
謹啓　時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。

平素は弊社製品につきまして、格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。

このたび、近く発売させていただく予定であります下記の2011年5月収載予定品につきまして、

ご案内申し上げます。

謹　白

薬価基準未収載

インスリン抵抗性改善剤－２型糖尿病治療剤－

ピオグリタゾン錠15mg「タナベ」　※1　
ピオグリタゾン錠30mg「タナベ」

骨粗鬆症治療剤

リセドロン酸Na塩錠2.5mg「タナベ」　※1

■発売予定日：2011年5月上旬

ピオグリタゾン塩酸塩

リセドロン酸ナトリウム水和物

アクトス（武田）

ベネット（武田）
アクトネル

（味の素＝エーザイ）

■新製品 ＜成分＞ ＜先発医薬品名（会社名）＞

■規格追加品 ＜成分＞ ＜先発医薬品名（会社名）＞

代謝性強心剤

ソラネキノン®カプセル5mg　※2　

尿失禁・頻尿治療剤

ビフォルベリン®錠20mg　※2

Ca拮抗剤

ジルチアゼム塩酸塩錠60mg「CH」　※2　

血圧降下剤

カルメゾシン®錠0.5mg　※2
カルメゾシン®錠4mg

抗精神病剤

リスペリドン錠3mg「CH」　※2

■販売名変更品
小児用解熱鎮痛剤

アニルーメ坐剤小児用50mg → アセトアミノフェン坐剤小児用50mg「タナベ」　 ※1
アニルーメ坐剤小児用100mg → アセトアミノフェン坐剤小児用100mg「タナベ」　※1
アニルーメS坐剤200 → アセトアミノフェン坐剤小児用200mg「タナベ」　※1

ユビデカレノン

プロピベリン塩酸塩

ジルチアゼム塩酸塩

ドキサゾシンメシル酸塩

リスペリドン

ノイキノン（エーザイ）

バップフォー
（大鵬薬品）

ヘルベッサー（田辺三菱）

カルデナリン（ファイザー）

リスパダール（ヤンセン）

各製品のお問合せ先（※1､※2）については最終ページをご覧ください。



日本標準商品分類番号

品　　　　名

規制区分

873969

インスリン抵抗性改善剤
―２型糖尿病治療剤―

ピオグリタゾン錠15mg
「タナベ」

要処方

1錠中　日局 ピオグリタ
ゾン塩酸塩・・・16.53mg
（ピオグリタゾンとして
15mg）

白色～帯黄白色
割線入り素錠

室温保存、気密容器

薬価基準収載医薬品コード　　　　

薬価基準未収載　
　　　　　　
包装単位  JANコード

PTP 100錠  4987813706342

PTP 140錠  4987813706359

PTP　500錠  4987813706366

バラ 500錠  4987813706373

効能・効果
２型糖尿病
ただし、下記のいずれかの治療で十分な効果
が得られずインスリン抵抗性が推定される場
合に限る。
１．①食事療法、運動療法のみ
②食事療法、運動療法に加えてスルホニ
ルウレア剤を使用
③食事療法、運動療法に加えてα-グル
コシダーゼ阻害剤を使用
④食事療法、運動療法に加えてビグアナ
イド系薬剤を使用

２．食事療法、運動療法に加えてインスリン
製剤を使用

用法・用量
１．食事療法、運動療法のみの場合及び

食事療法、運動療法に加えてスルホ
ニルウレア剤又はα-グルコシダーゼ
阻害剤若しくはビグアナイド系薬剤
を使用する場合
通常、成人にはピオグリタゾンとし
て15～30mgを１日１回朝食前又は
朝食後に経口投与する。なお、性別、
年齢、症状により適宜増減するが、
45mgを上限とする。

２．食事療法、運動療法に加えてインス
リン製剤を使用する場合
通常、成人にはピオグリタゾンとし
て15mgを１日１回朝食前又は朝食
後に経口投与する。なお、性別、年
齢、症状により適宜増減するが、
30mgを上限とする。

