
 
 

平成 30年 2月 

 

経口そう痒症改善剤 

ナルフラフィン塩酸塩カプセル2.5μｇ「キッセイ」 

製造販売承認取得のご案内 
 

謹啓 時下、先生におかれましては益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 平素は格別なるご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 この度、経口そう痒症改善剤『ナルフラフィン塩酸塩カプセル 2.5μｇ「キッセイ」』につ

きまして、平成 30 年 2 月 15 日（木）に製造販売承認を取得いたしましたのでご案内申し

上げます。 

弊社は高リン血症治療剤『ピートルチュアブル錠』及び、遺伝子組換えヒトエリスロポエ

チン製剤『エポエチンアルファ BS 注「JCR」』を現在販売しており、新たに『ナルフラフ

ィン塩酸塩カプセル 2.5μｇ「キッセイ」』を加えることで、透析患者様の治療に一層貢献し

て参る所存です。 

 先ずは略儀ながら、ご挨拶かたがたご案内申し上げます。末筆ではございますが、先生の

一層のご活躍を祈念申し上げます。 

謹白 

 

記 

 

製 品 名：ナルフラフィン塩酸塩カプセル 2.5μｇ「キッセイ」 

一 般 名：ナルフラフィン塩酸塩 

効 能 ・ 効 果：血液透析患者におけるそう痒症の改善 

（既存治療で効果不十分な場合に限る） 

用 法 ・ 用 量：通常、成人には、ナルフラフィン塩酸塩として 1日 1回 2.5μgを夕食

後又は就寝前に経口投与する。なお、症状に応じて増量することができ

るが、1日 1回 5μgを限度とする。 

 

以上 


