
 

2022 年 3 月 

医療関係者 各位 

あすか製薬株式会社 

 

不妊治療保険適用にともなう HMG 筋注用 75 単位/150 単位「あすか」、 

uFSH 注用 75 単位/150 単位「あすか」の供給について 

 

謹啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

現在、出荷調整を実施しております HMG 筋注用 75 単位/150 単位「あすか」、uFSH 注用 75 単位/150

単位「あすか」につきましては、本年 4 月より開始される不妊治療保険適用にともなう需要が増大した

場合、原薬確保が困難な状況のため需要増大分の数量を十分に供給できない可能性がございます。 

つきましては、誠に恐縮ではございますが、不妊症患者様の治療においては下記代替製品のご使用をご

検討賜りますようお願い申し上げます。 

患者様および医療関係者の皆様には多大なご迷惑をお掛け致しますこと、心より深くお詫び申し上げ

ます。何卒事情ご賢察の上、ご理解とご協力賜りますようお願い申し上げます。 

謹白 

記 

■代替製品 

薬効分類名 製品名 製造販売元 

遺伝子組換え 

ヒト卵胞刺激ホルモン

（FSH）製剤 

ゴナールエフ皮下注用 75・150 
メルクバイオファーマ 

ゴナールエフ皮下注ペン 300・450・900 

レコベル皮下注 12μg・36μg・72μg ペン フェリング・ファーマ 

※レコベル皮下注ペンの効能または効果は「生殖補助医療における調節卵巣刺激」のみです。 

 

■本件に関するお問い合わせ先 

あすか製薬株式会社 くすり相談室 

TEL：0120-848-339 受付時間：月～金 9:00～17:30（祝日および弊社休日を除く） 

 

以上 