100錠
140錠
500錠
500錠バラ

アクトス
（武田）
84.60

薬価基準収載医薬品コード　　

包装単位　　　　　　JANコード

効能・効果 用法・用量

成分・分量

性　状

貯　法

本体識別記号

剤形写真（実物大）

（直径mm）（厚さmm）（重量mg）

包装識別記号

包装写真（縮小）

（縦mm）　　（横mm）

包装単位

先発医薬品名
（会社名）
薬　　価

薬
効
分
類

糖
尿
病
用
剤

873969

インスリン抵抗性改善剤
―２型糖尿病治療剤―

ピオグリタゾン錠30mg
「タナベ」

要処方

1錠中　日局 ピオグリタ
ゾン塩酸塩・・・33.06mg
（ピオグリタゾンとして
30mg）

白色～帯黄白色
割線入り素錠

室温保存、気密容器

薬価基準収載医薬品コード　　　
　
薬価基準未収載　　
　　　　
包装単位  JANコード　　　　　　

PTP 100錠  4987813706403

PTP 140錠  4987813706410

PTP 500錠  4987813706427

バラ　500錠  4987813706434

効能・効果
２型糖尿病
ただし、下記のいずれかの治療で十分な効果
が得られずインスリン抵抗性が推定される場
合に限る。
１．①食事療法、運動療法のみ
②食事療法、運動療法に加えてスルホニ
ルウレア剤を使用
③食事療法、運動療法に加えてα-グル
コシダーゼ阻害剤を使用
④食事療法、運動療法に加えてビグアナ
イド系薬剤を使用

２．食事療法、運動療法に加えてインスリン
製剤を使用

用法・用量
１．食事療法、運動療法のみの場合及び

食事療法、運動療法に加えてスルホ
ニルウレア剤又はα-グルコシダーゼ
阻害剤若しくはビグアナイド系薬剤
を使用する場合
通常、成人にはピオグリタゾンとし
て15～30mgを１日１回朝食前又は
朝食後に経口投与する。なお、性別、
年齢、症状により適宜増減するが、
45mgを上限とする。

２．食事療法、運動療法に加えてインス
リン製剤を使用する場合
通常、成人にはピオグリタゾンとし
て15mgを１日１回朝食前又は朝食
後に経口投与する。なお、性別、年
齢、症状により適宜増減するが、
30mgを上限とする。

100錠
140錠
500錠
500錠バラ

アクトス
（武田）
158.00

糖
尿
病
用
剤

TG
60
 

 

7.0     2.4     120

TG
61

 

7.0     2.5     120

－2－

TG60
85.3（116：14錠シート） 34

TG61
85.3（116：14錠シート） 34



日本標準商品分類番号

品　　　　名

規制区分

873969

インスリン抵抗性改善剤
―２型糖尿病治療剤―

ピオグリタゾン錠15mg
「タナベ」

要処方

1錠中　日局 ピオグリタ
ゾン塩酸塩・・・16.53mg
（ピオグリタゾンとして
15mg）

白色～帯黄白色
割線入り素錠

室温保存、気密容器

薬価基準収載医薬品コード　　　　

薬価基準未収載　
　　　　　　
包装単位  JANコード

PTP 100錠  4987813706342

PTP 140錠  4987813706359

PTP　500錠  4987813706366

バラ 500錠  4987813706373

効能・効果
２型糖尿病
ただし、下記のいずれかの治療で十分な効果
が得られずインスリン抵抗性が推定される場
合に限る。
１．①食事療法、運動療法のみ
②食事療法、運動療法に加えてスルホニ
ルウレア剤を使用
③食事療法、運動療法に加えてα-グル
コシダーゼ阻害剤を使用
④食事療法、運動療法に加えてビグアナ
イド系薬剤を使用

２．食事療法、運動療法に加えてインスリン
製剤を使用

用法・用量
１．食事療法、運動療法のみの場合及び

食事療法、運動療法に加えてスルホ
ニルウレア剤又はα-グルコシダーゼ
阻害剤若しくはビグアナイド系薬剤
を使用する場合
通常、成人にはピオグリタゾンとし
て15～30mgを１日１回朝食前又は
朝食後に経口投与する。なお、性別、
年齢、症状により適宜増減するが、
45mgを上限とする。

２．食事療法、運動療法に加えてインス
リン製剤を使用する場合
通常、成人にはピオグリタゾンとし
て15mgを１日１回朝食前又は朝食
後に経口投与する。なお、性別、年
齢、症状により適宜増減するが、
30mgを上限とする。

