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▼レクビオ皮下注シリンジ ［注］ 
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【重要度】 【一般製剤名】インクリシランナトリウム Inclisiran Sodium 【分類】持続型LDLコレステロール低下siRNA製剤 

【単位】▼300mg/Syr 

【常用量】1回300mgを初回，3ヵ月後に皮下注し，以後6ヵ月毎に皮下注［原則スタチン併用］ 

家族性高コレステロール血症，高コレステロール血症で，CVイベントリスクが高く，スタチンで効果不十分かスタチン治療が選択できないケースに適用 

（LDL-C 70未満を目標） 

【用法】皮下注 

【透析患者への投与方法】腎機能低下例では血中濃度は高くなるが，常用量の適用が可能と思われる（5） 

【保存期CKD患者への投与方法】腎機能低下例では血中濃度は高くなるが，常用量の適用が可能と思われる（5） 

【特徴】PCSK9 mRNAを標的とした二本鎖の低分子干渉リボ核酸（siRNA）．センス鎖に結合する3分岐型N-アセチルガラクトサミンを介して肝臓に取り込まれ，

肝臓のPCSK9 mRNAの分解を促進し，肝細胞上のLDL受容体の発現は増加しLDL-Cの取り込みが促進され，血中LD-C値は低下． 

【主な副作用･毒性】注射部位反応，注射部位紅斑，肝機能障害 

【安全性に関する情報】 

【F】 

【tmax】 

【代謝】ヌクレアーゼで加水分解を受ける（1） 

【排泄】尿中未変化体排泄率16%［sc］（1） 

【t1/2】 

【蛋白結合率】 

【Vd】 

【MW】17,284.72 

【透析性】 

【O/W係数】 

【肝障害患者への投与方法】 

【小児CKD患者における報告】 

【妊婦・授乳婦への投薬】 

【主な臨床報告】 

【更新日】20231014 
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※正確な情報を掲載するように努力していますが、その正確性、完全性、適切性についていかなる責任も負わず、いかなる保証もいたしません。本サイトは自己の責任で閲覧・利用することとし、それらを利用した結果、 

直接または間接的に生じた一切の問題について、当院ではいかなる責任も負わないものとします。最新の情報については各薬剤の添付文書やインタビューフォーム等でご確認ください。  

※本サイトに掲載の記事・写真などの無断転載・配信を禁じます。すべての内容は、日本国著作権法並びに国際条約により保護されています。 


