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薬価基準収載

※錠剤の大きさは実物大です。

過活動膀胱治療剤

小腸コレステロール
トランスポーター阻害剤
－高脂血症治療剤－

5α還元酵素阻害薬
前立腺肥大症治療薬

過活動膀胱治療剤

持続性選択H1受容体拮抗
・アレルギー性疾患治療剤

持続性選択H1受容体拮抗
・アレルギー性疾患治療剤

アルツハイマー型認知症治療剤

NMDA受容体拮抗 アルツハイマー型認知症治療

非ステロイド性消炎・鎮痛剤
（COX-2 選択的阻害剤）

プロトンポンプ阻害剤

持続性選択H1受容体拮抗
・アレルギー性疾患治療剤

イミダフェナシン
錠 0.1mg「YD」

イミダフェナシン
OD錠 0.1mg「YD」

レボセチリジン塩酸塩
ドライシロップ 0.5％「YD」

レボセチリジン塩酸塩錠 2.5mg･5mg「YD」

ガランタミンOD錠 4mg･8mg･12mg「YD」

メマンチン塩酸塩OD錠 5mg･10mg･20mg「YD」

セレコキシブ錠 100mg･200mg「YD」

ラベプラゾールNa錠
5mg「YD」

レボセチリジン塩酸塩OD錠 2.5mg･5mg「YD」

エゼチミブ錠
10mg「YD」

デュタステリド錠
0.5mgAV「YD」

錠2.5mg

OD錠4mg

OD錠5mg

100mg

OD錠2.5mg

OD錠12mg

OD錠20mg

錠5mg

OD錠8mg

OD錠10mg

200mg

OD錠5mg

CMYK



薬
効
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類
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薬効
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解
熱
鎮
痛
消
炎
剤

