
                                                                                    

   

 

 

 

『ケレンディア錠 10ｍｇ・20ｍｇ』 （成分名 フィネレノン） （薬価 10ｍｇ；142.2円、20ｍｇ；203.4円） 

非ステロイド型選択的ミネラルコルチコイド受容体（MR）拮抗薬  

適応症・用法用量等について、添付文書の内容をまとめました。 下記では、血清カリウム値（ｍＥｑ/Ｌ）をＫ値と表記しています 

★投与開始・再開や増量から、4週間後とその後も定期的に、 K値 および ｅＧＦＲ を測定し、用量調節が必要です★ 

 

適応症 

2型糖尿病を合併する慢性腎臓病 

末期腎不全または透析施行中の患者を除く 

慢性心不全 

左室駆出率の保たれた又は軽度低下した慢性心不全患者 

（慢性心不全の標準的な治療を受けている患者に限る） 

【 初回投与の用法・用量 】⇒ Ｋ値 5.5超は投与を開始しない 

開始時の 

ｅＧＦＲ 

ｅＧＦＲ60以上 ；    1日 1回 20ｍｇ 

ｅＧＦＲ25以上 60未満 ； 1日 1回 10ｍｇ 

ｅＧＦＲ25未満 ； 投与適否を慎重に判断 

ｅＧＦＲ60以上 ；    1日 1回 20ｍｇ 

ｅＧＦＲ25以上 60未満 ； 1日 1回 10ｍｇ 

ｅＧＦＲ25未満 ； 投与を開始しない（禁忌） 

開始時の 

K値 

原則としてＫ値 4.8以下 

Ｋ値 5.0超 5.5以下は投与の適否を慎重に判断 

原則としてＫ値 5.0以下 

Ｋ値 5.0超 5.5以下は投与の適否を慎重に判断 

【 用量調節 】⇒ 投与開始から 4週間後を目安  

★増量は 

ｅＧＦＲが 

前回測定から

30％を超え

て低下して 

いない場合 

に限る            

最大 1日 1回 20ｍｇ 

 

・K値 4.8以下 

20ｍｇ→維持 

10ｍｇ→20ｍｇへ増量★ 

・K値 4.8超 5.5以下→維持  

・K値 5.5超は中止する 

 

＊開始時ｅＧＦＲ60以上 ； 20ｍｇから開始、最大 1日 1回 40ｍｇ 

① Ｋ値 5.0未満        20ｍｇ→40ｍｇへ増量★ 

                  10ｍｇ→20ｍｇへ増量★ 

② Ｋ値 5.5以上 6.0未満  40ｍｇ→20ｍｇへ減量 

                  20ｍｇ→10ｍｇへ減量 

                  10ｍｇ→中止 

③ K値 6.0以上は中止する 

＊開始時ｅＧＦＲ25以上 60未満 ； 

10ｍｇから開始、最大 1日 1回 20ｍｇ 

④ Ｋ値 5.0未満        10ｍｇ→20ｍｇへ増量★ 

⑤ Ｋ値 5.5以上 6.0未満  20ｍｇ→10ｍｇへ減量 

10ｍｇ→中止する 

⑥ K値  6.0以上は中止する 

腎機能による 

中止要件 

投与中に末期腎不全または 

透析に至った場合は中止 

投与中に eGFRが 25未満に低下した場合→中止考慮 

投与中に末期腎不全または透析に至った場合は中止 

   

再開する時 

 

中止後、K値 5.0以下で 

10ｍｇ投与を再開できる 

中止後、K値 5.5未満で 10ｍｇ投与を再開できる 

ただし、「K値 6.0以上で中止した場合は K値 5.0未満に 

下がってから 10ｍｇ投与を再開できる」 

次のページへ続きます 
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今回の内容は… 

 

1. 新規採用薬品紹介 

2. 当院採用ＭＲＡ比較 

1.新規採用薬品紹介 

 



【 禁忌・併用禁忌 】 

禁忌 重度の肝機能障害のある患者 、アジソン病の患者 

併用禁忌 クラリスロマイシン（クラリシッド・クラリス）・エンシトレルビル（ゾコーバ） 

リトナビル含有製剤（パキロビッド等）・イトラコナゾール・ポサコナゾール・ボリコナゾール 

ダルナビル・ホスアンプレナビル・コビシスタット含有製剤・ロナファルニブ・セリチニブを投与中の患者 

【 使用上の注意点 】⇒10ｍｇ錠と 20ｍｇ錠の生物学的同等性は示されていないため、 

20ｍｇ又は 40ｍｇを投与する際には 10ｍｇ錠を使用しない。 

[ 製剤の特徴 ] 

ＭＲ（ミネラルコルチコイド受容体）は、腎臓の糸球体・尿細管等の上皮組織の他、心臓・血管等に広く発現しています。ＭＲの過剰活性化

は炎症や線維化を促進するため、この活性化を抑制するケレンディアは、心臓・腎臓障害の発症や進展抑制に寄与すると考えられます。 

 

 

 

 

MRAは、歴史ある第 1世代から、選択性や臓器保護のエビデンスが強化された第 3世代まで、 

世代ごとに大きな進化を遂げています。慢性心不全や高血圧等に使用される院内採用薬（内服薬）についてまとめました。 

 内服 

院内採用 スピロノラクトン エプレレノン ケレンディア 

25ｍｇ錠 25ｍｇ錠 10ｍｇ錠  20ｍｇ錠 

    

主な効能・効果 高血圧   

利尿 

高血圧 

慢性心不全 

慢性心不全 

2型糖尿病を合併する慢性腎臓病 

ＭＲＡ 共通 高カリウム血症のリスクがあり、カリウム値・腎機能の管理が必要 

構造/世代 ステロイド型/第 1世代 ステロイド型/第 2世代 非ステロイド型/第 3世代 

性ホルモン副作用が 

発現する可能性 

あり（女性化乳房など） 少ない ほぼなし 

受容体選択性 - ＭＲ選択性 高い ＭＲ選択性 高い 

薬価 10.8円 10.8円 142.2円（10ｍｇ） 

 

MRAは薬剤の化学構造の違いによって組織分布が大きく異なります。 

そのため利尿・降圧効果、心臓・腎臓保護効果、高カリウム血症リスクの現れ方に差が生じます。 

 

☆ ステロイド型のスピロノラクトンは、心臓に比べ腎臓に約 6倍多く分布します。 

  エプレレノンも腎臓へ多く分布する特性があります。 

  腎臓でのナトリウム排泄作用が血圧の低下や浮腫の改善、心臓の負担軽減に寄与します。 

☆ 非ステロイド型で、かさ高い構造を持つケレンディアは、心臓と腎臓への組織移行性が 1対 1と、  

   ほぼ均等に分布します。腎臓への過剰な集積を防ぎつつ、心臓や血管のMRを抑制するため、 

 心臓・腎臓の臓器保護に寄与します。高カリウム血症の発現頻度は有意に低いです。 

引用：バイエル薬品株式会社文献、各インタビューフォーム   ※詳細は各添付文書などを参照ください 

 

         ＊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＊ 

2.ＭＲＡ（ミネラルコルチコイド受容体拮抗薬）比較 

 

 

 