100錠
140錠
500錠
500錠バラ

アクトス
（武田）
84.60

薬価基準収載医薬品コード　　

包装単位　　　　　　JANコード

効能・効果 用法・用量

成分・分量

性　状

貯　法

本体識別記号

剤形写真（実物大）

（直径mm）（厚さmm）（重量mg）

包装識別記号

包装写真（縮小）

（縦mm）　　（横mm）

包装単位

先発医薬品名
（会社名）
薬　　価

薬
効
分
類

糖
尿
病
用
剤

873969

インスリン抵抗性改善剤
―２型糖尿病治療剤―

ピオグリタゾン錠30mg
「タナベ」

要処方

1錠中　日局 ピオグリタ
ゾン塩酸塩・・・33.06mg
（ピオグリタゾンとして
30mg）

白色～帯黄白色
割線入り素錠

室温保存、気密容器

薬価基準収載医薬品コード　　　
　
薬価基準未収載　　
　　　　
包装単位  JANコード　　　　　　

PTP 100錠  4987813706403

PTP 140錠  4987813706410

PTP 500錠  4987813706427

バラ　500錠  4987813706434

効能・効果
２型糖尿病
ただし、下記のいずれかの治療で十分な効果
が得られずインスリン抵抗性が推定される場
合に限る。
１．①食事療法、運動療法のみ
②食事療法、運動療法に加えてスルホニ
ルウレア剤を使用
③食事療法、運動療法に加えてα-グル
コシダーゼ阻害剤を使用
④食事療法、運動療法に加えてビグアナ
イド系薬剤を使用

２．食事療法、運動療法に加えてインスリン
製剤を使用

用法・用量
１．食事療法、運動療法のみの場合及び

食事療法、運動療法に加えてスルホ
ニルウレア剤又はα-グルコシダーゼ
阻害剤若しくはビグアナイド系薬剤
を使用する場合
通常、成人にはピオグリタゾンとし
て15～30mgを１日１回朝食前又は
朝食後に経口投与する。なお、性別、
年齢、症状により適宜増減するが、
45mgを上限とする。

２．食事療法、運動療法に加えてインス
リン製剤を使用する場合
通常、成人にはピオグリタゾンとし
て15mgを１日１回朝食前又は朝食
後に経口投与する。なお、性別、年
齢、症状により適宜増減するが、
30mgを上限とする。

100錠
140錠
500錠
500錠バラ

アクトス
（武田）
158.00

糖
尿
病
用
剤

TG
60
 

 

7.0     2.4     120

TG
61

 

7.0     2.5     120

－2－

TG60
85.3（116：14錠シート） 34

TG61
85.3（116：14錠シート） 34

TG16
83（113：14錠シート） 31

　 -SLC
92 　　　　　49

イラスト

873999

骨粗鬆症治療剤

リセドロン酸Na塩錠
2.5mg「タナベ」

劇  要処方

1錠中　リセドロン酸
ナトリウム水和物・・・
2.87mg
（リセドロン酸ナトリウム
として2.5mg）

白色～帯黄白色
フィルムコーティング錠

室温保存

薬価基準収載医薬品コード　　　　

薬価基準未収載　
　　　　　　
包装単位  JANコード

PTP 100錠  4987813706281

PTP 140錠  4987813706298

効能・効果
骨粗鬆症

用法・用量
通常、成人にはリセドロン酸ナトリウム
として2.5mgを１日１回、起床時に十分
量（約180mＬ）の水とともに経口投与す
る。
なお、服用後少なくとも30分は横になら
ず、水以外の飲食並びに他の薬剤の経口
摂取も避けること。

100錠
140錠

ベネット
（武田）
アクトネル
（味の素＝　
エーザイ）
126.20

他
に
分
類
さ
れ
な
い

代
謝
性
医
薬
品　
　

872119

代謝性強心剤

ソラネキノン®カプセル
5mg

1カプセル中
ユビデカレノン・・・5mg

頭部橙色不透明、
胴部淡黄色不透明
硬カプセル

　　　室温・遮光保存、
　　　気密容器

薬価基準収載医薬品コード　　　
　
薬価基準未収載　　
　　　　
包装単位  JANコード　　　　　　

PTP 100カプセル  4987813706465

効能・効果
基礎治療施行中の軽度及び中等度のうっ血性
心不全症状

用法・用量
ユビデカレノンとして、通常成人は１回
10mgを１日３回食後に経口投与する。

100カプセル

ノイキノン
（エーザイ）

14.70

強
心
剤

－3－

TG
16

 

6.6     3.3     114

　 -SLC

 