871149
非ステロイド性消炎・鎮痛剤
（COX-2選択的阻害剤）
セレコキシブ錠100mg「YD」
後  劇  要処方

１錠中、
セレコキシブ100.0mg

白色・素錠、割線あり
室温保存、気密容器

PTP：100錠、1000錠
バラ：500錠 セレコックス錠100mg

871149
非ステロイド性消炎・鎮痛剤
（COX-2選択的阻害剤）
セレコキシブ錠200mg「YD」
後  劇  要処方

１錠中、
セレコキシブ200.0mg

白色・素錠、割線あり
室温保存、気密容器

PTP：100錠 セレコックス錠200mg

下記疾患並びに症状の消炎・鎮痛
　関節リウマチ、変形性関節症、腰痛症、肩関節周囲炎、頸肩腕症候群、腱・腱鞘炎
手術後、外傷後並びに抜歯後の消炎・鎮痛

そ
の
他
の
中
枢
神
経
系
用
薬

87119
アルツハイマー型認知症治療剤
ガランタミンOD錠４mg「YD」

後  劇  要処方

１錠中、
ガランタミン臭化水素酸塩5.126mg
（ガランタミンとして４mg）

微黄色・素錠
室温保存、気密容器

PTP：56錠（14錠×４） レミニールOD錠４mg

87119
アルツハイマー型認知症治療剤
ガランタミンOD錠８mg「YD」

後  劇  要処方

１錠中、
ガランタミン臭化水素酸塩10.253mg
（ガランタミンとして８mg）

微赤色・素錠
室温保存、気密容器

PTP：56錠（14錠×４） レミニールOD錠８mg

87119
アルツハイマー型認知症治療剤
ガランタミンOD錠12mg「YD」

後  劇  要処方

１錠中、
ガランタミン臭化水素酸塩15.379mg
（ガランタミンとして12mg）

白色・素錠
室温保存、気密容器

PTP：56錠（14錠×４） レミニールOD錠12mg

軽度及び中等度のアルツハイマー型認知症における認知症症状の進行抑制

87119
NMDA受容体拮抗　
アルツハイマー型認知症治療剤
メマンチン塩酸塩OD錠５mg「YD」

後  劇  要処方

１錠中、
メマンチン塩酸塩５mg

淡赤白色・素錠
室温保存、気密容器

PTP：56錠
バラ：100錠 メマリーOD錠５mg

87119
NMDA受容体拮抗　
アルツハイマー型認知症治療剤
メマンチン塩酸塩OD錠10mg「YD」

後  劇  要処方

１錠中、
メマンチン塩酸塩10mg

淡黄白色・素錠
室温保存、気密容器

PTP：56錠
バラ：100錠 メマリーOD錠10mg

87119
NMDA受容体拮抗　
アルツハイマー型認知症治療剤
メマンチン塩酸塩OD錠20mg「YD」

後  劇  要処方

１錠中、
メマンチン塩酸塩20mg

白色～微黄白色・素錠、割線あり
室温保存、気密容器

PTP：56錠
バラ：100錠 メマリーOD錠20mg

中等度及び高度アルツハイマー型認知症における認知症症状の進行抑制

高
脂
血
症
用
剤

872189
小腸コレステロールトランスポーター阻害剤
－高脂血症治療剤－
エゼチミブ錠10mg「YD」

後   要処方

１錠中、
エゼチミブ10mg

白色・素錠、割線あり
室温保存、気密容器

PTP：100錠、500錠
バラ：500錠 ゼチーア錠10mg

高コレステロール血症、家族性高コレステロール血症

内 用 薬
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872329
プロトンポンプ阻害剤
ラベプラゾールNa錠５mg「YD」

