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病院勤務医支援に関する公益委員の提案  

0＆01．30  

【公益委員としての判断】  

○ ①国民の納得、②医療現場の納得、③診療報酬という技術的なツールを使いな   

がら社会の要請に応える、という、3点から判断する。   

＜財源確保の必要性＞  

○痛掛社会的要請に応えるたあにはさらなる財源シフトが必   
要であり、2号側委員に対して、最大限の協力を求めることとする。なお、平成   

20年度診療幸脚1改定においては、国民の寿昭という勧点から、勤務医対策に必   

要な財源の規模や手段について、中医協として初めて世に問うこととしたもので  

ある。   

＜病診格差の是正＞  

○頻診格差の是正は、僻事である。こわため、再   

診料の病診格差是正を図るため、病院の再診料引上げを行うことにより格差を縮   

小するとともに、後期高齢者における病診の外来管理加算の価格を統一－ナる。   

○ 軽微な処置を初・再診料包括的に評価することで、再診料は実質的に2点程度   

の引下げを行っていると考えられること、（後述のとおり）再診料に加算される   

「外来管理加舞」の見直しも再診料の実質的引下げとなっていることごまた、再   

診料の引下げさおJ、児科なども含め全ての診療科に影響を及ぼすことを考慮して、   

再診料の引下げは行わないこととする。後期高齢者の初診料引上げについては、   

再診料の引下げと合わせて考えられるものであり、行わないこととする。）  

ただし、初診料・再診料といった基本診療料の意義、診療報酬上の評価に当た   

っての考え方については、1号側・2号側葬員の見解が大きく分かれたことや、   

後期高齢者医療制度の創設等の環境の変化があることなどを踏まえ、平成20年  

．度改定が終わった後に、再診料など基本診療料にういては水準を含め、その在   

り方について検討を行い、その結果を今後の改定に反映させることとする。   

＜財源確保の手段＞  

○ 点らなる財源シフトを行うために必要な財源については、外来管理加算に時間   

の目安を導入することと、デジタノ脚こついて所用の経過措置を設けた上   

で廃止する、という手法により賄うこととする。  

外来管理加算の時間要件については、委員より、時間という手抵によることに   

ついて疑念が呈されている土とから、次回の総会において、患者担温剋こ立って   

納得ができる基準となるような見直し案となるよう、事務局に対しては、検討を   

加え提示するよう要請する。   
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述資料  中央社会保険医療協議会・薬価専門部会意見陳  

薬価制度改革に関する意見   

2009年6月3日  

日本製薬団体連 

製薬産業のノ使命と今日的課題  

製薬産業は、優れた医薬品を開発1供給することにより、人々の  
福祉と医療の向上に貢献し、健康で質の高い生活の実現に寄与  
するという使命の下、以下の課題に取り組んでいる。  

○アンメットメディカル1ニーズに対応した革新的新薬の研究開発と上市  

○患者さん・医療現場のニーズの高い未承認薬・未承認適応問題の解消  

○採算性に乏しいが医療上不可欠な基礎的・伝統的医薬品の安定供給  

○高品質で廉価な後発医薬品の安定供給と普及促進  

○研究開発から市販後まで一貫した安全対策への取組みによる、  

医薬品の安全性確保  

1   



新薬の研究開発  

○研究開発期間が長い（10～20年）  

○研究開発費が高騰（800～1300億円／1品目）。特に臨床開発糞  
0成功確率が低い（0．005％）  

○官民対話の実施、「革新的医薬品・医療機器創出のための5か年戦略」の策定・実施により、  
上記の問題改善に向けて取組み  

最近の新薬の開発状況  

○対象疾患：患者さん・医療現場のニーズが高く、治療満足度及び薬剤貢献度の低い疾患  
（アンメットメディカル・ニーズ）に対する新薬開発が増加する一方、後発品使用促進により、  

