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医薬品インタビューフォーム利用の手引きの概要 ―日本病院薬剤師会― 

 

 

１．医薬品インタビューフォーム作成の経緯 

医療用医薬品の基本的な要約情報として、医療用医薬品添付文書（以下、添付文書と略す）がある。医療現

場で医師・薬剤師等の医療従事者が日常業務に必要な医薬品の適正使用情報を活用する際には、添付文書に記

載された情報を裏付ける更に詳細な情報が必要な場合があり、製薬企業の医薬情報担当者（以下、MR と略す）

等に情報の追加請求や質疑をして情報を補完して対処してきている。この際に必要な情報を網羅的に入手す

るための情報リストとして医薬品インタビューフォーム（以下、IF と略す）が誕生した。 

1988 年に日本病院薬剤師会（以下、日病薬と略す）学術第 2 小委員会が IF の位置付け、IF 記載様式、IF 記

載要領を策定し、その後 1998 年に日病薬学術第 3 小委員会が、2008 年、2013 年に日病薬医薬情報委員会が IF

記載要領の改訂を行ってきた。 

IF 記載要領 2008 以降、IF は紙媒体の冊子としての提供方式から PDF 等の電子的データとして提供するこ

とが原則となった。これにより、添付文書の主要な改訂があった場合に、改訂の根拠データを追加した IF が

速やかに提供されることとなった。最新版の IF は、医薬品医療機器総合機構（以下、PMDA と略す）の医療

用医薬品情報検索のページ（http://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuSearch/）にて公開されて入手可能となって

いる。日病薬では、2008 年より新医薬品の IF の情報を検討する組織として「インタビューフォーム検討会」

を設置し、個々の IF が添付文書を補完する適正使用情報として適切か審査・検討している。 

この度、2019 年の添付文書記載要領の変更に合わせ、新たに日病薬医薬情報委員会が記載要領を改め、「IF

記載要領 2018」として公表された。 

 

２．IFとは 

IF は「添付文書等の情報を補完し、薬剤師等の医療従事者にとって日常業務に必要な、医薬品の品質管理の

ための情報、処方設計のための情報、調剤のための情報、医薬品の適正使用のための情報、薬学的な患者ケア

のための情報等が集約された総合的な個別の医薬品解説書として、日病薬が記載要領を策定し、薬剤師等のた

めに当該医薬品の製薬企業に作成及び提供を依頼している学術資料」と位置付けられる。 

IF に記載する項目及び配列は日病薬が策定した IF 記載要領に準拠する。ただし、医薬品、医療機器等の品

質、有効性及び安全性の確保等に関する法律（以下、薬機法と略す）に基づく承認事項を逸脱するもの、製薬

企業の機密等に関わるもの及び薬剤師自らが評価・判断・提供すべき事項等は IF の記載事項とはならない。

言い換えると、製薬企業から提供された IF は、薬剤師自らが評価・判断・臨床適応するとともに、必要な補

完をするものという認識を持つことを前提としている。 

IF の提供は、電子媒体を基本とし、必要に応じて薬剤師が印刷して使用する。製薬企業での製本は必須では

ない。 

  



 

 

 

３．IFの利用にあたって 

電子媒体の IF は、PMDA の医療用医薬品情報検索のページに掲載場所が設定されている。 

製薬企業は「医薬品インタビューフォーム作成の手引き」に従って IF を作成・提供するが、IF の原点を踏

まえ、医療現場に不足している情報や IF 作成時に記載し難い情報等については製薬企業の MR 等へのインタ

ビューにより薬剤師等自らが内容を充実させ、IF の利用性を高める必要がある。また、随時改訂される使用上

の注意等に関する事項に関しては、IF が改訂されるまでの間は、当該医薬品の製薬企業が提供する添付文書

やお知らせ文書等、あるいは各種の医薬品情報提供サービス等により薬剤師等自らが整備するとともに、IF の

使用にあたっては、最新の添付文書を PMDA の医薬品医療機器情報検索のページで確認する必要がある。 

なお、適正使用や安全性の確保の点から記載されている「臨床成績」や「主な外国での発売状況」に関する

項目等は承認事項に関わることがあり、その取り扱いには十分留意すべきである。 

 

４．利用に際しての留意点 

 IF を薬剤師等の日常業務において欠かすことができない医薬品情報源として活用して頂きたい。しかし、

薬事法の広告規制や医療用医薬品プロモーションコード等により、製薬企業が医薬品情報として提供できる

範囲には自ずと限界がある。IF は日病薬の記載要領を受けて、当該医薬品の製薬企業が作成・提供するもので

あることから、記載・表現には制約を受けざるを得ないことを認識しておかなければならない。 

（2018 年 10 月改訂） 
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本文中各項目についてピタバスタチンカルシウム錠 1mg「KOG」・錠 2mg「KOG」・錠 4mg

「KOG」又はピタバスタチンカルシウム OD 錠 1mg「KOG」・OD 錠 2mg「KOG」・OD 錠

4mg「KOG」の記載のないものについては、両品目共通の内容である。 

  



 

略語表 
 

略号 略号内容 

ACTH 副腎皮質刺激ホルモン 

ADP アデノシン 5-二リン酸 

AL-P アルカリフォスファターゼ 

ALT Alanine Aminotransferase（アラニン・アミノ

トランスフェラーゼ） 

APTT 活性化部分トロンボプラスチン時間 

AST Aspartate Aminotransferase（アスパラギン酸

アミノトランスフェラーゼ） 

AUC 血漿中濃度時間曲線下面積 

BA 生物学的利用率（バイオアベイラビリティ） 

Bmax 最大結合量 

BUN 尿素窒素 

ChE コリンエステラーゼ 

CK Creatine Kinase（クレアチンキナーゼ） 

Clp 血漿クリアランス 

Cmax 最高血漿中濃度 

CMC-Na カルボキシメチルセルロースナトリウム

（カルメロースナトリウム） 

Cmin 最低血漿中濃度 

CYP チトクローム P450 

ED50 50%有効量 

FAS Full Analysis Set（最大の解析対象集団） 

FH Familial Hypercholesterolemia（家族性高コレ

ステロール血症；本 IF では特に断りのない

限りヘテロ接合体を指す） 

HbA1c HaemoglobinA1c（ヘモグロビン A1c） 

HDL-C High Density Lipoprotein Cholesterol（高比重

リポ蛋白コレステロール） 

HMG-CoA Hydroxymethylglutaryl-CoA 

IC50 50%抑制濃度 

IDL 中間比重リポ蛋白質 

in vitro 試験管内 

略号 略号内容 

in vivo 生体内 

Kd 解離定数 

Km ミカエリス定数 

LDH Lactate Dehydrogenase（乳酸脱水素酵素） 

LDL-C Low Density Lipoprotein Cholesterol（低比重

リポ蛋白コレステロール） 

LOCF Last Observation Carried Forward 

LS Mean 最小二乗平均 

MRT 平均滞留時間 

N.D. 定量下限未満 

OATP2 有機アニオン輸送蛋白 2 

OD 錠 Oral Disintegrant 錠（口腔内崩壊錠） 

PT プロトロンビン時間 

S.D. 標準偏差 

S.E. 標準誤差 

T1/2 消失半減期（生物学的半減期） 

T4 サイロキシン 

TBG サイロキシン結合グロブリン 

TC Total Cholesterol（総コレステロール） 

TG Triglyceride（トリグリセリド） 

TSH 甲状腺刺激ホルモン 

UDP ウリジン 5-二リン酸 

UGT UDP-グルクロノシルトランスフェラーゼ 

VLDL 超低比重リポ蛋白質 

Vmax 最大速度 

Vss 定常状態での分布容積 

WHHL Watanabe heritable hyperlipidemic（渡辺遺伝

性高脂血症） 

γ-GTP γ-Glutamyltranspeptidase（γ-グルタミルトラ

ンスペプチダーゼ） 

 



Ⅰ．概要に関する項目 
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Ⅰ．概要に関する項目 

１．開発の経緯 
ピタバスタチンカルシウム水和物は HMG-CoA 還元酵素阻害剤であり、本邦では興和株式会

社よりリバロ錠 1mg 及び同錠 2mg が 2003 年 9 月に、リバロ錠 4mg が 2012 年 6 月に上市され

た。さらに水なしでも服用可能な口腔内崩壊錠として、リバロ OD 錠 1mg・OD 錠 2mg が 2013

年 2 月に承認され、同 OD 錠 4mg が同年 8 月に承認された。 

ピタバスタチンカルシウム錠 1mg「KOG」、同錠 2mg「KOG」及び同錠 4mg「KOG」は、リバ

ロ錠 1mg、同錠 2mg 及び同錠 4mg と原薬、添加物及び製造方法・製造場所がそれぞれ同一のオ

ーソライズド・ジェネリックとして、テイカ製薬株式会社が 2013 年 2 月に承認を取得し、2018

年 1 月に販売を開始した。 

ピタバスタチンカルシウム OD 錠 1mg「KOG」、同 OD 錠 2mg「KOG」及び同 OD 錠 4mg「KOG」

は、リバロ OD 錠 1mg、同 OD 錠 2mg 及び同 OD 錠 4mg と原薬、添加物及び製造方法・製造場

所がそれぞれ同一のオーソライズド・ジェネリックとしてテイカ製薬株式会社が 2018 年 8 月に

承認を取得し、2018 年 12 月に薬価収載された。 

その後、家族性高コレステロール血症における小児の用法及び用量がピタバスタチンカルシウ

ム錠 1mg「KOG」・錠 2mg「KOG」及びピタバスタチンカルシウム OD 錠 1mg「KOG」・OD 錠

2mg「KOG」において 2019 年 11 月に承認された。 

２．製品の治療学的特性 
(1) HMG-CoA 還元酵素阻害剤である。 

(2) リバロ錠・OD 錠のオーソライズド・ジェネリックである。 

(3) CYP3A4 などのチトクローム P450 が関与する代謝をほとんど受けない薬剤である。

（CYP2C9 でわずかに代謝される。）   （49 頁参照） 

(4) 成人高コレステロール血症患者（家族性高コレステロール血症患者注 1）を含む）において、

ピタバスタチンカルシウム錠投与により LDL-コレステロールは 40%、総コレステロールは

28%の低下を示した。また、HDL-コレステロールは 11%の増加を示した。 （28 頁参照） 

 注 1）効能又は効果に関連する注意（抜粋） 

5.2 家族性高コレステロール血症のうちホモ接合体については使用経験がないので、治療上やむを

得ないと判断される場合のみ、LDL-アフェレーシス等の非薬物療法の補助として本剤の適用

を考慮すること。 

(5) 10 歳以上の家族性高コレステロール血症（ヘテロ接合体）患者（男児）注 2）において、ピ

タバスタチンカルシウムとして 1mg 又は 2mg 投与により、LDL-コレステロールは 27%又

は 34%の低下を示した。    （20 頁参照） 

 注 2）効能又は効果に関連する注意（抜粋） 

5.3 小児に投与する場合は、小児の家族性高コレステロール血症の治療に十分な知識及び経験を持

つ医師のもとで、本剤の投与が適切と判断される患者についてのみ適用を考慮すること。 

5.4 女性では冠動脈疾患の発症は男性と比べて遅いと報告されていることも踏まえ、女児に対する

本剤投与の要否については、リスク・ベネフィットを考慮し特に慎重に判断すること。なお、

国内臨床試験において女児に対する使用経験はない。 

(6) 重大な副作用として、横紋筋融解症、ミオパチー、免疫介在性壊死性ミオパチー、肝機能

障害、黄疸、血小板減少、間質性肺炎、重症筋無力症があらわれることがある。 （56 頁参

照） 

３．製品の製剤学的特性 
(1) ピタバスタチンカルシウム OD 錠 1mg「KOG」、OD 錠 2mg「KOG」、OD 錠 4mg「KOG」

は水なしでも服用が可能な口腔内崩壊錠である。 （41 頁参照） 
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４．適正使用に関して周知すべき特性 
該当しない 

５．承認条件及び流通・使用上の制限事項 

（1）承認条件 

2015 年 6 月家族性高コレステロール血症における小児の用法及び用量承認取得時、以下の承認条件が

付されたが、特定使用成績調査（全例調査）の実施により 101 症例のデータを集積したことから、2021 年

8 月承認条件が解除となった。（「V.5.（6）2）承認条件として実施予定の内容又は実施した調査・試験の

概要」の項参照） 

〈効能共通〉 

医薬品リスク管理計画を策定の上、適切に実施すること。 

〈小児の家族性高コレステロール血症〉 

国内での治験症例が極めて限られていることから、製造販売後、一定数の症例に係るデータが集積され

るまでの間は、全症例を対象に使用成績調査を実施することにより、本剤使用患者の背景情報を把握する

とともに、本剤の安全性及び有効性に関するデータを早期に収集し、本剤の適正使用に必要な措置を講じ

ること。 

（2）流通・使用上の制限事項 

該当しない 

６．RMP の概要 
該当しない 
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Ⅱ．名称に関する項目 

１．販売名 

（1）和名 

ピタバスタチンカルシウム錠 1mg「KOG」 ピタバスタチンカルシウム OD 錠 1mg「KOG」 

ピタバスタチンカルシウム錠 2mg「KOG」 ピタバスタチンカルシウム OD 錠 2mg「KOG」 

ピタバスタチンカルシウム錠 4mg「KOG」 ピタバスタチンカルシウム OD 錠 4mg「KOG」 

（2）洋名 

Pitavastatin calcium TABLETS 1mg “KOG”  Pitavastatin calcium OD TABLETS 1mg “KOG” 

Pitavastatin calcium TABLETS 2mg “KOG”  Pitavastatin calcium OD TABLETS 2mg “KOG” 

Pitavastatin calcium TABLETS 4mg “KOG”  Pitavastatin calcium OD TABLETS 4mg “KOG” 

（3）名称の由来 

一般名＋剤形＋含量＋「KOG」 

２．一般名 

（1）和名（命名法） 

ピタバスタチンカルシウム水和物（JAN） 

（2）洋名（命名法） 

Pitavastatin Calcium Hydrate（JAN） 

（3）ステム 

antihyperlipidaemic substances, HMG CoA reductase inhibitors（高脂血症治療剤、HMG CoA 還元酵

素阻害剤）：-vastatin 

３．構造式又は示性式 

 

４．分子式及び分子量 
分子式：C50H46CaF2N2O8･5H2O 

分子量：971.06 

５．化学名（命名法）又は本質 
Monocalcium bis{(3R,5S,6E)-7-[2-cyclopropyl-4-(4-fluorophenyl)quinolin-3-yl]-3,5-dihydroxyhept- 

6-enoate}pentahydrate（IUPAC） 

６．慣用名、別名、略号、記号番号 
該当しない 
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Ⅲ．有効成分に関する項目 

１．物理化学的性質 

（1）外観・性状 

白色～微黄色の粉末である。結晶多形が認められる。 

（2）溶解性 

メタノールに溶けにくく、水又はエタノール（99.5）に極めて溶けにくい。希塩酸に溶ける。 

（3）吸湿性 

相対湿度の上昇に伴い吸湿量は増加した。 

（4）融点（分解点）、沸点、凝固点 

融点を示さず分解した。 

（5）酸塩基解離定数 

pKa1＝4.40（ヘプテン酸カルボキシル基由来） 

pKa2＝5.36（キノリン環窒素由来） 

（6）分配係数 

緩衝液の pH 分配係数 Log P 

6.93 31.7 1.49 

Britton-Robinson 緩衝液（25℃） 

（7）その他の主な示性値 

比旋光度（α）
20

D＝+22.0 ～ +24.5° 

（脱水物に換算したもの 0.1g、水/アセトニトリル混液（1：1）、10mL、100mm） 
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２．有効成分の各種条件下における安定性 
保存条件 保存期間 保存形態 試験結果 

