ１錠 グリクラジド錠 6.60 小林化工 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 グリクラジド錠４０ｍｇ「ＫＮ」 ４０ｍｇ１錠 グリクラジド錠 5.80 小林化工 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 グロリアミン配合顆粒 １ｇ アズレンスルホン酸ナトリウム
水和物・Ｌ－グルタミン顆粒

6.40 サンド 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 コデインリン酸塩散１％「タカタ」 １％１ｇ コデインリン酸塩水和物散１％ 7.60 高田 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31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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薬剤区分 商品名 規格単位 一般名 薬価 会社名 備考
内 サークレチンＳ錠２５ ２５単位１錠 カリジノゲナーゼ錠 11.10 あすか製薬＝武田 平成30年11月27日告示、

28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 サークレチンＳ錠５０ ５０単位１錠 カリジノゲナーゼ錠 16.40 あすか製薬＝武田 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 サペスロン錠１００ｍｇ １００ｍｇ１錠 トリメブチンマレイン酸塩錠 5.80 コーアイセイ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 サンディミュンカプセル２５ｍｇ ２５ｍｇ１カプセル シクロスポリンカプセル（１） 232.20 ノバルティス 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 サンディミュンカプセル５０ｍｇ ５０ｍｇ１カプセル シクロスポリンカプセル（１） 407.20 ノバルティス 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 サンメール内用液５％ １０ｍＬ アルギン酸ナトリウム液 9.70 東亜薬品＝サンド 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 シメチジン錠２００ｍｇ「イセイ」 ２００ｍｇ１錠 シメチジン錠 5.60 コーアイセイ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 ジヒドロコデインリン酸塩散１％「イセイ」 １％１ｇ ジヒドロコデインリン酸塩散１％ 8.50 コーアイセイ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 ジヒドロコデインリン酸塩散１％「タカタ」 １％１ｇ ジヒドロコデインリン酸塩散１％ 8.50 高田 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 スマトリプタン錠５０ｍｇ「ＤＫ」 ５０ｍｇ１錠 スマトリプタンコハク酸塩錠 275.10 大興 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 スルカイン配合顆粒 ２０％１ｇ ピペリジノアセチルアミノ安息香
酸エチル配合剤顆粒

8.20 日本新薬 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 スルピリドカプセル５０ｍｇ「ＴＣＫ」 ５０ｍｇ１カプセル スルピリドカプセル 6.30 辰巳 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 スロービッド顆粒２０％ ２０％１ｇ テオフィリン徐放顆粒 19.10 サンド 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 セフカペンピボキシル塩酸塩細粒小児用１０％「Ｊ
Ｇ」

１００ｍｇ１ｇ セフカペン　ピボキシル塩酸塩
水和物細粒

96.50 日本ジェネリック 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 セルテクト錠３０ ３０ｍｇ１錠 オキサトミド錠 25.50 協和発酵キリン 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31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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薬剤区分 商品名 規格単位 一般名 薬価 会社名 備考
内 セルテクトドライシロップ２％ ２％１ｇ オキサトミドシロップ用 42.20 協和発酵キリン 平成30年11月27日告示、

28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 ゼリットカプセル１５ １５ｍｇ１カプセル サニルブジンカプセル 390.80 ＢＭＳ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 ゼリットカプセル２０ ２０ｍｇ１カプセル サニルブジンカプセル 391.80 ＢＭＳ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 ソフィアＡ配合錠 １錠 ノルエチステロン・メストラノー
ル（２）錠

7.90 あすか製薬＝武田 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 ソフィアＣ配合錠 １錠 ノルエチステロン・メストラノー
ル（１）錠