治療満足度の高い疾患に対する新薬開発は減少  
○創薬技術：医療現場と連携し、ゲノム科学の応用による病態解明に基づく創薬の進展、  
低分子化合物に加え／くイオ医薬品（抗体など）の開発進展  

＜治療満足度（2005年）別にみた新薬の開発状況（2009年5月時点＞  
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出所：医薬産業政策研究所（2009年5月作成）   治療の満足度  
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アンメットメディカル・ニーズへの対応  

○肺高血圧症に対し、エンドセリン括抗薬トラクリア（成分名‥bosentan）の開発  

○患者数の少ない疾患で、アンメットメディカル・ニーズを充足する薬剤として、その価値が  

グロー／〈ルに評価された例  

基礎研究：  

（大学）  

I  

創薬：  

（企業）  

I  

基礎研究：  

（大学）  

I  

開発：  

（BV）  

I  

製品：  

強力な血管収縮を起こすエンドセリンと  

エンドセリン受容体の発見（1988年筑波大；柳津ら）   

低分子エンドセリン括抗薬の発明  

高血圧に有効でなかった。多くの企業開発中止   

動物実験で肺高血圧症に有効（筑波大；宮内ら）  

患者数少ないことより既存製薬会社は興味持たず   

Actefion（スイス）社がエンドセリン括抗薬bosentanをRoche社より購  

入。肺高血圧治療薬としてグローバル開発・上市   

Tracleer、トラクリア 我が国を含む世界37ケ国で販売中  

※肺高血圧症‥肺の血管内腔が狭くなり、肺動脈圧が上昇し、右心不全を来たす疾患。  
我が国での患者数は約1000人で、年間約100人が発症する、厚労省指定の特定疾患。  
トラクリアは、この疾患での患者生存率を改善した。  

医薬品の安全対策強化  

○日本発の医薬品の薬害発生を防止するための迅速な安全対策  
○医療現場での適正使用徹底により、患者の治療機会と医薬品の製品寿命を確保  
○研究開発から承認書査、市販後まで一貫した安全対策  

○海外規制当局（米国FDA、欧州医薬品庁等）との連携強化   
FDAはリスク緩和戦略（REMS）を導入し、連邦・民間の診療データを活用した市販後リスク分析シ   

ステムを確立して、安全対策予算増額（2012年までの5年間で総額3億9000万ドル）  

○平成21年度から、官民の協力に基づき、（独）医薬品医療機器総合機構での安全対策要員増加（初  

年度100人）により安全対策強化。運営交付金と製薬業界からの拠出金で運営  
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行
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未承認薬・未承認適応及びドラッグ・ラグの問題  