後   要処方

１錠中、
ラベプラゾールナトリウム5mg

淡黄色・腸溶フィルムコーティング錠
室温保存、気密容器（開封後は
湿気を避けて保存すること）

PTP：100錠 パリエット錠５mg

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

そ
の
他
の
ホ
ル
モ
ン
剤
（
抗
ホ
ル
モ
ン
剤
を
含
む
。）

87249
5α還元酵素阻害薬
前立腺肥大症治療薬
デュタステリド錠0.5mgAV「YD」

後  劇  要処方

１錠中、
デュタステリド0.5mg

淡黄色・フィルムコーティング錠
室温保存

PTP：30錠 アボルブカプセル0.5mg

前立腺肥大症

そ
の
他
の
泌
尿
生
殖
器
官
及
び
肛
門
用
薬

87259
過活動膀胱治療剤
イミダフェナシン錠0.1mg「YD」

後   要処方

１錠中、
イミダフェナシン0.1mg

淡赤色～淡赤褐色又は淡赤紫
色・フィルムコーティング錠
室温保存

PTP：100錠、500錠 ①ウリトス錠0.1mg
②ステープラ錠0.1mg

87259
過活動膀胱治療剤
イミダフェナシンOD錠0.1mg「YD」

後   要処方

１錠中、
イミダフェナシン0.1mg

白色・素錠
室温保存、気密容器

PTP：100錠、500錠 ①ウリトスOD錠0.1mg
②ステープラOD錠0.1mg

過活動膀胱における尿意切迫感、頻尿及び切迫性尿失禁

そ
の
他
の
ア
レ
ル
ギ
ー
用
薬

87449
持続性選択H1受容体拮抗・アレルギー性疾患治療剤
レボセチリジン塩酸塩ドライシロップ0.5％「YD」

後  要処方

１g中、
レボセチリジン塩酸塩５mg

橙色の粉末を含む・ドライシロップ剤
室温保存、気密容器

分包品： 0.5ｇ×100包、
0.5ｇ×600包

バ　ラ：100g
ザイザルシロップ0.05％

87449
持続性選択H1受容体拮抗・アレルギー性疾患治療剤
レボセチリジン塩酸塩錠2.5mg「YD」

後  要処方

１錠中、
レボセチリジン塩酸塩2.5mg

白色・フィルムコーティング錠
室温保存、気密容器

PTP：100錠、500錠

ザイザル錠５mg

87449
持続性選択H1受容体拮抗・アレルギー性疾患治療剤
レボセチリジン塩酸塩錠５mg「YD」

後  要処方

１錠中、
レボセチリジン塩酸塩５mg

白色・フィルムコーティング錠
室温保存、気密容器

PTP：100錠、500錠

87449
持続性選択H1受容体拮抗・アレルギー性疾患治療剤
レボセチリジン塩酸塩OD錠2.5mg「YD」

後  要処方

１錠中、
レボセチリジン塩酸塩2.5mg

白色・素錠
室温保存、気密容器

PTP：100錠、500錠

87449
持続性選択H1受容体拮抗・アレルギー性疾患治療剤
レボセチリジン塩酸塩OD錠５mg「YD」

後  要処方

１錠中、
レボセチリジン塩酸塩５mg

白色・素錠、割線あり
室温保存、気密容器

PTP：100錠、500錠

〔成人〕
アレルギー性鼻炎
蕁麻疹、湿疹・皮膚炎、痒疹、皮膚そう痒症
〔小児〕
アレルギー性鼻炎
蕁麻疹、皮膚疾患（湿疹・皮膚炎、皮膚そう痒症）に伴うそう痒
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871149
非ステロイド性消炎・鎮痛剤
（COX-2選択的阻害剤）
セレコキシブ錠100mg「YD」
後  劇  要処方

１錠中、
セレコキシブ100.0mg

白色・素錠、割線あり
室温保存、気密容器

PTP：100錠、1000錠
バラ：500錠 セレコックス錠100mg

871149
非ステロイド性消炎・鎮痛剤
（COX-2選択的阻害剤）
セレコキシブ錠200mg「YD」
後  劇  要処方

１錠中、
セレコキシブ200.0mg

白色・素錠、割線あり
室温保存、気密容器

PTP：100錠 セレコックス錠200mg

下記疾患並びに症状の消炎・鎮痛
　関節リウマチ、変形性関節症、腰痛症、肩関節周囲炎、頸肩腕症候群、腱・腱鞘炎
手術後、外傷後並びに抜歯後の消炎・鎮痛

そ
の
他
の
中
枢
神
経
系
用
薬

87119
アルツハイマー型認知症治療剤
ガランタミンOD錠４mg「YD」

後  劇  要処方

１錠中、
ガランタミン臭化水素酸塩5.126mg
（ガランタミンとして４mg）

微黄色・素錠
室温保存、気密容器

PTP：56錠（14錠×４） レミニールOD錠４mg

87119
アルツハイマー型認知症治療剤
ガランタミンOD錠８mg「YD」

後  劇  要処方

１錠中、
ガランタミン臭化水素酸塩10.253mg
（ガランタミンとして８mg）

微赤色・素錠
室温保存、気密容器

PTP：56錠（14錠×４） レミニールOD錠８mg

87119
アルツハイマー型認知症治療剤
ガランタミンOD錠12mg「YD」

後  劇  要処方

１錠中、
ガランタミン臭化水素酸塩15.379mg
（ガランタミンとして12mg）

白色・素錠
室温保存、気密容器

PTP：56錠（14錠×４） レミニールOD錠12mg

軽度及び中等度のアルツハイマー型認知症における認知症症状の進行抑制

87119
NMDA受容体拮抗　
アルツハイマー型認知症治療剤
メマンチン塩酸塩OD錠５mg「YD」

後  劇  要処方

１錠中、
メマンチン塩酸塩５mg

淡赤白色・素錠
室温保存、気密容器

PTP：56錠
バラ：100錠 メマリーOD錠５mg

87119
NMDA受容体拮抗　
アルツハイマー型認知症治療剤
メマンチン塩酸塩OD錠10mg「YD」

後  劇  要処方

１錠中、
メマンチン塩酸塩10mg

淡黄白色・素錠
室温保存、気密容器

PTP：56錠
バラ：100錠 メマリーOD錠10mg

87119
NMDA受容体拮抗　
アルツハイマー型認知症治療剤
メマンチン塩酸塩OD錠20mg「YD」

後  劇  要処方

１錠中、
メマンチン塩酸塩20mg

白色～微黄白色・素錠、割線あり
室温保存、気密容器

PTP：56錠
バラ：100錠 メマリーOD錠20mg

中等度及び高度アルツハイマー型認知症における認知症症状の進行抑制

高
脂
血
症
用
剤

872189
小腸コレステロールトランスポーター阻害剤
－高脂血症治療剤－
エゼチミブ錠10mg「YD」

後   要処方

１錠中、
エゼチミブ10mg

白色・素錠、割線あり
室温保存、気密容器

PTP：100錠、500錠
バラ：500錠 ゼチーア錠10mg

高コレステロール血症、家族性高コレステロール血症

内 用 薬
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872329
プロトンポンプ阻害剤
ラベプラゾールNa錠５mg「YD」