13.40 あすか製薬＝武田 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 ソブリアードカプセル１００ｍｇ １００ｍｇ１カプセル シメプレビルナトリウムカプセル 13,005.30 ヤンセン 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 炭酸ランタンＯＤ錠２５０ｍｇ「ケミファ」 ２５０ｍｇ１錠 炭酸ランタン水和物錠（２） 67.80 ケミファ＝日本薬工 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 炭酸ランタンＯＤ錠５００ｍｇ「ケミファ」 ５００ｍｇ１錠 炭酸ランタン水和物錠（２） 99.30 ケミファ＝日本薬工 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 テツクール徐放錠１００ｍｇ １錠 乾燥硫酸鉄（１）徐放錠 8.30 あすか製薬＝武田 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 トミロン細粒小児用１０％ １００ｍｇ１ｇ セフテラム　ピボキシル細粒 93.00 富士フイルム富山化
学＝大正富山

平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 トリデミンカプセル５ｍｇ ５ｍｇ１カプセル ユビデカレノンカプセル 5.80 コーアイセイ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 ニカルジピン塩酸塩錠１０ｍｇ「ＴＣＫ」 １０ｍｇ１錠 ニカルジピン塩酸塩錠 5.60 辰巳 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 ニカルジピン塩酸塩錠２０ｍｇ「ＴＣＫ」 ２０ｍｇ１錠 ニカルジピン塩酸塩錠 5.60 辰巳 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 ニザチジンカプセル７５ｍｇ「ＴＣＫ」 ７５ｍｇ１カプセル ニザチジンカプセル 13.60 辰巳＝日本ジェネリッ
ク

平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 ニザチジンカプセル１５０ｍｇ「ＴＣＫ」 １５０ｍｇ１カプセル ニザチジンカプセル 11.30 辰巳 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31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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薬剤区分 商品名 規格単位 一般名 薬価 会社名 備考
内 ニッパスカルシウム錠（０．２５ｇ） ２５０ｍｇ１錠 パラアミノサリチル酸カルシウ

ム水和物錠
16.30 田辺三菱 平成30年11月27日告示、

28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 ノピコールカプセル２．５μｇ ２．５μｇ１カプセル ナルフラフィン塩酸塩カプセル 1,342.50 東レ・メディカル 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 パーキン散１０％ １０％１ｇ プロフェナミンヒベンズ酸塩散 12.10 田辺三菱＝吉富薬品 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 パーキン糖衣錠（１０） １０ｍｇ１錠 プロフェナミン塩酸塩錠 5.80 田辺三菱＝吉富薬品 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 パーキン糖衣錠（５０） ５０ｍｇ１錠 プロフェナミン塩酸塩錠 5.80 田辺三菱＝吉富薬品 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 パルファード錠１０ｍｇ １０ｍｇ１錠 ホモクロルシクリジン塩酸塩錠 5.40 コーアイセイ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 パロキセチン錠５ｍｇ「Ｆ」 ５ｍｇ１錠 パロキセチン塩酸塩水和物錠
（１）

18.90 富士製薬 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 パロキセチン錠１０ｍｇ「Ｆ」 １０ｍｇ１錠 パロキセチン塩酸塩水和物錠
（１）

30.20 富士製薬 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 パロキセチン錠２０ｍｇ「Ｆ」 ２０ｍｇ１錠 パロキセチン塩酸塩水和物錠
（１）

53.70 富士製薬 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 ビタミンＫ１錠５ ５ｍｇ１錠 フィトナジオン錠 5.60 コーアイセイ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 フラボキサート塩酸塩錠２００ｍｇ「ＴＣＫ」 ２００ｍｇ１錠 フラボキサート塩酸塩錠 7.30 辰巳 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 プロミド錠２００ｍｇ ２００ｍｇ１錠 プログルミド錠 7.20 科研 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 ベナンザール錠３ｍｇ ３ｍｇ１錠 メキタジン錠 5.60 コーアイセイ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 ベラプロストナトリウム錠２０μｇ「Ｆ」 ２０μｇ１錠 ベラプロストナトリウム錠 19.00 富士製薬 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 ベロテック錠２．５ｍｇ ２．５ｍｇ１錠 フェノテロール臭化水素酸塩錠 18.10 日本ベーリンガー 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31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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薬剤区分 商品名 規格単位 一般名 薬価 会社名 備考
内 ホルミトール錠４０ｍｇ ４０ｍｇ１錠 ベラパミル塩酸塩錠 6.30 寿 平成30年11月27日告示、