○未承認薬：海外で棲準的に使用されている医薬品が、日本で上市あるいは開発されていない  
（別紙①参照）  

○未承認適応：海外で承認されている適応が，日本で承認されていない（別紙②参照）  
○ドラッグうグ：先進国の中で、新薬の上市時期が遅い   

＿工＝ユ■  

○問題点：我が国で、国際的に標準的とされる医薬品による治療が受けられない、最新の新薬による   
治療が他国より遅くなる  

未承認薬使用問題検討会議で治験が開始   
されるぺきとされた44成分の検討状況  

世界初上市から各国上市までの平均期間  

（2004年；年数）  

日本  

フランス  

ドイツ  

イギリス  

米国  

出所＝未承認薬使用問題検討会護（200昨3月10日）頭料より作成  出所：lMSHearth，LMSLifecycleより作成（転写・複製禁止） 6  

未承認薬・未承認適応及びドラッグ・ラグ解消のための対策  

1．未承認薬・未承認適応への対策  

○製薬業界が、開発推進を支援する機構を立ち上げる  
（兼柳センタ鵬ニ／の農法信酔顔遜ノ   

2．ドラッグ・ラグヘの対策  

O「革新的医薬品・医療機器創出のための5か年戦略」に基づき、官民で解消のため   

の施策を推進中  

○臨床研究■治験環境の整備：国際共同治験の推進、国内の臨床研究体制の整備、   
治験の拠点化・ネットワーク化等。「新たな治験活性化5カ年計画」を推進中  

○承認書査の迅速化・質の向上：審査人員の拡充・質の向上、承認審査のあり方・基   

準の明確化、国際共同治験への対応強化等、2011年度までに、開発期間、審査期   

間の2．5年短縮を目指す   

3．未承認薬・未承認適応及びドラッグ・ラグの両者への対策  

0卓棚ん、その必修撤辟易碧掛の上敷貫  

7   



薬価制度改革の必要性  

＜日本の現行制度＞  

●特許期間中の薬価の循環的下落、後発品への緩徐な代替  
●研究開発投資回収が少しずつ、ゆっくりで、長期間かかる  
●革新的新薬の開発・上市が遅れ、未承認薬やドラッグ暮ラグが存在   

＜薬価制度改革の方向＞  

○特許期間中に研究開発投資が回収でき、ハイリスク・イノベーションに挑戦できる制度  
○特許満了後は、後発品使用により薬剤費の効率化  

研究開発投資の回収と再投資  医薬品市場の転換  

後発品への急速な代替  

「未承認薬等開発支援センター」の設立  

〔設立の趣旨〕  

わが国の患者・国民にできるだけ速やかに有効で安全な医薬品を提供することは研究開発型製薬企業の使命  

であり、従来から日本製薬工業協会会員各社は、革新的新薬の研究開発のみならず、医療上の必要性が高い  
医薬品をわが国の患者・国民に捷供するための努力を続けてきた。しかしながら、欧米で既に承認・販売されて  

いるにもかかわらず、日本において承認・販売に至っていない成分・適応が存在する。  

日本製薬工業協会では、研究開発型製薬企業団休の社会的使命、社会貢献の観点から、会員各社の参加の下、  

未承認薬・未承認適応問題の早期解消に向け、一般社団法人「未承認薬等開発支援センター」を設立する。  

〔事業内容〕  

厚労省に設置される有謙者会議等にて治験実施が必要とされた未承認薬等★の開発企業に対する以下の支援  

・専門的、薬事的、技術的支援  

・各種折衝業務等への支援  

・資金援助  

〔組織〕  

会 見：製薬協会員企業及び趣旨に賛同する個人・団体  

役 鼻：若干名の理事及び監事（学識経験者及び製薬企業OB）  

事務局：専門知識を有するものを含め、数名の常勤担当者を配置  

〔事業規模〕  

年間3億円程度とし、資金援助及び組織運営費用に充当する  

〔事務所〕  

東京都中央区  

〔設立時期】  

2009年5月  

＊未承認薬等：以下の未承認薬及び未承認適応  
・未承認薬：外国（英米独仏の何れか）で承認されている成分であって、国内で開発着手されていないもの  
・未承認適応：国内で承認されている成分の適応について、外国（英米独仏の何れか）で承認されている適   
応等であって、国内で開発着手されていない適応、もしくはそれに伴う製剤   



未承認薬等開発支援センターによる対応スキームの概要（イメージ）  

学会■患者団体等からの要望  
JI 
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厚生労働省／医薬品医療機器総合機構  



薬価維持特例の概要  

○薬価維持特例は、特許期間中もしくは再審査期間中の新薬の薬価を維持し、特許失効後は引下   
げを猶予された分を清算する一方で、市場を後発品に委ねるというコンセプトに立つものである。  

○また、過大な薬価差を放置せず、かつ薬価差の拡大も招かないという観点から、収載全品目の   

加重平均面離率を超えるものについては、薬価を維持せず調整幅2％による改定を行うものとし   

ている。  

Ⅶ 現行制度  

ご改革後  

12  

薬価維持特例の対象範囲  

〔薬価維持の対象範囲〕   

薬価改定時において、以下のいずれかの要件を満たす既収載品であって、当該医薬品  

の帝離率が薬価基準収載全品目の加重平均帝離率を超えないもの   

0 特許期間中の医薬品（後発品が薬価収載されていないもの）   
0 再審査期間中の医薬品  
※なお、保険医療上不可欠  で採算性に乏しい医薬品も、薬価維持特例の対象とする  

