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経皮吸収型持続性疼痛治療剤「ノルスパン®テープ（開発コード：BTDS）」 

製造販売承認取得に関するお知らせ 

 

久光製薬株式会社（本社：佐賀県鳥栖市、社長：中冨博隆 以下、久光製薬）は、

ムンディファーマ株式会社が開発を行っていたブプレノルフィン貼付剤「ノルスパン®テ
ープ（開発コード：BTDS）」に関して、本日付けでムンディファーマ株式会社が製造販

売承認を取得したとの連絡を受けましたので、お知らせ致します。 
 

「ノルスパン®テープ」は、ブプレノルフィンを含有する貼付タイプの経皮吸収型の持
続性疼痛治療剤で、「非オピオイド鎮痛剤で治療困難な変形性関節症および腰痛症

に伴う慢性疼痛における鎮痛」を効能・効果とする薬剤です。 
 

久光製薬は、2008 年 10 月にムンディファーマ株式会社が製造販売承認申請を行

っていた「ノルスパン®テープ」に関して、2007 年 8 月にムンディファーマより日本におけ
る独占的な販売権を取得しており、今後は、ムンディファーマ株式会社から製品の供

給を受けて販売を実施することになります。 
 

久光製薬は、ムンディファーマ株式会社と協同して、本剤の適正使用推進のため

の体制を構築し、適切な情報提供を通して、慢性疼痛に苦しむ患者様のクオリティ・

オブ・ライフの向上により一層貢献してまいりたいと考えております。 

以 上 

＜参考＞ 

 

通常、成人に対し、前胸部、上背部、上腕外部又は側胸部に貼付し、7日毎に貼り替
えて使用する。
初回貼付用量はブプレノルフィンとして5㎎ とし、その後の貼付用量は患者の症状に
応じて適宜増減するが、20㎎ を超えないこと。

用法・用量

変形性関節症及び腰痛症に伴う慢性疼痛の診断、治療に精通した医師によっての
み処方・使用されるとともに、本剤のリスク等についても十分に管理・説明できる医
師・医療機関・管理薬剤師のいる薬局のもとでのみ用いられ、それら薬局において
は調剤前に当該医師・医療機関を確認した上で調剤がなされるよう、製造販売にあ
たって必要な措置を講じること。

承認条件

非オピオイド鎮痛剤で治療困難な下記疾患に伴う慢性疼痛における鎮痛
・変形性関節症
・腰痛症

効能・効果

ブプレノルフィン(英名：Buprenorphine)一 般 名

ノルスパン®テープ5mg、ノルスパン®テープ10mg、ノルスパン®テープ20mg製 品 名
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