
令和２年３月５日付   厚生労働省告示   第６０号  （令和2年4月1日から適用）

ウルトラテクネカウ  10MBq 266 266

メジテック  10MBq 277 277

局 過テクネチウム酸ナトリウム（99ｍＴｃ）注射液  10MBq 285 285

局 テクネシンチ注-10Ｍ  10MBq 289 289

 400MBq　1筒 29,228 29,228

 600MBq　1筒 44,312 44,312

ニューロライト第一  1回分 18,730 18,730

セレブロテックキット  1回分 21,327 21,327

 259MBq  1筒 18,163 18,163

 370MBq  1筒 25,802 25,802

 600MBq　1筒 49,585 49,585

 740MBq　1筒 51,043 51,043

カーディオライト第一  1回分 30,307 30,307

 296MBq　1筒 24,236 24,236

 592MBq　1筒 44,205 44,205

 740MBq　1筒 49,140 49,140

マイオビュー｢注射用｣  1回分 30,103 30,103

テクネピロリン酸キット  1回分 3,168 3,168

プールシンチ注  10MBq 580 580

新薬価基準（円）
（2020年4月から）

マイオビュー注シリンジ

カーディオライト注射液第一

ニューロライト注射液第一

99Mo-99mTc

医療用医薬品（放射性医薬品）  薬価基準一覧表

旧薬価基準（円）
（2020年3月まで）

核  種 規格・単位放射性医薬品

 370MBq　1筒 21,965 21,965

 555MBq　1筒 21,965 21,965

 740MBq　1筒 29,023 29,023

 925MBq　1筒 37,443 37,443

テクネMDPキット  1回分 3,143 3,143

クリアボーン注  10MBq 404 404

クリアボーンキット  1回分 3,365 3,365

テクネMAAキット  1回分 4,315 4,315

テクネフチン酸キット  1回分 2,592 2,592

スズコロイドTc-99m注調製用キット  1回分 2,692 2,692

アシアロシンチ注  10MBq 841 841

ヘパティメージ注  10MBq 805 805

 200MBq　1筒 24,000 24,000

 300MBq　1筒 35,294 35,294

 400MBq　1筒 46,520 46,520

テクネMAG3キット  1回分 25,914 25,914

 222MBq　1筒 23,944 23,949

 333MBq　1筒 35,174 35,174

 555MBq　1筒 57,704 57,704

テクネDTPAキット  1回分 3,166 3,166

テクネDMSAキット  1回分 3,173 3,173

キドニーシンチTc-99m注  10MBq 672 672

キドニーシンチキット  1回分 3,185 3,185
67Ga 局 クエン酸ガリウム（67Ｇａ）注射液  10MBq 3,021 3,021
201Tl 局 塩化タリウム（201Ｔｌ） 注射液  10MBq 4,526 4,526