※毎回の改定ごとに、帝離率を踏まえて対象品目が見直される  

13   
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市場は小さいが参入して  
市場が大きく参入している製品が多い領域 いる製品が多い領域  

（例）ARB、スタチン等  
（例）HⅣ治療薬等  

市場が小さく参入してい  市場は大きいが参入している製品が少ない領域  
る製品が少ない領域  
（例）難病治療薬等  （例）抗がん剤等   

14  

薬価維持特例の下でのアンメットメディカル■ニーズに対応した  

研究開発の促進   

○メガファーマは、競合が激しくとも市場の大きな領域に参入してきたが、最近ではアンメットメディ  

カル■ニーズの高い領域へ研究開発をシフトさせている。こうした中、薬価維持特例が導入されれば、   

このような研究開発の方向性を加速させることとなる。  

○一方、スペシャリティーファーマは、自らの得意領域に特化することが可能であり、薬価維持特例が  
導入されれば、アンメット・メディカル・ニーズに対応した新薬の研究開発に集中化することとなる。  

これまでの研究開発  持特例導入後の研究開発の方向性  

【メガファーマ】  

アンメットメディカル・ニーズに対  

応した領域における新薬の研究  

開発へのシフトを加速  

【スペシャリティファーマ】  

自らの得意領域においてアン  

メットメディカル・ニーズに対応  

した新薬の研究開発に集中化  

得意領域に集中  
－－■－■■■■●●－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－一一－－－－－－－－－－－－■■■一■■－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－t－－－－－－－一●■－■●一■■－■一■－■●●  

l メガファーマ‥世界的に通用する医薬品を数多く有するとともに、世界市場で一定の地位を獲得する総合的な新薬開発企業：  

スペシャリティファーマ＝得意分野において国際的にもー定の評価を得る研究開発力を有する新薬開発企業  

（「新医薬品産業ビジョン（2007年8月30日厚生労働省公表）」より抜粋）…15   



後発医薬品の使用促進に向けた取り組み  

AP：「後発医薬品の安心使用促進アクションプログラム」  

16  

後発医薬品の安心使用促進アクションプログラムに対する  
日本ジェネリツク製薬協会の取り組み   

卸業者への状況に応じた、翌日配送、即日配送  

安
定
供
給
 
 

社内、流通それぞれ1ケ月以上の在庫を確保  

会員会社の注文問い合わせ一覧を全国の関連団体に配布  

平成24年度には、平成18年度実績に比べ、各剤形2．5～5．0倍の供給能力の確保を計画  

ロット毎の品質試験結果、長期保存試験及び無包装状態での安定性試験結果の情報提供  品
質
確
保
 
 

ジェネリック医薬品の品質等の問題を指摘する文献の収集、評価の実施  

品質再評価指定を受けた品目に対する実生産規模での溶出プロファイルの確認とその結果の情報提供  

¶…つ＝叩こY－‾、‾‾‾‾y〟上皿1壬】じW∫W■n瑚1■椚てご“：r一耶1・甜＝▲髄■和弘血瑚Ⅷ肌  

情
報
提
供
 
 

17   



さらなる取り組み－1  

後発医薬品情報提供ネットワークシステムの構築   

国民一恵者  

＼医療関係者  

資料送付  

照会回答  

へのアクセス  

GE医薬品情報ネットワークシステム  

資料請求・照会事項の自動転送  

GE薬協  会員各社  インターネット回線  

データ入力  

18  

さらなる取り組み－2  

啓発事業の強化・自治体等への協力   

医療関係者  
医師  

歯科医師  

薬剤師等  

〆地方自治体、  
都道府県  

市町村  

健康保険  

組合等   
19  



総括・1  

1．革新的新薬の評価と後発品の使用促進等   

02007年4月の「革新的医薬品■医療機器創出のための5か年戦略」は、同年   
6月の「経済財政改革の基本方針2007」で閣議決定。   

○後発品使用促進については政府目標が設定され、併せて革新的新薬の評  
価の一環としての「特許期間中の新薬の薬価改定方式」については、継続検   
討することを2007年末に中医協で決定。   