4号カプセル　　　170

日本標準商品分類番号

品　　　　名

規制区分
薬価基準収載医薬品コード　　

包装単位　　　　　　JANコード

効能・効果 用法・用量

成分・分量

性　状

貯　法

本体識別記号

剤形写真（実物大）

（直径mm）（厚さmm）（重量mg）

包装識別記号

包装写真（縮小）

（縦mm）　　（横mm）

包装単位

先発医薬品名
（会社名）
薬　　価

薬
効
分
類



　324
94          37

イラスト

　115
85.3        34

イラスト

87259

尿失禁・頻尿治療剤

ビフォルベリン®錠20mg

要処方

1錠中　プロピベリン塩
酸塩・・・20mg

白色
フィルムコーティング錠

室温保存、気密容器

薬価基準収載医薬品コード　　　　

薬価基準未収載　
　　　　　　
包装単位  JANコード

PTP 100錠  4987813706472

効能・効果
・下記疾患又は状態における頻尿、尿失禁　
神経因性膀胱、神経性頻尿、不安定膀胱、
膀胱刺激状態（慢性膀胱炎、慢性前立腺炎）
・過活動膀胱における尿意切迫感、頻尿及び
切迫性尿失禁

用法・用量
通常、成人にはプロピベリン塩酸塩とし
て20mgを１日１回食後経口投与する。
年齢、症状により適宜増減するが、効果
不十分の場合は、20mgを１日２回まで
増量できる。

100錠

バップフォー
（大鵬薬品）

143.50

そ
の
他
の
泌
尿
生
殖
器
官

及
び
肛
門
用
薬　
　
　
　

872171

Ca拮抗剤

ジルチアゼム塩酸塩錠
60mg「CH」

要処方

1錠中
ジルチアゼム塩酸塩・・・
60mg

白色
徐放性素錠 
  
  
 

室温保存

薬価基準収載医薬品コード　　　
　
薬価基準未収載　　
　　　　
包装単位  JANコード　　　　　　

PTP 100錠 4987813706489

効能・効果
○狭心症、異型狭心症
○本態性高血圧症（軽症～中等症）

用法・用量
○狭心症、異型狭心症
通常、成人にはジルチアゼム塩酸塩と
して１回30mgを１日３回経口投与す
る。効果不十分な場合には、１回
60mgを１日３回まで増量することが
できる。
○本態性高血圧症（軽症～中等症）
通常、成人にはジルチアゼム塩酸塩と
して１回30～60mgを１日３回経口投
与する。
なお、年齢、症状により適宜増減する。

100錠

ヘルベッサー
（田辺三菱）

25.10

血
管
拡
張
剤

－4－

　
115

外形図

 

7.1     3.1     125

　
324

外形図

 

8.0     3.6     185

日本標準商品分類番号

品　　　　名

規制区分
薬価基準収載医薬品コード　　

包装単位　　　　　　JANコード

効能・効果 用法・用量

成分・分量

性　状

貯　法

本体識別記号

剤形外形図

（直径mm）（厚さmm）（重量mg）

包装識別記号

包装イラスト

（縦mm）　　（横mm）

包装単位

先発医薬品名
（会社名）
薬　　価

薬
効
分
類



　324
94          37

イラスト

　115
85.3        34

イラスト

87259

尿失禁・頻尿治療剤

ビフォルベリン®錠20mg

要処方

1錠中　プロピベリン塩
酸塩・・・20mg

白色
フィルムコーティング錠

室温保存、気密容器

薬価基準収載医薬品コード　　　　

薬価基準未収載　
　　　　　　
包装単位  JANコード

PTP 100錠  4987813706472

効能・効果
・下記疾患又は状態における頻尿、尿失禁　
神経因性膀胱、神経性頻尿、不安定膀胱、
膀胱刺激状態（慢性膀胱炎、慢性前立腺炎）
・過活動膀胱における尿意切迫感、頻尿及び
切迫性尿失禁

用法・用量
通常、成人にはプロピベリン塩酸塩とし
て20mgを１日１回食後経口投与する。
年齢、症状により適宜増減するが、効果
不十分の場合は、20mgを１日２回まで
増量できる。

100錠

バップフォー
（大鵬薬品）

143.50

そ
の
他
の
泌
尿
生
殖
器
官

及
び
肛
門
用
薬　
　
　
　

872171

Ca拮抗剤

ジルチアゼム塩酸塩錠
60mg「CH」

要処方

1錠中
ジルチアゼム塩酸塩・・・
60mg

白色
徐放性素錠 
  
  
 

室温保存

薬価基準収載医薬品コード　　　
　
薬価基準未収載　　
　　　　
包装単位  JANコード　　　　　　

PTP 100錠 4987813706489

効能・効果
○狭心症、異型狭心症
○本態性高血圧症（軽症～中等症）

用法・用量
○狭心症、異型狭心症
通常、成人にはジルチアゼム塩酸塩と
して１回30mgを１日３回経口投与す
る。効果不十分な場合には、１回
60mgを１日３回まで増量することが
できる。
○本態性高血圧症（軽症～中等症）
通常、成人にはジルチアゼム塩酸塩と
して１回30～60mgを１日３回経口投
与する。
なお、年齢、症状により適宜増減する。

