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F-187 ジピリダモール製剤（腎疾患等）の算定について 

 

《令和 7 年 5 月 29 日新規》 

 

○ 取扱い 

 次の傷病名に対するジピリダモール製剤（ペルサンチン錠等）の算定は、

原則として認められない。 

 ⑴ 腎疾患 

 ⑵ 糖尿病性腎症（第 1・2・5 期） 

 ⑶ 慢性腎不全 

 ⑷ 蛋白尿 

 ⑸ 好酸球性多発血管炎性肉芽腫症 

 ⑹ 顕微鏡的多発血管炎 

 ⑺ クリオグロブリン腎症 

 

○ 取扱いの根拠 

 ジピリダモール製剤（ペルサンチン錠等）は、抗血小板作用をはじめ、

血栓・塞栓抑制作用、尿蛋白減少作用、腎機能改善作用等を有する医薬品

で、添付文書の効能・効果※は以下のとおりである。 

 本剤は、糸球体係蹄での免疫反応等を介した血液凝固を起点に線維化、

さらには硬化へと進む器質的病変を主病変としている場合に有用なこと

があるが、上記の傷病名はこのような糸球体病変を主病変とするものでは

なく、当該薬剤の適応とはならない。 

 なお、糖尿病性腎症については、第 1 期・2 期は上記の器質的病変はな

く、5期はすでに糸球体が硬化状態であり、いずれの場合も当該薬剤の対

象とはならない。 

 以上のことから、単なる腎疾患、糖尿病性腎症（第 1・2・5 期）、慢性

腎不全、蛋白尿、好酸球性多発血管炎性肉芽腫症、顕微鏡的多発血管炎、

クリオグロブリン腎症に対する当該医薬品の算定は、原則として認められ

ないと判断した。 

 

（※）添付文書の効能又は効果 

【12.5mg及び 12.5％製剤】 

〇狭心症、心筋梗塞（急性期を除く）、その他の虚血性心疾患、うっ血性心不全 



【25mg製剤】 

○狭心症、心筋梗塞（急性期を除く）、その他の虚血性心疾患、うっ血性心不全 

〇ワーファリンとの併用による心臓弁置換術後の血栓・塞栓の抑制 

○次の疾患における尿蛋白減少：ステロイドに抵抗性を示すネフローゼ症候群 

【100mg製剤】 

○ワーファリンとの併用による心臓弁置換術後の血栓・塞栓の抑制 

○次の疾患における尿蛋白減少：ステロイドに抵抗性を示すネフローゼ症候群 

 


