
無断転⽤禁⽌ 
DI ニュース 2018 年 4 ⽉ 1 号               愛媛⼤学医学部附属病院薬剤部 

  投薬期間に上限のある医薬品（2018 年 4 ⽉改訂版）        
【投薬期間の上限について】 
投薬期間が 1 回 14 ⽇分を限度とされている内服薬及び外⽤薬でも特殊な事情に該当し、必要最⼩限の範囲
で 30 ⽇分までの投薬が認められています。⇒14 ⽇投薬を限度とする医薬品であっても「特殊事情のある」
場合、1 回 30 ⽇分限度で投薬可です（30 ⽇を越えての処⽅は不可）。 
特殊事情：海外渡航、年末・年始、ゴールデンウィークのみ   ※国内旅⾏、帰郷、お盆休みは不可 

■新医薬品の投薬期間制限（2018 年 4 ⽉版） 

〈新医薬品〉 投薬期間 14 ⽇を限度 
   

区分 商品名 会社名 ⼀般名 薬効分類 解除⽇ 

全科・院内外 アメナリーフ錠 200mg マルホ アメナメビル 抗ヘルペスウイルス剤 2018.9.1 

全科・院内外 インチュニブ 1mg､3mg 塩野義 グアンファシン塩酸塩 注意⽋陥／多動性障害治療剤 2018.6.1 

全科・院内外 イブランスカプセル 25 mg、125 mg ファイザー パルボシクリブ 抗悪性腫瘍剤（CDK 4/6 阻害
剤） 2018.12.1 

⼀内・院内外 オルミエント錠 2mg､4mg リリー バリシチニブ ヤヌスキナーゼ（JAK）阻害剤 2018.9.1 

全科・院内外 スインプロイク錠 0.2mg 塩野義 ナルデメジントシル酸塩 末梢性μオピオイド受容体拮
抗薬 2018.6.1 

全科・院内外 ナルサス錠 2mg(2018.6.1 までは 14
⽇制限) 第⼀三共 ヒドロモルフォン塩酸塩 持続性癌疼痛治療剤 2018.6.1 

全科・院内外 ナルラピド錠 1mg(2018.6.1 までは
14 ⽇制限) 第⼀三共 ヒドロモルフォン塩酸塩 癌疼痛治療剤 2018.6.1 

全科・院内外 ニンラーロカプセ ル 2.3mg､3mg､
4mg 武⽥ イキサゾミブクエン酸エステル 抗悪性腫瘍剤 2018.6.1 

精神科・院内
外 ビプレッソ徐放錠 50mg、150mg 共和 クエチアピンフマル酸塩 双極性障害のうつ症状治療薬 2018.9.1 

全科・院内外 マヴィレット配合錠 アッヴィ グレカプレビル⽔和物・ピブレ
ンタスビル 抗ウイルス化学療法剤 201812.1 

全科・院内外 ムンデシンカプセル 100mg ムンディ フォロデシン塩酸塩 抗悪性腫瘍剤 2018.6.1 

全科・院内外 ルパフィン錠 10 mg ⽥辺三菱 ルパタジンフマル酸塩 アレルギー性疾患治療剤 2018.12.1 

全科・院内外 レクタブル2mg 注腸フォーム 14 回 キッセイ ブデソニド 潰瘍性⼤腸炎治療剤 2018.12.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

重要：院内処方箋および院外処方箋において、当該薬を特殊事情以外で長期処方した場合は、薬剤部または保険薬局よ

り疑義照会が行われます。なお、特殊事情以外での制限された日数を越えて承諾した場合、支払基金の査定の

対象となります。 

 



■⿇薬・向精神薬（内⽤・外⽤）の投薬期間制限（2018 年 4 ⽉版） 
〔実施上の留意点について〕 
①投与期間に上限が設けられている⿇薬⼜は向精神病薬の処⽅は、薬物依存症候群の有無等、患者の病状や
疾患の兆候に⼗分注意した上で、症状が安定し、その変化が予⾒できる患者に限って⾏うものとする。 
②当該医薬品の処⽅に当たっては、当該患者に既に処⽅した医薬品の残量及びほかの医療機関における同
⼀医薬品の重複処⽅の有無について患者に確認し、診療録に記載するものとする。 
 

〈⿇薬〉 ―商品名 50 ⾳順― 投薬期間 14 ⽇を限度   

区分 商品名 会社名 ⼀般名 
全科・院内外 アブストラル⾆下錠 100µg 協和発酵キリン＝久光 フェンタニル 
患者限定・院外のみ アヘンチンキ 武⽥ アヘンチンキ 
⻭科・院内のみ イーフェンバッカル錠 50μg 帝國製薬＝⼤鵬薬品 フェンタニルクエン酸塩 
全科・院内外 コカイン塩酸塩 「タケダ」原末 武⽥ コカイン塩酸塩 
医師限定・院内外 メサペイン錠 5mg、10mg 帝国＝テルモ＝塩野義 メサドン塩酸塩 