長期保存 

試験 
25℃,60% RH 36 ヵ月 

ポリエチレン製 

アルミラミネート袋 
規格内 

苛
酷
試
験 

温
度 

40℃,50℃ 

90 日 

褐色ガラス瓶 

（密栓） 

規格内 

60℃ 類縁物質増加 

40℃,50℃,60℃ 無包装 

含量低下、類縁物質増加、 

わずかな変色（黄変）、 

比旋光度低下、水分減少、 

重量減少、結晶性低下 

湿
度 

25℃,60%RH, 

25℃,90%RH, 

60℃,90%RH 
90 日 無包装 

水分増加、重量増加 

60℃,30%RH 

水分減少、重量減少、 

結晶性低下、含量低下、 

類縁物質増加 

光 

室温,白色蛍光ランプ

（24000 lx・hr/日） 
50 日 

ガラスシャーレ 

（ポリ塩化ビニリデン

製フィルムでカバー） 

含量低下、類縁物質増加 

室温,近紫外蛍光ランプ 

（84 W・hr/m2/日） 
3 日 

含量低下、類縁物質増加、 

わずかな変色（黄変） 

室温,白色蛍光ランプ

（24000 lx・hr/日） 

＋ 

室温,近紫外蛍光ランプ

（84 W・hr/m2/日） 

白色 

蛍光ランプ 

50 日 

＋ 

近紫外 

蛍光ランプ 

3 日 

含量低下、類縁物質増加、 

わずかな変色（黄変）、 

比旋光度低下、溶状の変化 

（着色及び濁り） 

加速試験 40℃,75%RH 6 ヵ月 
ポリエチレン製 

アルミラミネート袋 
規格内 

試験項目：性状、確認試験、比旋光度、純度試験、水分、含量、重量変化 

３．有効成分の確認試験法、定量法 
確認試験法：日本薬局方「ピタバスタチンカルシウム水和物」の確認試験法による。 

定量法：日本薬局方「ピタバスタチンカルシウム水和物」の定量法による。 
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Ⅳ．製剤に関する項目 

１．剤形 

（1）剤形の区分 

ピタバスタチンカルシウム錠 1mg「KOG」・錠 2mg「KOG」・錠 4mg「KOG」 

：フィルムコーティング錠 

ピタバスタチンカルシウム OD 錠 1mg「KOG」・OD 錠 2mg「KOG」・OD 錠 4mg「KOG」 

：素錠 

（2）製剤の外観及び性状  

販 売 名 
ピタバスタチンカルシウム

錠 1mg「KOG」 

ピタバスタチンカルシウム

錠 2mg「KOG」 

ピタバスタチンカルシウム

錠 4mg「KOG」 

性 状 

白色、円形のフィルムコー

ティング錠である。 

ごくうすい黄赤色、円形の

割線入りフィルムコーティ

ング錠である。 

淡黄色、円形の割線入りフ

ィルムコーティング錠であ

る。 

外 形 

 

直径 6.2mm 

厚さ 2.6mm 

重量 85mg 

 

直径 7.1mm 

厚さ 2.9mm 

重量 125mg 

 

直径 8.6mm 

厚さ 3.9mm 

重量 249mg 

識別コード 
ピタバスタチン 

1 KOG 

ピタバスタチン 

2 KOG/ピタバ 2 

ピタバスタチン 

4 KOG/ピタバ 4 

 

販 売 名 
ピタバスタチンカルシウム

OD 錠 1mg「KOG」 

ピタバスタチンカルシウム

OD 錠 2mg「KOG」 

ピタバスタチンカルシウム

OD 錠 4mg「KOG」 

性 状 

白色～帯黄白色、円形の素

錠で淡黄色～濃黄色の斑点

がある。 

白色～帯黄白色、円形の割線入り素錠で淡黄色～濃黄色

の斑点がある。 

外 形 

 

直径 7mm 

厚さ 3.4mm 

重量 120mg 

 

直径 8mm 

厚さ 3.6mm 

重量 160mg 

 

直径 9.5mm 

厚さ 5.2mm 

重量 320mg 

識別コード KOG1 
ピタバスタチン 

OD 2 KOG/ピタバ OD 2 

ピタバスタチン 

OD 4 KOG/ピタバ OD 4 

（3）識別コード 

表示部位：錠剤、PTP シート 

表示内容：「IV.1.（2）製剤の外観及び性状」の項参照 

（4）製剤の物性 

該当資料なし 
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（5）その他 

該当しない 

２．製剤の組成 

（1）有効成分（活性成分）の含量及び添加剤 

販売名 
ピタバスタチンカルシウ

ム錠 1mg「KOG」 

ピタバスタチンカルシウ

ム錠 2mg「KOG」 

ピタバスタチンカルシウ

ム錠 4mg「KOG」 

有効成分 

名称 ピタバスタチンカルシウム水和物 

分量 
1 錠中ピタバスタチンカルシウムとして 

1.0mg 2.0mg 4.0mg 

添加剤 

乳糖水和物、低置換度ヒドロキシプロピルセルロース、ヒプロメロース、メタ

ケイ酸アルミン酸 Mg、ステアリン酸 Mg、クエン酸トリエチル、含水二酸化ケ

イ素、酸化チタン、カルナウバロウ 

― 
黄色五号 

― 黄色三二酸化鉄 

 

販売名 
ピタバスタチンカルシウ

ム OD 錠 1mg「KOG」 

ピタバスタチンカルシウ

ム OD 錠 2mg「KOG」 

ピタバスタチンカルシウ

ム OD 錠 4mg「KOG」 

有効成分 

名称 ピタバスタチンカルシウム水和物 

分量 
1 錠中ピタバスタチンカルシウムとして 

1.0mg 2.0mg 4.0mg 

添加剤 

D-マンニトール、クロスポビドン、メタケイ酸アルミン酸 Mg、ヒプロメロー

ス、塩化 Ca 水和物、スクラロース、l-メントール、黄色三二酸化鉄、酸化チタ

ン、キシリトール、結晶セルロース、無水リン酸水素 Ca、アミノアルキルメタ

クリレートコポリマーE、ステアリン酸 Ca、香料 

（2）電解質等の濃度 

該当しない 

（3）熱量 

該当しない 

３．添付溶解液の組成及び容量 
該当しない 

４．力価 
該当しない 

５．混入する可能性のある夾雑物 
混入する可能性のある夾雑物は以下の通りである。 

略称・略号 化学名 構造式 

ラクトン体 

(4R,6S)-6-{(E)-2-[2-cyclopropyl-4-(4-fluorophenyl) 

-3-quinolyl]ethenyl}-4-hydroxy-3,4,5,6-tetra-hydro 

-2H-pyran-2-one 
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略称・略号 化学名 構造式 

対掌体 Ca 塩 

(-)-monocalcium bis{(3S,5R,6E)-7-[2-cyclopropyl 

-4-(4-fluorophenyl)-3-quinolyl]-3,5-dihydroxy 

-6-heptenoate} 

 

3-エピ体 Ca 塩 

monocalcium bis{(3S,5S,6E)-7-[2-cyclopropyl 

-4-(4-fluorophenyl)-3-quinolyl]-3,5-dihydroxy 

-6-heptenoate} 

 

5-エピ体 Ca 塩 

monocalcium bis{(3R,5R,6E)-7-[2-cyclopropyl 

-4-(4-fluorophenyl)-3-quinolyl]-3,5-dihydroxy 

-6-heptenoate} 

 

６．製剤の各種条件下における安定性 

ピタバスタチンカルシウム錠 1mg「KOG」 

保存条件 測定時点 保存形態 試験結果 

長期保存 

試験 
25℃,60%RH 

3, 6, 9, 12, 18, 24, 

36, 42 ヵ月 
PTP+アルミ袋 規格内 

加速試験 40℃,75%RH 2, 4, 6 ヵ月 

PTP+アルミ袋 6 ヵ月で類縁物質増加 

プラスチックボトル 規格内 

苛
酷
試
験 

温
度 

50℃ 
1, 2, 3 ヵ月 PTP+アルミ袋 2 ヵ月で変色（褐変）、 

類縁物質増加 2, 3 ヵ月 褐色ガラス瓶 

60℃ 

0.5, 1, 2 ヵ月 PTP+アルミ袋 

0.5 ヵ月で類縁物質増加 

1 ヵ月で変色（褐変） 

2 ヵ月で含量低下 

1, 2 ヵ月 褐色ガラス瓶 

1 ヵ月で変色（褐変）、 

類縁物質増加 

2 ヵ月で含量低下 

湿
度 

25℃ 
60%RH 

2, 4, 6 ヵ月 無包装 
規格内 

83%RH 6 ヵ月で溶出率低下 

光 

室温,白色蛍光ランプ 

約 60 万, 120 万, 180 万 lx・hr 無包装 

約 60 万 lx・hr で類縁物質

増加 

約 180 万 lx・hr で含量低下 

室温,近紫外蛍光ランプ、約 200 W・hr/m2 規格内 

プラスチックボトル：高密度ポリエチレン（HDPE）ボトル 

試験項目：含量、性状、確認試験、類縁物質、溶出性 

ピタバスタチンカルシウム錠 2mg「KOG」 

保存条件 測定時点 保存形態 試験結果 

長期保存

試験 
25℃,60%RH 

3, 6, 9, 12, 18, 24, 

30, 36, 39 ヵ月 
PTP+アルミ袋 規格内 

加速試験 40℃,75%RH 2, 4, 6 ヵ月 
PTP+アルミ袋 

規格内 
プラスチックボトル 
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プラスチックボトル：高密度ポリエチレン（HDPE）ボトル 

試験項目：含量、性状、確認試験（加速試験のみ）、類縁物質、溶出性 

ピタバスタチンカルシウム錠 4mg「KOG」 

保存条件 測定時点 保存形態 試験結果 

長期保存

試験 
25℃,60%RH 

3, 6, 9, 12, 18, 24, 

36 ヵ月 
PTP+アルミ袋 規格内 

加速試験 40℃,75%RH 2, 4, 6 ヵ月 PTP+アルミ袋 規格内 

苛
酷
試
験 

温
度 

50℃ 1, 3 ヵ月 
PTP+アルミ袋 

規格内 

60℃ 1, 2 ヵ月 1 ヵ月で類縁物質増加 

湿
度 

25℃ 
60%RH 1, 3, 6 ヵ月 

無包装 規格内 
83%RH 1, 3, 4 ヵ月 

光 

25℃,D65 ランプ、60 万, 120 万 lx･hr 
無包装 規格内 

白色蛍光ランプ、60 万, 120 万 lx･hr 

試験項目：含量、性状、確認試験、含量均一性試験（長期保存試験及び加速試験は開始時及び終了時のみ、苛酷

試験は開始時のみ）、類縁物質、溶出性 

ピタバスタチンカルシウム OD 錠 1mg「KOG」 

保存条件 測定時点 保存形態 試験結果 

長期保存

試験 
25℃,60%RH 

3, 6, 9, 12, 18, 24, 

36 ヵ月 

PTP+アルミ袋 
規格内 

プラスチックボトル 

加速試験 40℃,75%RH 1, 3, 6 ヵ月 
PTP+アルミ袋 

規格内 
プラスチックボトル 

苛
酷
試
験 

温
度 

50℃ 1 ヵ月 
PTP+アルミ袋 

規格内 
プラスチックボトル 

60℃ 2 週, 1 ヵ月 
PTP+アルミ袋 2 週で類縁物質増加 

プラスチックボトル 1 ヵ月で類縁物質増加 

湿
度 

25℃ 
60%RH 2 週, 1 ヵ月 

無包装 規格内 
83%RH 2 週, 1 ヵ月 

光 D65 ランプ、30 万, 60 万, 120 万 lx･hr 無包装 30 万 lx･hr で類縁物質増加 

プラスチックボトル：高密度ポリエチレン（HDPE）ボトル 

試験項目：含量、性状、確認試験*1、含量均一性試験*2、類縁物質、崩壊性、溶出性 

*1：苛酷試験は開始時及び終了時のみ *2：長期保存試験は開始時、12 ヵ月、24 ヵ月及び終了時のみ、加速試

験は開始時及び終了時のみ、苛酷試験は開始時のみ 

ピタバスタチンカルシウム OD 錠 2mg「KOG」 

保存条件 測定時点 保存形態 試験結果 

長期保存

試験 
25℃,60%RH 

3, 6, 9, 12, 18, 24, 

36 ヵ月 
PTP+アルミ袋 規格内 

加速試験 40℃,75%RH 1, 3, 6 ヵ月 
PTP+アルミ袋 

規格内 
プラスチックボトル 

苛
酷
試
験 

温
度 

50℃ 1, 2, 3 ヵ月 
PTP+アルミ袋 

規格内 
プラスチックボトル 

60℃ 2 週, 1, 2 ヵ月 
PTP+アルミ袋 1 ヵ月で類縁物質増加 

プラスチックボトル 2 ヵ月で類縁物質増加 

湿
度 

25℃ 
60%RH 1, 2, 3 ヵ月 

無包装 
規格内 

83%RH 2 週, 1, 2 ヵ月 2 週で類縁物質増加 
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保存条件 測定時点 保存形態 試験結果 

光 

D65 ランプ、30 万, 60 万, 120 万 lx･hr 

無包装 30 万 lx･hr で類縁物質増加 白色蛍光ランプ、30 万, 60 万, 120 万 lx･

hr 

プラスチックボトル：高密度ポリエチレン（HDPE）ボトル 

試験項目：含量、性状、確認試験*1、含量均一性試験*2、類縁物質、崩壊性、溶出性 

*1：苛酷試験は開始時及び終了時のみ *2：長期保存試験は開始時、24 ヵ月及び終了時のみ、加速試験は開始時

及び終了時のみ、苛酷試験は開始時のみ 

ピタバスタチンカルシウム OD 錠 4mg「KOG」 

保存条件 測定時点 保存形態 試験結果 

長期保存

試験 
25℃,60%RH 

3, 6, 9, 12, 18, 24, 

36 ヵ月 
PTP+アルミ袋 規格内 

加速試験 40℃,75%RH 1, 3, 6 ヵ月 PTP+アルミ袋 規格内 

苛
酷
試
験 

温
度 

50℃ 1, 2, 3 ヵ月 PTP+アルミ袋 1 ヵ月で類縁物質増加 

60℃ 2 週, 1, 2 ヵ月 PTP+アルミ袋 2 週で類縁物質増加 

湿
度 

25℃ 
60%RH 1, 2, 3 ヵ月 

無包装 
規格内 

83%RH 2 週, 1, 2 ヵ月 1 ヵ月で類縁物質増加 

光 

D65 ランプ、30 万, 60 万, 120 万 lx･hr 
無包装 60 万 lx･hr で類縁物質増加 

白色蛍光ランプ、30 万, 60 万, 120 万 lx･hr 

試験項目：含量、性状、確認試験*1、含量均一性試験*2、類縁物質、崩壊性、溶出性 

*1 苛酷試験は開始時及び終了時のみ *2 長期保存試験及び加速試験は開始時及び終了時のみ、苛酷試験は開始

時のみ 

ピタバスタチンカルシウム錠 1mg「KOG」・錠 2mg「KOG」・錠 4mg「KOG」、ピタバスタチン

カルシウム OD 錠 1mg「KOG」・OD 錠 2mg「KOG」・OD 錠 4mg「KOG」の包装状態での貯法は

室温保存、有効期間は 3 年である。（「X.管理的事項に関する項目」参照） 

ピタバスタチンカルシウム錠 1mg「KOG」参考情報 

注）以下に示す試験結果は、1 ロットについて実施した結果を参考として掲載しています。各種

条件下での安定性を担保するものではありませんのでご留意ください。 

粉砕時の安定性：ピタバスタチンカルシウム錠 1mg「KOG」を遮光条件下で乳鉢を用いて粉砕

し、無包装状態で 25℃、75%RH で 2 ヵ月間遮光保存した結果、全試験項目に

おいて規格の範囲内であり、経時変化は認められなかった。また 25℃、曝光

下で保存し、4000、30 万、60 万、90 万、120 万 lx･hr 時点で測定した結果、

全ての測定時点において変色、含量の低下及び類縁物質の増加が認められた。 

ピタバスタチンカルシウム錠 2mg「KOG」参考情報 

注）以下に示す試験結果は、1 ロットについて実施した結果を参考として掲載しています。各種

条件下での安定性を担保するものではありませんのでご留意ください。 

分割後の安定性：ピタバスタチンカルシウム錠 2mg「KOG」を分割し、60℃で遮光保存した結

果、いずれの項目も無包装状態において 1 週、グラシン紙包装又はグラシン紙

＋薬袋包装状態において 2 週までは規格の範囲内であった。同様に 25℃、

60%RH 又は 83%RH で 4 ヵ月間保存した結果、遮光下であれば 4 ヵ月間安定

であると判断した。25℃、4000lx（D65 ランプを使用）では 30 万 lx･hr までは

規格の範囲内であったが、60 万 lx･hr においていずれの包装形態においても一

部類縁物質の増加が認められた。 
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粉砕時の安定性：ピタバスタチンカルシウム錠 2mg「KOG」を遮光条件下で乳鉢を用いて粉砕