28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 ボグリボース錠０．２ｍｇ「ＭＥＤ」 ０．２ｍｇ１錠 ボグリボース錠（１） 16.60 メディサ＝沢井＝サン
ド

平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 ボグリボース錠０．３ｍｇ「ＭＥＤ」 ０．３ｍｇ１錠 ボグリボース錠（１） 23.40 メディサ＝沢井＝サン
ド

平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 ポリトーゼ顆粒 １ｇ ヒロダーゼ配合剤顆粒 13.60 武田 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 ポリトーゼカプセル １カプセル ヒロダーゼ配合剤カプセル 7.30 武田 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 マーヨン錠「２５μｇ」 ０．０２５ｍｇ１錠 プロカテロール塩酸塩水和物
錠

5.60 辰巳 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 マーヨン錠「５０μｇ」 ０．０５ｍｇ１錠 プロカテロール塩酸塩水和物
錠

5.80 辰巳 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 マルツエキス＊（高田） １ｇ マルツエキス液 6.20 高田 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 メナテトレノンカプセル１５ｍｇ「ＳＮ」 １５ｍｇ１カプセル メナテトレノンカプセル 15.70 シオノ＝武田テバ
ファーマ＝武田

平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 モサプリドクエン酸塩錠２．５ｍｇ「ＤＫ」 ２．５ｍｇ１錠 モサプリドクエン酸塩水和物錠 9.60 大興 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 モサプリドクエン酸塩錠２．５ｍｇ「ＫＯ」 ２．５ｍｇ１錠 モサプリドクエン酸塩水和物錠 9.60 寿 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 モサプリドクエン酸塩錠５ｍｇ「ＤＫ」 ５ｍｇ１錠 モサプリドクエン酸塩水和物錠 9.90 大興 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 モサプリドクエン酸塩錠５ｍｇ「ＫＯ」 ５ｍｇ１錠 モサプリドクエン酸塩水和物錠 9.90 寿 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 モネダックス錠５０ｍｇ ５０ｍｇ１錠 エパルレスタット錠 36.60 武田テバ薬品＝武田
テバファーマ＝武田

平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 ランサップ４００ １シート ランソプラゾール・アモキシシリ
ン水和物・クラリスロマイシン
シート

561.60 武田 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31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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薬剤区分 商品名 規格単位 一般名 薬価 会社名 備考
内 ランサップ８００ １シート ランソプラゾール・アモキシシリ

ン水和物・クラリスロマイシン
シート

720.30 武田 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 ランピオンパック １シート ランソプラゾール・アモキシシリ
ン水和物・メトロニダゾールシー
ト

445.30 武田 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 リネステロン錠０．５ｍｇ ０．５ｍｇ１錠 ベタメタゾン錠 6.30 扶桑 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 リラダン錠１０ｍｇ １０ｍｇ１錠 ブチルスコポラミン臭化物錠 5.40 コーアイセイ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 ルテジオン配合錠 １錠 クロルマジノン酢酸エステル・メ
ストラノール錠

