
 
 

電話でのご注文は、下記にて承っておりますのでよろしくお願いします。 
 

 
 

受注専用フリーダイヤル 
西日本 0120－49－1296 
中 部 0120－21－5921 
東日本 0120－49－2421 

調剤包装単位 販売包装単位 

  

アキュミン®静注 発売のお知らせ 
（2024 年 5 月） 

 
 

 
 
拝啓 時下ますますご清栄のこととお喜び申しあげます。 

平素は格別のお引立てにあずかり、ありがたく厚く御礼申しあげます。 

さて、この度弊社では、悪性腫瘍診断薬「アキュミン®静注」を下記のとおり発売いたします。 

なお、本剤は「市販直後調査」の対象となっております。詳細につきましては、弊社 医薬情報担当者

より改めてご説明させていただきますので、ご協力くださいますようお願い申しあげます。 

今後ともお引立てを賜りますよう、何卒よろしくお願い申しあげます。 

敬 具 

 

記 

 

1. 製 品 名 アキュミン®静注 
（放射性医薬品基準フルシクロビン(18F)注射液） 

2. 承 認 日 2021 年 3 月 23 日 [承認番号：30300AMX00246000] 

3. 薬価基準 2024 年 5 月 21 日付 厚生労働省告示第 201 号 

344,867 円／185MBq 1 瓶 

※適用日（薬価基準収載日）：2024 年 5 月 22 日（水） 

4. 発 売 日 2024 年 7 月 2 日(火) 

5. 検定日時・納入日時・ご注文締切日 

納 入 日 時 検定日当日 検定時間を基準 

検 定 日 時 
弊社担当MRまでお問合せください 

ご注文締切日 

6. 包 装 185MBq(2mL) [1 バイアル] 

7. 市販直後調査 販売開始後 6 ヵ月間（2024 年 7 月 2 日～2025 年 1 月 1 日） 

8. 効能又は効果 初発の悪性神経膠腫が疑われる患者における腫瘍の可視化 

ただし、磁気共鳴コンピューター断層撮影検査による腫瘍摘出計画

時における腫瘍摘出範囲の決定の補助に用いる。 

※その他の製品情報は、最新の電子添文をご参照ください。 

9. GS1 データバー  

 

 

 

10. そ の 他 ・公益社団法人日本アイソトープ協会を通じて販売いたします。 

・鉛コンテナは価格に含まれておりません。使用済みの鉛コンテナ

は、製品の翌納入日に引き取らせていただきます。 

以 上 

日本メジフィジックス株式会社 

〒136-0075 東京都江東区新砂3丁目4番10号 