し、無包装状態で 25℃、60%RH 又は 83%RH で 2 ヵ月間遮光保存した結果、

全試験項目において規格の範囲内であり、経時変化は認められなかった。25℃、

4000lx（D65 ランプを使用）では 4000lx･hr までは規格の範囲内であったが、

10000lx･hr において類縁物質の増加が認められた。 

７．調製法及び溶解後の安定性 
該当しない 

８．他剤との配合変化（物理化学的変化） 
該当資料なし 

９．溶出性 
ピタバスタチンカルシ

ウム錠 1mg「KOG」 

ピタバスタチンカルシ

ウム錠 2mg「KOG」 

ピタバスタチンカルシ

ウム錠 4mg「KOG」 

本剤は、日本薬局方に定められたピタバスタチンカルシウム錠の溶出規格に

適合する。 

（方法）日本薬局方一般試験法 溶出試験法 パドル法 

条件 回転数：毎分 50 回転 

試験液：水 900mL 

（結果）15 分間で 85%以上 

ピタバスタチンカルシ

ウム OD 錠 1mg「KOG」

ピタバスタチンカルシ

ウム OD 錠 2mg「KOG」 

ピタバスタチンカルシ

ウム OD 錠 4mg「KOG」 

本剤は、日本薬局方に定められたピタバスタチンカルシウム口腔内崩壊錠の

溶出規格に適合する。 

（方法）日本薬局方一般試験法 溶出試験法 パドル法 

条件 回転数：毎分 50 回転 

試験液：溶出試験第 2 液 900mL 

（結果）15 分間で 75%以上 

 

＜参考：ピタバスタチンカルシウム錠 2mg「KOG」分割後の溶出性＞ 

ピタバスタチンカルシウム錠 2mg「KOG」を分割した半錠について、ピタバスタチンカルシウ

ム錠 1mg「KOG」の規格及び試験方法に従い溶出試験を行った結果、15 分間の溶出率は 85%以

上であった。 

10．容器・包装 

（1）注意が必要な容器・包装、外観が特殊な容器・包装に関する情報 

該当しない 
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（2）包装 

<ピタバスタチンカルシウム錠 1mg「KOG」> 

PTP ：100 錠（10 錠×10）、140 錠（14 錠×10）、500 錠（10 錠×50） 

バラ：500 錠（プラスチックボトル） 

<ピタバスタチンカルシウム錠 2mg「KOG」> 

PTP ：100 錠（10 錠×10）、140 錠（14 錠×10）、500 錠（10 錠×50） 

バラ：500 錠（プラスチックボトル） 

<ピタバスタチンカルシウム錠 4mg「KOG」> 

PTP ：100 錠（10 錠×10） 

<ピタバスタチンカルシウム OD 錠 1mg「KOG」> 

PTP ：100 錠（10 錠×10）、500 錠（10 錠×50） 

バラ：500 錠（プラスチックボトル） 

<ピタバスタチンカルシウム OD 錠 2mg「KOG」> 

PTP ：100 錠（10 錠×10）、500 錠（10 錠×50） 

バラ：500 錠（プラスチックボトル） 

<ピタバスタチンカルシウム OD 錠 4mg「KOG」> 

PTP ：100 錠（10 錠×10） 

（3）予備容量 

該当しない 

（4）容器の材質 

PTP包装 PTP：ポリ塩化ビニル、アルミ箔 

バラ包装 プラスチックボトル：高密度ポリエチレン 

11．別途提供される資材類 
該当資料なし 

12．その他 
＜参考：ピタバスタチンカルシウム錠 2mg「KOG」の分割均等性＞ 

錠剤半切器を用いてピタバスタチンカルシウム錠 2mg「KOG」を分割し、左右の質量比を測定

した結果、分割均等性は良好であった。また、分割後の錠剤は日局質量偏差試験に適合した。
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Ⅴ．治療に関する項目 

１．効能又は効果 
高コレステロール血症、家族性高コレステロール血症 

 

２．効能又は効果に関連する注意 

5.効能・効果に関連する注意 

5.1 適用の前に十分な検査を実施し、高コレステロール血症、家族性高コレステロール血症で

あることを確認した上で本剤の適用を考慮すること。 

5.2 家族性高コレステロール血症のうちホモ接合体については使用経験がないので、治療上や

むを得ないと判断される場合のみ、LDL-アフェレーシス等の非薬物療法の補助として本剤

の適用を考慮すること。 

5.3 小児に投与する場合は、小児の家族性高コレステロール血症の治療に十分な知識及び経験

を持つ医師のもとで、本剤の投与が適切と判断される患者についてのみ適用を考慮するこ

と。[9.7.1、9.7.2 参照] 

5.4 女性では冠動脈疾患の発症は男性と比べて遅いと報告されている 1）ことも踏まえ、女児に

対する本剤投与の要否については、リスク・ベネフィットを考慮し特に慎重に判断するこ

と。なお、国内臨床試験において女児に対する使用経験はない。[9.7.1 参照] 

３．用法及び用量 

（1）用法及び用量の解説 

<高コレステロール血症> 

通常、成人にはピタバスタチンカルシウムとして 1～2mg を 1 日 1 回経口投与する。 

なお、年齢、症状により適宜増減し、LDL-コレステロール値の低下が不十分な場合には増量でき

るが、最大投与量は 1 日 4mg までとする。 

<家族性高コレステロール血症> 

成人：通常、成人にはピタバスタチンカルシウムとして 1～2mg を 1 日 1 回経口投与する。 

なお、年齢、症状により適宜増減し、LDL-コレステロール値の低下が不十分な場合には増量でき

るが、最大投与量は 1 日 4mg までとする。 

小児：通常、10 歳以上の小児にはピタバスタチンカルシウムとして 1mg を 1 日 1 回経口投与す

る。 

なお、症状により適宜増減し、LDL-コレステロール値の低下が不十分な場合には増量できるが、

最大投与量は 1 日 2mg までとする。 

＜参考＞ 

成人 

 錠 1mg 

OD 錠 1mg 

錠 2mg 

OD 錠 2mg 

錠 4mg 

OD 錠 4mg 

高コレステロール血症 ○ ○ ○ 

家族性高コレステロール血症 ○ ○ ○ 

小児 

 錠 1mg 

OD 錠 1mg 

錠 2mg 

OD 錠 2mg 

錠 4mg 

OD 錠 4mg 

高コレステロール血症 － － － 

家族性高コレステロール血症 ○ ○ － 

○：承認用法・用量あり －：承認なし 
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（2）用法及び用量の設定経緯・根拠 

本剤はリバロ錠・OD 錠のオーソライズド・ジェネリックであるため、リバロ錠・OD 錠の用

法及び用量と合わせた。 

４．用法及び用量に関連する注意 

7.用法及び用量に関連する注意 

7.1 肝障害のある成人に投与する場合には、開始投与量を 1 日 1mg とし､最大投与量は 1 日

2mg までとする。また、肝障害のある小児に投与する場合には、1 日 1mg を投与する。

[9.3.2、16.6.2 参照] 

7.2 本剤は投与量（全身曝露量）の増加に伴い、横紋筋融解症関連有害事象が発現するので、

4mg に増量する場合には、CK 上昇、ミオグロビン尿、筋肉痛及び脱力感等の横紋筋融解

症前駆症状に注意すること。成人海外臨床試験において 8mg 以上の投与は横紋筋融解症

及び関連有害事象の発現により中止されている。[11.1.1 参照] 

５．臨床成績 

（1）臨床データパッケージ 

該当資料なし 

（2）臨床薬理試験 

単回投与試験（第Ⅰ相試験）2） 

健康成人男性 40 例を対象に、ピタバスタチンカルシウム 0.5mg、1mg、2mg、4mg 又は 8mg を

空腹時に単回経口投与して安全性及び薬物動態を検討した。臨床上安全性に問題となる所見は認

められず、ほぼ投与量に比例した血漿中濃度が認められた。 

反復投与試験（第Ⅰ相試験）2） 

健康成人男性 9 例（うちプラセボ 3 例）を対象に、ピタバスタチンカルシウム 4mg を 1 日 1

回朝食後に 7 日間反復経口投与して安全性及び薬物動態を検討した。臨床上安全性に問題とな

る所見は認められず、血漿中濃度は投与 3～4 日目より定常状態に達すると考えられた。 

 

注）本剤の成人における用法及び用量は「通常、成人にはピタバスタチンカルシウムとして 1～2mg を 1 日 1 回

経口投与する。なお、年齢、症状により適宜増減し、LDL-コレステロール値の低下が不十分な場合には増量

できるが、最大投与量は 1 日 4mg までとする。」である。 

（3）用量反応探索試験 

4 週間反復投与試験（第Ⅰ相試験：StepⅣ）3） 

総コレステロール値 200mg/dL 以上の成人男性 34 例（うちプラセボ 7 例）を対象に、ピタバ

スタチンカルシウム 1mg、2mg、4mg を 1 日 1 回夕食後、同 1mg を 1 日 2 回朝食・夕食後又は

プラセボを二重盲検群間比較法により 4 週間投与したところ、安全性に問題となる所見は認め

られなかった。有効性は本剤 1～4mg で、LDL-コレステロールは 32.2～43.0%、総コレステロー

ルは 20.2～29.4%の有意な低下が認められ（Tukey の多重比較（対プラセボ） p＜0.001（LDL-

コレステロール）, p＜0.01（総コレステロール））、投与量と低下率の大きさには用量相関性があ

るものと推察された。また脂質低下効果に関し 2mg 1 回投与と 1mg 2 回投与の差は認められな

かった。 
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注）本剤の成人における用法及び用量は「通常、成人にはピタバスタチンカルシウムとして 1～2mg を 1 日 1 回

経口投与する。なお、年齢、症状により適宜増減し、LDL-コレステロール値の低下が不十分な場合には増量

できるが、最大投与量は 1 日 4mg までとする。」である。 

後期第Ⅱ相試験 4） 

試験の 

目的 

ピタバスタチンカルシウム錠の用量反応性の検討及び臨床推奨用量の推定 

 

試験 

デザイン 

多施設共同無作為化二重盲検並行群間試験 

対象 総コレステロール値が 220mg/dL以上かつトリグリセリド値が 400mg/dL未満の成人

高コレステロール血症患者（有効性解析症例：249 例、安全性解析症例：258 例） 

主な 

登録基準 

4 週間以上の前観察期間中に血清脂質を 2 回以上測定し、総コレステロール値が

220mg/dL 以上で、かつトリグリセリド値が 400mg/dL 未満 

主な 

除外基準 

（1）甲状腺機能低下症、クッシング症候群、閉塞性胆嚢胆道疾患、エリテマトーデ

ス、膵炎、骨髄腫、ネフローゼなどの脂質異常患者 

（2）コントロール不良の糖尿病及び重症の高脂血症患者 等 

試験方法 二重盲検群間比較法によりピタバスタチンカルシウム錠 1mg（90 例）、2mg（90 例）

又は 4mg（84 例）を 1 日 1 回夕食後に 12 週間投与した。 

主な 

評価項目 

有効性：12 週投与時の総コレステロール値変化率（主要評価項目）、12 週投与時の

総コレステロール値、LDL-コレステロール値、トリグリセリド値、HDL-コ

レステロール値（副次評価項目） 

安全性：副作用発現率 ほか 

主な試験結果 

[有効性] 

最終観察時の LDL-コレステロール低下率は、1mg 33.6%、2mg 41.8%、4mg 47.0%といずれも

有意に低下（一標本 t 検定（0 週との比較） p＜0.001）し、用量相関性も認められた（回帰分

析）。総コレステロールの低下率も同様に、1mg 23.0%、2mg 29.1%、4mg 32.4%と有意な低下（一

標本 t 検定（0 週との比較） p＜0.001）と用量相関性が認められた（回帰分析、有意水準片側

5%）。また、各用量においてもトリグリセリド値（投与前値が 150mg/dL 以上の症例）の有意な

低下（一標本 t 検定（0 週との比較） p＜0.001）及び HDL-コレステロールの有意な上昇（一標

本 t 検定（0 週との比較） p＜0.001）が認められたが、用量相関性は認められなかった。 

[安全性] 

副作用は 258 例中 68 例（26.4%）に認められた。投与量群別では 1mg 群 88 例中 22 例（25.0%）、

2mg 群 86 例中 27 例（31.4%）、4mg 群 84 例中 19 例（22.6%）であった。自他覚症状の副作用は

1mg 群 4 例（7 件）、2mg 群 4 例（6 件）、4mg 群 4 例（7 件）であり、主な症状は紅斑性発疹 4mg

群 2 件（2.4%）、知覚減退 1mg 群 1 件（1.1%）、2mg 群 1 件（1.2%）、腹痛 2mg 群 1 件（1.2%）、

4mg 群 1 件（1.2%）、便秘 1mg 群 1 件（1.1%）、2mg 群 1 件（1.2%）などで本剤に特有なものは

認められなかった。臨床検査値に関する副作用は 1mg 群 19 例（25 件）、2mg 群 23 例（36 件）、

4mg 群 17 例（39 件）であり、γ-GTP 上昇 1mg 群 4 件（4.5%）、2mg 群 8 件（9.3%）、4mg 群 8 件

（9.5%）、CK 上昇 1mg 群 4 件（4.5%）、2mg 群 5 件（5.8%）、4mg 群 5 件（6.0%）、血清 ALT 上昇

1mg 群 3 件（3.4%）、2mg 群 2 件（2.3%）、4mg 群 6 件（7.1%）、抗核因子試験陽性 1mg 群 5 件

（5.7%）、2mg 群 3 件（3.5%）、4mg 群 2 件（2.4%）などが認められた。本試験において重篤な副

作用は認められなかった。副作用により投与中止に至った症例は、1mg 群 1 例（頭痛／心悸亢進

／嘔気／知覚減退）、2mg 群 3 例（知覚減退／便秘／腹痛、そう痒、LDL-コレステロール低下）、

4mg 群 2 例（腹痛、紅斑性発疹）であった。 

 

この結果、本剤の臨床用量としては 2mg/日あるいは 4mg/日が推奨できると考えられた。 

注）本剤の成人における用法及び用量は「通常、成人にはピタバスタチンカルシウムとして 1～2mg を 1 日 1 回
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経口投与する。なお、年齢、症状により適宜増減し、LDL-コレステロール値の低下が不十分な場合には増量

できるが、最大投与量は 1 日 4mg までとする。」である。 

（4）検証的試験 

1）有効性検証試験 

高トリグリセリド血症交差比較試験（第Ⅱ相試験）6） 

試験の 

目的 

高脂血症患者にピタバスタチンカルシウム錠を投与したときの血清脂質に及ぼす効

果及び安全性の検討 

試験 

デザイン 

2 剤 2 期二重盲検交差比較試験 

対象 成人高脂血症患者 

有効性解析対象 35 例（ピタバスタチンカルシウム先行群 18 例、プラセボ先行群 17

例） 

安全性解析対象 47 例（ピタバスタチンカルシウム先行群 25 例、プラセボ先行群 22

例） 

主な 

登録基準 

・観察期に空腹時血清脂質を 2 回以上測定し、それぞれの測定値が総コレステロー

ル 220mg/dL以上かつトリグリセリド 150mg/dL以上でその測定値が安定している

患者 

・20 歳以上 70 歳未満の男女 

主な 

除外基準 

（1）甲状腺機能低下症、クッシング症候群、閉塞性胆嚢胆道疾患、エリテマトーデ

ス、膵炎、悪性リンパ腫、骨髄腫、ネフローゼなどの脂質異常患者 

（2）コントロール不良の糖尿病及び重症の高血圧症患者 

（3）アルコール中毒者又は多飲者に合併した高脂血症患者 

（4）各種ホルモン剤、フェノチアジン系などの薬剤に起因する高脂血症患者 等 

試験方法 治療期は 16 週間とし、最初の 8 週間は治療期 I、治療期 I 終了後の 8 週間を治療期

II とした。 

治療期 I 

ピタバスタチンカルシウム先行群：ピタバスタチンカルシウム錠 2mg、プラセボ

先行群：プラセボ錠 

各々1 日 1 回 1 錠、夕食後に 8 週間連続経口投与 

治療期 II 

ピタバスタチンカルシウム先行群：プラセボ錠、プラセボ先行群：ピタバスタチ

ンカルシウム錠 2mg 

各々1 日 1 回 1 錠、夕食後に 8 週間連続経口投与 

主な 

評価項目 

有効性：トリグリセリド変化率（主要評価項目）、総コレステロール、LDL-コレス

テロール変化率及び HDL-コレステロール変化量（副次評価項目） 

安全性：副作用発現率 

主な試験結果 

[有効性] 

トリグリセリドの低下はプラセボとの間に有意な差が認められ（一標本 t 検定（対プラセボ）

p=0.013）、低下率の差は 19.9%であった。LDL-コレステロール及び総コレステロールについても

プラセボとの間に有意な差が認められ（一標本 t 検定（対プラセボ） p＜0.001）、低下率の差は

それぞれ 40.6%及び 25.4%であった。 

[安全性] 

