
 

 

 

 

 

 

 

 

●３月末の棚卸にご協力いただきありがとうございました！ 

今後も、期限切れ薬品の管理等お力添えよろしくお願い致します。 

 

●5月より薬学部 5回生を対象とした実務実習生の受け入れをおこないます！今年度は 

5月、8月、11月の 3回、各 1名ずつで期間は 11週間です。他部署の皆さまにも、ご理解

とご協力をお願い致します。 

 

 

 

●ダーブロック錠 2㎎ （成分名：ダプロデュスタット）   薬価： 165.10 円/錠 

 

【 効能又は効果 】 

  腎性貧血 

【 保存期慢性腎臓病患者の用法及び用量 】  

  *赤血球造血刺激因子製剤で未治療の場合 

・・・ヘモグロビン濃度で 11g/dL未満で 2㎎又は 4㎎を開始用量とし、1日 1回経口投与、以後適宜増減 

ヘモグロビン濃度 開始用量（1日 1回） 

9 g/dL未満 4㎎ 

9 g/dL以上、11g/dL未満 2㎎ 

  *赤血球造血刺激因子製剤から切り替える場合・・・4㎎を開始用量とし、1日 1回経口投与、以後適宜増減 

   いずれの場合も最高用量は 24㎎まで 

【 透析患者の用法及び用量 】  

  *赤血球造血刺激因子製剤で未治療の場合の開始時期は、腹膜透析患者はヘモグロビン濃度で 11g/dL未満、 

血液透析患者は 10g/dL未満とする。治療の有無にかかわらず 4㎎を開始用量とし、1日 1回経口投与、 

以後適宜増減、最高用量は 24㎎まで 

【 注意点 】 

本剤投与開始後は、ヘモグロビン濃度が目標範囲で安定するまでは2週に 1回程度ヘモグロビン濃度を確認する。 

ヘモグロビン濃度が急激に上昇（4週以内に 2.0g/dLを超える）した場合には速やかに減量又は休薬を行う。 

減量・増量は 1段階ずつ行い、休薬した場合は休薬前より 1段階少ない用量で再開する。 

段階 1 2 3 4 5 6 7 8 

投与量 1㎎ 2㎎ 4㎎ 6㎎ 8㎎ 12㎎ 18㎎ 24㎎ 
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今回の内容は… 

 

１．薬剤科情報 

２．新規採用薬品紹介 

３．腎性貧血について 

１．薬剤科情報 

2.新規採用薬品紹介  腎性貧血の内服薬が新規採用になりました！ 



協和キリン ダーブロック錠特設ページ、慢性腎臓病 HPより画像を引用しています  

     

 

 

 

 

●腎性貧血の定義 

エリスロポエチンは、赤芽球分化を促し赤血球を増やす 

ホルモンで約 90％が腎臓で産生されています。 

腎性貧血とは、腎臓においてヘモグロビンの低下に見合った 

十分量のエリスロポエチンが産生されないために引き起こさ 

れる二次性の貧血で、その原因が腎障害以外に認められない 

こととされています。 

 

●腎性貧血の治療 

腎性貧血と診断が確定し、投与基準を満たす場合の治療の選択肢として以下の薬剤があります。 

 

〇 赤血球造血刺激因子製剤（erythropoiesis stimulating agent : ESA） 

・・・エリスロポエチンの分泌不足を補う注射薬注射 

〇 HIF-PH阻害薬・・・体内のエリスロポエチン産生を促す内服薬 

※ESAとHIF-PH阻害薬の併用は行いません。 

 

ESA療法を効果的に行うためには、十分な鉄の供給を維持する必要があり、定期的にヘモグロビン濃度の測定や 

血清フェリチンなどによって鉄の評価を行い、必要に応じて鉄剤を併用する必要があります。 

HIF-PH 阻害薬は内服薬で、通院頻度を減らすことができる等、患者さんの QOL の向上に寄与します。ただし効

果が安定するまではヘモグロビン濃度が上がりすぎないよう確認する必要があります。 

 

どちらの製剤も、副作用として血液の粘度の上昇による高血圧や血栓塞栓症のリスクがあるため使用前に既往歴

の有無を含めたリスクを評価したうえで投与する必要があります。 

 

●院内で使用可能な腎性貧血の治療薬 

 
 

分類 一般名 製品名 規格 

要予約 ESA ダルベポエチンアルファ ダルベポエチンアルファ注シリンジ 60、120μg 

要予約 ESA エポエチンベータペゴル ミルセラ注シリンジ 25、50、75、100、150μ

g 

 HIF-PH

阻害薬 

ダプロデュスタット ダーブロック錠 2㎎ 

 

 

ご意見・ご要望・ご質問等ありましたら、お気軽に薬局 PHS（631/632）までお電話ください＊ 

3.腎性貧血について 


