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新規受託項目のお知らせ 
 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申しあげます。 

平素は格別のお引き立てを賜り、厚く御礼申しあげます。 

さて、弊社では皆様のご要望にお応えし、また医療の進歩に寄与するべく絶えず検査領域の拡大に努め

ておりますが、このたび、下記項目の検査受託を開始することになりました。 

取り急ぎご案内させていただきますので、ご利用のほど宜しくお願い申しあげます。 

敬具 

 

記 

 新 規 受 託 項 目  

 

● エベロリムス          項目コード：５９８９ 

● ミコフェノール酸          項目コード：５９９１ 

 

 

 

 受  託  開  始  日  

 

平成２６年８月１日（金）受付分より新規受託開始 

 

 

 

※ 詳細については、裏面をご参照下さい。 
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基準値
項目
コード

エベロリムス
（免疫抑制剤）

検査項目

全血
１．０

Ｅ－１
冷蔵

検査方法

▼ 参考文献

特定薬剤治療管理料
特定薬剤治療管理料を算定できる免疫抑制剤とは，シクロスポリン，タクロリムス水和物，エベロリムス及びミコ
フェノール酸モフェチルをいう。

ＥＩＡ法 ４～８ 日 ※5991
ミコフェノール酸
（免疫抑制剤）

血漿
0．5

Ｅ－４
↓
Ｇ

冷蔵

検査場所：ＬＳＩメディエンス（*1）、エスアールエル（*4）

*４

セルセプト

サーティカン

*１

(μｇ/ｍＬ)

免疫抑制剤としてシクロスポリン
と併用した場合のＴｒｏｕｇｈ

３～８
(ｎｇ/ｍＬ)

※

【ミコフェノール酸】
ミコフェノール酸モフェチル（商品名：セルセプト）は、腎臓、心臓、膵臓、肺、肝臓移植における免疫抑制剤
として承認されています。
プロドラッグであり、投与されて生体内に入ると速やかにミコフェノール酸に分解され免疫抑制作用を発揮
します。
ミコフェノール酸モフェチルは、一般的に作用機序や副作用の異なる薬剤と組み合わせて用いられること
が多く、その相互作用によって腸管循環が阻害され、ミコフェノール酸の血中濃度が低下する場合がありま
す。
移植後の急性拒絶反応を予防するためには、AUC（血中濃度-時間曲線下面積）などで管理することが重
要と考えられます。

【エベロリムス】
エベロリムス（商品名：サーティカン）は、臓器移植時の免疫抑制剤として米国、EU諸国など世界90ヵ国以
上で承認されており、また、日本国内においては2007年に心移植、2011年に腎移植における免疫抑制剤と
して承認されています。
シクロスポリンや副腎皮質ホルモン剤と併用することにより相乗効果が認められておりますが、本剤の投与
に当たっては薬剤相互作用の影響があるため、各々の血中薬物濃度の管理が重要になります。
本剤の血中トラフ濃度が 3ng/mL以上の患者では、3ng/mL 未満の患者に比べて急性拒絶反応の発現率
が低いことが認められ、また、推奨される治療濃度の上限は 8ng/mL とされております。


