
2024 年 4 月 
医療関係者 各位 

株式会社ヤクルト本社 
 

タキソイド系抗悪性腫瘍剤 

 

＜一般名：ドセタキセル＞ 

販売中止のお知らせ 

謹啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は弊社製品につきまして、格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、この度、タキソイド系抗悪性腫瘍剤『ドセタキセル点滴静注 20 ㎎/1mL「ヤクルト」』および

『ドセタキセル点滴静注 80 ㎎/4mL「ヤクルト」』につきまして、諸般の事情により、在庫消尽をもって

販売を中止させていただくことになりましたので、謹んでご案内申し上げます。 

発売以来のご愛顧に感謝申し上げますとともに、多大なるご迷惑をおかけし、誠に申し訳ございませ

んが、ご高承賜りますようお願い申し上げます。 

謹白 

記 

■販売中止品目 

製品名 包装 包装薬価 
統一商品 

コード 
GS1 コード 

（販売包装単位） 
在庫消尽予定時期 

ドセタキセル点滴静注

20mg/1mL「ヤクルト」 
1 バイアル 

2,927 円 424694212 14987424694219 2024 年 8 月下旬 

ドセタキセル点滴静注 

80mg/4mL「ヤクルト」 
10,166 円 424694311 14987424694318 2024 年 9 月中旬 

流通在庫の関係から在庫消尽時期は前後することがありますが、何卒ご了承ください。 

■代替候補品 

製品名 包装 包装薬価 
統一商品 

コード 
GS1 コード 

（販売包装単位） 
製造販売元 

ドセタキセル点滴静注

20mg/1mL「ニプロ」 
1 バイアル 

2,865 円 190-11070-1 14987190110708 

ニプロ株式会社 
ドセタキセル点滴静注 

80mg/4mL「ニプロ」 
9,954 円 190-11080-0 14987190110807 

代替候補品につきましては、いずれの製品も 6 月より供給可能となりますため、5 月末までは上記販

売中止品を引き続きご使用くださいますよう、ご協力のほどお願い申し上げます。 

■経過措置期間（予定） 

2024 年 11 月以降に経過措置期間に移行し、2025 年 3 月末日にて経過措置期間終了・薬価基準削除と

なる予定です。 

以上 

■お問い合わせ先 

 

 

〒105-8660 東京都港区海岸 1-10-30 

 0120-589601（くすり相談窓口） 

受付時間 10:00～16:00（土・日・祝日ならびに当社休日を除く） 

 