○後発品の使用促進に対し先発品企業も、特許の切れた成分に関する安全   
対策、特に海外のものも含む副作用情報のPMDAに対する報告と一般開示   
という面などで協力を行っている。   

○なお、未承認薬・未承認適応問題への対応については、企業による取組み   

の進捗状況を、適宜中医協に報告することにより検証していくのが適切と考   

える。  

20  

総括－2  

2．制度導入当初の後発品進捗と対比した財源手当て   

○薬価維持特例の導入に際し、後発品使用の政府目標に届いていない場合   

は、政府目標との帝離にかかる不足財源の一定部分を、制度導入に伴う財  
政影響の緩和策として、既収載晶の薬価を引き下げることで対応することは   
止むを得ないと考える。   

○なお、その際は、そもそも後発品使用がなぜ目標どおりに進まなかったかを  
踏まえる必要があると認識する。   

○その上で、後発品のない新薬や後発品のある先発品、後発品などの様々な  
組み合わせの中で、最も妥当な範囲を選定し、かつ薬価維持特例実施の財  
政影響と当該年度における通常の薬価改定の影響を勘案して、引下げ率を  
決定するのが適切と考える。   

21  



総括・3  

3．保険医療上不可欠な品目の取扱いと薬価維持特例導入の全体的意義等   

○薬価維持特例の適用対象としては、特許・再審査期間中の新薬だけでなく、  
基礎的医薬品や伝統的医薬品の中で保険医療上不可欠とされ、採算性に  
乏しいために安定供給が危うい品目、具体的には不採算品再算定によって  

薬価が引き上げられた品目等も想定している。   

○薬価維持特例の導入により、現在及び将来の医療ニーズに応える革新的  
新薬の研究開発と上市を促進するとともに、旧来の医療ニーズに応えた、採  
算性に乏しい基礎的・伝統的医薬品の安定供給を確保することが、本案の   
提案趣旨である。   

○上記に加えて、薬価維持特例の実施は、個々の医薬品取引のあり方に関す  
る流通当事者の意識を高めることにより、総価取引等の不適切な取引慣行  

の是正に資すると思われ、このことを通じて、個々の医薬品の価値をより適  

切に反映した市場価格形成にも寄与すると考える。  

未承認薬使用問題検討会議で対応が必要とされた44成分（平成21年2月末現在）  
成分名   対生疫病   現在の状況   

男l     】紙①  

キサリプラチン   痛   韮価収載   
企業名   

ヤクルト末社   
●メトレキセド   憩性胸腺串良朋   一 価収艶   白太イーライIJリー   

リドマイド   
ポルテゾミブ   多発性骨髄l幡   

薬価収戯   
■ 価収鮭   

正志製韮  
ヤンセンファーマ   

‾ロニダーゼ   コ多軸症Ⅰ聖   ■く価収載   ジェンザイム・ジヤ／くン   

ジアゾキサイド   インスリン血痕による低血紬痘   薬価収載   シェリング・フラウ   
ペパシズマブ   
ツキシマブ   

中外型韮  
i言落特薦喜腸・1盲凡■瘍   メルウ   

エルロチニブ   巨小細胞肺癌   
‾モゾロミド   

中外製糞  
腱欄   シェリンゲ・フラウ   

ガルスルフ7－ゼ   ムコ多軸痘Ⅵ型   一価収鮭   アンジェスMG   
イブりツモマブチウキセタン  細胞惟非ホジキンリンパ腫   ・価血鮭   バイエル茎晶   
リボソーマルドキソルビシン  卵巣癌．AIDS聞達カポジ肉腫   一 価収鰹   ヤンセンファーマ   
リファプチン   Ⅳ患者のMAC感染應   価収蛙   

