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F-35 トリプタン系片頭痛治療薬の算定について 

 

《令和 5 年 6 月 29 日新規》 

《令和 5 年 8 月 31 日更新》 

 

○ 取扱い 

1 次の傷病名に対するトリプタン系片頭痛治療薬（スマトリプタンコハ

ク酸塩（イミグラン錠等）、ゾルミトリプタン（ゾーミッグ錠等）、エレ

トリプタン臭化水素酸塩（レルパックス錠等）、リザトリプタン安息香

酸塩（マクサルト錠等）、ナラトリプタン塩酸塩（アマージ錠等））の算

定は、原則として認められない。 

 ⑴ 緊張型頭痛・緊張性頭痛 

 ⑵ 頭痛 

 ⑶ 起立性低血圧症 

 ⑷ 人格行動障害 

2 トリプタン系片頭痛治療薬（スマトリプタンコハク酸塩（イミグラン

錠等）、ゾルミトリプタン（ゾーミッグ錠等）、エレトリプタン臭化水素

酸塩（レルパックス錠等）、リザトリプタン安息香酸塩（マクサルト錠

等）、ナラトリプタン塩酸塩（アマージ錠等））の内服薬（定期処方）と

しての算定は、原則として認められない。 

 

○ 取扱いの根拠 

1 トリプタン製剤は、セロトニン 5-HT1受容体に作用することで、脳の

血管の収縮、三叉神経からの痛み物質の伝達を抑制し、片頭痛発作を抑

制する医薬品であり、添付文書の効能・効果は「片頭痛」のみである（た

だし、イミグランキット皮下注を除く。）。 

  また、緊張型頭痛・緊張性頭痛、頭痛、起立性低血圧症における頭痛、

人格行動障害における頭痛に対しては、アセトアミノフェンや NSAIDs

といった解熱・鎮痛剤の投与が一般的である。 

  以上のことから、1の傷病名に対するトリプタン系片頭痛治療薬の算

定は、原則として認められないと判断した。 

2 トリプタン系片頭痛治療薬の用法に関しては、添付文書の用法・用量

に関する使用上の注意に、片頭痛の頭痛発現時にのみ使用する旨示され

ている。 



  また、厚生労働省通知（昭和 24.10.26保険発 310）に、屯服薬は 1 日

2 回程度を限度として臨時的に投与するものをいい、1 日 2 回以上にわ

たり時間的、量的に一定の方針がある場合は内服薬とする旨示されてい

る。 

  以上のことから、トリプタン系片頭痛治療薬の内服薬（定期処方）と

しての算定は、原則として認められないと判断した。 

 