〈⿇薬〉 ―商品名 50 ⾳順― 投薬期間 30 ⽇を限度   
全科・院内外 アンペック坐剤 10mg ⼤⽇本住友 モルヒネ塩酸塩 
全科・院外のみ アンペック坐剤 20mg ⼤⽇本住友 モルヒネ塩酸塩 
全科・院外のみ MS コンチン錠 10mg 塩野義 モルヒネ硫酸塩 
全科・院内外 オキシコドン徐放錠 5ｍｇ、20ｍｇ「第⼀三共」 第⼀三共 オキシコドン 
全科・院内外 オキノーム散 2.5mg，5mg，10mg 塩野義 オキシコドン 
全科・院内外 オプソ内服液 5mg ⼤⽇本住友 モルヒネ塩酸塩 
全科・院外のみ カディアンカプセル 30mg ⼤⽇本住友 モルヒネ硫酸塩 
全科・院内外 コデインリン酸塩錠 20mg､散 10％「タケダ」 武⽥ リン酸コデイン 
全科・院内外 タペンタ錠 25mg、100mg ヤンセン タペンタドール塩酸塩 
全科・院内外(慢性疼痛
は医師限定) デュロテップＭＴパッ 2.1mg、4.2mg ヤンセン フェンタニル 

全科・院外のみ(慢性疼
痛は医師限定) デュロテップＭＴパッチ 12.6mg ヤンセン フェンタニル 

全科・院内外 パシーフカプセル 30mg 武⽥ モルヒネ塩酸塩 
全科・院内外 フェンタニル３⽇⽤テープ 2.1ｍｇ、4.2ｍｇ 久光製薬 フェンタニル 
全科・院外のみ フェンタニル３⽇⽤テープ 12.6 ㎎ 久光製薬 フェンタニル 
全科・院外のみ フェントステープ１ｍｇ、2mg、6mg 協和発酵キリン＝久光 フェンタニルクエン酸塩 
全科・院内外 モルヒネ塩酸塩錠 10mg 「DSP」 ⼤⽇本住友 モルヒネ塩酸塩 
全科・院内外 モルペス細粒 2％（10mg/0.5g） 藤本 モルヒネ硫酸塩 
全科・院外のみ モルペス細粒 6％（30mg/0.5ｇ） 藤本 モルヒネ硫酸塩 
全科・院外のみ(慢性疼
痛は医師限定) ワンデュロパッチ 0.84mg、1.7mg、3.4mg ヤンセン フェンタニル 

 

 

〈向精神薬〉 ―商品名 50 ⾳順―    

投薬期間 14 ⽇を限度    
区分 商品名 会社名 ⼀般名 薬効分類 
全科・院外のみ サノレックス錠 0.5mg 富⼠フィルム マジンドール ⾷欲抑制薬 
全科・院内外 ダイアップ坐剤 4mg、6mg ⾼⽥ ジアゼパム ⼩児⽤抗痙攣剤 
全科・院外のみ ダイアップ坐剤 10mg ⾼⽥ ジアゼパム ⼩児⽤抗痙攣剤 
医師限定・院内外 ノルスパンテープ 5mg ムンディ=久光 ブプレノルフェン 経⽪吸収型持続性疼痛治療薬 
全科・院内外 メンドンカプセル 7.5mg マイラン EPD クロラゼプ酸⼆カリウム 抗不安剤 
全科・院内外 ルピアール坐剤 50mg 久光 フェノバルビタールナトリウム 催眠・鎮静・抗痙攣剤 
全科・院内外 レペタン坐剤 0.2mg ⼤塚製薬 ブプレノルフィン 鎮痛剤 
投薬期間 30 ⽇を限度    
区分 商品名 会社名 ⼀般名 薬効分類 



全科・院外のみ アモバン錠 7.5 ㎎ サノフィ＝⽇医⼯ ゾピクロン 睡眠導⼊剤 
全科・院内外 アルプラゾラム 0.4mg 錠「サワイ」 メディサ＝沢井 アルプラゾラム 抗不安剤 

全科・院内外 エチゾラム錠 0.5 ㎎、0.1mg「EMEC」 エルメッドエーザイ
＝サンノーバ エチゾラム 睡眠導⼊剤 

全科・院内外 エリスパン錠 0.25mg ⼤⽇本住友 フルジアゼパム マイナートランキライザー 
医師限定・院内外 コンサータ錠 18mg、27mg ヤンセン メチルフェニデート 中枢神経刺激剤 
全科・院内外 セパゾン錠 1mg、2mg 第⼀三共 クロキサゾラム マイナートランキライザー 
全科・院外のみ セレナール錠 10mg 第⼀三共 オキサゾラム マイナートランキライザー 