27.80 あすか製薬＝武田 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 レバミピド顆粒２０％「あすか」 ２０％１ｇ レバミピド顆粒 18.10 あすか製薬＝武田 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 レバミピド錠１００ｍｇ「ＫＴＢ」 １００ｍｇ１錠 レバミピド錠（１） 9.90 寿 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 レバミピドＯＤ錠１００ｍｇ「明治」 １００ｍｇ１錠 レバミピド錠（２） 9.90 ＭｅｉｊｉＳｅｉｋａ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 ロキシーン錠４ｍｇ ４ｍｇ１錠 プリジノールメシル酸塩錠 5.60 東菱＝日医工 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 ヴァイデックスＥＣカプセル１２５ １２５ｍｇ１カプセル ジダノシン腸溶性カプセル 948.20 ＢＭＳ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 ヴァイデックスＥＣカプセル２００ ２００ｍｇ１カプセル ジダノシン腸溶性カプセル 1,393.40 ＢＭＳ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 ヴィキラックス配合錠 １錠 オムビタスビル水和物・パリタ
プレビル水和物・リトナビル錠

22,201.10 アッヴィ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 アスルダム配合注１ｍＬ １ｍＬ１管 肝臓エキス・フラビンアデニンジ
ヌクレオチド注射液

58.00 ニプロ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 アスルダム配合注２ｍＬ ２ｍＬ１管 肝臓エキス・フラビンアデニンジ
ヌクレオチド注射液

90.00 ニプロ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 アセラート注射液１ｍＬ １ｍＬ１管 肝臓エキス・フラビンアデニンジ
ヌクレオチド注射液

77.00 沢井 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31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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薬剤区分 商品名 規格単位 一般名 薬価 会社名 備考
注 アセラート注射液２ｍＬ ２ｍＬ１管 肝臓エキス・フラビンアデニンジ

ヌクレオチド注射液
90.00 沢井 平成30年11月27日告示、

28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 イカルス静注４００ｍｇ ４％１０ｍＬ１管 テガフール注射液 153.00 コーアイセイ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 イミペネム・シラスタチン点滴用０．２５ｇ「サンド」 ２５０ｍｇ１瓶 イミペネム水和物・シラスタチン
ナトリウム注射用

722.00 サンド 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 イミペネム・シラスタチン点滴用０．５ｇ「サンド」 ５００ｍｇ１瓶 イミペネム水和物・シラスタチン
ナトリウム注射用

892.00 サンド 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 エダラボン点滴静注３０ｍｇバッグ「ＨＫ」 ３０ｍｇ１００ｍＬ１キッ
ト

エダラボンキット 1,522.00 光 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 エダラボン点滴静注液３０ｍｇバッグ「サンド」 ３０ｍｇ１００ｍＬ１キッ
ト

エダラボンキット 1,522.00 サンド 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 塩酸ドブタミン注１００ｍｇ １００ｍｇ１管 ドブタミン塩酸塩注射液 240.00 コーアイセイ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 塩酸ピレンゼピン注射用１０ｍｇ「イセイ」 １０ｍｇ１管（溶解液
付）

ピレンゼピン塩酸塩水和物注
射用

62.00 コーアイセイ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 オプチレイ２４０注１００ｍＬ ５０．９％１００ｍＬ１瓶 イオベルソール注射液 6,056.00 富士製薬 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 オプチレイ３２０注７５ｍＬ ６７．８％７５ｍＬ１瓶 イオベルソール注射液 6,459.00 富士製薬 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 オンダンセトロン注射液２ｍｇ「サワイ」 ２ｍｇ１ｍＬ１管 オンダンセトロン塩酸塩水和物
注射液

1,687.00 沢井 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 オンダンセトロン注射液４ｍｇ「サワイ」 ４ｍｇ２ｍＬ１管 オンダンセトロン塩酸塩水和物
注射液

1,969.00 沢井 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 カルシトラン注１０ １０国際単位１ｍＬ１管 カルシトニン（サケ）注射液 386.00 あすか製薬＝武田 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 ガドジアミド静注液３２％シリンジ５ｍＬ「Ｆ」 ３２．３％５ｍＬ１筒 ガドジアミド水和物キット 2,038.00 富士製薬 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 ガドジアミド静注３２％シリンジ５ｍＬ「ＨＫ」 ３２．３％５ｍＬ１筒 ガドジアミド水和物キット 2,038.00 光 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31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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薬剤区分 商品名 規格単位 一般名 薬価 会社名 備考
注 ガドジアミド静注液３２％シリンジ１０ｍＬ「Ｆ」 ３２．３％１０ｍＬ１筒 ガドジアミド水和物キット 4,074.00 富士製薬 平成30年11月27日告示、

