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経皮鎮痛消炎剤「モーラス®パップ XR」に関する 

国内製造販売承認取得のお知らせ 
 

 

久光製薬株式会社(本社：佐賀県鳥栖市、代表取締役会長最高経営責任者(CEO)：中冨

博隆、以下「久光製薬」)は、経皮鎮痛消炎剤「モーラス®パップ XR 60mg」および「モー

ラス®パップ XR 120mg」（一般名：ケトプロフェン、以下「本剤」）の国内製造販売承認を

取得しましたので、お知らせします。 

本剤は、久光製薬の主力商品である経皮鎮痛消炎剤「モーラス®テープ（1日 1回製剤）」

と同じ効能・効果を有する新たな剤形であり、久光製薬の TDDS（Transdermal Drug 

Delivery System：経皮薬物送達システム）技術を用いて、1日 1回患部に貼付するパッ

プ剤として開発した局所性の経皮鎮痛消炎剤です。 

本剤が加わることで、より多くの患者さんの疼痛緩和治療に貢献できるものと考えて

います。 

 以上 

※参考 

販売名 
モーラス®パップ XR  60mg（MOHRUS® PAP XR  60mg） 

モーラス®パップ XR 120mg（MOHRUS® PAP XR 120mg） 

一般名 ケトプロフェン 

効能・効果 

○下記疾患並びに症状の鎮痛・消炎 

 腰痛症（筋・筋膜性腰痛症、変形性脊椎症、椎間板症、腰椎捻挫）、 

変形性関節症、肩関節周囲炎、腱・腱鞘炎、腱周囲炎、 

上腕骨上顆炎（テニス肘等）、筋肉痛、外傷後の腫脹・疼痛 

○関節リウマチにおける関節局所の鎮痛 

用法・用量 1 日 1 回患部に貼付する。 

製剤の大きさ 

 

7cm×10cm（モーラス®パップ XR  60mg） 

10cm×14cm（モーラス®パップ XR 120mg） 

 