100錠

ヘルベッサー
（田辺三菱）

25.10

血
管
拡
張
剤

－4－

　
115

外形図

 

7.1     3.1     125

　
324

外形図

 

8.0     3.6     185

日本標準商品分類番号

品　　　　名

規制区分
薬価基準収載医薬品コード　　

包装単位　　　　　　JANコード

効能・効果 用法・用量

成分・分量

性　状

貯　法

本体識別記号

剤形外形図

（直径mm）（厚さmm）（重量mg）

包装識別記号

包装イラスト

（縦mm）　　（横mm）

包装単位

先発医薬品名
（会社名）
薬　　価

薬
効
分
類

    127
85.3        34

イラスト

　126
85.3        34

イラスト

872149

血圧降下剤

カルメゾシン®錠0.5mg

要処方

1錠中　日局 ドキサゾ
シンメシル酸塩・・・
0.607mg
（ドキサゾシンとして
0.5mg）

白色
素錠

室温保存・密閉容器

薬価基準収載医薬品コード　　　　

薬価基準未収載　
　　　　　　
包装単位  JANコード

PTP 100錠  4987813706496

効能・効果
高血圧症
褐色細胞腫による高血圧症

用法・用量
通常、成人にはドキサゾシンとして１日
１回0.5mgより投与を始め、効果が不十
分な場合は１～２週間の間隔をおいて1
～4mgに漸増し、１日１回経口投与する。
なお、年齢、症状により適宜増減するが、
１日最高投与量は8mgまでとする。
ただし、褐色細胞腫による高血圧症に対
しては１日最高投与量を16mgまでとす
る。

100錠

カルデナリン
（ファイザー）

21.80

872149

血圧降下剤

カルメゾシン®錠4mg

要処方

1錠中　日局 ドキサゾ
シンメシル酸塩・・・
4.852mg
（ドキサゾシンとして
4mg）

白色
割線入り素錠
  

室温保存・密閉容器

薬価基準収載医薬品コード　　　
　
薬価基準未収載　　
　　　　
包装単位  JANコード　　　　　　

PTP 100錠 4987813706502

効能・効果
高血圧症
褐色細胞腫による高血圧症

用法・用量
通常、成人にはドキサゾシンとして１日
１回0.5mgより投与を始め、効果が不十
分な場合は１～２週間の間隔をおいて1
～4mgに漸増し、１日１回経口投与する。
なお、年齢、症状により適宜増減するが、
１日最高投与量は8mgまでとする。
ただし、褐色細胞腫による高血圧症に対
しては１日最高投与量を16mgまでとす
る。

100錠

カルデナリン
（ファイザー）

122.90

血
圧
降
下
剤

血
圧
降
下
剤

－5－

　
126

外形図

 

6.1     2.7     90

   
127

外形図

 

8.1     3.1     200

日本標準商品分類番号

品　　　　名

規制区分
薬価基準収載医薬品コード　　

包装単位　　　　　　JANコード

効能・効果 用法・用量

成分・分量

性　状

貯　法

本体識別記号

剤形外形図

（直径mm）（厚さmm）（重量mg）

包装識別記号

包装イラスト

（縦mm）　　（横mm）

包装単位

先発医薬品名
（会社名）
薬　　価

薬
効
分
類



871179

抗精神病剤

リスペリドン錠3mg「CH」

劇  要処方

1錠中　リスペリドン・・・
3mg

白色
フィルムコーティング錠

室温保存・気密容器（湿気
を避けて保存すること。）

薬価基準収載医薬品コード　　　　

薬価基準未収載　
　　　　　　
包装単位  JANコード

PTP 100錠  4987813706519

効能・効果
統合失調症

用法・用量
通常、成人にはリスペリドンとして１回
1mg １日2回より始め、徐々に増量する。
維持量は通常１日2～6mgを原則として、
１日２回に分けて経口投与する。
なお、年齢、症状により適宜増減する。
但し、１日量は12mgをこえないこと。

100錠

リスパダール
（ヤンセン）

98.50

精
神
神
経
用
剤

－6－

189
外形図

 