副作用発現率はピタバスタチンカルシウム投与時 46 例中 8 例（17.4%）、プラセボ投与時 45 例

中 5 例（11.1%）であった。主な副作用は CK 上昇（ピタバスタチンカルシウム投与時 3 例（6.5%）、
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プラセボ投与時 1 例（2.2%））、γ-GTP 上昇（ピタバスタチンカルシウム投与時 2 例（4.3%）、プ

ラセボ投与時 1 例（2.2%））等であった。本試験において重篤な副作用は認められなかった。副

作用により投与中止に至った症例は、ピタバスタチンカルシウム投与時 2 例（のぼせ（感）／嘔

気／倦怠感、心窩部痛）、プラセボ投与時 1 例（血清 AST 上昇／血清 ALT 上昇）であった。 

 

以上の結果より、本剤のトリグリセリド、LDL-コレステロール及び総コレステロール低下作

用が確認された。 

2）安全性試験 

長期投与試験（全国多施設）7） 

試験の 

目的 

ピタバスタチンカルシウム錠を長期間投与したときの安全性及び有効性の検討 

試験 

デザイン 

多施設共同オープン試験 

対象 総コレステロール値が 220mg/dL 以上の成人高コレステロール血症患者（家族性高

コレステロール血症患者を含む） 

（有効性解析症例：310 例、安全性解析症例：313 例） 

主な 

登録基準 

4 週間以上の観察期間期において、総コレステロール値が 220mg/dL 以上の高コレス

テロール血症患者（家族性高コレステロール血症患者を含む） 

主な 

除外基準 

以下の基準に該当する者 

（1）コントロール不良の糖尿病及び重症の高脂血症患者 

（2）重篤な肝障害、腎障害を有する患者 等 

試験方法 ピタバスタチンカルシウム錠 2mg を 1 日 1 回夕食後に 8 週間投与後、4 週時の総コ

レステロール値を考慮し、ピタバスタチンカルシウム錠 3 用量（1mg、2mg 又は 4mg）

に用量変更し、52 週まで継続投与した。 

＜用量変更の基準（4 週時の総コレステロール値）＞ 

1. 160mg/dL 以下：1mg/日（減量） 

2. 161～219mg/dL：2mg/日（継続） 

3. 220mg/dL 以上：4mg/日（増量） 

主な 

評価項目 

有効性：総コレステロール値、LDL-コレステロール値、HDL-コレステロール値の変

化率又は変化量（主要評価項目） ほか 

安全性：副作用発現率（主要評価項目） 

主な試験結果 

[有効性] 

LDL-コレステロールは 38.8～40.9%、総コレステロールは 27.2～29.1%の有意な低下を示し（一

標本 t 検定（0 週との比較） p＜0.001）、52 週まで持続的かつ安定した推移が認められた。投与

前値が 150mg/dL 以上を示した症例のトリグリセリドは 25.1～31.2%の安定した低下を示し、

HDL-コレステロールは 4～6mg/dL の安定した上昇を示した。8 週時に処方された用量は、1mg

が 24 例、2mg が 209 例、4mg が 62 例であった。 

[安全性] 

副作用は 310 例中 64 例（20.6%）に認められた。自他覚症状の副作用は 22 例（7.1%）で、主

な症状は倦怠（感）3 例（1.0%）、緊張亢進、筋（肉）痛、紅斑性発疹、末梢性浮腫各 2 例（0.6%）

などであった。臨床検査値に関する副作用は 54 例（17.4%）で、CK 上昇 15 例（4.8%）、γ-GTP

上昇、血清 AST 上昇各 9 例（2.9%）などが認められた。本試験において重篤な副作用は認めら

れなかった。副作用により投与中止に至った症例は 11 例であった。 

Kaplan-Meier 法による推定の結果、長期投与による副作用発現率の上昇は認められなかった。 
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以上の結果より、本剤は長期投与で安定した有効性を示し、副作用発現率の増加、症状の重症

化は認められず、投与量を 1～4mg の範囲内で増減することにより血清脂質を安定してコントロ

ールできることが確認された。 

長期投与試験（家族性高コレステロール血症）8） 

試験の 

目的 

家族性高コレステロール血症（ヘテロ接合体）患者にピタバスタチンカルシウム錠

を長期間投与したときの安全性及び有効性の検討 

試験 

デザイン 

多施設共同オープン試験 

対象 家族性高コレステロール血症（ヘテロ接合体）と確定診断された成人高コレステロ

ール血症患者 

（有効性・安全性解析症例：36 例） 

主な 

登録基準 

本人、又は両親、子供、兄弟、姉妹のいずれかが腱黄色腫を伴う血清総コレステロ

ール値 230mg/dL 以上の高コレステロール血症 

主な 

除外基準 

（1）ホモ接合体性家族性高コレステロール血症患者 

（2）アフェレーシス療法施行中の患者 等 

試験方法 ピタバスタチンカルシウム錠 2mg を 1 日 1 回夕食後に 8 週間投与後、2mg/日の安全

性に問題がない場合には 4mg/日に増量し、以後最長 104 週まで継続投与した。 

主な 

評価項目 

有効性：総コレステロール値、LDL-コレステロール値、HDL-コレステロール値、ト

リグリセリド値の投与開始日からの変化率、変化量 

安全性：副作用 ほか 

主な試験結果 

[有効性] 

LDL-コレステロール及び総コレステロールはそれぞれ 39.9～49.5%、30.6～37.0%の有意な低

下を示し（一標本 t 検定（0 週との比較） p＜0.001）、持続的かつ安定した推移が認められ、さ

らにトリグリセリド低下作用及び HDL-コレステロール増加作用も認められた。また、2mg から

4mg への増量効果も認められた。 

[安全性] 

副作用は 36 例中 4 例（11.1%）に認められた。自他覚症状の副作用は 2 例（5.6%）で、症状は

知覚減退（手指のしびれ（感））、腹痛（胃部不快感）各 1 例（2.8%）であったが、投与の継続に

よる増悪はみられなかった。臨床検査値に関する副作用は 2 例（5.6%）で、テストステロン減少

2 例（5.6%）が認められたが、いずれも軽度であった。本試験において重篤な副作用及び投与中

止に至った副作用は認められなかった。 

（5）患者・病態別試験 

高齢者一般臨床試験（第Ⅲ相試験）9） 

試験の 

目的 

高齢者高コレステロール血症患者にピタバスタチンカルシウム錠を投与したときの

安全性及び有効性の検討 

試験 

デザイン 

多施設共同非盲検試験 

対象 総コレステロール値が 220mg/dL の 70 歳以上の高コレステロール血症患者（家族性

高コレステロール血症患者を含む） 

（有効性解析症例：治療期①32 例、治療期②26 例、安全性解析症例：33 例） 

主な 

登録基準 

前観察期（投与開始 4 週間以上前）に測定した総コレステロール値が 220mg/dL 以

上である 70 歳以上の高コレステロール血症患者（家族性高コレステロール血症患者

を含む） 
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主な 

除外基準 

（1）コントロール不良の糖尿病及び重症の高脂血症患者 

（2）脳血管障害発症後 3 か月未満の患者 等 

試験方法 ピタバスタチンカルシウム錠 2mg を 1 日 1 回夕食後 8 週間投与（治療期①）後、4

週時の総コレステロール値を考慮し、ピタバスタチンカルシウム錠 3 用量（1mg、

2mg 又は 4mg）に用量変更し以後 12 週まで継続投与（治療期②）した。 

＜用量変更の基準（4 週時の総コレステロール値）＞ 

1. 160mg/dL 未満：1mg/日（減量） 

2. 160mg/dL 以上 220mg/dL 未満：2mg（継続） 

3. 220mg/dL 以上：4mg/日（増量） 

主な 

評価項目 

有効性：治療期①の LDL-コレステロール値変化率、総コレステロール値変化率（主

要評価項目）、治療期②の投与量別 LDL-コレステロール値及び総コレステ

ロール値変化率（副次評価項目） ほか 

安全性：副作用発現率、治療期①の内分泌機能検査値 ほか 

主な試験結果 

[有効性] 

治療期①では LDL-コレステロールは 38.7%、総コレステロールは 27.3%の有意な低下が認め

られ（一標本 t 検定（0 週との比較） p＜0.001）、用量変更後の治療期②ではいずれの用量にお

いても LDL-コレステロールは 100～120mg/dL、総コレステロールは 180～200mg/dL に収束した。 

[安全性] 

副作用は 33 例中 7 例（21.2%）に認められた。自他覚症状の副作用は 2 例（6.1%）3 件で、症

状は下肢浮腫、手足のしびれ（感）、発疹の各 1 件（3.0%）であった。臨床検査値に関する副作

用は 7 例（21.2%）13 件で γ-GTP 上昇 3 件（9.1%）、CK 上昇 2 件（6.1%）などが認められた。

また、内分泌検査を含む臨床検査値において臨床的に問題となる変動は認められなかった。本試

験において重篤な副作用は認められなかった。副作用により投与中止に至った症例は 1 例（発

疹）であった。 

 

高齢者における本剤の有効性及び安全性は、後期第 II 相試験及び第 III 相比較試験と同程度で

あり、投与量を調節することにより血清脂質を良好にコントロールできることが示唆された。

（「VIII.6.（8）高齢者」の項参照） 

高脂血症を伴うインスリン非依存型糖尿病試験（第Ⅲ相試験）10） 

試験の 

目的 

高コレステロール血症を伴うインスリン非依存型糖尿病患者にピタバスタチンカル

シウム錠を投与したときの脂質代謝及び糖代謝に対する影響の検討 

試験 

デザイン 

多施設共同非盲検試験 

対象 総コレステロール値が 220mg/dL 以上であり、過去 2 回の HbA1c 値の変動率が±

10%以内の高コレステロール血症を合併したインスリン非依存型糖尿病患者（成人） 

（有効性解析症例：33 例、安全性解析症例：29 例） 

主な 

登録基準 

（1）食事・運動療法及び薬物療法にて血糖コントロールが十分なされ、過去 2 回の

HbA1c の変動率が±10%以内で安定しているインスリン非依存型糖尿病患者 

（2）観察期（原則 4 週間以上）に測定した血清総コレステロール値が 220mg/dL 以

上の高脂血症患者（家族性高コレステロール血症を含む） 等 

主な 

除外基準 

（1）脳血管障害発症後 3 か月未満の患者 

（2）心筋梗塞発症後 3 か月未満及び心不全の患者 等 

試験方法 ピタバスタチンカルシウム錠 2mg を 1 日 1 回夕食後 8 週間投与した。 
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主な 

評価項目 

有効性：総コレステロール値、LDL-コレステロール値、HDL-コレステロール値、ト

リグリセリド値、LDL 粒子径、small dense LDL、レムナント様リポ蛋白コ

レステロール値の変化率又は変化量 ほか 

糖代謝に及ぼす影響：空腹時血糖、フルクトサミン、HbA1c の変化率又は変化量 ほか 

安全性：副作用 ほか 

主な試験結果 

[有効性] 

LDL-コレステロールは 36.1%、総コレステロールは 25.2%の有意な低下（一標本 t 検定（対 0

週、以下同様） p＜0.001）が、トリグリセリドは 28.7%の有意な低下（p＜0.05）、HDL-コレス

テロールは 4.5mg/dL の有意な上昇が認められた（p＜0.05）。また、糖尿病に合併する脂質代謝異

常に特有なパラメータに対する影響については、LDL 粒子径は 0.732nm の有意な増大（p＜0.01）、

small dense LDL 及びレムナント様リポ蛋白コレステロールはそれぞれ 10.3%及び 2.49mg/dL の

有意な低下（p＜0.01 及び p＜0.001）が認められた。糖代謝に及ぼす影響としては、HbA1c に有

意な差が認められた（p＜0.05）が、空腹時血糖及びフルクトサミンには有意な変化がみられず

（p＞0.05）、血糖コントロールに及ぼす影響は少ないと判断された。 

[安全性] 

副作用は 29 例中 6 例（20.7%）に認められた。自他覚症状の副作用は 1 例（3.4%）に発現し、

症状はそう痒、関節痛、倦怠（感）であった。臨床検査値に関する主な副作用は γ-GTP 上昇、血

清 ALT 上昇で、各 2 例（6.9%）に認められた。本試験において重篤な副作用は認められなかっ

た。副作用により投与中止に至った症例は 1 例（関節痛／そう痒／倦怠（感））であった。 

小児家族性高コレステロール血症用法及び用量追加承認申請時 国内第 III 相試験（NK-104-PH-01）
11） 

試験の 

目的 

10 歳以上 15 歳以下のヘテロ接合体家族性高コレステロール血症患者（男児）にピ

タバスタチンカルシウム錠を 1 日 1 回、52 週間経口投与したときの有効性及び安全

性の検討 

試験 

デザイン 

多施設共同無作為化二重盲検並行群間試験 

対象 10 歳以上 15 歳以下のヘテロ接合体家族性高コレステロール血症患者（男児） 

（有効性解析症例：14 例、安全性解析症例：14 例） 

主な 

登録基準 

（1）ヘテロ接合体家族性高コレステロール血症患者（下記診断基準に適合する者） 

小児家族性高コレステロール血症診断基準（ヘテロ接合体） 

1.高コレステロール血症：未治療時の LDL-コレステロール≧140mg/dL 

2.家族歴（二親等以内の血族）：家族性高コレステロール血症あるいは若年性冠

動脈疾患（男性 55 歳未満、女性 65 歳未満）の家族歴 

（2）LDL-コレステロール≧190mg/dL 又は LDL-コレステロール≧160mg/dL で以下

のリスクファクターを一つ以上持つ者 

- 冠動脈疾患の家族歴（二親等以内） 

- 肥満（肥満度 20%以上） 

-  2 型糖尿病 

- 高血圧症（収縮期:125mmHg 以上又は拡張期:70mmHg 以上） 

- 低 HDL-コレステロール血症（40mg/dL 未満） 

（3）同意取得時の年齢が 10 歳以上 15 歳以下の日本人 

（4）男児 

（5）適格性調査時の 4 週間以上前より一定の指示内容で食事療法又は食事・運動療

法を実施している者 等 
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主な 

除外基準 

（1）過去にピタバスタチンカルシウム錠を服薬した経験がある者 

（2）肝障害患者、あるいは ALT、AST が基準値上限の 1.5 倍以上の者 

（3）骨格筋障害を有する者、遺伝性の筋疾患（筋ジストロフィー等）のある者、薬

剤性筋障害の既往歴のある者、あるいは CK が基準値上限の 3 倍以上の者（上

昇の原因を特定できる場合（運動等）、1 週間以内の再測定結果に基づき判断し

ても良い） 

（4）ホモ接合体家族性高コレステロール血症を有する者 等 

試験方法 1mg 群（7 例）及び 2mg 群（7 例）に無作為割付し、ピタバスタチンカルシウム錠

1mg（1mg 錠及びプラセボ錠）、又は 2mg（1mg 錠 2 錠）を 1 日 1 回、朝食前に 52

週間経口投与した。2mg 群は、1mg から投与を開始し、4 週後に漸増した。 

主な 

評価項目 

有効性：投与 8 週時及び 12 週時における LDL-コレステロールのベースラインから

の変化率（主要評価項目）、各時期における LDL-コレステロール変化率（副

次評価項目） ほか 

安全性：副作用 ほか 

主な試験結果 

[有効性] 

LDL-コレステロールベースラインを共変量とした投与 8 週時及び 12 週時の繰り返し測定型共

分散分析の結果、ベースラインからの LDL-コレステロール変化率の最小二乗平均は、1mg 群が

-27.258%、2mg 群が-34.273%であり、両群ともベースラインから有意な低下効果を示した（p＜

0.001）。 

投与 8 週時及び 12 週時のベースラインからの LDL-コレステロール変化率の平均値は、1mg 群

7 例で-24.70%及び-27.75%であり、2mg 群 7 例で-33.56%及び-37.04%であった。 

投与 8 週時及び 12 週時のベースラインからの LDL-コレステロール変化率 

治療群 
ベースライン（0 週） 

Mean±S.D.（mg/dL） 

変化率（8 週） 

Mean±S.D.（%） 

変化率（12 週） 

Mean±S.D.（%） 

繰り返し測定型共分散分析 

LS Mean±S.E.[95%信頼区間]（%） 

1mg 群 

（7 例） 
245.4±68.1 -24.70±9.93 -27.75±10.34 -27.258±3.064* [-34.003,-20.513] 

2mg 群 

（7 例） 
269.6±51.2 -33.56±11.94 -37.04±7.34 -34.273±3.064* [-41.018,-27.528] 

*：p=0.000、投与群、評価時期を固定効果、症例を変量効果、ベースラインの LDL-コレステロール値を共変量

とした繰り返し測定型共分散分析、2mg 群が有意である場合のみ 1mg 群の検定を行う閉手順を用いて多重性を

調整 

 

52 週時の LDL-コレステロール変化率は 1mg 群で-24.32%、2mg 群で-32.22%であり、LDL-コ

レステロール低下効果は維持された。 

各時期における LDL-コレステロール変化率 

治療群 24 週 38 週 52 週 

1mg 群（7 例） -27.08±8.24 -26.31±9.80 -24.32±10.25 

2mg 群（7 例） -33.95±11.25 -31.61±11.23 -32.22±5.94 

単位（%）、Mean±S.D. 

