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抗悪性腫瘍剤 

日本薬局方 イリノテカン塩酸塩注射液 

 
＜一般的名称：イリノテカン塩酸塩水和物＞ 

 

販売中止に伴う経過措置移行のお知らせ 

 

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、既に販売中止のご案内をさせていただいております、抗悪性腫瘍剤『カンプト○R 点滴静注 40 ㎎/

同 100 ㎎』（以下、本剤）につきまして、2024 年 11 月 19 日付厚生労働省告示第 335 号にて経過措置品

目へ移行し、2025 年 3 月 31 日をもちまして経過措置期間が満了となりますので、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、ご高承を賜りますようお願い申し上げます。 

なお、販売中止に伴いまして、本剤の医薬情報は、代替候補品の製造販売元であるニプロ株式会社へ提

供させていただきます。経過措置期間満了後、本剤に関わる必要な情報等がございましたら、ニプロ株

式会社（医薬品情報室： 0120-226-898）までお問い合わせくださいますようお願い申し上げます。 

謹白 

 

記 

■経過措置品目： 

製 品 名 包 装 
薬価基準収載 

医薬品コード 

販売包装単位 

コード 

統一商品 

コード 

カンプト○R点滴静注 40 ㎎ 1 バイアル 4240404A1040 14987424693311 424693314 

カンプト○R点滴静注 100 ㎎ 1 バイアル 4240404A2047 14987424693410 424693413 

 

■経過措置期間満了日：2025 年 3 月 31 日 

※ 2025 年 4 月 1 日以降、本剤は保険請求ができなくなりますので、ご留意いただきますようお願い申し

上げます。 

 

■代替候補品（製造販売元：ニプロ株式会社） ※ 代替供給開始時期：2024 年 12 月 2 日 

製 品 名 包 装 
薬価基準収載 

医薬品コード 

販売包装単位 

コード 

統一商品 

コード 

イリノテカン塩酸塩点滴静注液 40mg｢NP｣ 1 バイアル 4240404A1130 14987190114102 190-11410-5 

イリノテカン塩酸塩点滴静注液 100mg｢NP｣ 1 バイアル 4240404A2136 14987190114201 190-11420-4 

 

以上 
 
  

〒105-8660 東京都港区海岸 1-10-30 

0120-589601（くすり相談窓口） 


