
DIニュース2017年4月1号 ※転載禁止
使用時は添付文書で最終確認をお願いします。

肝障害 腎障害

院内外 22.90円/錠

院内外 43.50円/錠

院内外 46.30円/錠

院外 58.70円/錠

2.5mg 院内外 63.10円/錠

5mg 院外 121.30円/錠

シンバスタチン 院外 102.20円/錠 1日1回5mg経口投与　
フィブラート系薬剤、イトラコナゾー

ル、ミコナゾール、アタザナビル、サキ
ナビル、テラプレビル、コビシスタット

不可 不可 ↑ ↓↓↓ CYP3A4で代謝される

院内外 33.70円/錠

院外 45.50円/錠

フルバスタチンナトリウム 院内外 62.30円/錠 1日1回20〜30mg夕食後経口投与 フィブラート系薬剤 不可 不可 ↑ ↓↓↓
CYP2C9で代謝
抗酸化作用強い

陰イオン
交換樹脂

コレスチミド 院内外 50.40円/g 1回1.81gを1日2回朝夕食前に経口投与 - 可 可 ↑ ↓↓

プロブコール プロブコール 院内外 20.20円/錠 1日500mgを分２で食後経口投与 - 可 可 ↓↓ ↓

フェノフィブラート 院内外 28.40円/錠 1日1回106.6mg～160mgを食後経口投与 HMG-CoA還元酵素阻害薬 不可 不可

ベザフィブラート 院内外 9.90円/錠 1日400mgを2回に分けて朝夕食後に経口投与 HMG-CoA還元酵素阻害薬 可 不可

小腸コレステ
ロールトランス
ポーター阻害
薬

エゼチミブ 院内外 185.30円/錠 1回10mgを1日1回食後経口投与 ※HMG-CoA還元酵素併用で肝機
能障害 不可

※ 可 ↑ ↓↓

トコフェロールニコチン酸　
　エステル

院内外 5.80円/ｶﾌﾟｾﾙ 1日300～600mgを3回に分けて経口投与 可 可 食後投与はAUCが29倍

ニセリトロール 院外 13.80円/錠 1日750mgを毎食直後3回に分割経口投与 可 可
副作用（潮紅、熱感）を避ける為に食後投与
が望ましい

エパデールカプセル 300 院外 38.50円/ｶﾌﾟｾﾙ

600 院外 73.20円/包

900 院内外 105.40円/包

オメガ-3脂肪酸エチル 院内外 261.10円/包 1回2gを1日1回、食直後に経口投与
2g中EPA930mg、ドコサヘキサエン酸エチル
(DHA)750mg含有

家族性高コレステロール血症ホモ接合体：420mgを4週
間に1回皮下投与

＜参考＞今日の治療薬2016．薬が見えるvol.2、治療薬ハンドブック2012、第5版疾患と今日の処方、薬剤師のための疾患別薬物療法Ⅳ、添付文書、IF ↓↓↓：≦-25％　↓↓：－20～－25%　↓：－10～－20%

↑↑：20～30%　↑：10～20%　－：－10～10%

↑ ↓↓↓-

↓↑

可 可

・核内受容体(PPARα)を活性化して種々の蛋白質の発現を調節することにより脂質代謝を総合
的に改善させる

・TG低下作用あり

CYP2C19、2C9で代謝
（一部CYP2D6、3A4で代謝）

HMG-CoA還元酵素の選択的阻害：
スタンダードスタチン

可

CYPの代謝を受けない

・コレステロール、中性脂肪、リン脂質等の脂質代
謝を改善する

・血管壁に直接作用して、微小循環系の持続的な
血流増加を示す

食事性及び胆汁性コレステロールの吸収を阻害

・肝臓でのTG産生を抑制し、LPL活性化を促進する

・空腹時投与は吸収が悪い

・血小板凝集抑制作用あり

作用機序・特徴など併用禁忌
禁忌

↑

フィブラート系薬剤、シクロスポリン

LDL-CHDL-C

↓↑↑

フィブラート系薬剤 ↑

-

不可

不可 不可

1日1回10mg経口投与

HMG-CoA還元酵素の選択的阻害：
ストロングスタチン

（LDL-C低下作用強い）

↓↓↓

↓↓↓↑

CYP3A4で代謝される

CYPの代謝を受けない

多価不飽和脂
肪酸

イコサペント酸エチル
(EPA)

エパデールS

高脂血症：1回900mgを1日2回又は1回600mgを1日3 
回、食直後に経口投与

閉塞性動脈硬化症に 伴う潰瘍、疼痛及び 冷感の改善：
1回600mgを1日3回、毎食直後に経口投与 -

リピディル錠53.3mg

(スタチン)
HMG-CoA還
元酵素阻害薬

プラバスタチンNa錠10mg「トーワ」

メバロチン錠5

ローコール錠20mg

クレストールOD錠

リポバス錠5

ピタバスタチンCa・OD錠2mg
「MEEK」

リバロOD錠1mg

プラバスタチンナトリウム

ロスバスタチンカルシウム

1日1回1～2mg経口投与

フィブラート系薬剤、テラプレビル、

オムビタスビル・パリタプレビル・リトナ
ビル配合錠

1日1回2.5mgより投与開始

1日10mgを分１または分2で経口投与 可

分類 写真薬価採用商品名一般名 用法・用量

不可

可

当院採用の脂質異常症治療薬一覧

エボロクマブ レパーサ皮下注140mgシリンジ 院内 22948.00円/本

ロトリガ粒状カプセル2g

ペリシット錠250mg

ユベラNカプセル100mg

ゼチーア錠10mg

ベザフィブラートSR錠200mg
「サワイ」

フィブラート系
薬

ニコチン酸系
薬

コレバインミニ83%

ロレルコ錠250mg

－ －

不可

・腸管内で胆汁酸と結合し、コレステロールの吸収阻害

・体内に吸収されない

・胆汁中へのコレステロール異化排泄を促進

・抗酸化作用あり

不可 不可フィブラート系薬剤、シクロスポリン

愛媛大学医学部附属病院薬剤部　薬品情報管理室

可

※スタチン併用時

- ↓↓↓

 アトルバスタチン錠5mg「DSEP」

 アトルバスタチン錠OD10mg
「トーワ」

PCSK9阻害薬

家族性高コレステロール血症及び高コレステロール血症：
75mgを2週に1回皮下投与

※ホモ接合体については有効性及び安全性が確立して
いない

LDL受容体分解促進タンパク質であるPCSK9と結合し、PCSK9のLDL受容体への結合を阻害
必ずHMG−CoA還元酵素阻害薬と併用すること

アリロクマブ プラルエント皮下注75mgペン 院内 22948.00円/本 - 可

アトルバスタチンカルシウ
ム

ピタバスタチンカルシウム

↓↓↓↑

↓↓↓

家族性高コレステロール血症ヘテロ接合体及び高コレス
テロール血症：140mgを2週間に1回又は420mgを4週間
に1回皮下投与

※スタチン併用時