後   要処方

１錠中、
ラベプラゾールナトリウム5mg

淡黄色・腸溶フィルムコーティング錠
室温保存、気密容器（開封後は
湿気を避けて保存すること）

PTP：100錠 パリエット錠５mg

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

そ
の
他
の
ホ
ル
モ
ン
剤
（
抗
ホ
ル
モ
ン
剤
を
含
む
。）

87249
5α還元酵素阻害薬
前立腺肥大症治療薬
デュタステリド錠0.5mgAV「YD」

後  劇  要処方

１錠中、
デュタステリド0.5mg

淡黄色・フィルムコーティング錠
室温保存

PTP：30錠 アボルブカプセル0.5mg

前立腺肥大症

そ
の
他
の
泌
尿
生
殖
器
官
及
び
肛
門
用
薬

87259
過活動膀胱治療剤
イミダフェナシン錠0.1mg「YD」

後   要処方

１錠中、
イミダフェナシン0.1mg

淡赤色～淡赤褐色又は淡赤紫
色・フィルムコーティング錠
室温保存

PTP：100錠、500錠 ①ウリトス錠0.1mg
②ステープラ錠0.1mg

87259
過活動膀胱治療剤
イミダフェナシンOD錠0.1mg「YD」

後   要処方

１錠中、
イミダフェナシン0.1mg

白色・素錠
室温保存、気密容器

PTP：100錠、500錠 ①ウリトスOD錠0.1mg
②ステープラOD錠0.1mg

過活動膀胱における尿意切迫感、頻尿及び切迫性尿失禁

そ
の
他
の
ア
レ
ル
ギ
ー
用
薬

87449
持続性選択H1受容体拮抗・アレルギー性疾患治療剤
レボセチリジン塩酸塩ドライシロップ0.5％「YD」

後  要処方

１g中、
レボセチリジン塩酸塩５mg

橙色の粉末を含む・ドライシロップ剤
室温保存、気密容器

分包品： 0.5ｇ×100包、
0.5ｇ×600包

バ　ラ：100g
ザイザルシロップ0.05％

87449
持続性選択H1受容体拮抗・アレルギー性疾患治療剤
レボセチリジン塩酸塩錠2.5mg「YD」

後  要処方

１錠中、
レボセチリジン塩酸塩2.5mg

白色・フィルムコーティング錠
室温保存、気密容器

PTP：100錠、500錠

ザイザル錠５mg

87449
持続性選択H1受容体拮抗・アレルギー性疾患治療剤
レボセチリジン塩酸塩錠５mg「YD」

後  要処方

１錠中、
レボセチリジン塩酸塩５mg

白色・フィルムコーティング錠
室温保存、気密容器

PTP：100錠、500錠

87449
持続性選択H1受容体拮抗・アレルギー性疾患治療剤
レボセチリジン塩酸塩OD錠2.5mg「YD」

後  要処方

１錠中、
レボセチリジン塩酸塩2.5mg

白色・素錠
室温保存、気密容器

PTP：100錠、500錠

87449
持続性選択H1受容体拮抗・アレルギー性疾患治療剤
レボセチリジン塩酸塩OD錠５mg「YD」

後  要処方

１錠中、
レボセチリジン塩酸塩５mg

白色・素錠、割線あり
室温保存、気密容器

PTP：100錠、500錠

〔成人〕
アレルギー性鼻炎
蕁麻疹、湿疹・皮膚炎、痒疹、皮膚そう痒症
〔小児〕
アレルギー性鼻炎
蕁麻疹、皮膚疾患（湿疹・皮膚炎、皮膚そう痒症）に伴うそう痒

製　品　名 包装
JANコード

標準品（単位薬価：円）販売包装単位コード
（GS1）

非ステロイド性消炎・鎮痛剤
（COX-2選択的阻害剤）

セレコキシブ錠100mg「YD」

PTP：100錠
4987476179408

セレコックス錠100mg（69.00円）

（01）14987476179405

PTP：1000錠
4987476179415

（01）14987476179412

バラ：500錠
4987476179422

（01）14987476179429

非ステロイド性消炎・鎮痛剤
（COX-2選択的阻害剤）

セレコキシブ錠200mg「YD」
PTP：100錠

4987476179507
セレコックス錠200mg（106.30円）

（01）14987476179504

アルツハイマー型認知症治療剤

ガランタミンOD錠４mg「YD」 P T P：5 6錠
4987476179101

レミニールOD錠4mg（96.90円）
（01）14987476179108

アルツハイマー型認知症治療剤

ガランタミンOD錠８mg「YD」 P T P：5 6錠
4987476179200

レミニールOD錠8mg（172.80円）
（01）14987476179207

アルツハイマー型認知症治療剤

ガランタミンOD錠12mg「YD」 P T P：5 6錠