 

[安全性] 

副作用は、いずれの投与群でも認められなかった。 

小児家族性高コレステロール血症用法及び用量追加承認申請時 欧州 12 週間投与試験（NK-104-

4.01EU）（海外データ）12） 

試験の 

目的 

高リスクの脂質異常症を有する小児又は青少年外国人患者に対してピタバスタチン

を 1 日 1 回 12 週間経口投与したときの有効性（LDL-コレステロールのベースライ

ンからの低下率）のプラセボとの比較 
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試験 

デザイン 

多施設共同プラセボ対照無作為化二重盲検並行群間試験 

対象 6歳以上 17歳未満の家族性高コレステロール血症を含む脂質異常症の外国人男性並

びに女性患者 

（安全性解析対象集団：106 例、FAS：103 例） 

主な 

登録基準 

（1）無作為割付時の年齢が 6 歳以上 17 歳未満の男女 

（2）空腹時 LDL-コレステロール≧160mg/dL 又は空腹時 LDL-コレステロール≧

130mg/dL で以下のリスクファクターを一つ以上有した者 

- 男性 

- 心筋梗塞と定義された若年性心疾患を 50 歳以前に罹患した家族（二親等以

内）又は 60 歳以前に罹患した家族（一親等）を有した者 

- 低 HDL-コレステロール血症（＜45mg/dL）又は高トリグリセリド血症（＞

150mg/dL）を有した者 

- 高リポタンパク（a）血症（＞75nmol/L）を有した者 

- 2 型糖尿病を有した者 

- 高血圧症を有した者 

（3）スクリーニングの 5 週間以上前から、又は脂質測定時の 4 週間以上前から脂質

低下薬を使用していなかった者 

（4）適切な食事療法を 8 週間以上実施していた者 等 

主な 

除外基準 

（1）空腹時トリグリセリド＞400mg/dL の者 

（2）ホモ接合体家族性高コレステロール血症を有した者 等 

試験方法 ピタバスタチン 1mg（1mg 錠又はプラセボ錠）、2mg（2mg 錠又はプラセボ錠）又

は 4mg（4mg 錠又はプラセボ錠）を 1 日 1 回、朝に 12 週間経口投与した。4mg 群

は、2mg から投与を開始し、4 週後に漸増した。 

主な 

評価項目 

有効性：投与 12 週時（LOCF）におけるベースラインからの LDL-コレステロール変

化率（主要評価項目） ほか 

安全性：副作用 ほか 

主な試験結果 

患者背景を下表に示す。 

患者背景 

被験者の内訳 

ピタバスタチン 
プラセボ 

（27 例） 
1mg 

（26 例） 

2mg 

（27 例） 

4mg 

（26 例） 

疾患 

例数（%） 

FHa） 26（100.0） 27（100.0） 25（96.2） 26（96.3） 

非 FHa） 0（0.0） 0（0.0） 1（3.8） 1（3.7） 

性別 

例数（%） 

男 12（46.2） 10（37.0） 14（53.8） 12（44.4） 

女 14（53.8） 17（63.0） 12（46.2） 15（55.6） 

年齢（歳） Mean±S.D. 10.5±2.75 11.1±2.87 10.3±2.66 10.4±3.26 

年齢区分 

例数（%） 

6～9 歳 9（34.6） 11（40.7） 12（46.2） 11（40.7） 

10～15 歳 16（61.5） 14（51.9） 14（53.8） 14（51.9） 

16 歳 1（3.8） 2（7.4） 0（0.0） 2（7.4） 

a)医師による診断に基づく 

 

[有効性] 

投与 12 週時（LOCF）の LDL-コレステロール変化率の最小二乗平均は、1mg 群、2mg 群、4mg

群及びプラセボ群においてそれぞれ-23.5%、-30.1%、-39.3%及び 1.0%であり、1mg 群、2mg 群、

4mg 群において、プラセボ群との間に有意差が認められた。 
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投与 12 週時（LOCF）のベースラインからの LDL-コレステロール変化率（共分散分析） 

治療群 
ベースライン 

Mean±S.D. 

12 週

（LOCF） 

Mean±S.D. 

ベースラインからの 

変化率（%） 
プラセボ群との差（%） 

LS Mean±S.E. p 値 
LS Mean±S.E. 

[95%信頼区間] 
p 値 

プラセボ群 

（27 例） 
240.5±68.98 239.2±61.13 1.0±2.06 0.6389 ‐ ‐ 

1mg 群 

（26 例） 
231.4±45.45 176.3±34.47 -23.5±2.09 <0.0001 

-24.5±2.94 

[-30.3,-18.6] 
<0.0001 

2mg 群 

（26 例） 
223.1±35.85 156.8±38.63 -30.1±2.11 <0.0001 

-31.1±2.96 

[-37.0,-25.2] 
<0.0001 

4mg 群 

（24 例） 
240.7±54.25 144.4±40.86 -39.3±2.18 <0.0001 

-40.3±2.99 

[-46.2,-34.4] 
<0.0001 

単位：mg/dL 

ベースラインの LDL-コレステロール値及び年齢を共変量とした共分散分析 

12 週よりも前に試験を中止した被験者については、治験期間における最終の値を用いた（LOCF） 

 

[安全性] 

副作用は、プラセボ群で 27 例中 4 例（14.8%）、1mg 群で 26 例中 4 例（15.4%）、2mg 群で 27

例中 4 例（14.8%）、4mg 群で 26 例中 4 例（15.4%）に認められた。最も頻度が高かった副作用は

腹痛であり、1mg 群が 2 例（7.7%）、2mg 群が 1 例（3.7%）、プラセボ群は 2 例（7.4%）であっ

た。本試験において重篤な副作用及び投与中止に至った副作用は認められなかった。 

注）本剤の小児における用法及び用量は「通常、10 歳以上の小児にはピタバスタチンカルシウムとして 1mg を

1 日 1 回経口投与する。なお、症状により適宜増減し、LDL-コレステロール値の低下が不十分な場合には増

量できるが、最大投与量は 1 日 2mg までとする。」である。 

小児家族性高コレステロール血症用法及び用量追加承認申請時 欧州長期投与試験（NK-104-4.02EU）

（海外データ）13） 

試験の 

目的 

高リスクの脂質異常症を有する小児又は青少年外国人患者に対してピタバスタチン

を 1 日 1 回 52 週間経口投与したときの安全性の検討 

試験 

デザイン 

多施設共同 52 週間非盲検継続投与及び安全性試験 

対象 欧州 12 週間投与試験（NK-104-4.01EU）からの移行被験者 84 例及び新規組み入れ

被験者 28 例（安全性解析対象集団：112 例、FAS：112 例） 

主な 

登録基準 

（1）治療期 0 週時の年齢が 6 歳以上 17 歳未満の男女 

（2）空腹時 LDL-コレステロール≧160mg/dL 又は空腹時 LDL-コレステロール≧

130mg/dL で以下のリスクファクターを一つ以上有した者 

- 男性 

- 心筋梗塞と定義された若年性心疾患を 50 歳以前に罹患した家族（二親等以

内）又は 60 歳以前に罹患した家族（一親等）を有した者 

- 低 HDL-コレステロール血症（＜45mg/dL）又は高トリグリセリド血症（＞

150mg/dL）を有した者 

- 高リポタンパク（a）血症（＞75nmol/L）を有した者 

- 2 型糖尿病を有した者 

- 高血圧症を有した者 

（3）スクリーニングの 5 週間以上前から、又は脂質測定時の 4 週間以上前から脂質

低下薬を使用していなかった者 

（4）適切な食事療法を 8 週間以上実施していた者 等 
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主な 

除外基準 

（1）空腹時トリグリセリド＞400mg/dL の者 

（2）ホモ接合体家族性高コレステロール血症を有した者 等 

試験方法 ピタバスタチン 1mg（1mg 錠）、2mg（2mg 錠）又は 4mg（4mg 錠）を 1 日 1 回、

朝に 52 週間経口投与した。1mg から投与開始し、4 週時又は 8 週時の空腹時 LDL-

コレステロールが 110mg/dL 以下にならなければ増量し、最高用量は 4mg とした。

必要に応じて減量した。 

主な 

評価項目 

有効性：各時期におけるベースラインからの LDL-コレステロール変化率 ほか 

安全性：有害事象 ほか 

主な試験結果 

患者背景を下表に示す。 

患者背景 

被験者の内訳 
ピタバスタチン 

（112 例） 

疾患 

例数（%） 

FHa） 108（96.4） 

非 FHa） 4（3.6） 

性別 

例数（%） 

男 54（48.2） 

女 58（51.8） 

年齢（歳） Mean±S.D. 10.8±2.96 

年齢区分 

例数（%） 

6～9 歳 42（37.5） 

10～15 歳 61（54.5） 

16 歳 9（8.0） 

 a)医師による診断に基づく 

[有効性] 

各時期におけるベースラインからの LDL-コレステロール変化率は投与 28 週時、40 週時、52

週時及び 52 週時（LOCF）において、それぞれ-38.1%、-38.1%、-37.5%及び-37.8%であった。 

各時期におけるベースラインからの LDL-コレステロール変化率 

治療群 ベースライン 12 週 28 週 40 週 52 週 52 週（LOCF） 

1mg 群 
167.5±15.62 

（3） 

‐ 

（0） 

-40.4±3.65 

（2） 

-38.2±5.69 

（2） 

-37.9 

（1） 

-37.0±8.85 

（3） 

2mg 群 
186.2±32.27 

（6） 

-22.9±0.37 

（2） 

-32.2±7.55 

（4） 

-35.6±8.88 

（3） 

-33.3±7.89 

（3） 

-31.0±8.00 

（6） 

4mg 群 
234.1±53.18 

（103） 

-38.6±10.77 

（75） 

-38.3±10.68 

（75） 

-38.2±11.95 

（71） 

-37.6±11.67 

（70） 

-38.3±12.29 

（103） 

合計 
229.7±53.62 

（112） 

-38.2±10.92

（77） 

-38.1±10.48 

（81） 

-38.1±11.67 

（76） 

-37.5±11.45 

（74） 

-37.8±12.07 

（112） 

単位（%）、Mean±S.D.（例数） 

 

[安全性] 

有害事象は 112 例中 75 例（67.0%）に認められた。 

副作用は 112 例中 10 例（8.9%）に認められた。主な副作用は筋肉痛 2 例（1.8%）、頭痛 2 例

（1.8%）、無力症 2 例（1.8%）、ALT 増加 2 例（1.8%）であった。本試験において重篤な副作用は

認められなかった。投与中止に至った副作用はそう痒性皮疹 1 例（2mg 投与時、2mg 群）であっ

た。 

注）本剤の小児における用法及び用量は「通常、10 歳以上の小児にはピタバスタチンカルシウムとして 1mg を

1 日 1 回経口投与する。なお、症状により適宜増減し、LDL-コレステロール値の低下が不十分な場合には増

量できるが、最大投与量は 1 日 2mg までとする。」である。 
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（6）治療的使用 

1）使用成績調査（一般使用成績調査、特定使用成績調査、使用成績比較調査）・製造販売後データ

ベース調査、製造販売後臨床試験の内容 

長期使用に関する特定使用成績調査（LIVES Study：LIValo Effectiveness and Safety Study）14） 

ピタバスタチン（リバロ錠 1mg・錠 2mg）で治療を受ける患者を対象に、未知の副作用の把握、

使用実態下における副作用の発現状況及び安全性・有効性に影響を与える要因について検討し

た。 

調査方式：中央登録方式 

目標症例数：15,000 例（回収症例数：20,386 例、国内 2,812 施設） 

調査期間：2003 年 12 月～2007 年 3 月 

観察期間：2 年間［投与開始から 3 ヵ月間（12 週）を「使用成績調査」、投与開始から 2 年間（104 週）を「長期

使用に関する特定使用成績調査」と位置づけた。］ 

評価項目：安全性 副作用、重点調査項目（横紋筋融解症又はその前駆症状の発現、肝機能障害の発現、白内障

を疑わせるような眼の症状の発現） 

有効性 脂質検査値の継時的変化及び脂質管理目標値への達成状況 

安全性 

①副作用発現状況と内訳 

安全性解析対象症例 19,925 例において副作用は 2,070 例（10.4%）に発現した。主な器官別

大分類別の副作用発現率とその内訳は、臨床検査 888 例（4.5%）（内訳：血中 CK 増加 542 件

（2.7%）、ALT 増加 163 件（0.8%）、AST 増加 125 件（0.6%）、γ-GTP 増加 116 件（0.6%）等）、

筋骨格系及び結合組織障害 343 例（1.7%）（内訳：筋肉痛 202 件（1.0%）、筋痙縮 36 件（0.2%）、

筋力低下 33 件（0.2%）等）、胃腸障害 242 例（1.2%）（内訳：腹部不快感 50 件（0.3%）、悪心

44 件（0.2%）等）であった。重篤な副作用は 27 例 30 件に認められた。また、投与 12、28、

52 及び 104 週時の Kaplan-Meier 法による全副作用の累積発現率は 5.0、7.8、9.5 及び 12.0%で

あり、長期投与により副作用発現率が急激に増加する傾向は認められず、重点調査項目である

筋障害関連副作用発現率、肝機能障害関連副作用発現率も同様であった。 

②安全性に影響を及ぼす背景因子 

主な患者背景における層別解析の結果、副作用発現率は、合併症（肝疾患、腎疾患、糖尿病）

の有無、薬剤性アレルギーの有無、副作用発現時の 1 日投与量において有意差が認められた

［有意水準両側 5%、χ2検定（副作用発現時の 1 日投与量のみ Cochran-Armitage 検定）］。 

③重点調査項目 

＜横紋筋融解症及びその前駆症状の発現＞ 

筋障害関連の副作用は 19,925 例中 893 例（4.5%）に発現し、主な副作用は血中 CK 増加 542

件（2.7%）、筋痛 202 件（1.0%）、倦怠感 59 件（0.3%）、筋痙縮 36 件（0.2%）、筋力低下 33 件

（0.2%）、無力症 16 件（0.1%）であった。横紋筋融解症は、重篤及び中等度各 1 件、軽微 7 件

であった。 

筋障害関連の副作用発現率に影響を及ぼす要因について層別解析した結果、性別（男性：

5.2%、女性：4.1%）、腎疾患合併（有：7.5%、無：4.4%）、糖尿病合併（有：5.0%、無：4.3%）、

高血圧合併（有：4.9%、無：4.1%）、薬剤性アレルギー（有：6.7%、無：4.4%）の他、心疾患

合併の有無、高脂血症による前治療薬の有無、投与前 CK グレード注）（「1」又は「2」：12.7%、

「0」：4.1%）において有意差が認められ（p＜0.05、χ2検定）、投与前 CK グレード「1」又は「2」

が比較対象の患者集団に比べ 2 倍以上筋障害関連の副作用発現率が高かった。 

注）CK のグレード（男／女）：グレード 0（＜198／＜181）、グレード 1（198≦＜500／181≦＜450）、グレ

ード 2（500≦／450≦） 

併用薬の使用も加えた Cox 回帰分析において、「男性」、「腎疾患合併」、「糖尿病合併」、「薬

剤性アレルギー」がリスク因子候補として選択された（p＜0.05）。ハザード比は「腎疾患合併」

で 1.714、「薬剤性アレルギー」で 1.584 であり、他の要因のハザード比は 1.5 以下であった。 
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＜肝機能障害の発現＞ 