　　　　  　局     ： 日本薬局方 医薬品

注 薬価基準には10%の消費税が含まれています

MAGシンチ注

テクネMDP注射液

テクネMAG3注射液

    99mTc
(
99m

Tc 標識用）

　　　　  　注    ： 薬価基準には10%の消費税が含まれています。



令和２年３月５日付   厚生労働省告示   第６０号  （令和2年4月1日から適用）

ミオMIBG - Ｉ123  注射液  10MBq 4,043 4,043

イオフェタミン（
123

Ｉ）注射液「第一」  10MBq 2,458 2,458

パーヒューザミン注  10MBq 2,596 2,650

カルディオダイン注  10MBq 3,180 3,180

ダットスキャン静注  167MBq　1筒 57,684 57,684

ベンゾダイン注  10MBq 3,518 3,522

局 ヨードカプセル-123 3,466.70 3,466.70

アドステロール-Ｉ131 注射液  1MBq 1,059 1,059

 3.7MBq 1カプセル 1,097.40 1,097.40

 37MBq 1カプセル 3,300.00 3,300.00

 111MBq 1カプセル 6,600.00 6,600.00

 185MBq 1カプセル 9,900.00 9,900.00

 1,110MBq 1カプセル 46,200.00 46,200.00

 1,850MBq 1カプセル 69,300.00 69,300.00

オクトレオスキャン静注用セット  1セット 117,602 117,602

ゼヴァリン インジウム（
111

Ｉｎ）静注用セット  1セット 1,872,312 1,872,312

インジウムDTPA(
１１１

Ｉｎ)注  10MBq 5,620 5,620

局 塩化インジウム(
１１１

Ｉｎ)注  1患者当たり 30,041 30,041

123
Ｉ

 3.7MBq 　1カプセル

131
I

局 ヨウ化ナトリウム（
131

Ｉ）カプセル

111
In

医療用医薬品（放射性医薬品）  薬価基準一覧表

核  種 放射性医薬品 規格・単位
新薬価基準（円）
（2020年4月から）

旧薬価基準（円）
（2020年3月まで）

81
Rb-

81m
Kr クリプトン（

８１ｍ
Kr）ジェネレータ  1患者当たり 42,760 42,760

90
Y ゼヴァリン イットリウム（

90
Ｙ）静注用セット  1セット 2,653,108 2,653,108

　　　　  　局     ： 日本薬局方 医薬品

　　　　  　注    ： 薬価基準には10%の消費税が含まれています。



令和２年３月5日付   厚生労働省告示   第６０号  （令和2年4月1日から適用）

バキソカプセル１０  10mg 1カプセル 8.00 8.20

バキソカプセル２０  20mg 1カプセル 12.60 12.90

サノレックス錠０．５ｍｇ  0.5mg 1錠 189.50 190.00

アボビスカプセル２５  25mg 1カプセル 5.80 5.80

アボビスカプセル５０  50mg 1カプセル 8.00 8.00

ルプラック錠４ｍｇ  4mg 1錠 20.80 21.10

ルプラック錠８ｍｇ  8mg 1錠 33.10 33.60

消化器官用薬 つくしＡ・Ｍ配合散  1ｇ 6.30 6.30

外皮用薬 バキソ軟膏０．５％  0.5% 1g 7.30 7.30

オキサリプラチン点滴静注液５０ｍｇ「ＦＦＰ」  50mg 10mL 1瓶 6,832 7,381

オキサリプラチン点滴静注液１００ｍｇ「ＦＦＰ」  100mg 20mL 1瓶 10,034 10,959

オキサリプラチン点滴静注液２００ｍｇ「ＦＦＰ」  200mg 40mL 1瓶 20,390 24,443

局 ペントシリン注射用１ｇ  1g １瓶 381 384

局 ペントシリン注射用２ｇ  2g １瓶 630 631

局 ペントシリン静注用１ｇバッグ  1g１ｷｯﾄ(生理食塩液100mL付) 831 831

局 ペントシリン静注用２ｇバッグ  2g１ｷｯﾄ(生理食塩液100mL付) 1,109 1,109

局 ハロスポア静注用０．２５ｇ  250mg 1瓶 280 286

局 ハロスポア静注用０．５ｇ  500mg 1瓶 438 438

局 ハロスポア静注用１ｇ  1g 1瓶 603 640

局 トミロン錠５０  50mg 1錠 31.80 31.80

局 トミロン錠１００  100mg 1錠 39.50 39.50

局 トミロン細粒小児用２０％  200mg 1g 189.40 189.40

ラリキシン錠２５０ｍｇ  250mg 1錠 31.50 31.50

局 ラリキシンドライシロップ小児用１０％  100mg 1g 24.20 24.20

局 ラリキシンドライシロップ小児用２０％  200mg 1g 38.10 38.10

局 オゼックス錠７５ 75mg 1錠 57 80 59 50

医療用医薬品（低分子医薬品）  薬価基準一覧表

分類 医薬品名 規格・単位
新薬価基準（円）
（2020年4月から）

旧薬価基準（円）
（2020年3月まで）

中枢神経系用薬

末梢神経系用薬

循環器用薬

腫瘍用薬

抗生物質製剤

局 オゼックス錠７５  75mg 1錠 57.80 59.50

局 オゼックス錠１５０  150mg 1錠 68.40 70.80

オゼックス細粒小児用１５％  150mg 1g 425.40 432.50

局 オゼックス錠小児用６０ｍｇ  60mg １錠 131.80 134.00

局 パシル点滴静注液３００ｍｇ  300mg 100mL 1ｷｯﾄ 1,132 1,132

局 パシル点滴静注液５００ｍｇ  500mg 100mL 1ｷｯﾄ 1,436 1,461

局 パシル点滴静注液１０００ｍｇ  1000mg 200mL 1ｷｯﾄ 2,461 2,461

オラビ錠口腔用５０ｍｇ  50mg 1錠 1,173.80 1,187.80

令和２年３月5日付   厚生労働省告示   第６０号  （令和2年4月1日から適用）

MRI用肝臓造影剤 リゾビスト注  44.6mg  1.6mL 1瓶 15,693 16,034

イオプロミド３００注２０ｍＬ「ＦＲＩ」  62.34% 20mL 1瓶 1,076 1,076

イオプロミド３００注５０ｍＬ「ＦＲＩ」  62.34% 50mL 1瓶 2,580 2,666

イオプロミド３００注１００ｍＬ「ＦＲＩ」  62.34% 100mL 1瓶 3,817 3,817

イオプロミド３００注シリンジ５０ｍＬ「ＦＲＩ」  62.34% 50mL 1筒 2,103 2,208

イオプロミド３００注シリンジ８０ｍＬ「ＦＲＩ」  62.34% 80mL 1筒 3,914 4,105

非イオン性尿路 イオプロミド３００注シリンジ１００ｍＬ「ＦＲＩ」  62.34% 100mL 1筒 5,003 5,089

血管造影剤 イオプロミド３７０注２０ｍＬ「ＦＲＩ」  76.89% 20mL 1瓶 1,180 1,195

イオプロミド３７０注５０ｍＬ「ＦＲＩ」  76.89% 50mL 1瓶 2,988 3,047

イオプロミド３７０注１００ｍＬ「ＦＲＩ」  76.89% 100mL 1瓶 5,435 5,435

イオプロミド３７０注シリンジ５０ｍＬ「ＦＲＩ」  76.89% 50mL 1筒 2,959 3,087

イオプロミド３７０注シリンジ８０ｍＬ「ＦＲＩ」  76.89% 80mL 1筒 4,638 4,837

イオプロミド３７０注シリンジ１００ｍＬ「ＦＲＩ」  76.89% 100mL 1筒 5,652 5,730

診断補助剤 アデノシン負荷用静注６０ｍｇシリンジ「ＦＲＩ」  60mg 20mL 1筒    6,124 6,258

　　　　  　局     ： 日本薬局方 医薬品

　　　　  　注    ： 薬価基準には10%の消費税が含まれています。

旧薬価基準（円）
（2020年3月まで）

化学療法剤

医療用医薬品（造影剤 等）  薬価基準一覧表

用　途 造影剤 規格・単位
新薬価基準（円）
（2020年4月から）

用　途 心臓疾患診断補助剤 規格・単位
新薬価基準（円）
（2020年4月から）

旧薬価基準（円）
（2020年3月まで）

薬価 準 消費税 含 。