8.1     4.0     200

　189
83           31

イラスト

日本標準商品分類番号

品　　　　名

規制区分
薬価基準収載医薬品コード　　

包装単位　　　　　　JANコード

効能・効果 用法・用量

成分・分量

性　状

貯　法

本体識別記号

剤形外形図

（直径mm）（厚さmm）（重量mg）

包装識別記号

包装イラスト

（縦mm）　　（横mm）

包装単位

先発医薬品名
（会社名）
薬　　価

薬
効
分
類



871179

抗精神病剤

リスペリドン錠3mg「CH」

劇  要処方

1錠中　リスペリドン・・・
3mg

白色
フィルムコーティング錠

室温保存・気密容器（湿気
を避けて保存すること。）

薬価基準収載医薬品コード　　　　

薬価基準未収載　
　　　　　　
包装単位  JANコード

PTP 100錠  4987813706519

効能・効果
統合失調症

用法・用量
通常、成人にはリスペリドンとして１回
1mg １日2回より始め、徐々に増量する。
維持量は通常１日2～6mgを原則として、
１日２回に分けて経口投与する。
なお、年齢、症状により適宜増減する。
但し、１日量は12mgをこえないこと。

100錠

リスパダール
（ヤンセン）

98.50

精
神
神
経
用
剤

－6－

189
外形図

 

8.1     4.0     200

　189
83           31

イラスト

日本標準商品分類番号

品　　　　名

規制区分
薬価基準収載医薬品コード　　

包装単位　　　　　　JANコード

効能・効果 用法・用量

成分・分量

性　状

貯　法

本体識別記号

剤形外形図

（直径mm）（厚さmm）（重量mg）

包装識別記号

包装イラスト

（縦mm）　　（横mm）

包装単位

先発医薬品名
（会社名）
薬　　価

薬
効
分
類

全長
25          980

871141

小児用解熱鎮痛剤

アセトアミノフェン坐剤
小児用50mg「タナベ」

1個中　日局 アセトア
ミノフェン・・・50mg

白色～淡黄色
紡すい形坐剤

室温保存（1～30℃）

薬価基準収載医薬品コード

薬価基準未収載　
　　　　　　
包装単位  JANコード

100個  4987813706526

効能・効果
小児科領域における解熱・鎮痛

用法・用量
通常、乳児、幼児及び小児にはアセトア
ミノフェンとして、体重1kgあたり１回
10～15mgを直腸内に挿入する。投与間
隔は4～6時間以上とし、１日総量として
60mg／kgを限度とする。
なお、年齢、症状により適宜増減する。
ただし、成人の用量を超えない。

100個

アルピニー
（久光）
アンヒバ
（アボット）
カロナール
（昭和薬化）

19.50

解
熱
鎮
痛
消
炎
剤

871141

小児用解熱鎮痛剤

アセトアミノフェン坐剤
小児用100mg「タナベ」

1個中　日局 アセトア
ミノフェン・・・100mg

乳白色
紡すい形坐剤

室温保存（1～30℃）

薬価基準収載医薬品コード　　　　

薬価基準未収載　
　　　　　　
包装単位  JANコード

100個  4987813706533

効能・効果
小児科領域における解熱・鎮痛

用法・用量
通常、乳児、幼児及び小児にはアセトア
ミノフェンとして、体重1kgあたり１回
10～15mgを直腸内に挿入する。投与間
隔は4～6時間以上とし、１日総量として
60mg／kgを限度とする。
なお、年齢、症状により適宜増減する。
ただし、成人の用量を超えない。

100個

アルピニー（久光
＝三和化学）
アンヒバ
（アボット）
カロナール
（昭和薬化
＝和光堂）
20.10

解
熱
鎮
痛
消
炎
剤

販売名変更品　　　　旧販売名品の経過措置期限は未定です。

－7－

日本標準商品分類番号

品　　　　名

規制区分
薬価基準収載医薬品コード　　

包装単位　　　　　　JANコード

効能・効果 用法・用量

成分・分量

性　状

貯　法

本体識別記号

剤形写真（実物大）

（直径mm）（厚さmm）（重量mg）

包装識別記号

包装イラスト

（縦mm）　　（横mm）

包装単位

先発医薬品名
（会社名）
薬　　価

薬
効
分
類

TG862
54          85

イラスト

5個／シート
全長
20          700

TG863
54          86

イラスト

5個／シート



全長
26          1300

871141

小児用解熱鎮痛剤

アセトアミノフェン坐剤
小児用200mg「タナベ」

1個中　日局 アセトア
ミノフェン・・・200mg

乳白色
紡すい形坐剤

室温保存（1～30℃）、
気密容器

薬価基準収載医薬品コード

薬価基準未収載　
　　　　　　
包装単位  JANコード

100個  4987813706540

効能・効果
小児科領域における解熱・鎮痛

用法・用量
通常、乳児、幼児及び小児にはアセトア
ミノフェンとして、体重1kgあたり１回
10～15mgを直腸内に挿入する。投与間
隔は4～6時間以上とし、１日総量として
60mg／kgを限度とする。
なお、年齢、症状により適宜増減する。
ただし、成人の用量を超えない。

