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令和5 年6 月15 日 

関係各位 

公益社団法人 福岡県薬剤師会薬事情報センター 

後発医薬品の薬価基準追補収載のお知らせ 

厚生労働省は令５年６月 15 日、後発医薬品の薬価基準追補収載を告示しました。収載数は 39成分、

71 規格、113 品目で、うち新しく後発医薬品として収載されたのは、11成分、25規格、64 品目です。保

険適用は６月 16日からです。 

 

【初収載の後発医薬品】 
〔内 用 薬〕                                    ※（－）は規格なし 

薬効分類等 成分名 先発品（メーカー） 
後発品の規格単位 

配合剤の販売名等 

214 

降圧薬（ARB） 

アジルサルタン アジルバ錠 10 ㎎ 

 － 

アジルバ錠 20 ㎎ 

 － 

アジルバ錠 40 ㎎ 

 － 

（武田） 

10 ㎎１錠 

10 ㎎１錠（OD 錠） 

20 ㎎１錠 

20 ㎎１錠（OD 錠） 

40 ㎎１錠 

40 ㎎１錠（OD 錠） 

214 

降圧薬（選択的アル

ドステロン拮抗薬） 

エプレレノン セララ錠 25 ㎎ 

〃    50 ㎎ 

〃   100 ㎎ 

（ヴィアトリス） 

25 ㎎１錠 

50 ㎎１錠 

100 ㎎１錠 

429 

抗悪性腫瘍薬（チロ

シ ン キ ナ ー ゼ 阻 害

薬） 

エルロチニブ塩酸

塩 

タルセバ錠 25 ㎎ 

〃    100 ㎎ 

〃    150 ㎎ 

（中外） 

25 ㎎１錠 

100 ㎎１錠 

150 ㎎１錠 

218 

高脂血症用薬 

エゼチミブ・アトル

バスタチンカルシ

ウム水和物 

アトーゼット配合錠 HD 

    〃     LD 

（オルガノン） 

１錠 

１錠 

エゼアトＴＭ配合錠

HD・LD「JG」 

392 

解毒剤 

酢酸亜鉛水和物 ノベルジン錠 25 ㎎ 

〃     50 ㎎ 

（ノーベルファーマ） 

25 ㎎１錠 

50 ㎎１錠 

247 

卵胞ホルモン 

エストラジオール ジュリナ錠 0.5 ㎎ 

（バイエル） 

0.5 ㎎１錠 

219 

肺動脈性肺高血圧

症治療薬 

シルデナフィルク

エン酸塩 

レバチオ錠 20 ㎎ 

（ヴィアトリス） 

20 ㎎１錠 
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〔外 用 薬〕                                 

薬効分類等 成分名 先発品（メーカー） 
後発品の規格単位 

配合剤の販売名等 

132 

アレルギー性鼻炎

用ステロイド点鼻

薬 

フルチカゾンフラ

ンカルボン酸エス

テル 

アラミスト点鼻液 27.5μg 56 噴霧用 

〃      120 噴霧用 

 － 

 

 － 

（グラクソ・スミスクライン） 

３mg６ｇ１キット 

５mg10ｇ１キット 

３mg６ｇ１瓶 

（27.5μg 56 噴霧用） 

５mg10ｇ１瓶 

（27.5μg 120 噴霧用） 

131 

緑内障・高眼圧症治

療薬 

タフルプロスト タプロス点眼液 0.0015％ 

（参天） 

0.0015％１ｍL 

 

131 

緑内障・高眼圧症治

療薬 

タフルプロスト・チ

モロールマレイン

酸塩 

タプコム配合点眼液 

    （参天） 

１mL 

タフチモ TM配合点眼液

「NIT」 

131 

ドライアイ治療薬 

レバミピド ムコスタ点眼液 UD２％ 

（大塚） 

２％５ｍL１瓶 

◆収載品目は官報に告示され、官報ホームページにも掲載されています。 

令和５年６月 15日 官報（号外第 126 号） 厚生労働省告示第 213 号 １頁～５頁。 

下記をご参照ください。 

https://kanpou.npb.go.jp/20230615/20230615g00126/20230615g001260001f.html 

後発医薬品調剤体制加算の算定要件となっている後発品数量シェアの算定の分母に組み入れられること

になる日 

令和５年７月１日：アジルバ錠、セララ錠、レバチオ錠、アラミスト点鼻液 

令和５年 10 月１日：タルセバ錠、アトーゼット配合錠、ノベルジン錠、ジュリナ錠、タプロス点眼液、

タプコム配合点眼液 

 ※ムコスタ点眼液 UD２％は記載なし 

詳細は厚労省ホームページを参照（https://www.mhlw.go.jp/topics/2023/04/tp20230401-01.html）。 

薬価基準収載品目リスト及び後発医薬品に関する情報について（令和５年６月 16 日適用） 

目次５．その他（各先発医薬品の後発医薬品の有無に関する情報） 

 

同時に先発医薬品の規格追加が官報告示されています。 

分 類 医 薬 品 名 ( 会 社 名) 規 格・単 位 薬 価 (円) 規 制 備 考 (成 分，薬 効) 

429 ザイティガ錠 500ｍｇ 

（ヤンセンファーマ） 

500ｍｇ 1Ｔ 7,287.30 劇 処 アビラテロン酢酸エステル 

適応は、去勢抵抗性前立腺癌、内分

泌療法未治療のハイリスクの予後因

子を有する前立腺癌。 

新規格（既発売品は、250ｍｇ）。 

 

https://kanpou.npb.go.jp/20230615/20230615g00126/20230615g001260001f.html
https://www.mhlw.go.jp/topics/2023/04/tp20230401-01.html