4987476179309

レミニールOD錠12mg（217.60円）
（01）14987476179306

NMDA受容体拮抗
アルツハイマー型認知症治療剤

メマンチン塩酸塩OD錠５mg「YD」

P T P：5 6錠
4987476179705

メマリーOD錠５mg（134.70円）
（01）14987476179702

バラ：100錠
4987476179712

（01）14987476179719

NMDA受容体拮抗
アルツハイマー型認知症治療剤

メマンチン塩酸塩OD錠10mg「YD」

P T P：5 6錠
4987476179804

メマリーOD錠10mg（240.10円）
（01）14987476179801

バラ：100錠
4987476179811

（01）14987476179818

NMDA受容体拮抗
アルツハイマー型認知症治療剤

メマンチン塩酸塩OD錠20mg「YD」

P T P：5 6錠
4987476179903

メマリーOD錠20mg（429.50円）
（01）14987476179900

バラ：100錠
4987476179910

（01）14987476179917

小腸コレステロールトランスポーター阻害剤
－高脂血症治療剤－

エゼチミブ錠10mg「YD」

PTP：100錠
4987476179002

ゼチーア錠10mg（173.20円）

（01）14987476179009

PTP：500錠
4987476179019

（01）14987476179016

バラ：500錠
4987476179026

（01）14987476179023

プロトンポンプ阻害剤

ラベプラゾールNa錠５mg「YD」 PTP：100錠
4987476180008

パリエット錠5mg（48.50円）
（01）14987476180005

5α還元酵素阻害薬
前立腺肥大症治療薬

デュタステリド錠0.5mgAV「YD」
P T P：3 0錠

4987476179606
アボルブカプセル0.5mg（214.00円）

（01）14987476179603

内 用 薬

包装、JANコード＊、販売包装単位コード（GS1）、標準品（単位薬価）一覧

＊JANコードは個包装には表示されておりません。



薬
効
分
類

日本標準商品分類番号
薬効
製品名

規制区分

製剤画像 成分・分量

色・剤形
貯法

包装 類似品名

効能・効果

消
化
性
潰
瘍
用
剤

872329
プロトンポンプ阻害剤
ラベプラゾールNa錠５mg「YD」

後   要処方

１錠中、
ラベプラゾールナトリウム5mg

淡黄色・腸溶フィルムコーティング錠
室温保存、気密容器（開封後は
湿気を避けて保存すること）

PTP：100錠 パリエット錠５mg

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

そ
の
他
の
ホ
ル
モ
ン
剤
（
抗
ホ
ル
モ
ン
剤
を
含
む
。）

87249
5α還元酵素阻害薬
前立腺肥大症治療薬
デュタステリド錠0.5mgAV「YD」

後  劇  要処方

１錠中、
デュタステリド0.5mg

淡黄色・フィルムコーティング錠
室温保存

PTP：30錠 アボルブカプセル0.5mg

前立腺肥大症

そ
の
他
の
泌
尿
生
殖
器
官
及
び
肛
門
用
薬

87259
過活動膀胱治療剤
イミダフェナシン錠0.1mg「YD」

後   要処方

１錠中、
イミダフェナシン0.1mg

淡赤色～淡赤褐色又は淡赤紫
色・フィルムコーティング錠
室温保存

PTP：100錠、500錠 ①ウリトス錠0.1mg
②ステープラ錠0.1mg

87259
過活動膀胱治療剤
イミダフェナシンOD錠0.1mg「YD」

後   要処方

１錠中、
イミダフェナシン0.1mg

白色・素錠
室温保存、気密容器

PTP：100錠、500錠 ①ウリトスOD錠0.1mg
②ステープラOD錠0.1mg

過活動膀胱における尿意切迫感、頻尿及び切迫性尿失禁

そ
の
他
の
ア
レ
ル
ギ
ー
用
薬

87449
持続性選択H1受容体拮抗・アレルギー性疾患治療剤
レボセチリジン塩酸塩ドライシロップ0.5％「YD」

後  要処方

１g中、
レボセチリジン塩酸塩５mg

橙色の粉末を含む・ドライシロップ剤
室温保存、気密容器

分包品： 0.5ｇ×100包、
0.5ｇ×600包

バ　ラ：100g
ザイザルシロップ0.05％

87449
持続性選択H1受容体拮抗・アレルギー性疾患治療剤