100個

アルピニー
（久光）
アンヒバ
（アボット）
カロナール
（昭和薬化
＝和光堂）
32.30

解
熱
鎮
痛
消
炎
剤

－8－

TG864
54          86

イラスト

5個／シート

日本標準商品分類番号

品　　　　名

規制区分
薬価基準収載医薬品コード　　

包装単位　　　　　　JANコード

効能・効果 用法・用量

成分・分量

性　状

貯　法

本体識別記号

剤形写真（実物大）

（直径mm）（厚さmm）（重量mg）

包装識別記号

包装イラスト

（縦mm）　　（横mm）

包装単位

先発医薬品名
（会社名）
薬　　価

薬
効
分
類



全長
26          1300

871141

小児用解熱鎮痛剤

アセトアミノフェン坐剤
小児用200mg「タナベ」

1個中　日局 アセトア
ミノフェン・・・200mg

乳白色
紡すい形坐剤

室温保存（1～30℃）、
気密容器

薬価基準収載医薬品コード

薬価基準未収載　
　　　　　　
包装単位  JANコード

100個  4987813706540

効能・効果
小児科領域における解熱・鎮痛

用法・用量
通常、乳児、幼児及び小児にはアセトア
ミノフェンとして、体重1kgあたり１回
10～15mgを直腸内に挿入する。投与間
隔は4～6時間以上とし、１日総量として
60mg／kgを限度とする。
なお、年齢、症状により適宜増減する。
ただし、成人の用量を超えない。

100個

アルピニー
（久光）
アンヒバ
（アボット）
カロナール
（昭和薬化
＝和光堂）
32.30

解
熱
鎮
痛
消
炎
剤

－8－

TG864
54          86

イラスト

5個／シート

日本標準商品分類番号

品　　　　名

規制区分
薬価基準収載医薬品コード　　

包装単位　　　　　　JANコード

効能・効果 用法・用量

成分・分量

性　状

貯　法

本体識別記号

剤形写真（実物大）

（直径mm）（厚さmm）（重量mg）

包装識別記号

包装イラスト

（縦mm）　　（横mm）

包装単位

先発医薬品名
（会社名）
薬　　価

薬
効
分
類

ピオグリタゾン錠15mg
「タナベ」

ピオグリタゾン錠15mg
「タナベ」

ピオグリタゾン錠15mg
「タナベ」

ピオグリタゾン錠15mg
「タナベ」

ピオグリタゾン錠30mg
「タナベ」

ピオグリタゾン錠30mg
「タナベ」

ピオグリタゾン錠30mg
「タナベ」

ピオグリタゾン錠30mg
「タナベ」

リセドロン酸Na塩錠
2.5mg「タナベ」

リセドロン酸Na塩錠
2.5mg「タナベ」

ソラネキノンカプセル
5mg

ビフォルベリン錠20mg

ジルチアゼム塩酸塩錠
60mg「CH」

100錠
(10錠×10)PTP

140錠
(14錠×10)PTP

500錠
(10錠×50)PTP

500錠　バラ

100錠
(10錠×10)PTP

140錠
(14錠×10)PTP

500錠
(10錠×50)PTP

500錠　バラ

100錠
(10錠×10)PTP

140錠
(14錠×10)PTP

100カプセル
(10カプセル×10)PTP

100錠
(10錠×10)PTP

100錠
(10錠×10)PTP

バーコード一覧

品　名 包　装 JANコード
GS1-RSSコード

(01)04987813750772

調剤包装単位 販売包装単位

(01)14987813706349

(01)04987813750819 (01)14987813706356

(01)04987813750772

(01)04987813750949

(01)04987813750956

(01)04987813751045

(01)04987813750956

(01)04987813751052

(01)04987813750598

(01)04987813750628

(01)04987813751069

(01)04987813751076

(01)04987813751083

(01)14987813706363

(01)14987813706370

(01)14987813706400

(01)14987813706417

(01)14987813706424

(01)14987813706431

(01)14987813706288

(01)14987813706295

(01)14987813706462

(01)14987813706479

(01)14987813706486

－9－

987813 7063424

987813 7063594

987813 7063664

987813 7063734

987813 7064034

987813 7064104

987813 7064274

987813 7064344

987813 7062814

987813 7062984

987813 7064654

987813 7064724

987813 7064894



カルメゾシン錠0.5mg

カルメゾシン錠4mg

リスペリドン錠3mg
「CH」

アセトアミノフェン坐剤
小児用50mg「タナベ」

アセトアミノフェン坐剤
小児用100mg「タナベ」

アセトアミノフェン坐剤
小児用200mg「タナベ」

100錠
(10錠×10)PTP

100錠
(10錠×10)PTP

100錠
(10錠×10)PTP

100個(5個×20)