肝機能障害関連の副作用は 19,925 例中 554 例（2.8%）に発現し、主な副作用は ALT 増加 163

件（0.8%）、肝機能異常 161 件（0.8%）、AST 増加 125 件（0.6%）、γ-GTP 増加 116 件（0.6%）

であった。このうち、肝機能異常及び肝障害各 3 件、急性肝炎、劇症肝炎及び胆汁うっ滞性黄

疸、ALT 増加、AST 増加各 1 件が重篤とされた。 

肝機能障害関連の副作用発現率に影響を及ぼす要因について層別解析した結果、性別（男性：

3.4%、女性：2.5%）、年齢（65 歳未満：3.1%、65 歳以上：2.4%）、肝疾患合併（有：6.5%、無：

2.5%）、糖尿病合併（有：3.2%、無：2.6%）の他、投与前 ALT 値、投与前 AST 値において有

意差が認められた（p＜0.05、χ2検定）。 

併用薬の使用も加えた Cox 回帰分析において、「男性」、「年齢 65 歳未満」、「肝疾患合併」が

リスク因子候補として選択され（p＜0.05）、「肝疾患合併」のハザード比は 2.461 であり、他の

要因のハザード比は 1.5 以下であった。 

＜白内障を疑わせるような眼の症状の発現＞ 

白内障を疑わせるような眼の症状は安全性解析対象症例 19,925 例中 101 例で「有」とされ、

副作用として白内障 7 件、白内障手術 6 件、霧視 3 件、羞明及び黄視症各 1 件が認められ、こ

のうち白内障手術 3 件が重篤であった。白内障に関する日本人の正確な疫学的データが不足

しているため、発現頻度や発症リスクに関する確証は得られなかった。 

有効性 

有効性解析対象症例 18,031 例において、最終測定時の LDL-コレステロール（LDL-C）及び総

コレステロール（TC）は、前治療薬の有無にかかわらず、継続して低値を維持していた。 

特定使用成績調査：LIVES Study Extension14） 

使用成績調査及び長期使用に関する特定使用成績調査（LIVES Study）の登録患者のうち、当

該調査観察期間中に本剤投与を継続し文書による同意が得られた患者における血清脂質値及び

心・脳血管イベントについて検討した。 

調査方式：中央登録方式 

目標症例数：7,000 例（回収症例数：6,592 例、国内 1,703 施設） 

調査期間：2007 年 11 月～2010 年 3 月 

観察期間：本剤投与開始 2 年後から 2010 年 3 月まで（平均 5.35 年） 

評価項目：安全性 副作用 ほか 

有効性 心・脳血管イベントの発現状況ほか 

安全性 

安全性解析対象症例 6,561 例において副作用は 415 例（6.3%）に発現した（平均観察期間 5.35

年）。主な副作用は、CK 上昇 142 件（2.16%）、ALT 増加 47 件（0.72%）、γ-GTP 増加 46 件（0.70%）、

AST 増加 42 件（0.64%）、肝機能異常 37 件（0.56%）、血中 LDH 増加 31 件（0.47%）、筋肉痛 25

件（0.38%）であった。重篤な副作用は 5 例 5 件に認められた。その内訳は、投与開始から 2 年

間（長期使用に関する調査）に発現した副作用が 2 例（失神、白内障手術）、投与開始から 2 年

後以降（本調査）に発現した副作用が 3 例（虫垂新生物、胆管癌、横紋筋融解症）であった。 

心・脳血管イベントへの影響 

心・脳血管イベントの解析対象症例 6,580 例において 1000 人年あたりの心血管イベント及び

脳血管イベントの発生率は、それぞれ 3.30 及び 1.71 であった。 

特定使用成績調査（肝機能障害を有する患者を対象とした調査）14） 

ピタバスタチン（リバロ錠 1mg・2mg）で治療を受ける、肝機能障害を有する患者（慢性肝疾

患を合併し、AST 値及び ALT 値がいずれも施設基準値上限の 2.5 倍（100IU/L）未満である成人

高コレステロール血症又は家族性高コレステロール血症患者）における安全性及び有効性を検討

した。 

調査方式：中央登録方式 
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目標症例数：50 例（回収症例数：50 例、国内 2 施設） 

調査期間：2004 年 4 月～2006 年 6 月 

観察期間：6 ヵ月間 

評価項目：安全性 副作用、肝機能検査値 ほか 

有効性 血清脂質値の継時的変化 ほか 

安全性 

安全性解析対象症例 50 例において副作用は 3 例（6.0%）に発現した。内訳は悪心 2 例（4.0%）、

AST 増加及び ALT 増加が 1 例（2.0%）であり、いずれも非重篤であった。 

有効性 

有効性解析対象症例 49 例において最終測定時の LDL-コレステロール（LDL-C）及び総コレス

テロール（TC）は本剤投与前より有意に減少した（p＜0.001、1 標本 t 検定）。 

特定使用成績調査（小児家族性高コレステロール血症） 

「V.5.（6）2）承認条件として実施予定の内容又は実施した調査・試験の概要」の項参照 

2）承認条件として実施予定の内容又は実施した調査・試験の概要 

特定使用成績調査（小児家族性高コレステロール血症）15） 

10～14 歳の家族性高コレステロール血症患者を対象に、特定使用成績調査（全例調査）を実

施した。 

 

調査方式：中央登録・全例調査方式 

目標症例数：100 例（回収症例数：101 例、国内 56 施設） 

調査期間：2015 年 6 月～2018 年 12 月 

観察期間：2015 年 6 月～2018 年 6 月（最大 3 年間） 

評価項目：安全性 成長発達異常を含む副作用の有無 ほか 

有効性 血清脂質値の推移 

 

安全性解析対象症例及び有効性解析対象症例 99 例の患者背景を下表に示す。 

患者背景 

年齢 Mean±S.D.［最小値, 最大値］（歳） 11.8±1.5［10, 14］ 

性別 
男児 52（52.5） 

女児 47（47.5） 

観察期間 

1 年以下 8（8.1） 

1 年超 2 年以下 51（51.5） 

2 年超 3 年以下 40（40.4） 

Mean±S.D.（日） 687.0±254.0 

例数（%） 
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1 日投与量 投与開始時 投与終了時 

1mg 未満 0（0） 1（1.0） 

1mg 84（84.8） 51（51.5） 

1mg 超 2mg 未満 0（0） 1（1.0） 

2mg 15（15.2） 40（40.4） 

2mg 超 0（0） 6（6.1） 

Mean±S.D.（mg） 1.15±0.36 1.57±0.73 

例数（%） 

 

安全性 

安全性解析対象 99 例において、副作用は 7 例（男児 4 例、女児 3 例）に認められ、副作用発

現症例率は 7.1%であった。報告された副作用は頭痛、肝障害、CK 上昇各 2 件（2.0%）、高尿酸

血症、腹痛、多汗症、蛋白尿が各 1 件（1.0%）であった。重篤な副作用は認められなかった。 

有効性 

LDL-コレステロールの変化は以下のとおりであった。 

LDL-コレステロール値の変化 

項目 例数 a) 投与前（mg/dL） 最終観察時（mg/dL） 変化率（%） p 値 b) 

LDL-Cc) 94 215.0±60.9 157.9±40.8 -23.2±21.6 <0.001 

 男児 49 209.8±62.0 148.9±33.0 -24.6±23.8 <0.001 

 女児 45 220.6±59.9 167.7±46.2 -21.6±19.1 <0.001 

Mean±S.D. 

a)本剤投与前と最終観察時（観察期間中の最終データで補完）の測定値が両方存在する症例を集計対象とした。 

b)1 標本 t 検定 

c)Friedewald 式により算出（ただし、同式による算出が不可能な場合は直接法の数値を採用） 

 

投与前から最終観察時までの LDL-コレステロール変化率の平均値±標準偏差は-23.2±21.6%

と有意な LDL-コレステロール低下効果を示し（p＜0.001、1 標本 t 検定）、その効果に性差は認

められなかった。 

注）本剤の小児における用法及び用量は「通常、10 歳以上の小児にはピタバスタチンカルシウムとして 1mg を

1 日 1 回経口投与する。なお、症状により適宜増減し、LDL-コレステロール値の低下が不十分な場合には増

量できるが、最大投与量は 1 日 2mg までとする。」である。 

（7）その他 

国内総合臨床成績（成人） 

高コレステロール血症患者（家族性高コレステロール血症患者を含む）を対象とした臨床試験

（二重盲検比較試験を含む）で、ピタバスタチンカルシウムとして 1 日 1 回夕食後 1～4mg を 8～

104 週間投与した 862 例の集計成績において、血清脂質改善効果が認められた。投与 8 週時の総

コレステロール低下率は 28%、LDL-コレステロール低下率は 40%、トリグリセリド低下率は投

与前 150mg/dL 以上の症例で 26%であった。高齢者における検討では、総コレステロール低下率

は非高齢者との間に差は認められなかった。副作用は 197/886 例（22.2%）に認められ、主な副

作用は γ-GTP 上昇 47 例（5.3%）、CK 上昇 41 例（4.6%）、ALT 上昇 32 例（3.6%）、AST 上昇 28

例（3.2%）等であった。4）5）6）7）8）9）10）16）17） 

リバロ錠の承認時集計*（投与後 8 週時）17） 

投与量 
血清脂質変化率（%）又は変化量（mg/dL） 

LDL-C（%） TC（%） TG（%） HDL-C（mg/dL） 

1mg/日 -32.9（ 81） -23.2（ 83） -25.4（ 33） 5.6（ 83） 

2mg/日 -39.7（556） -28.3（591） -24.9（277） 4.4（600） 
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投与量 
血清脂質変化率（%）又は変化量（mg/dL） 

LDL-C（%） TC（%） TG（%） HDL-C（mg/dL） 

4mg/日 -46.3（ 99） -32.9（106） -32.5（ 42） 6.4（106） 

計 -39.9（736） -28.4（780） -25.8（352） 4.8（789） 

（  ）：症例数 

*前期第 II 相試験、高トリグリセリド血症交差比較試験、後期第 II 相試験、第 III 相比較試験、高齢者一般臨床

試験、高脂血症を伴うインスリン非依存型糖尿病試験、長期投与試験（全国多施設）及び長期投与試験（家族

性高コレステロール血症）の 8 試験 
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Ⅵ．薬効薬理に関する項目 

１．薬理学的に関連ある化合物又は化合物群 
HMG-CoA 還元酵素阻害剤 

注意：関連のある化合物の効能・効果等は、最新の添付文書を参照すること。 

２．薬理作用 

（1）作用部位・作用機序 

ピタバスタチンは、コレステロール生合成の律速酵素である HMG-CoA 還元酵素を拮抗的に

阻害することにより、肝臓でのコレステロール合成を阻害する。その結果、肝臓の LDL 受容体

の発現が促進し、血液中から肝臓への LDL の取り込み促進により血漿総コレステロールが低下

する。また、肝臓での持続的なコレステロール合成阻害により血液中への VLDL 分泌が減少し、

血漿トリグリセリドが低下する。 

（2）薬効を裏付ける試験成績 

1）HMG-CoA 還元酵素阻害作用（ラット肝臓ミクロソーム画分：in vitro）18） 

ラット肝臓ミクロソーム画分において、ピタバスタチン、シンバスタチン及びプラバスタチン

（1～1000nM）は濃度依存的に HMG-CoA 還元酵素活性を拮抗的に阻害し、阻害作用の IC50 値は

それぞれ 6.8、16 及び 46nM であった。 

 

 

ピタバスタチン、シンバスタチン及びプラバスタチンの HMG-CoA 還元酵素阻害作用 

Mean±S.E. 

（IC50値は各濃度における n=3 の平均阻害率を用い、直線回帰式より算出） 

*ピタバスタチンの IC50値を 1 として算出 

2）コレステロール合成阻害作用（HepG2 細胞：in vitro）19） 

ヒト肝癌由来細胞（HepG2 細胞）において、ピタバスタチン、シンバスタチン及びアトルバス

タチン（1～1000nM）は濃度依存的にコレステロール合成阻害作用を示し、阻害作用の IC50値は

それぞれ 5.8、17.1 及び 32.9nM であった。 
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ピタバスタチン、シンバスタチン及びアトルバスタチンの HepG2 細胞におけるコレステロール合成阻害作用 

各濃度における n=4 の平均阻害率をプロットした。（IC50値は阻害率 50%をはさむ 2 点をむすぶ直線より算出） 

*ピタバスタチンの IC50値を 1 として算出 

（引用文献より一部改変） 

3）ステロール合成阻害作用（モルモット）20） 

①用量反応性 

5 週齢の雄性 Hartley 系モルモット（一夜絶食）に、ピタバスタチンカルシウム（0.03、0.3、

3mg/kg）あるいはシンバスタチン（0.3、3、30mg/kg）を経口投与し、薬剤投与 3 時間後に肝臓

を摘出（摘出 1.5 時間前に 14C-酢酸を腹腔内投与）し、放射活性を測定した。 

ピタバスタチン及びシンバスタチンは肝臓におけるステロール合成を用量依存的に抑制し、そ

の ED50値はそれぞれ 0.33mg/kg 及び 5.1mg/kg であった。 

 

 

ピタバスタチンカルシウム及びシンバスタチンの肝ステロール合成阻害作用 

Mean±S.E. 

（ED50値は各投与量における n=4 の平均阻害率を用い、直線回帰式より算出） 

*ピタバスタチンカルシウムの ED50値を 1 として算出 

②作用持続性 

5 週齢の雄性 Hartley 系モルモット（一夜絶食）にピタバスタチンカルシウム（1mg/kg）ある

いはシンバスタチン（15mg/kg）を経口投与し、薬剤投与 3、6 及び 9 時間後に肝臓を摘出（摘出

1.5 時間前に 14C-酢酸を腹腔内投与）し、放射活性を測定した結果、ピタバスタチンは持続的な

ステロール合成阻害作用を示すことが示唆された。 
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ピタバスタチンカルシウム及びシンバスタチンの肝ステロール合成阻害作用の持続性 

Mean±S.E.（n=6） 

*p<0.05, **p<0.01（対照群と各時間毎の比較、Dunnett の多重検定） 

4）血漿中総コレステロール低下作用（イヌ） 

21～36 ヵ月齢雄性ビーグル犬にピタバスタチンカルシウム（0.03、0.1、0.3、1mg/kg）、プラバ

スタチンナトリウム（0.3、1、3mg/kg）あるいはシンバスタチン（0.3、1、3mg/kg）を 1 日 1 回、

14 日間経口投与した。ピタバスタチンカルシウム（0.1mg/kg 以上）は投与 7 日及び 14 日ともに

血漿中総コレステロール濃度を用量依存的に有意に低下させた。 

 

ピタバスタチンカルシウム、プラバスタチンナトリウム及びシンバスタチンの 

イヌにおける血漿中総コレステロール濃度低下作用 

 7 日、  14 日：0 日目からの変化率（%） 

Mean±S.E.（n=4、ピタバスタチンカルシウム 1mg/kg のみ n=3） 

*p<0.05, **p<0.01（薬物毎に対照群と比較、Dunnett の多重検定） 

5）病態モデルにおける血漿総コレステロール低下作用（モルモット）21） 

ラウリン酸誘発高コレステロール血症モルモットにピタバスタチンカルシウム（0.1、0.3、

1mg/kg）あるいはアトルバスタチンカルシウム（3、10mg/kg）を 1 日 1 回、14 日間経口投与し

たところ、ピタバスタチンカルシウムは 1mg/kg で血漿総コレステロール濃度を、0.3mg/kg 以上

で LDL-コレステロール濃度をそれぞれ対照群に比べて有意に低下させた。 
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ピタバスタチンカルシウム及びアトルバスタチンカルシウムのラウリン酸誘発高コレステロール血症 

モルモットにおける血漿総コレステロール及び LDL-コレステロール濃度低下作用 

Mean±S.E.（n=6） 

*p<0.05, **p<0.01（薬物毎に対照群と比較、Dunnett の多重検定） 

##p<0.01（正常食群と対照群との比較、Student の t 検定） 

6）LDL 受容体発現促進作用（HepG2 細胞：in vitro） 

①LDL 受容体活性 22） 

ヒト肝癌由来細胞（HepG2 細胞）を用いて、ピタバスタチン添加 24 時間後の LDL 受容体への

LDL の結合量、取り込み量及びアポ B 分解量を検討した。ピタバスタチンは LDL 受容体への

LDL 結合量を 10-7M 以上、LDL 取り込み量を 10-8M 以上、アポ B 分解量を 10-9M 以上より有意

に増強することが示された。 

また、Scatchard 解析の結果、ピタバスタチンは Kd 値（LDL 解離定数）に影響を与えず、Bmax

（LDL 最大結合量）の値を増加させたことから、LDL 受容体への LDL 結合量の増加は、LDL 受

容体数の増加に起因していることが示唆された。 

 

ピタバスタチンの HepG2 細胞における LDL 結合量、取り込み量及びアポ B 分解量に対する作用 

Mean±S.E.（n=4） 

*p<0.05、**p<0.01（ピタバスタチン無添加群との比較、Dunnett の多重検定） 

 

