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2０23年１２月 

医療関係者 各位 

サノフィ株式会社 

髄膜炎菌ワクチン メナクトラ○R筋注 経過措置品目への移行に関するお知らせ 

 

謹啓 

時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。平素は格別なるご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

以前より供給停止に関するご案内をしております「メナクトラ○R筋注」（一般名：４価髄膜炎菌ワクチン（ジフテリアトキソイド結合

体））ですが、薬価基準への収載について、2023年 1１月 21日付厚生労働省告示第三〇九号にて経過措置品目へ移行し、

2024 年 3 月 31 日をもちまして経過措置期間が満了となることを、謹んでお知らせ申し上げます。 

今後は、後継品である 4 価髄膜炎菌ワクチン「メンクアッドフィ○R筋注」（一般名：４価髄膜炎菌ワクチン（破傷風トキソイド結合

体））をご使用いただけますようお願い申し上げます。  

本剤に対するこれまでのご厚情に心から御礼申し上げますと共に、何卒ご理解、ご了承を賜りますようお願い申し上げます。 

謹白 

記 

対象製品 

販売名 薬価基準収載 

医薬品コード 

包装単位 GS１コード 

（販売包装単位） 

統一商品コード 

メナクトラ○R筋注 6311401A1023 0.5mL×1バイアル 14987199330114 199330117 

最終製造番号 最終有効年月日 

３K018A 2025年 2月 23日 

 経過措置満了時期： 2024 年 3月 31 日  

 薬価削除日：2024 年 4 月 1 日 

  2024 年 4 月 1 日以降は保険請求不可となりますのでご注意ください 

後継品 

販売名 薬価基準収載 

医薬品コード 

包装単位 GS１コード 

（販売包装単位） 

統一商品コード 

メンクアッドフィ○R筋注 6311402A1028 0.5mL×1バイアル 14987199324755 199324758 

 保険給付の対象範囲は、メナクトラ筋注と同一です。詳細は、本剤の電子添文をご確認ください。 

 

今後のご発注などに際し、下記についてご注意ください。 

⚫ メナクトラ○R筋注の弊社から卸売販売業者への販売終了は 、2024年 3月末を予定しています。 

なお、それ以前に弊社在庫消尽した場合は、その時点で販売を終了させていただきます。 

⚫ 2024年 4月 1日以降は、卸売販売業者から医療機関への販売も終了される予定です。 

⚫ 医療機関にあるメナクトラ○R筋注は、2024年 4月 1日以降も当該製造番号の最終有効年月日以前であれば、 

任意接種として使用できます。 

 

 

＜本件に対するお問合わせ先＞ 

サノフィワクチンコールセンター 

電話番号 0120-８７０-８９１       月～金 9:00～1７:00 （祝日・会社休日を除く）                                    以上 