細胞性急性 
ファイザー   

ネううビン   リンパ芽域性白血病．T細胞惟リンパ穿球惟リンパ腫  、一価収戯   ゲラクソ・スミスクライン   
ルグルコシターゼ アルファ  原病Ⅱ型（ボンベ病）   価収鮭   ジェンザイム・ジャパン   

スニチニブ   消化管闇曹月疇瘍（ イマテニブ酎）、進行性腎細胞膿   ファイザー   
ソラフエニブ   胞癌   ・価収鮭   バイエル韮晶   
‾フエラシロクス  血による惰性鍍i剛馴   ノ／くルティスファーマ   

デュルスルつ7－ゼ   ジェンザイム・ジャパン   
承認済  

ムコ名 相雨H＝軌ハニノ勺一癖撞j妊）   

ダサチニブ   人情性骨t轟 認審香中   
2〔）分  

性白血病＿成人急性リンパ性白血病  ブリストル・マイヤーズ   
エウリズマブ   ．作性感僧血色素尿痘   申請進備中   アレクシオンファーマ   
クスカルバゼピン   んかん部分発作   

旛性土菌感倭感   
中   ノバルティスファーマ   

ミサコナゾール  中   シェリング・フラウ   
アバタセプト   中等度・高度の活動性関節リウマチ   治検実施中   ブリストル・マイヤーズ   
レナリドミド   骨髄異形成痘個劇による貧血   セルジーン   
フォスフユニトイン   んかん様書積痔仙   
‾シタビン   奮励量形成症候王蔓   

膚丁細胞性リンパ幡   ミリノスタット  
キシ⊃ドン沖射割   がん仲戌痛   

クロブアラビン   ト児急性リンパ情自血痕   ジェンザイム・ジャパン   
レムツズマフ   細胞性慢性リンパ惟白血病   治験計画等楼蘭ヰ   ／くイエル薬品   

タルク   性胸水  治縫針画等槍玉寸中   ノーベルファーマ   
スチリベントール   児t療ミオクロニーてんかん   5台陰電十画箸検討中   BiocodexSA（国内連絡先：明治製稟）   

メサドン   †ん性痘痕   帝囲製韮   
フェニルi路酸ナトリウム  尿素サイウル里せ療  治l毒舌十蘭尊」全村中   ユーサイウリ、ソド・ファーマ社（来園）   

ルフィナマイド   レノックス・ガストー症候旺   エーザイ   
ヒトヘミン  、ルフィリン症   シミック   
ストレブトゾシン   肱▲細胞瘍   （ライセンス交渉中）   ほ山場疇】）   

ペグアスパラガーゼ   ＿アスバうギナーゼに過敵瘡の急伸リンパ性白血病   （浪人集とt森は中）   ほ』鴨中）   

ハンチントン無旺点   
検討中  

‾トラベナジン  （ライセンス交渉中）   ほ鎮静申）   11成分  

ら一ぎ   



小児薬物療法検討会議（2006．3～）に要望された薬物療法  別紙②  

●印は同会議で検討が開始された薬物療法  
l  医業品  l  効忙・用意・劉形寄   
（日本乗数11＃生児学会）  

クエン酸カフェイン  末貴兄尭刃  喉芙作   
●  アシクロヒル  レス感染症  

ガンマクロブリン   血諌聖不適  台湾血怪童庄  
ド雫サプラム   束薮蛇簾疇  砲架作  
ガンシウロビル   蕨生沌サイ  トメガルウイルス登染症  
（日癒小児饉環墨字会）  

●  酢酸フレカイニド   葬購性不豊  眠  
マしイン鎗エナうフリル  冨血圧庄．  嶋性心不全  

増虚べラバミル   輝妊性不髪  眼  
ペシルーアムロシピン  小沌高血圧  庄  
カルペジロール   小児≠性ム  ・不全  
ち虫メキシしテン   小児頻Il憧  不誓t   

