
⑥腎性貧血治療 導入フローチャート

専門医 ⇒ かかりつけ医

ヘモグロビン
を定期的に

検査

□ 来院時に当院にて投与しました （ 月 日）

□ 次回来院時に当院にて投与します（ 月 日）

□ 当院では投与しておりません （ 月 日頃から投与をお願いします）

※腎性貧血治療により血圧上昇を認める場合があるので血圧の状態を十分注意しながら投与してください
※HIF-PH阻害薬には警告に血栓塞栓症があり、要因の一つとしてHb濃度が必要以上に高くなる、急に上昇
することなどが挙げられています
※腎性貧血治療薬使用に当たっては、レセプトに病名として『慢性腎不全』および『腎性貧血』を明記して
ください。併せて、血清Hb値または血清Ht値を必ず記載してください

□ 11g/dL以上 □ 11g/dL未満

□ 腎性貧血治療薬 投与 □ 経過観察

Hb値（ g/dL）

または

◎HIF-PH阻害薬

［1日1回タイプ］（ ）mgを1日1回内服

□ダプロデュスタット（ダーブロック）

□バダデュスタット（バフセオ）

□その他（製品名： ）

［週3回タイプ］（ ）mgを週に3回内服

□ロキサデュスタット（エベレンゾ）

または

◎エポエチンベータペゴル（ミルセラ）
（ ）μg/（ ）週

□皮下投与 □静脈投与

◎ダルベポエチンアルファ（ネスプ）
（ ）μg/（ ）週

□皮下投与 □静脈投与



⑥腎性貧血治療 継続フローチャート

専門医 ⇒ かかりつけ医

Hb値（ g/dL）

◎ダルベポエチンアルファ（ネスプ）
（ ）μg/（ ）週

□皮下投与 □静脈投与

◎エポエチンベータペゴル（ミルセラ）
（ ）μg/（ ）週

□皮下投与 □静脈投与

□ 来院時に当院にて投与しました （ 月 日）

□ 次回来院時に当院にて投与します（ 月 日）

□ 当院では投与しておりません （ 月 日頃から投与をお願いします）

※腎性貧血治療により血圧上昇を認める場合があるので血圧の状態を十分注意しながら投与してください
※HIF-PH阻害薬には警告に血栓塞栓症があり、要因の一つとしてHb濃度が必要以上に高くなる、急に上昇
することなどが挙げられています
※腎性貧血治療薬使用に当たっては、レセプトに病名として『慢性腎不全』および『腎性貧血』を明記して
ください。併せて、血清Hb値または血清Ht値を必ず記載してください

または

ヘモグロビン
を定期的に

検査

または

または

◎HIF-PH阻害薬

［1日1回タイプ］（ ）mgを1日1回内服

□ダプロデュスタット（ダーブロック）

□バダデュスタット（バフセオ）

□その他（製品名： ）

［週3回タイプ］（ ）mgを週に3回内服

□ロキサデュスタット（エベレンゾ）

□ 減量□ 経過観察 □ 治療中止 □ 増量 □ 継続