28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 ガドジアミド静注３２％シリンジ１０ｍＬ「ＨＫ」 ３２．３％１０ｍＬ１筒 ガドジアミド水和物キット 4,074.00 光 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 ガドジアミド静注液３２％シリンジ１３ｍＬ「Ｆ」 ３２．３％１３ｍＬ１筒 ガドジアミド水和物キット 5,385.00 富士製薬 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 ガドジアミド静注液３２％シリンジ１５ｍＬ「Ｆ」 ３２．３％１５ｍＬ１筒 ガドジアミド水和物キット 5,296.00 富士製薬 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 ガドジアミド静注３２％シリンジ１５ｍＬ「ＨＫ」 ３２．３％１５ｍＬ１筒 ガドジアミド水和物キット 5,296.00 光 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 ガドジアミド静注液３２％シリンジ２０ｍＬ「Ｆ」 ３２．３％２０ｍＬ１筒 ガドジアミド水和物キット 7,324.00 富士製薬 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 ガドジアミド静注３２％シリンジ２０ｍＬ「ＨＫ」 ３２．３％２０ｍＬ１筒 ガドジアミド水和物キット 7,324.00 光 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 クリニザルツ輸液 ２００ｍＬ１袋 維持液（キシリトール加） 254.00 共和クリティケア 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 コバマミド注１ｍｇ「イセイ」 １ｍｇ１管 コバマミド注射液 50.00 コーアイセイ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 ドパミン塩酸塩点滴静注５０ｍｇ「アイロム」 ５０ｍｇ２．５ｍＬ１管 ドパミン塩酸塩注射液 130.00 共和クリティケア 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 ヒュミラ皮下注２０ｍｇシリンジ０．４ｍＬ ２０ｍｇ０．４ｍＬ１筒 アダリムマブ（遺伝子組換え）
キット（１）

32,306.00 アッヴィ＝エーザイ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 ビーカップ静注５０ｍｇ ５０ｍｇ２０ｍＬ１管 チアミンジスルフィド注射液 56.00 コーアイセイ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 ビースリミン注 １０ｍＬ１管 チアミンジスルフィド・Ｂ６・Ｂ１２
配合剤注射液

57.00 シオノ＝わかもと 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 ピリカップル筋注５０ｍｇ ５０ｍｇ１管 スルピリド注射液 56.00 コーアイセイ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 ピリツイン注 ２０ｍＬ１管 コンドロイチン硫酸エステルナト
リウム・サリチル酸ナトリウム注
射液

58.00 コーアイセイ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31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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薬剤区分 商品名 規格単位 一般名 薬価 会社名 備考
注 ピルシカイニド塩酸塩静注５０ｍｇ「イセイ」 ５０ｍｇ５ｍＬ１管 ピルシカイニド塩酸塩水和物注

射液
407.00 コーアイセイ 平成30年11月27日告示、

28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 フラジレン注１０ｍｇ １０ｍｇ１管 フラビンアデニンジヌクレオチド
注射液

56.00 コーアイセイ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 フラジレン注２０ｍｇ ２０ｍｇ１管 フラビンアデニンジヌクレオチド
注射液