全科・院内外 ゾルピデム酒⽯酸塩 OD 錠 5mg、
10mg 「EE」 エルメッドエーザイ ゾルピデム 睡眠導⼊剤 

全科・院外のみ ドラール錠 15mg 久光 クアゼパム 睡眠導⼊剤 
全科・院内外 ドラール錠 20mg 久光 クアゼパム 睡眠導⼊剤 
全科・院内外 トリアゾラム錠 0.25mg 「⽇医⼯」 ⽇医⼯ トリアゾラム 睡眠導⼊剤 

全科・院内外 フルニトラゼパム錠 1mg、2mg「ア
メル」 共和薬品 フルニトラゼパム 睡眠導⼊剤 

全科・院内外 ブロチゾラム OD 錠 0.25mg 「サワ
イ」 メディサ＝沢井 ブロチゾラム 睡眠導⼊剤 

全科・院内外 ベタナミン錠 10mg 三和化学 ペモリン 精神神経⽤剤 
全科・院内外 メイラックス錠 1mg MeijSeika ロフラゼプ酸エチル 持続性⼼⾝安定剤 

医師限定・院内外 モディオダール錠 100mg アルフレッサファー
マ＝⽥辺三菱 モダフィニル 精神神経⽤剤 

全科・院内外 ユーロジン散 1％、錠 2mg 武⽥＝武⽥テバ エスタゾラム 睡眠導⼊剤 
全科・院内外 リーゼ錠 5mg ⽥辺三菱＝吉富 クロチアゼパム ⼼⾝安定剤 
医師限定・院内外 リタリン錠 10mg ノバルティス メチルフェニデート 中枢神経刺激剤 
全科・院内外 レキソタン錠 2mg、5mg 中外＝エーザイ ブロマゼパム 精神神経⽤剤 
全科・院内外 ロラメット錠 1.0mg 武⽥＝あすか ロルメタゼパム 睡眠導⼊剤 
全科・院内外 ロラゼパム錠 0.5mg「サワイ」 沢井 ロラゼパム マイナートランキライザー 

 
投薬期間 90 ⽇を限度 

   

区分 商品名 会社名 ⼀般名 薬効分類 
全科・院内外 セルシン散 1％、錠 2mg、5mg 武⽥＝武⽥テバ ジアゼパム マイナートランキライザー 
全科・院外のみ セルシンシロップ 0.1％ 武⽥＝武⽥テバ ジアゼパム マイナートランキライザー 

全科・院内外 フェノバール散 10％、エリキシル
0.4％ 第⼀三共＝藤永 フェノバルビタール 催眠・鎮静・抗痙攣剤 

全科・院内外 ベンザリン細粒 1％、錠 5mg 塩野義＝共和 ニトラゼパム 睡眠導⼊剤、抗痙攣剤 

全科・院内外 マイスタン細粒 1％、錠 5mg ⼤⽇本住友＝アルフ
レッサファーマ クロバザム 抗てんかん剤 

全科・院内外 ランドセン細粒 0.1％、錠 0.5mg ⼤⽇本住友 クロナゼパム 抗てんかん剤 
 

[参考資料] 
・療担規則及び薬担規則並びに療担基準に基づき厚⽣労働⼤⾂が定める掲⽰事項等,  

厚⽣労働省告⽰第 107 号,平成 18 年 3 ⽉ 6 ⽇、第 365 号,平成 28 年 10 ⽉ 13 ⽇(最終改正 厚⽣労働省告⽰第 349 号,平成 29 年 12 ⽉ 7 ⽇) 
・⿇薬、⿇薬原料植物、向精神薬及び⿇薬向精神薬原料を指定する政令,  

平成 2 年 8 ⽉ 1 ⽇第 238 号 (最終改正 政令第 306 号,平成 28 年 9 ⽉ 14 ⽇) 
・⿇薬及び向精神薬取締法施⾏規則, 

厚⽣労働省令第 14 号,昭和 28 年 4 ⽉ 18 ⽇(最終改正 厚⽣労働省令第 147 号,平成 28 年 9 ⽉ 14 ⽇) 
・「「療担規則及び薬担規則並びに療担基準に基づき厚⽣労働⼤⾂が定める掲⽰事項等」及ひ「゙保険外併⽤療養費に係る厚⽣労働⼤⾂が定める医薬品等」の実施上の留
意事項について」の⼀部改正について, 

厚⽣労働省保険局医療課⻑通知,保医発 0304 第 12 号,平成 28 年 3 ⽉ 4 ⽇ 
・各社 添付⽂書、IF、SAFE−DI 等 
 


