
実施内容 エンドキサン錠・注射薬

対象者 難治性後天性血友病A（AHA）についてシクロフォスファミドによる免疫抑制療法が

必要と判断された患者

承認日 2023年6月30日

対象期間 承認後から永続的に使用

概要 【目的・意義】

後天性血友病Aに対する免疫抑制療法として、シクロフォスファミドを使用する場合

があります。（令和5年2月27日付）厚生労働省保険局より「後天性血友病Aに対する

シクロフォスファミド水和物[内服薬][注射薬]の使用」は適応外使用として妥当適切

であると通知が出されており、保険診療の審査上でも薬理作用が同様であり妥当と推

定されると認められています。

上記理由により、当院において医師がシクロフォスファミドによる免疫抑制療法が必

要と判断した患者に限り、その使用を認めます。

【想定される不利益と対策】

副作用として、骨髄抑制や出血性膀胱炎、間質性肺炎、肝機能障害、腎機能障害が生

じる可能性はありますが、血液内科専門医の指導・管理の下で慎重に投与を行い、必

要時は薬剤の減量や中止等で対応します。

お問い合わ

せ先

伊勢赤十字病院 事務部 診療支援課

〒516-8512 三重県伊勢市船江1丁目471番2

代表　0596-28-2171（代）

以上

2023 年 6 月 30 日

未承認新規医薬品評価委員会で承認された治療法

　当院の未承認新規医薬品評価委員会にて、下記の治療法が承認されました。対象者と なられる

方から同意をいただくことに代えて、病院ホームページにて情報を公開することにより投 薬を実

施しております。なお、本件について同意できない場合、診療において不利益を被ることは あり

ません。この内容に関して拒否される場合やご質問がある場合は、下記の問い合わせ先までご 連

絡ください。

記