56.00 コーアイセイ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 フルコナゾール静注液５０ｍｇ「イセイ」 ０．１％５０ｍＬ１瓶 フルコナゾール注射液 975.00 コーアイセイ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 フルコナゾール静注液１００ｍｇ「イセイ」 ０．２％５０ｍＬ１瓶 フルコナゾール注射液 1,286.00 コーアイセイ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 ブリプラチン注１０ｍｇ １０ｍｇ２０ｍＬ１瓶 シスプラチン注射液 2,249.00 ＢＭＳ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 ブリプラチン注２５ｍｇ ２５ｍｇ５０ｍＬ１瓶 シスプラチン注射液 5,351.00 ＢＭＳ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 ブリプラチン注５０ｍｇ ５０ｍｇ１００ｍＬ１瓶 シスプラチン注射液 9,482.00 ＢＭＳ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 プラルエント皮下注７５ｍｇシリンジ ７５ｍｇ１ｍＬ１筒 アリロクマブ（遺伝子組換え）
キット（１）

22,948.00 サノフィ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 プラルエント皮下注１５０ｍｇシリンジ １５０ｍｇ１ｍＬ１筒 アリロクマブ（遺伝子組換え）
キット（１）

44,481.00 サノフィ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 ホモック注２００ｍｇ ２％１０ｍＬ１管 コンドロイチン硫酸エステルナト
リウム注射液

58.00 コーアイセイ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 メチルプレドニゾロンコハク酸エステルＮａ注射用１
２５ｍｇ「サワイ」

１２５ｍｇ１瓶（溶解液
付）

メチルプレドニゾロンコハク酸エ
ステルナトリウム注射用

321.00 沢井 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 メチルプレドニゾロンコハク酸エステルＮａ注射用５
００ｍｇ「サワイ」

５００ｍｇ１瓶（溶解液
付）

メチルプレドニゾロンコハク酸エ
ステルナトリウム注射用

964.00 沢井 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 メチルプレドニゾロンコハク酸エステルＮａ注射用１
０００ｍｇ「サワイ」

１ｇ１瓶（溶解液付） メチルプレドニゾロンコハク酸エ
ステルナトリウム注射用

1,769.00 沢井 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 ヤエリスタ点滴静注５０ｍｇ ５０ｍｇ２．５ｍＬ１管 ドパミン塩酸塩注射液 130.00 コーアイセイ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31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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注 ラノビ静注２５ｍｇ ０．５％５ｍＬ１管 カルバゾクロムスルホン酸ナト

リウム水和物注射液
56.00 コーアイセイ 平成30年11月27日告示、

28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 ラノビ静注５０ｍｇ ０．５％１０ｍＬ１管 カルバゾクロムスルホン酸ナト
リウム水和物注射液

56.00 コーアイセイ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 ラノビ静注１００ｍｇ ０．５％２０ｍＬ１管 カルバゾクロムスルホン酸ナト
リウム水和物注射液

56.00 コーアイセイ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 ラングシンチＴｃ－９９ｍ注 １０ＭＢｑ テクネチウム大凝集人血清ア
ルブミン（９９ｍＴｃ）注射液

531.00 メジフィジックス 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 リバレス注 １ｍＬ１管 肝臓エキス・フラビンアデニンジ
ヌクレオチド注射液

58.00 日医工 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 リラダン注２０ｍｇ ２％１ｍＬ１管 ブチルスコポラミン臭化物注射
液

56.00 コーアイセイ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 ルテウム注２５ ２５ｍｇ１管 プロゲステロン注射液 147.00 あすか製薬＝武田 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 レボホリナートカルシウム点滴静注用２５ｍｇ「サン
ド」

２５ｍｇ１瓶 レボホリナートカルシウム注射
用

787.00 サンド 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 レボホリナートカルシウム点滴静注用１００ｍｇ「サ
ンド」

１００ｍｇ１瓶 レボホリナートカルシウム注射
用

2,693.00 サンド 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

注 レボホリナートカルシウム点滴静注用１２５ｍｇ「サ
ンド」

１２５ｍｇ１瓶 レボホリナートカルシウム注射
用

4,538.00 サンド 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

外 アクリノール「コザカイ・Ｍ」 １ｇ アクリノール水和物 60.90 小堺＝吉田製薬 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