ピタバスタチンの HepG2 細胞における LDL 結合様式に及ぼす影響 

薬物 Bmax（ng/mg 蛋白） Kd（nM） 

無添加 30 35 

ピタバスタチン 48 37 

n＝2 の平均値を Scatchard プロットし、直線回帰の切片及び傾きより Bmax及び Kd 値を算出した。 

②LDL 受容体 mRNA の発現促進作用（1） 

ヒト肝癌由来細胞（HepG2 細胞）を用いてピタバスタチン添加 8 時間後の LDL 受容体 mRNA の

定量を行った。ピタバスタチンは LDL 受容体 mRNA の発現量を濃度依存的に増加させ、10-6M

以上の濃度で有意な増加が認められた。 
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ピタバスタチンの HepG2 細胞における LDL 受容体 mRNA の発現促進作用 

Mean±S.E.（n=4） 

*p<0.05、**p<0.01（10-9M との比較、Williams の多重検定） 

③LDL 受容体 mRNA の発現促進作用（2）19） 

ヒト肝癌由来細胞（HepG2 細胞）を用いて各薬物添加 12 時間後の LDL 受容体 mRNA の発現量

を比較検討した。 

ピタバスタチンによる LDL 受容体 mRNA の発現量の誘導は、対照群に比べ有意に高かった。 

 

各薬物の HepG2 細胞における LDL 受容体 mRNA の発現促進作用 

Mean±S.E.（n=4） 

** p<0.01（ピタバスタチン群に対する有意差、Dunnett の多重検定） 

各薬物の濃度はHepG2細胞におけるコレステロール合成阻害作用から算出された IC50値の200倍の濃度を用いた。 

7）VLDL 分泌低下作用 

①細胞内コレステロールエステル及びアポ B 分泌低下作用（HepG2 細胞：in vitro）23） 

ヒト肝癌由来細胞（HepG2 細胞）を用いて、ピタバスタチンを含む培地で 24 時間培養後の細

胞内コレステロールエステル含量及び培養液中に分泌されたアポ B 量を定量した。ピタバスタ

チン 1 及び 10μM で細胞内コレステロールエステル含量は有意に低下し、また、ピタバスタチン

10μM でアポ B 分泌量は有意に低下した。 
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ピタバスタチンの HepG2 細胞における細胞内コレステロールエステル含量及びアポ B 分泌量に対する作用 

Mean±S.E.（A：n=5, B：n=4） 

**p<0.01（対照群との比較、Dunnett の多重検定） 

②細胞内におけるアポ B 分解促進作用（HepG2 細胞：in vitro）23） 

ヒト肝癌由来細胞（HepG2 細胞）を用いてピタバスタチンのアポ B 分解に対する作用を検討

した。ピタバスタチン 10μM を含む培養液で 3 時間の前処置を行った群は対照群に比べ細胞内の

アポ B 消失速度は速く、細胞内での分解を促進することが示された。 

 

ピタバスタチンの HepG2 細胞におけるアポ B 分解促進作用 

Mean±S.E.（n=3） 

③肝灌流系における VLDL 分泌低下作用（モルモット）20） 

8 週齢の Hartley 系雄性モルモットに、ピタバスタチンカルシウム（0.03、0.3、3mg/kg）ある

いはシンバスタチン（30mg/kg）を 1 日 1 回、14 日間経口投与した。最終投与翌日に摘出した肝

臓は再循環方式で 4 時間灌流を行い、灌流液中の VLDL-トリグリセリド及び VLDL-アポ B の分

泌量を測定した。ピタバスタチンは灌流液中への VLDL-トリグリセリドの分泌量を用量依存的

に減少させ、3mg/kg 投与では対照群と比べて 19.9%の有意な低下を示した。また、VLDL-アポ B

の分泌量は対照群に比べて有意ではなかったものの 24.2%低下した。 
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ピタバスタチン及びシンバスタチンのモルモット肝灌流系における 

VLDL-トリグリセリド及び VLDL-アポ B 分泌低下作用 

Mean±S.E.（n=14）  

* p<0.05（対照群との比較：Dunnett の多重検定） 

8）＜参考＞その他の作用 

①脂質蓄積に及ぼす影響（マクロファージ：in vitro）24） 

酸化 LDL を負荷した RAW マクロファージ（マウス単球由来株細胞）を用いてピタバスタチ

ンのコレステロールエステル蓄積量に対する影響を検討した。ピタバスタチンは 30nM よりマク

ロファージへのコレステロールエステルの蓄積を有意に抑制し、その IC50値は 56.3nM であった。

この作用はメバロノラクトン添加により消失した。 

ピタバスタチンのマクロファージにおけるコレステロールエステル蓄積量に及ぼす影響 

薬物 
濃度

（nM） 

コレステロールエステル量 

（μg/105cell） 

阻害率 

（%） 

IC50

（nM） 

対照  1.85±0.06 0.00  

ピタバスタチン 30 

100 

300 

1000 

3000 

1.16±0.04** 

0.71±0.05** 

0.19±0.03** 

0.24±0.02** 

0.17±0.04** 

37.3 

61.6 

89.7 

87.0 

90.8 

56.3 

ピタバスタチン（3000nM） 

＋メバロノラクトン 

 

50000 

 

2.30±0.12** 

 

-24.0 
 

Mean±S.E.（n=4） 

**p<0.01（対照群との比較、Dunnett の多重検定） 

（各濃度における n=4 の平均阻害率を用い、直線回帰式より IC50値を算出） 

②内膜肥厚に及ぼす影響（日本白色在来種ウサギ）25） 

ウサギ頚動脈擦過モデルを用いてピタバスタチンカルシウム 1mg/kg を 1 日 1 回、24 日間経口

投与し、内膜肥厚（内膜面積/中膜面積比）に対する効果を検討した。その結果、ピタバスタチン

カルシウム 1mg/kg は内膜肥厚を有意に抑制した。 
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ピタバスタチンカルシウムのウサギ頚動脈擦過モデルにおける内膜面積/中膜面積比に及ぼす影響 

Mean±S.E.（n=7～8） 

*p<0.05（対照群との比較、Dunnett の多重検定） 

③血漿脂質低下作用並びに大動脈粥状硬化病変に及ぼす影響（WHHL ウサギ）26） 

12 週齢の雄性 WHHL ウサギ（ホモ接合体）に 0.0005%のピタバスタチンカルシウムを含む飲

料水を 26 週間与え（約 0.5mg/kg/日）、血漿脂質低下作用及び大動脈粥状硬化病変に及ぼす影響

を検討した。その結果、ピタバスタチンは VLDL 及び IDL-コレステロール濃度を有意に低下さ

せ、対照群に対する 26 週後の低下率はそれぞれ 61.8%、48.8%であった。 

 

ピタバスタチンの WHHL ウサギにおける血漿リポ蛋白脂質に及ぼす影響 

Mean±S.E.（n=6） 

*p<0.05（対照群との比較、Student の t 検定 
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ピタバスタチンの大動脈粥状硬化病変への影響は以下のとおりであった 

ピタバスタチンの WHHL ウサギにおける大動脈脂質沈着面積率に及ぼす影響 

 脂質沈着面積率（%） 

大動脈弓部 

対照群 

ピタバスタチン 

  

70.0±3.7 

53.8±6.4 

胸部大動脈 

対照群 

ピタバスタチン 

  

41.3±6.1 

30.5±7.2 

腹部大動脈 

対照群 

ピタバスタチン 

  

34.2±6.6 

23.4±4.2 

Mean±S.E.（n=6） 

大動脈の脂質沈着面積の測定は、大動脈の内腔面を複写機により撮影した後、大動脈弓部、胸部及び腹部大動脈

の 3 部位に分け画像解析装置により測定。 

（3）作用発現時間・持続時間 

該当資料なし
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Ⅶ．薬物動態に関する項目 

１．血中濃度の推移 

（1）治療上有効な血中濃度 

該当資料なし 

（2）臨床試験で確認された血中濃度 

健康成人男性における血漿中濃度 

ピタバスタチンカルシウム錠単回経口投与 2） 

健康成人男性 6 例にピタバスタチンカルシウム 0.5、1、2、4 及び 8mg を空腹時に単回経口投

与したところ、投与後 0.5～0.8 時間で Cmaxに達し、その後 3 相性に減衰した。また Cmax及び AUC

はほぼ投与量に比例して増加した。 

 

健康成人男性にピタバスタチンカルシウムを単回経口投与したときの平均血漿中濃度推移 

 

健康成人男性にピタバスタチンカルシウムを単回経口投与したときの血漿中薬物動態パラメータ 

投与量 

薬物動態パラメータ 

Tmax 

（hr） 

Cmax 

（ng/mL） 

AUC0-32 

（ng・hr/mL） 

T1/2α 

（hr） 

T1/2β 

（hr） 

T1/2γ 

（hr） 

0.5mg 0.8±0.1 8.63±1.22 13.6±2.3 0.6±0.0 － － 

1mg 0.7±0.1 18.52±1.60 35.9±1.6 0.6±0.1 3.4±0.2 － 

2mg 0.8±0.1 26.11±2.82 58.8±6.3 0.7±0.0 2.5±0.1 － 

4mg 0.5±0.0 118.4±30.7 252±71 0.7±0.1 3.2±0.2 9.3±0.7 

8mg 0.5±0.0 138.3±16.1 282±31 0.6±0.1 3.3±0.2 12.2±1.2 

T1/2α、β、γは、最高血漿中濃度（Cmax）以降に現れる各消失相のみかけの消失半減期 

Mean±S.E.（n=6） －：定量下限（0.2ng/mL）未満のため算出不能 

ピタバスタチンカルシウム錠反復経口投与 2） 

健康成人男性 6 例にピタバスタチンカルシウム 4mg を 1 日 1 回（朝食後）7 日間反復経口投与

した。血漿中濃度は投与 3～4 日目以降定常状態に達し、1 日目と 7 日目の T1/2 は 10.5 時間及び

11.6 時間であった。また蓄積性は認められなかった。 
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健康成人男性にピタバスタチンカルシウム（4mg/日）を 7 日間反復経口投与したときの平均血漿中濃度推移 

投与 24 時間から 144 時間までは、投与 1 日目の平均血漿中濃度とその消失半減期から重ね合わせ法により計算

した反復経口投与時の予測濃度曲線を表す。 

Mean±S.E.（n=6） 

 
健康成人男性にピタバスタチンカルシウム（4mg/日）を 7 日間反復経口投与したときの 

血漿中薬物動態パラメータ 

 薬物動態パラメータ 

Tmax 

（hr） 

Cmax 

（ng/mL） 

Cmin 

（ng/mL） 

AUC0-24 

（ng・hr/mL） 

T1/2 

（hr） 

投与 1 日目 1.7±0.5 55.6±8.8 1.4±0.1 174±25 10.5±1.1 

投与 7 日目 1.1±0.2 59.5±9.1 2.2±0.4 221±32 11.6±0.6 

Mean±S.E.（n=6）  

T1/2：最終相（γ 相）における半減期 

Cmin：投与後 24 時間値 

注）本剤の成人における用法及び用量は「通常、成人にはピタバスタチンカルシウムとして 1～2mg を 1 日 1 回

経口投与する。なお、年齢、症状により適宜増減し、LDL-コレステロール値の低下が不十分な場合には増量

できるが、最大投与量は 1 日 4mg までとする。」である。 

ピタバスタチンカルシウム錠投与時期の影響 

健康成人（外国人）27 例を対象として、ピタバスタチン 4mg を 2 群 2 期クロスオーバー法（休

薬期間 28 日間）により朝あるいは夕にそれぞれ 14 日間経口投与した結果、朝投与と夕投与では

ピタバスタチンの薬物動態に差がなく、投与時間の影響はなかった。また、主要薬力学的評価項

目については、朝投与と夕投与で有意差はみられなかった。 

健康成人にピタバスタチン（4mg/日）を 14 日間経口投与したときの 

薬物動態パラメータ及び主要薬力学的評価項目 

ピタバスタチン aの薬物動態パラメータ 朝投与 夕投与 比 b 比の 90%信頼区間（下限、上限） 

AUC0-24（ng･hr/mL） 202.84 228.35 0.888 （0.828, 0.953） 

Cmax（ng/mL） 84.24 89.26 0.944 （0.823, 1.082） 

 
評価項目（変化率、%） 朝投与 夕投与 差 c 差の 90%信頼区間（下限、上限） 

LDL-コレステロール -37.23 -39.96 2.728 （-1.503, 6.960） 

総コレステロール -28.77 -31.27 2.498 （-0.320, 5.316） 

n=27 朝投与：ピタバスタチン 4mg 朝投与を 14 日間 夕投与：ピタバスタチン 4mg 夕投与を 14 日間 

a：ピタバスタチンの濃度はピタバスタチンカルシウムとしての濃度を表示、b：朝投与と夕投与の最小二乗平均

（LSM）の差の累乗によって推定される幾何平均値の比、c：朝投与と夕投与の最小二乗平均（LS mean）の差 
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ピタバスタチンカルシウム錠とピタバスタチンカルシウム OD 錠の生物学的同等性 

ピタバスタチンカルシウム OD 錠 1mg「KOG」及び標準製剤（普通錠）、各 1 錠をクロスオー

バー法により健康成人男性 30 例に絶食後経口投与したとき、ピタバスタチンカルシウム OD 錠

1mg「KOG」は、水なし投与、水あり投与ともに標準製剤と生物学的に同等であることが確認さ

れた 27）。同様に、ピタバスタチンカルシウム OD 錠 2mg「KOG」においても標準製剤（普通錠）

との生物学的同等性が確認された 28）。 

 

ピタバスタチンカルシウム OD 錠「KOG」及び標準製剤（普通錠）単回経口投与時の薬物動態パラメータ 

（健康成人男性） 

 評価パラメータ 参考パラメータ 

AUC0-t
注）（ng･hr/mL） Cmax（ng/mL） Tmax（hr） 

ピタバスタチ

ンカルシウム

OD 錠 1mg

「KOG」 

水なし投与 42.6±16.2 19.22± 7.63 1.01±0.36 

水あり投与 42.1±16.4 20.78±10.59 0.78±0.32 

標準製剤（普通錠、1mg） 40.0±14.6 21.92±10.68 0.86±0.40 

ピタバスタチ

ンカルシウム

OD 錠 2mg

「KOG」 

水なし投与 87.4±26.1 34.72±14.77 0.94±0.34 

水あり投与 90.1±33.4 36.36±14.48 0.75±0.21 

標準製剤（普通錠、2mg） 87.4±29.4 39.37±14.44 0.67±0.15 

Mean±S.D.（n=30） 

注）最終観測時間までの AUC 

 

ピタバスタチンカルシウム OD 錠「KOG」及び標準製剤（普通錠）単回経口投与時の血漿中濃度推移 

（健康成人男性） 

 

また、ピタバスタチンカルシウム OD 錠 4mg「KOG」は「含量が異なる経口固形製剤の生物学

的同等性試験ガイドライン（2006 年 11 月 24 日 薬食審査発第 1124004 号）」に基づき、ピタバ

スタチンカルシウム OD 錠 2mg「KOG」を標準製剤としたとき、溶出挙動が等しく、生物学的に

同等とみなされた。 

（4）中毒域 

該当資料なし 

（5）食事・併用薬の影響 

①食事の影響 

健康成人男性 6 例にピタバスタチンカルシウム 2mg をクロスオーバー法により食後あるいは

空腹時に単回経口投与したところ、食後投与では空腹時投与に比して Tmax は約 1 時間遅延し、

Cmax は 36%の有意な低下を示したが、AUC はほとんど影響を受けなかった。ピタバスタチンの

吸収への食事の影響は小さいものと判断された。2） 
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健康成人男性にピタバスタチンカルシウム（2mg）を食後あるいは空腹時に単回経口投与したときの 