レボセチリジン塩酸塩錠2.5mg「YD」

後  要処方

１錠中、
レボセチリジン塩酸塩2.5mg

白色・フィルムコーティング錠
室温保存、気密容器

PTP：100錠、500錠

ザイザル錠５mg

87449
持続性選択H1受容体拮抗・アレルギー性疾患治療剤
レボセチリジン塩酸塩錠５mg「YD」

後  要処方

１錠中、
レボセチリジン塩酸塩５mg

白色・フィルムコーティング錠
室温保存、気密容器

PTP：100錠、500錠

87449
持続性選択H1受容体拮抗・アレルギー性疾患治療剤
レボセチリジン塩酸塩OD錠2.5mg「YD」

後  要処方

１錠中、
レボセチリジン塩酸塩2.5mg

白色・素錠
室温保存、気密容器

PTP：100錠、500錠

87449
持続性選択H1受容体拮抗・アレルギー性疾患治療剤
レボセチリジン塩酸塩OD錠５mg「YD」

後  要処方

１錠中、
レボセチリジン塩酸塩５mg

白色・素錠、割線あり
室温保存、気密容器

PTP：100錠、500錠

〔成人〕
アレルギー性鼻炎
蕁麻疹、湿疹・皮膚炎、痒疹、皮膚そう痒症
〔小児〕
アレルギー性鼻炎
蕁麻疹、皮膚疾患（湿疹・皮膚炎、皮膚そう痒症）に伴うそう痒

製　品　名 包装
JANコード

標準品（単位薬価：円）販売包装単位コード
（GS1）

非ステロイド性消炎・鎮痛剤
（COX-2選択的阻害剤）

セレコキシブ錠100mg「YD」

PTP：100錠
4987476179408

セレコックス錠100mg（69.00円）

（01）14987476179405

PTP：1000錠
4987476179415

（01）14987476179412

バラ：500錠
4987476179422

（01）14987476179429

非ステロイド性消炎・鎮痛剤
（COX-2選択的阻害剤）

セレコキシブ錠200mg「YD」
PTP：100錠

4987476179507
セレコックス錠200mg（106.30円）

（01）14987476179504

アルツハイマー型認知症治療剤

ガランタミンOD錠４mg「YD」 P T P：5 6錠
4987476179101

レミニールOD錠4mg（96.90円）
（01）14987476179108

アルツハイマー型認知症治療剤

ガランタミンOD錠８mg「YD」 P T P：5 6錠
4987476179200

レミニールOD錠8mg（172.80円）
（01）14987476179207

アルツハイマー型認知症治療剤

ガランタミンOD錠12mg「YD」 P T P：5 6錠
4987476179309

レミニールOD錠12mg（217.60円）
（01）14987476179306

NMDA受容体拮抗
アルツハイマー型認知症治療剤

メマンチン塩酸塩OD錠５mg「YD」

P T P：5 6錠
4987476179705

メマリーOD錠５mg（134.70円）
（01）14987476179702

バラ：100錠
4987476179712

（01）14987476179719

NMDA受容体拮抗
アルツハイマー型認知症治療剤

メマンチン塩酸塩OD錠10mg「YD」

P T P：5 6錠
4987476179804

メマリーOD錠10mg（240.10円）
（01）14987476179801

バラ：100錠
4987476179811

（01）14987476179818

NMDA受容体拮抗
アルツハイマー型認知症治療剤

メマンチン塩酸塩OD錠20mg「YD」

P T P：5 6錠
4987476179903

メマリーOD錠20mg（429.50円）
（01）14987476179900

バラ：100錠
4987476179910

（01）14987476179917

小腸コレステロールトランスポーター阻害剤
－高脂血症治療剤－

エゼチミブ錠10mg「YD」

PTP：100錠
4987476179002

ゼチーア錠10mg（173.20円）

（01）14987476179009

PTP：500錠
4987476179019

（01）14987476179016

バラ：500錠
4987476179026

（01）14987476179023

プロトンポンプ阻害剤

ラベプラゾールNa錠５mg「YD」 PTP：100錠
4987476180008

パリエット錠5mg（48.50円）
（01）14987476180005

5α還元酵素阻害薬
前立腺肥大症治療薬

デュタステリド錠0.5mgAV「YD」
P T P：3 0錠