100個(5個×20)

100個(5個×20)

バーコード一覧

品　名 包　装 JANコード
GS1-RSSコード

調剤包装単位 販売包装単位

(01)04987813751090

(01)04987813754015

(01)04987813754022

(01)14987813706493

(01)14987813706509

(01)14987813706516

(01)14987813706523

(01)14987813706530

(01)14987813706547

－10－

987813 7064964

987813 7065024

987813 7065194

987813 7065264

987813 7065334

987813 7065404



カルメゾシン錠0.5mg

カルメゾシン錠4mg

リスペリドン錠3mg
「CH」

アセトアミノフェン坐剤
小児用50mg「タナベ」

アセトアミノフェン坐剤
小児用100mg「タナベ」

アセトアミノフェン坐剤
小児用200mg「タナベ」

100錠
(10錠×10)PTP

100錠
(10錠×10)PTP

100錠
(10錠×10)PTP

100個(5個×20)

100個(5個×20)

100個(5個×20)

バーコード一覧

品　名 包　装 JANコード
GS1-RSSコード

調剤包装単位 販売包装単位

(01)04987813751090

(01)04987813754015

(01)04987813754022

(01)14987813706493

(01)14987813706509

(01)14987813706516

(01)14987813706523

(01)14987813706530

(01)14987813706547

－10－

987813 7064964

987813 7065024

987813 7065194

987813 7065264

987813 7065334

987813 7065404

ピオグリタゾン錠15mg「タナベ」

ピオグリタゾン錠15mg「タナベ」

ピオグリタゾン錠15mg「タナベ」

ピオグリタゾン錠15mg「タナベ」

ピオグリタゾン錠30mg「タナベ」

ピオグリタゾン錠30mg「タナベ」

ピオグリタゾン錠30mg「タナベ」

ピオグリタゾン錠30mg「タナベ」

リセドロン酸Na塩錠2.5mg「タナベ」

リセドロン酸Na塩錠2.5mg「タナベ」

ソラネキノンカプセル5mg

ビフォルベリン錠20mg

ジルチアゼム塩酸塩錠60mg「CH」

カルメゾシン錠0.5mg

カルメゾシン錠4mg

リスペリドン錠3mg「CH」

アセトアミノフェン坐剤小児用50mg「タナベ」

アセトアミノフェン坐剤小児用100mg「タナベ」

アセトアミノフェン坐剤小児用200mg「タナベ」

個装箱サイズ／体積一覧

品　名

165

245

540

252

165

245

540

252

201

245

300

184

210

184

184

189

565

722

803

体積
（mL）

45×105×35

50×140×35

45×120×100

51×52×95

45×105×35

50×140×35

45×120×100

51×52×95

46×115×38

46×140×38

58×115×45

50×105×35

48×125×35

50×105×35

50×105×35

45×120×35

97×97×60

99×114×64

110×114×64

個装箱サイズ
（mm）

100錠
(10錠×10)PTP

140錠
(14錠×10)PTP

500錠
(10錠×50)PTP

500錠　バラ

100錠
(10錠×10)PTP

140錠
(14錠×10)PTP

500錠
(10錠×50)PTP

500錠　バラ

100錠
(10錠×10)PTP

140錠
(14錠×10)PTP

100カプセル
(10カプセル×10)PTP

100錠
(10錠×10)PTP

100錠
(10錠×10)PTP

100錠
(10錠×10)PTP

100錠
(10錠×10)PTP

100錠
(10錠×10)PTP

100個(5個×20)

100個(5個×20)

100個(5個×20)

包　装
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<文献請求､副作用､学術情報に関するお問合せ>

長生堂製薬株式会社 　安全管理本部
医薬情報部

電話 0120-965-200

田辺三菱製薬株式会社

くすり相談センター 

電話 0120-507-319

田辺三菱製薬※1 長生堂製薬※2

2GE--402A-
2011年3月作成

<左記以外に関するお問合せ>

長生堂製薬株式会社 
薬事管理課

電話 0120-958-500

製品に関するお問合せ先　受付時間 9:00～17:30（土、日、祝日、その他弊社休業日を除く）


