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デゾラム錠 0.5mg/1mg 

向精神薬への指定および投薬期間上限の適用について 

医療関係者 各位 
 
謹啓 
時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 
平素は格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

 
この度、『デゾラム錠 0.5mg/1mg』が「麻薬、麻薬原料植物、向精神薬及び麻薬向精神薬原料を指定す

る政令の一部を改正する政令」により、第三種向精神薬に指定されました。 
また、「療担規則及び薬担規則並びに療担基準に基づき厚生労働大臣が定める掲示事項等の一部を改正

する件」（2016 年 10 月 13 日付 厚生労働省告示第三百六十五号）により、投薬期間の上限が 30 日に制

限されることとなりました。 
下記に政令の施行日、厚生労働省告示の適用日についてご案内申し上げます。 
なお、本製品につきましては、2015 年 9 月発信の『精神安定剤 日本薬局方エチゾラム錠 デゾラム

錠 0.5mg・デゾラム錠 1mg 取扱い販売中止のご案内』(File No. 20150831aI1)においてお知らせしまし

たとおり、すでに弊社からの販売を中止しておりますが、向 非表示の包装資材品が流通段階で存在する

可能性がございますので、貴施設内で本剤を保管いただく際には施行日より向精神薬の取り扱い及び保

管に基づく管理が必要となります。 
各製品の最終の出荷ロットおよび使用期限は下表の通りです。 
今後とも弊社製品につきまして、一層のご愛顧を賜りますようお願い申し上げます。 
 

謹白 
記 

■デゾラム錠を向精神薬に指定する政令施行日 ：2016 年 10 月 14 日（金） 

■投薬期間の上限    ：30 日 

■投薬期間上限（30 日）適用日        ：2016 年 11 月 1 日（火） 

＊対象製品 

品目 一般名 分類 
第三種向精神薬への指定 

施行日 

投薬期間上限(30 日) 

適用日 

デゾラム錠 0.5mg 
エチゾラム 

第三種 

向精神薬 
2016 年 10 月 14 日（金） 2016 年 11 月 1 日（火） 

デゾラム錠 1mg 

 

＊最終出荷ロット及び使用期限 

含量 包装規格 
統一商品 

コード 

調剤包装単位 

コード 

販売包装単位 

コード 

最終出荷 

ロット 
使用期限 

0.5mg 

PTP100 錠 376-14611-1 04987376146173 14987376146118  AG011 2018 年 6 月 

PTP1000 錠 376-14613-5 04987376146173 14987376146132  AG041 2018 年 6 月 

バラ 1000 錠 376-14614-2 04987376146180 14987376146149  AG011 2018 年 6 月 

1mg 

PTP100 錠 376-14601-2 04987376146081 14987376146019  ＡＦ011 2018 年 5 月 

PTP1000 錠 376-14603-6 04987376146081 14987376146033  ＡＦ011 2018 年 5 月 

バラ 1000 錠 376-14604-3 04987376146098 14987376146040  ＡＦ011 2018 年 5 月 

 以上 

 


