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神健保医第 8 3 4 号 

令和４年９月 26 日 

 

関係団体、医療機関 各位 

 

神戸市保健所長 楠 信也 

 

新型コロナウイルス感染症治療薬の使用期限の延長について（周知依頼） 

 

本市の保健行政の推進に、平素より御理解、御協力を賜り厚くお礼申しあげます。 

標記のことにつきまして、厚生労働省より通知がありましたのでお知らせいたします。 

つきましては、貴下会員、職員等関係者へ通知内容の御周知をお願いいたします。 

 

記 

 

１ 通知文 

厚生労働省医薬・生活衛生局医薬品審査管理課、新型コロナウイルス感染症対策推進

本部連名事務連絡 

① ラゲブリオ 令和４年８月 30 日付 

② ゼビュディ 令和４年９月１日付 

③ パキロピッドパック 令和４年９月５日付 

２ 概要 

医薬品名 
有効期限 

（改正前 
→改正後） 

印字の有効期限 対応 

ラゲブリオカプセ
ル 200mg（成分名：
モラヌピラビル） 

24 か月 
→30 か月 

令和６（2024）年１月
31日まで又はそれ以
前となっている製剤 

有効期限24か月を前提として
印字された製剤のため、印字
の期限より６か月長いものと
して取り扱う 

ゼビュディ点滴静
注液 500 mg（成分
名：ソトロビマブ
（遺伝子組換え）） 18 か月 

→24 か月 

令和４（2022）年５月
まで又はそれ以前と
なっている製剤 

有効期限12か月を前提として
印字された製剤のため、印字
の期限より12か月長いものと
して取り扱う 

令和５（2023）年４月

から同年 12 月まで
となっている製剤 

有効期限18か月を前提として

印字された製剤のため、印字
の期限より６か月長いものと
して取り扱う 

パキロビッドパッ
ク（成分名：ニル
マトレルビル、リ
トナビル） 

12 か月 
→18 か月 

令和５（2023）年５月
31日まで又はそれ以
前となっている製剤 

有効期限12か月を前提として
印字された製剤のため、印字
の期限より６か月長いものと
して取り扱う 

※ 貴重な薬剤を有効活用する観点から、有効期限

までの日数が短い製剤から使用いただくようお願

いします。 
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