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【 投薬 】 

 

５５１ リナクロチド又はルビプロストン（慢性の記載がない便秘症）の算

定について 

 

《令和７年５月３０日》 

 

○ 取扱い 

 

慢性の記載がない便秘症に対するリナクロチド（リンゼス錠）又はルビプロ

ストン（アミティーザカプセル）の算定は、原則として認められる。 

 

 

○ 取扱いを作成した根拠等 

 

リンゼス錠とアミティーザカプセルについては、添付文書の効能・効果に

「慢性便秘症（器質的疾患による便秘を除く）」とある。 

慢性便秘症診療ガイドライン 2017 によると、慢性便秘症は、便秘症の診断

基準の２項目以上を最近３か月間満たしている場合に該当するとある。当該

医薬品が継続して投与されている患者にあっては、慢性便秘症の記載がなく

とも慢性化している患者である蓋然性が高いと考えられる。 

以上のことから、便秘症に対するリナクロチド（リンゼス錠）又はルビプロ

ストン（アミティーザカプセル）の算定は、慢性の記載がない場合であっても、

原則として認められると判断した。 

 

 

  


