
 

2020 年 3 月 

 

薬価基準収載名および薬価基準収載医薬品コード変更のご案内 

 

謹啓  時下ますますご清祥のこととお喜び申しあげます。 

平素は格別なるご高配を賜り、厚くお礼申しあげます。 

さて、この度、令和 2 年 3月 5 日付 厚生労働省告示第 60 号「使用薬剤の薬価（薬価基準）の一部を改正する件」によ

り、同年 4 月 1 日から下記品目の薬価基準収載名（統一名収載・銘柄別収載）が変更となります。 

それに伴い、薬価基準収載医薬品コードも変更されますのでご案内申しあげます。 

今後とも倍旧のお引き立てを賜りますようよろしくお願い申しあげます。 

謹白 

記 

【銘柄別収載から統一名収載への変更】 

薬価基準収載名（変更前） 規格・単位 包装・容量 薬価基準収載名（変更後） 
薬価基準収載医薬品コード 

変更前 変更後 

（局）アスピリン原末「マルイシ」 10g 500g ○局アスピリン 1143001X1236 1143001X1015 

1%プロポフォール注「マルイシ」注1） 500mg50mL1瓶 50mL プロポフォール 500mg50mL 注射液 1119402A2037 1119402A2010 

1%プロポフォール注「マルイシ」注1） 1g100mL1 瓶 100mL プロポフォール 1g100mL 注射液 1119402A3025 1119402A3017 

2%プロポフォール注「マルイシ」注1） 1g50mL1 瓶 50mL プロポフォール 1g50mL 注射液 1119402A5028 1119402A5010 

プロポフォール静注1%50mL「マルイシ」注2） 500mg50mL1瓶 50mL プロポフォール 500mg50mL 注射液 1119402A2150 1119402A2010 

プロポフォール静注1%100mL「マルイシ」注2） 1g100mL1 瓶 100mL プロポフォール 1g100mL 注射液 1119402A3106 1119402A3017 

プロポフォール静注2%50mL「マルイシ」注2） 1g50mL1 瓶 50mL プロポフォール 1g50mL 注射液 1119402A5036 1119402A5010 

（局）エタノール「マルイシ」 10mL 500mL・16L ○局エタノール 2615702X1251 2615702X1014 

（局）消毒用エタノール｢ニッコー｣ 10mL 500mL ○局消毒用エタノール 2615703X1396 2615703X1019 

（局）消毒用エタノール「マルイシ」 10mL 
500mL(減容) 
1L・5L・10L・

16L 
○局消毒用エタノール 2615703X1272 2615703X1019 

スクロードパスタ 1g 

100g (ﾎﾞﾄﾙ) 
500g (ﾎﾞﾄﾙ) 

100g (ﾁｭｰﾌﾞ) 
100gX10 (ﾁｭｰﾌ )゙ 

精製白糖・ポビドンヨード軟膏 2699801V1050 2699801V1017 

（局）セボフルラン吸入麻酔液「ニッコー」 1mL 250mL セボフルラン吸入液 1119702G1070 1119702G1011 

（局）20w/v%マスキン液 20%10mL 
100mL・
500mL 

○局クロルヘキシジングルコン酸塩液 2619713Q1122 2619713Q1017 

（局）白色ワセリン（日興製薬）注3） 10g 500g・15kg 白色ワセリン 7121703X1216 7121703X1011 

（局）マクロゴール 4000（丸石）注3） 10g 500g ○局マクロゴール 4000 7123703X1067 7123703X1016 

（局）無水エタノール「マルイシ」 10mL 500mL・16L ○局無水エタノール 2615704X1234 2615704X1013 

 

【統一名収載から銘柄別収載への変更】 

薬価基準収載名（変更前） 規格・単位 包装・容量 薬価基準収載名（変更後） 
薬価基準収載医薬品コード 

変更前 変更後 

○局マクロゴール軟膏 10g 500g・15kg （局）マクロゴール軟膏（日興製薬）注3） 7123700M1016 7123700M1059 

注 1）：旧販売名／注 2）：新販売名 

注 3）：品名の次に括弧書によって医薬品製造販売業者の略称を加えたことを示す 

以上 

 

 

【資料請求先・製品情報お問い合わせ先】 
丸石製薬株式会社 学術情報部 
〒538-0042 大阪市鶴見区今津中 2-4-2 

TEL. 0120-014-561 