4987476179606
アボルブカプセル0.5mg（214.00円）

（01）14987476179603

内 用 薬

包装、JANコード＊、販売包装単位コード（GS1）、標準品（単位薬価）一覧

＊JANコードは個包装には表示されておりません。

CMYK



陽進堂
2020年6月追補収載一覧

薬価基準収載

※錠剤の大きさは実物大です。

過活動膀胱治療剤

小腸コレステロール
トランスポーター阻害剤
－高脂血症治療剤－

5α還元酵素阻害薬
前立腺肥大症治療薬

過活動膀胱治療剤

持続性選択H1受容体拮抗
・アレルギー性疾患治療剤

持続性選択H1受容体拮抗
・アレルギー性疾患治療剤

アルツハイマー型認知症治療剤

NMDA受容体拮抗 アルツハイマー型認知症治療

非ステロイド性消炎・鎮痛剤
（COX-2 選択的阻害剤）

プロトンポンプ阻害剤

持続性選択H1受容体拮抗
・アレルギー性疾患治療剤

イミダフェナシン
錠 0.1mg「YD」

イミダフェナシン
OD錠 0.1mg「YD」

レボセチリジン塩酸塩
ドライシロップ 0.5％「YD」

レボセチリジン塩酸塩錠 2.5mg･5mg「YD」

ガランタミンOD錠 4mg･8mg･12mg「YD」

メマンチン塩酸塩OD錠 5mg･10mg･20mg「YD」

セレコキシブ錠 100mg･200mg「YD」

ラベプラゾールNa錠
5mg「YD」

レボセチリジン塩酸塩OD錠 2.5mg･5mg「YD」

エゼチミブ錠
10mg「YD」

デュタステリド錠
0.5mgAV「YD」

錠2.5mg

OD錠4mg

OD錠5mg

100mg

OD錠2.5mg

OD錠12mg

OD錠20mg

錠5mg

OD錠8mg

OD錠10mg

200mg

OD錠5mg

製　品　名 包装
JANコード

標準品（単位薬価：円）販売包装単位コード
（GS1）

過活動膀胱治療剤

イミダフェナシン錠0.1mg「YD」

PTP：100錠
4987476178807

①ウリトス錠0.1mg（87.70円）
②ステープラ錠0.1mg（90.30円）

（01）14987476178804

PTP：500錠
4987476178814

（01）14987476178811

過活動膀胱治療剤

イミダフェナシンOD錠0.1mg「YD」

PTP：100錠
4987476178906

①ウリトスOD錠0.1mg（87.70円）
②ステープラOD錠0.1mg（90.30円）

（01）14987476178903

PTP：500錠
4987476178913

（01）14987476178910

持続性選択H1受容体拮抗・アレルギー性疾患治療剤

レボセチリジン塩酸塩ドライシロップ0.5％「YD」

分包品：0.5ｇ×100包
4987476180503

ザイザルシロップ0.05％（15.30円）

（01）14987476180500

分包品：0.5ｇ×600包
4987476180510

（01）14987476180517

バラ：100g
4987476180527

（01）14987476180524

持続性選択H1受容体拮抗・アレルギー性疾患治療剤

レボセチリジン塩酸塩錠2.5mg「YD」

PTP：100錠
4987476180107

ザイザル錠5mg（82.50円）

（01）14987476180104

PTP：500錠
4987476180114

（01）14987476180111

持続性選択H1受容体拮抗・アレルギー性疾患治療剤

レボセチリジン塩酸塩錠５mg「YD」

PTP：100錠
4987476180206

（01）14987476180203

PTP：500錠
4987476180213

（01）14987476180210

持続性選択H1受容体拮抗・アレルギー性疾患治療剤

レボセチリジン塩酸塩OD錠2.5mg「YD」

PTP：100錠
4987476180305

（01）14987476180302

PTP：500錠
4987476180312

（01）14987476180319

持続性選択H1受容体拮抗・アレルギー性疾患治療剤

レボセチリジン塩酸塩OD錠５mg「YD」

PTP：100錠
4987476180404

（01）14987476180401

PTP：500錠
4987476180411

（01）14987476180418
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陽進堂
2020年6月追補収載一覧