外 アナミドール軟膏０．０５％ ０．０５％１ｇ ジフロラゾン酢酸エステル軟膏 6.30 岩城 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

外 アナミドールクリーム０．０５％ ０．０５％１ｇ ジフロラゾン酢酸エステルク
リーム

6.30 岩城 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

外 アボダースうがい液４％ ４％１ｍＬ アズレンスルホン酸ナトリウム
水和物含嗽剤

40.20 武田テバファーマ＝武
田

平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

外 アルゾナ軟膏０．１％ ０．１％１ｇ ジフルコルトロン吉草酸エステ
ル軟膏

10.10 東光＝ラクール 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31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 アルゾナユニバーサルクリーム０．１％ ０．１％１ｇ ジフルコルトロン吉草酸エステ

ルクリーム
10.10 東光＝ラクール 平成30年11月27日告示、

28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

外 イサロパン外用散６％ ６％１ｇ アルクロキサパウダー 28.90 あすか製薬＝武田 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

外 エストリオール腟錠０．５ｍｇ「Ｆ」 ０．５ｍｇ１錠 エストリオール腟錠 19.00 富士製薬 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

外 エパテッククリーム３％ ３％１ｇ ケトプロフェンクリーム 5.00 ゼリア 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

外 エパテックローション３％ ３％１ｇ ケトプロフェン液 5.00 ゼリア 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

外 エパテックゲル３％ ３％１ｇ ケトプロフェンゲル 5.00 ゼリア 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

外 グリセリン浣腸液５０％「ＯＲＹ」 ５０％６０ｍＬ１個 グリセリン浣腸 107.70 日医工 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

外 グリセリン浣腸液５０％「ＯＲＹ」 ５０％１２０ｍＬ１個 グリセリン浣腸 140.60 日医工 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

外 ケトプロフェンテープ３０ｍｇ「サワイ」 １０ｃｍ×１４ｃｍ１枚 ケトプロフェン貼付剤（２） 11.70 沢井 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

外 ケナログ口腔用軟膏０．１％ ０．１％１ｇ トリアムシノロンアセトニド軟膏 65.00 ＢＭＳ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

外 消毒用エタノールＩＰ「ＴＸ」 １０ｍＬ 消毒用エタノール 6.30 グラフィコ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

外 ＤＭゾロン０．０５％点眼液 ０．０５％１ｍＬ デキサメタゾンメタスルホ安息
香酸エステルナトリウム液

18.30 日本点眼薬 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

外 ＤＭゾロン点眼液０．０２％「日点」 ０．０２％１ｍＬ デキサメタゾンメタスルホ安息
香酸エステルナトリウム液

12.60 日本点眼薬 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

外 ＤＭゾロン点眼液０．１％「日点」 ０．１％１ｍＬ デキサメタゾンメタスルホ安息
香酸エステルナトリウム液

20.50 日本点眼薬 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

外 デルモランＦ軟膏 １ｇ フルオシノロンアセトニド・フラジ
オマイシン硫酸塩軟膏

15.90 佐藤製薬 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31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 ビスコポールクリーム１％ １％１ｇ ビホナゾールクリーム 10.20 龍角散 平成30年11月27日告示、

28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

外 ビスコポール外用液１％ １％１ｍＬ ビホナゾール液 10.20 龍角散 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年3月31日まで）

内 ゾルピデム酒石酸塩錠５ｍｇ「ＤＳＰ」 ５ｍｇ１錠 ゾルピデム酒石酸塩錠（１） 12.80 共創未来ファーマ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年9月30日まで）

内 ゾルピデム酒石酸塩錠１０ｍｇ「ＤＳＰ」 １０ｍｇ１錠 ゾルピデム酒石酸塩錠（１） 21.00 共創未来ファーマ 平成30年11月27日告示、
28日適用（経過措置：平
成31年9月30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）。


