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《令和 6 年 8 月 29 日新規》 

 

○ 取扱い 

 そう痒症がない、透析患者又は慢性肝疾患患者に対するナルフラフィン

塩酸塩（レミッチカプセル等）の算定は、原則として認められない。 

 

○ 取扱いの根拠 

 レミッチカプセルの添付文書の効能・効果は、「次の患者におけるそう

痒症の改善（既存治療で効果不十分な場合に限る）」であり、次の患者と

は、「透析患者、慢性肝疾患患者」である。 

 透析患者や慢性肝疾患患者は、高率に皮膚そう痒症を合併するが、本医

薬品の効能・効果に「そう痒症の改善（既存治療で効果不十分な場合に限

る）」と示されており、そう痒症の記載は必要である。 

 以上のことから、そう痒症がない、透析患者又は慢性肝疾患患者に対す

るナルフラフィン塩酸塩（レミッチカプセル等）の算定は、原則として認

められないと判断した。 

 