薬価基準収載

※錠剤の大きさは実物大です。

過活動膀胱治療剤

小腸コレステロール
トランスポーター阻害剤
－高脂血症治療剤－

5α還元酵素阻害薬
前立腺肥大症治療薬

過活動膀胱治療剤

持続性選択H1受容体拮抗
・アレルギー性疾患治療剤

持続性選択H1受容体拮抗
・アレルギー性疾患治療剤

アルツハイマー型認知症治療剤

NMDA受容体拮抗 アルツハイマー型認知症治療

非ステロイド性消炎・鎮痛剤
（COX-2 選択的阻害剤）

プロトンポンプ阻害剤

持続性選択H1受容体拮抗
・アレルギー性疾患治療剤

イミダフェナシン
錠 0.1mg「YD」

イミダフェナシン
OD錠 0.1mg「YD」

レボセチリジン塩酸塩
ドライシロップ 0.5％「YD」

レボセチリジン塩酸塩錠 2.5mg･5mg「YD」

ガランタミンOD錠 4mg･8mg･12mg「YD」

メマンチン塩酸塩OD錠 5mg･10mg･20mg「YD」

セレコキシブ錠 100mg･200mg「YD」

ラベプラゾールNa錠
5mg「YD」

レボセチリジン塩酸塩OD錠 2.5mg･5mg「YD」

エゼチミブ錠
10mg「YD」

デュタステリド錠
0.5mgAV「YD」

錠2.5mg

OD錠4mg

OD錠5mg

100mg

OD錠2.5mg

OD錠12mg

OD錠20mg

錠5mg

OD錠8mg

OD錠10mg

200mg

OD錠5mg

製　品　名 包装
JANコード

標準品（単位薬価：円）販売包装単位コード
（GS1）

過活動膀胱治療剤

イミダフェナシン錠0.1mg「YD」

PTP：100錠
4987476178807

①ウリトス錠0.1mg（87.70円）
②ステープラ錠0.1mg（90.30円）

（01）14987476178804

PTP：500錠
4987476178814

（01）14987476178811

過活動膀胱治療剤

イミダフェナシンOD錠0.1mg「YD」

PTP：100錠
4987476178906

①ウリトスOD錠0.1mg（87.70円）
②ステープラOD錠0.1mg（90.30円）

（01）14987476178903

PTP：500錠
4987476178913

（01）14987476178910

持続性選択H1受容体拮抗・アレルギー性疾患治療剤

レボセチリジン塩酸塩ドライシロップ0.5％「YD」

分包品：0.5ｇ×100包
4987476180503

ザイザルシロップ0.05％（15.30円）

（01）14987476180500

分包品：0.5ｇ×600包
4987476180510

（01）14987476180517

バラ：100g
4987476180527

（01）14987476180524

持続性選択H1受容体拮抗・アレルギー性疾患治療剤

レボセチリジン塩酸塩錠2.5mg「YD」

PTP：100錠
4987476180107

ザイザル錠5mg（82.50円）

（01）14987476180104

PTP：500錠
4987476180114

（01）14987476180111

持続性選択H1受容体拮抗・アレルギー性疾患治療剤

レボセチリジン塩酸塩錠５mg「YD」

PTP：100錠
4987476180206

（01）14987476180203

PTP：500錠
4987476180213

（01）14987476180210

持続性選択H1受容体拮抗・アレルギー性疾患治療剤

レボセチリジン塩酸塩OD錠2.5mg「YD」

PTP：100錠
4987476180305

（01）14987476180302

PTP：500錠
4987476180312

（01）14987476180319

持続性選択H1受容体拮抗・アレルギー性疾患治療剤

レボセチリジン塩酸塩OD錠５mg「YD」

PTP：100錠
4987476180404

（01）14987476180401

PTP：500錠
4987476180411

（01）14987476180418