（白土小11紳‡靂竺会）  

．ミ里ボツリヌス事案  岬削九lれ  んの改善、片側靡軋九lれんの鵡き及び  
●  癌性斜持の  改善並びlコ畠性霹瘍におけう下肢庄山の  

改≠  
ミタリラムは   てんかん縫  垂綴被害（けLlれん重縁症）  

ステロイ下ホルモン  泊ヅ井口  フィー  
鴇峯l∬カイン   てんかん轡  重圧状皇、」九1れん寛作輝菟収象の改善  

リアゼパム   てんかん種  ‡＝ 二           ＝＝  

フユノパルビタールナトリウム  てんかん嶺  重圧状差   
（白かト兜桐靂学会＆8ホ小児心身圧華    会＆8本小児精神神E学会）   

●  メチル7ユニデート  ；1重大m及  び手動性障曹  

リスペ俳ン   縫合失調症  、囁壊性行動陸曹  

アルフラリラム   不要胞雪・  不璽鞍が雉持する千1不審の強い症例  

クエン酸タントスピロン  上身庄に  條ならびに紳うつ、不安、蟻鰻、  

∴  りる抑うつ．巴稀  

工手ゾラム   紳ほ庄に  緊張・卿うフ暑l駄田川用・峰  

不哲・緊張・疇一瞥善心身症に  
おける身体  症儀ならびに不要・緊張・沖うっ■W持去   

（日本血液学会、臼速小成がん学会）  

フィルクラスチム  自己ミ主射  
レノクラスチム  
ナルトクラスチム  
フルコナソール   贈蕩液（別  潜辻力8）  

イホスファミド   王性リンパ  ■   
（日本小児アレルギー学会）  

ち距イソフロテレノール  急管支喘息  豊丘蒐作に対する別電職人鐙逢  
電炉フロ乃テロール  篇綱上の  

ない」モさ   
フランルカスト   漆付文書  讃の小11での使用き王戦がなく、倍  

出生鉢i  

いない」を   
トシル酸スプラタ升  アトピー性  皮膚炎．食物アレルギー   

l   應菓品  l  勤塵巨鋼慧・劉影等   
（日本先天代謝罵栄華毛〉  

犠化しポカルニテン  原発性加レニチン欠乏症、モの他の＝次憶カルニチン  
欠乏症  

ちむサブロフテ】．し′  8…反応性フユニルアうニン水酸化ヒ素欠民定におけ  

る血中フェニルアラニン憺の琶下  
ビオ孝ン   ホ日わルポヰシラーゼ合d蹴義欠堤環．ヒオチニクー  

セ欠規庄．ミトコンドリア屯鰯症を食Gミトコンドリア代  

計時書  
メトロニクリール   フロピオン酸血圧、メチルマロン酸血症のコントロール  

の改善   
（日ヰ小几腎伏痛撃会）  

シクロスファミf   ＃田下斧聖ネフローゼ定性騨  

ソル．が－ル   ステロイ下持氏性ネフローゼ症候霹  
セルセ7卜   腎鯵縫  
ミソリヒン   繹国事究聖ネフローゼ董傾騨  
ヒメロウロ日子アジン  真わルシウム霹宣   
（日本小1t内分…虚字会）  

メトフォルミン   つ空也ぷ鎮  
リューフロしリン   中駆性丘春州早米藍  
／野口ネート   骨影戚不全宣  
プラバスタチン  吉相血痕、寅軟性高コレステロール血圧   
アトルバスタテン  
（巳ヰ小11ま染症学会）   

