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２３８ プロピベリン塩酸塩の算定について 

 

《令和６年７月３１日》 

 

○ 取扱い 

 

① 次の傷病名に対するプロピベリン塩酸塩（バップフォー錠）の算定は、原

則として認められない。 

⑴ 前立腺肥大症 

⑵ 尿閉 

⑶ 急性膀胱炎、膀胱炎 

⑷ 急性前立腺炎、前立腺炎 

⑸ 夜尿症 

② 神経因性膀胱に対するプロピベリン塩酸塩（バップフォー錠）の算定は、

頻尿、尿失禁の傷病名の記載がない場合であっても、原則として認められる。 

 

○ 取扱いを作成した根拠等 

 

膀胱平滑筋直接作用及び抗コリン作用により排尿運動抑制作用を示すプロ

ピベリン塩酸塩（バップフォー錠）の添付文書の効能・効果は「神経因性膀胱、

神経性頻尿、不安定膀胱、膀胱刺激状態（慢性膀胱炎、慢性前立腺炎）におけ

る頻尿、尿失禁」と「過活動膀胱における尿意切迫感、頻尿及び切迫性尿失禁」

であり、急性と判断される、あるいは慢性と記載のない膀胱炎や前立腺炎及び

夜尿症に対する使用は、適応外である。 

また、添付文書の特定の背景を有する患者に関する注意に、前立腺肥大症等

排尿困難のある患者では、「排尿困難が更に悪化又は残尿が増加するおそれが

ある」と記載されており、効能又は効果に関連する注意に「下部尿路閉塞疾患

（前立腺肥大症等）を合併している患者では、それに対する治療を優先させる

こと」と記載されている。 

尿閉は膀胱から尿を排出できない状態であり、同添付文書の禁忌に「尿閉を

有する患者は、症状が悪化するおそれがある」旨記載されている。 

以上のことから、上記⑴から⑸の傷病名に対するプロピベリン塩酸塩（バッ

プフォー錠）の算定は、原則として認められないと判断した。 

一方、神経因性膀胱は、蓄尿・排尿に関わる神経に障害が生じることにより、

膀胱・尿道に機能異常をきたした結果、頻尿や切迫性尿失禁等の蓄尿障害に伴

う症状や排尿困難、尿閉等の症状が見られる病態であり、頻尿や尿失禁は一般

的な症状である。 

以上のことから、頻尿、尿失禁の傷病名の記載がない場合であっても、神経

因性膀胱に対するプロピベリン塩酸塩（バップフォー錠）の算定は、原則とし

て認められると判断した。  
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