●  シフ口フロキサシン  芦－ラククム刑無効の重症雲染圧  

鶴おオセル史ヒル  乳児への綱領・用量  
壇むパラシクロピル  よl電癌鍾  

トシル酸  小Ilの用達用量   

トスフロキサシソ  
〔日義小児千芸三i＝とさFは学会）  

ウルソデオキシコール酸  叫汁うっ利＝伴う肝疾患におけるl‡機敗の改善  

ランソフラソール   胃遺痍・＋二稚■貴慮l＝おりるヘリ］パウター・ピロリ  

験ホ・G∈R  

ファモチジン   G∈R胃炎．違法性食道発  

′てンタサ   潰瘍性大■炎・クローン燐  
P∈G－インターフェロン  C聖換†主『炎  

リハビリン   C聖換性肝炎、t性肝疾患に『線輪改善  

うミプリン   B裏l亨姦  

インフリキシマフ   クローン病  
アサチオフリン   濃痍t重大匿炎・白己先様憾l‡炎・クローン病  

断■オフトレオ≠ド  三l‖ヒ管ホルモン塵生tI虎  

ミコフェノール酸モフェチル  ■ こ・・  
ポリ責‖レポフィルわルシウム  過敏性■症儀群  
メシル酸カモスタット  慢性■発における皇性鑑札粥il違法性食道葵  

7しテニン   自己免疫性肝発  
モサフリド   便甘藍、は性胃炎  

クル≠ルリチン鍵   甘性肝疾患におけろl手機は異常  

うべフラソしルナトリウム  胃貴慮・＋二指■渡橋におりるヘリコバクター・ピロり  

覿虚   

1   匿巣畠  1  勤屯・用達・判形等   
（日本小11遺伝学会）  

I言駿ドヰペヅル   日常重吉絶力重度拉冒壬たは邑遭遇巧褒暮を来した  
タウンt庄繍霹  

店長れlモン   戚人プラタし・ウイリー正鎮騨．も着での体岨鈷改善   

（8重外宋小姥用筆会）  

寸セルうミフル  1ドライシロップ   

●  アセトアミノフエン  世伽胤射門島   
（目ホ小It文汁医学会）  

五葛獣   小児適応  
■古廿石…l   小Jl；▲応  

賃絨；幕肝；■   小11適応   

（日本小11救急正章負）  

塩酸アミオタロン   静；量刑  

エビ孟フリン   0．1什■／汀」静は  

05犠化づ十リウム液  l（）m膚≡主  

良化イプラトロピウム  嶋入臓  
フェノバルヒつ－ルナトリウム  斉l！主   

（日豪小丑リウマチ肇金）   

●  J小卜し毒サート   釜毒性け天憶断艶炎   
●  シクロホスフ7ミド   小児リウマチ恨ま員  

メチルフしポニソロツ  小児リウマチ憧長島ま■  
ミリリビン   小1tルーフスt炎、削毒性間断灸  

アサ子オフl上′   小丑ルーフス腎炎、縄ほ性¶節詭   

（日本小Jl■‖学会）  

ぢ酸l∫わイン・エビネフリン  小1tでの著食性の茫義則怜  

ぢ塵フロピトカイン・泊石酸  
エビネフリン   
堰醒7【】ピトカイン・フェリ7  

しシン   
ち酸メビバわイン   小児での安全性の望も劃賎   
（日量小ユl■あ≠会）  

フ1：ノタニル  ■ L・  こ′  

≧ダリラム   ■麟両線稟、禎年報ilの払紳  

アミオタ［ン   心■t尊重  

パソフレシン   偲血圧、心付止ほ  

アフロチニッ   人口ふ齢疇の比■t減少  

】Jこわイン   、   ■    －   L     ・・・  
のl九＼れん  

オンダンサロン   ■忘  
エフェドリン   甘響くb牒下■酔鰐以外の簡血圧  

フェンタニル   非がん†隻樗■  
プロポフォール   魚群、■霹  

ロビバわイン   柑積以外のt■外払礪  

テクスメチトミジン  集中治療疇の鎮■、手術中優用  

オキシコドン   非がん性樗員  
モルヒネ   ilがん性樗A  

ケタミン   神ば■雪憧痔■   

小児薬物療法検討会講資料より   