血漿中薬物動態パラメータ 

投与条件 
薬物動態パラメータ 

Tmax（hr） Cmax（ng/mL） AUC0-32（ng・hr/mL） T1/2α（hr） T1/2β（hr） 

食後 1.8±0.3* 16.79±2.29** 54.3±4.6 0.9±0.1 3.4±0.3 

空腹時 0.8±0.1 26.11±2.82 58.8±6.3 0.7±0.0 2.5±0.1 

Mean±S.E.（n=6）、 

*p<0.05、**p<0.01（空腹時投与との比較、一標本 t 検定） 

T1/2γは定量下限（0.2ng/mL）未満のため算出不能 

②シクロスポリン併用時の薬物動態 29） 

健康成人男性 6 例にピタバスタチンカルシウム 2mg を 1 日 1 回 6 日間反復経口投与し、6 日

目の投与 1 時間前にシクロスポリン 2mg/kg を経口投与したときの薬物動態をピタバスタチンカ

ルシウム単独投与時と比較検討した。その結果、シクロスポリンの併用により AUC0-24 は 4.6 倍

（90%信頼区間注）：4.039～5.134）、Cmaxは 6.6 倍（90%信頼区間注）：5.020～8.628）の有意な増加が

認められた。Tmax及び T1/2には有意な変動は認められなかった。（「VIII.2.禁忌内容とその理由 2.3）」

「VIII.7.（1）併用禁忌とその理由」の項参照） 

注）生物学的同等性の許容域：0.8～1.25 

健康成人男性にピタバスタチンカルシウム（2mg/日）の単独投与時 

又はシクロスポリン（2mg/kg）併用投与時の薬物動態パラメータ 

 薬物動態パラメータ 

Cmax（ng/mL） AUC0-24（ng・hr/mL） Tmax（hr） T1/2（hr） 

ピタバスタチン Ca 

単独投与時 

（投与 4 日目） 

27.62±7.28 76.87±17.61 0.92±0.20 8.50±2.73 

ピタバスタチン Ca＋ 

シクロスポリン併用投与時 

（投与 6 日目） 

179.27±33.23** 347.03±70.20** 0.75±0.27 6.60±1.55 

Mean±S.E.（n=6）**p<0.01 vs 単独投与時（一標本 t 検定） 

③エリスロマイシン併用時の薬物動態（外国人データ） 

健康成人 18 例にエリスロマイシン 500mg を 1 日 4 回 6 日間反復経口投与し、4 日目の朝にピ

タバスタチン 4mg を併用投与したときの薬物動態を単独投与時と比較検討した。その結果、エ

リスロマイシンとの併用により、単独投与時と比べてピタバスタチン血漿中濃度は Cmaxが 3.6 倍

（90%信頼区間注）：2.96～4.42）、AUC0-24 が 2.8 倍（90%信頼区間注）：2.47～3.22）に増加した。

（「VIII.7.（2）併用注意とその理由」の項参照） 

注）生物学的同等性の許容域：0.8～1.25 

健康成人男性にピタバスタチン（4mg/日）単独投与時 

及びエリスロマイシン（2g/日）併用投与時の薬物動態パラメータ 

 薬物動態パラメータ 

Cmax（ng/mL） AUC0-24（ng・hr/mL） 

ピタバスタチン単独投与時 50.11 110.34 

ピタバスタチン＋エリスロマイシン併用投与時 181.46 310.80 

幾何平均値 n=18 
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④リファンピシン併用時の薬物動態（外国人データ） 

健康成人 18 例にリファンピシン 600mg を 1 日 1 回 15 日間反復経口投与し、11～15 日目に 1

日 1 回ピタバスタチン 4mg を併用投与したときの薬物動態を単独投与時と比較検討した。その

結果、リファンピシンとの併用により、単独投与時と比べてピタバスタチン血漿中濃度は、Cmax

が 2.0 倍（90%信頼区間注）：1.57～2.56）、AUC0-24が 1.3 倍（90%信頼区間注）：1.10～1.51）に増加

した。（「VIII.7.（2）併用注意とその理由」の項参照） 

注）生物学的同等性の許容域：0.8～1.25 

健康成人男性にピタバスタチン（4mg/日）の単独投与時 

及びリファンピシン（600mg/日）併用投与時の薬物動態パラメータ 

 薬物動態パラメータ 

Cmax（ng/mL） AUC0-24（ng・hr/mL） 

ピタバスタチン単独投与時 69.16 166.85 

ピタバスタチン＋リファンピシン併用投与時 138.47 215.07 

幾何平均値 n=16 

⑤フィブラート系薬剤併用時の薬物動態（外国人データ）30） 

健康成人 24 例にピタバスタチンカルシウム 4mg を 1 日 1 回 6 日間反復経口投与し、8 日目か

らフェノフィブラート 160mg を 1 日 1 回又はゲムフィブロジル注 1）600mg を 1 日 2 回、それぞ

れ 7 日間併用投与し、ピタバスタチンカルシウム投与開始 6～7 日間（単独投与時）と 14～15 日

間（併用投与時）の薬物動態を比較検討した。血漿中濃度（AUC0-24）はフェノフィブラートとの

併用で 1.2 倍（90%信頼区間注 2）：1.101～1.270）、ゲムフィブロジルとの併用で 1.4 倍（90%信頼

区間注 2）：1.344～1.561）増加した。（「VIII.6.（2）腎機能障害患者 9.2.1」「VIII.7.（2）併用注意と

その理由」の項参照） 

注 1）国内未発売 注 2）生物学的同等性の許容域：0.8～1.25 

健康成人にピタバスタチンカルシウム（4mg/日）の単独投与時及びフェノフィブラート（160mg） 

又はゲムフィブロジル（600mg）併用投与時の薬物動態パラメータ 

 

薬物動態パラメータ 

Tmax 

（hr） 

Cmax 

（ng/mL） 

Cmin 

（ng/mL） 

AUC0-24 

（ng・hr/mL） 

T1/2 

（hr） 

ピタバスタチン Ca 

単独投与時 
0.707±0.238 67.70±25.52 1.60±0.79 151.98±48.211 18.77±8.921 

ピタバスタチン Ca＋ 

フェノフィブラート 

併用投与時 

0.754±0.263 84.33±28.63 2.18±0.80 197.51±55.782 19.52±4.200 

ピタバスタチン Ca＋ 

ゲムフィブロジル 

併用投与時 

0.960±0.348 75.00±11.67 2.08±0.55 193.45±37.184 14.05±4.525 

Mean±S.D.（ピタバスタチンカルシウム単独投与時：n=24、フェノフィブラート併用時：n=12、ゲムフィブロジ

ル併用時：n=11） 

２．薬物速度論的パラメータ 

（1）解析方法 

該当資料なし 

（2）吸収速度定数 

該当資料なし 

（3）消失速度定数 

該当資料なし 
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（4）クリアランス 

該当資料なし 

（5）分布容積 

静注時分布容積（ラット、ウサギ、イヌ、サル）31） 

各動物に静脈内単回投与したときの薬物動態パラメータ 

動物（n） 
投与量

（mg/kg） 

T1/2 

（hr） 

AUC0-∞ 

（μg・hr/mL） 

Clp 

（mL/min/kg） 

MRT0-∞ 

（hr） 

Vss 

（L/kg） 

ラット（4） 

ウサギ（4） 

イヌ（4） 

サル（3） 

1.0 

0.1 

0.1 

0.3 

3.97±1.10 

5.06±0.61 

4.60±0.41 

5.31±1.00 

1.46±0.10 

1.62±0.08 

0.29±0.02 

0.50±0.06 

11.6±0.8 

1.04±0.05 

5.79±0.41 

10.25±1.18 

1.94±0.55 

6.22±0.65 

2.79±0.08 

2.39±0.74 

1.34±0.39 

0.38±0.03 

0.97±0.08 

1.53±0.52 

Mean±S.E. 

（6）その他 

該当資料なし 

３．母集団（ポピュレーション）解析 

（1）解析方法 

該当資料なし 

（2）パラメータ変動要因 

該当資料なし 

４．吸収 

バイオアベイラビリティ 

約 60%（初回通過代謝モデルを用いた推定値） 

BA（%：計算値）=F･（QH+CLr）/（QH+F･D/AUCpo） 

F：吸収率（100%と仮定）   CLr：腎クリアランス   QH：肝血流量   D：投与量 

 

ラット及びイヌにピタバスタチンカルシウム 0.1～3.0mg/kg を単回静脈内投与及び単回経口投

与したときの AUC から算出したバイオアベイラビリティは以下のとおりであった。 

ラット及びイヌに静脈内投与及び経口投与した際の AUC から算出したバイオアベイラビリティ 32） 

投与量 

（mg/kg） 

バイオアベイラビリティ（%） 

ラット（n=4） イヌ（n=4） 

0.1 

0.3 

1.0 

3.0 

－ 

31 

80 

91 

58 

71 

88 

－ 

吸収部位（ラット：in situ） 

雄性ラットにより作成した in situ 消化管ループを用いて検討したところ、ピタバスタチンの

主たる吸収部位は十二指腸及び大腸であることが示唆された。回腸からの吸収も認められた

が、胃からの吸収は他の部位に比べ少なかった。 
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ラットにおける吸収部位の検討（in situ ループ試験） 

部位 
吸収率（%） 

0.5hr 1hr 

胃 

十二指腸 

回  腸 

大  腸 

 8.6±1.1 

65.9±2.1 

23.1±3.8 

34.4±3.7 

14.4±1.6 

 60.3±10.2 

21.3±3.0 

51.6±6.7 

Mean±S.E.（n=4～5） 

胆汁からの再吸収/腸肝循環（ラット、イヌ）32）33） 

ラット（A）に 14C-ピタバスタチンカルシウム 1mg/kg を単回経口投与後、胆管より採取した

胆汁を別のラット（B）の十二指腸内へ投与した。ラット（B）において、投与した放射能の 70%

が 48 時間後までに胆汁中へ排泄され、本剤の腸肝循環が示唆された。 

また、胆管にカニューレを留置したイヌの胆汁を十二指腸側に灌流した状態と、体外に排出し

た状態でピタバスタチンカルシウム 0.1mg/kg を静脈内に投与した場合、胆汁を十二指腸側に灌

流させることで未変化体の消失半減期の延長及び AUC の増大が確認された。 

本剤の比較的長い血中半減期は未変化体の腸肝循環が関与しているものと考えられる。 

ピタバスタチンカルシウム OD 錠口腔内吸収性試験 

健康成人男性 8 例に、ピタバスタチンカルシウム OD 錠 2mg「KOG」1 錠を水無しで投与した

結果、口腔内吸収性は認められなかった。 

５．分布 

（1）血液－脳関門通過性 34） 
14C-ピタバスタチンカルシウム 1mg/kg を 1 日 1 回 9 日間反復経口投与したラットでは、脳に

おける放射能濃度は極めて低い値を示していたことから、脳への移行は低いと考えられる。 

ラットに 14C-ピタバスタチンカルシウム 1mg/kg を 9 日間反復経口投与したときの血液・脳内放射能濃度 

臓器又は組織名 

放射能濃度 （ng eq./mL or g） 

投与後経過時間 

0.5hr 24hr 72hr 144hr 

血   漿 

血   液 

脳 

下 垂 体 

79±24 

53±15 

 4± 0 

30± 8 

26±6 

18±3 

 2±0 

 N.D. 

7±2 

7±1 

N.D. 

N.D. 

4±1 

3±2 

N.D. 

N.D. 

Mean±S.D.（n=4） 

（2）血液－胎盤関門通過性 

組織内放射能濃度（妊娠 18 日目ラット）35） 

妊娠後期（妊娠 18 日目）のラットに 14C-ピタバスタチンカルシウム 1mg/kg を単回経口投与し、

母体及び胎児中の組織内放射能濃度を測定したところ、母体組織では肝臓の放射能濃度が最も高

く、心臓、腎臓及び乳腺にも分布が認められた。胎児全身放射能濃度は、母体血漿中放射能濃度

と比較して低かった（下表参照）。 
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妊娠 18 日目のラットに 14C-ピタバスタチンカルシウム（1mg/kg）を単回経口投与したときの 

臓器・組織内放射能濃度 

臓器又は 

組織名 

放射能濃度 （ng eq./mL or g） 

投与後経過時間 

0.5hr 1hr 6hr 24hr 

母体 

血   漿 

血   液 

脳 

下 垂 体 

眼   球 

甲 状 腺 

顎 下 腺 

胸   腺 

心   臓 

肺 

肝   臓 

腎   臓 

副   腎 

脾   臓 

膵   臓 

脂   肪 

筋   肉 

皮   膚 

骨   髄 

子   宮 

胎   盤 

羊   水 

卵   巣 

乳   腺 

343±55 

222±33 

18±3 

127±47 

13±2 

89±37 

119±49 

66±10 

209±153 

228a） 

8310±1857 

1227±149 

172±68 

63±6 

96±11 

39±11 

45±2 

43±3 

77±15 

97±2 

78±6 

N.D. 

115±11 

139±13 

237±19 

165±12 

11±1 

71±9 

13±1 

57±5 

68±7 

49±8 

198±4 

135±5 

5418±525 

807±106 

97±11 

41±2 

71±8 

57±4 

40±3 

58±9 

46±6 

116±17 

69±1 

N.D. 

87±7 

166±17 

49±9 

32±7 

3±2 

18±3 

4±1 

N.D. 

15±3 

10±2 

45±10 

25±3 

860±226 

116±34 

22±5 

10±2 

15±3 

22±5 

11±1 

13±2 

12±1 

25±6 

23±6 

1±1 

22±4 

44±11 

11±3 

8±1 

3±0 

N.D. 

4±1 

N.D. 

5±1 

5±2 

119±35 

7a） 

46±3 

34±6 

8±2 

2±2 

5±1 

12±2 

16±4 

5±1 

N.D. 

7±1 

13±3 

N.D. 

8±1 

94±36 

胎児 

全   身 

血   液 

脳 

心   臓 

肺 

肝   臓 

腎   臓 

8±2 

10±2 

5±0 

16±1 

3±3 

24±2 

N.D. 

11±1 

8±7 

6±1 

20±4 

N.D. 

35±11 

N.D. 

6±0 

N.D. 

3±1 

13±5 

N.D. 

23±9 

N.D. 

4±1 

N.D. 

N.D. 

12±4 

N.D. 

8±3 

N.D. 

Mean±S.D.（n=3）、a）：n=2 の平均値 

全身オートラジオグラム（妊娠 18 日目ラット）35） 

妊娠 18 日目のラットに 14C-ピタバスタチンカルシウム 1mg/kg を単回経口投与し、投与後 1 時間

の全身オートラジオグラムを作成したところ肝臓、消化管及び腎臓などに高い放射能が認められ

たが、胎盤及び羊水中への放射能の分布は少なく、胎児への移行はほとんど認められなかった

（下図参照）。 

ピタバスタチンの胎盤通過性は小さく、代謝物の胎児移行もほとんどないものと考えられた。
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妊娠 18 日目のラットに 14C-ピタバスタチンカルシウム（1mg/kg）を単回経口投与したときの 

全身オートラジオグラム 

上段が左側の腎を含む切片のオートラジオグラム、下段が正中線付近の切片のオートラジオグラムを示す。 

1.眼球、2.脳、3.肺、4.心臓、5.肝臓、6.消化管内容物、7.腎臓、8.胎盤、9.羊水、10.胎児、11.乳腺 

（3）乳汁への移行性 35） 

授乳期（出産後 2 週間）のラットに、14C-ピタバスタチンカルシウム 1mg/kg を単回経口投与した

ところ、乳汁中放射能濃度は投与 6 時間後に血漿中放射能濃度の 7 倍の値を示し、ピタバスタチン

の乳汁中への移行が示唆された。乳汁中放射能の 85～98%は未変化体であり、代謝物としては 5-ケ

ト体が検出されたが、その濃度は未変化体の約 1/10 であった。 

 

授乳期のラットに 14C-ピタバスタチンカルシウムを単回経口投与（1mg/kg）したときの 

乳汁中及び血漿中放射能濃度 

（4）髄液への移行性 

該当資料なし 

（5）その他の組織への移行性 

①組織中濃度（ラット）32）34） 

ピタバスタチンの分布は肝臓に高い選択性を有することが示唆されている。 

雄性ラットに 14C-ピタバスタチンカルシウム 1mg/kg を単回経口投与したときの、投与後 72 時

間までの血漿、血液及び各臓器あるいは組織内の放射能濃度は、投与部位である消化管を除くと、

－●－：乳汁中濃度 

－○－：血漿中濃度 

Mean±S.E.(n=3) 
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肝臓中の放射能濃度は他の組織と比べて高く、投与後 30 分では血漿中放射能濃度の約 54 倍を

示した。肝臓以外の全身組織への放射能分布は血漿中と同程度かそれ以下であった。 

雄性ラットに 14C-ピタバスタチンカルシウム 1mg/kg を 1 日 1 回 9 日間、反復経口投与したと

きの各臓器あるいは組織内の放射能濃度は、初回投与後と比較すると心臓が約 5.2 倍、血漿が約

2.0 倍、肝臓で約 1.4 倍に増加した（投与 0.5 時間後）。6 回投与時の放射能濃度は、初回投与時

の値に比べ増加しており、9 回投与時の放射能濃度とほぼ同じ値であったことから、6 回投与ま

でに臓器内濃度は定常状態に達するものと考えられた。 

②組織中濃度（P 糖蛋白ノックアウトマウス）36） 

ピタバスタチンの組織分布について、P 糖蛋白質（P-gp）の関与を検討するため、P-gp ノック

アウトマウス[mdrla/b（-/-）]及び P-gp が正常に機能している FVB マウス[mdrla/b（+/+）]を用い

て比較した。P-gp ノックアウトマウスにおける組織分布量は、FVB マウスに比べ 10 倍を超える

増加が認められなかったことから、ピタバスタチンの組織内分布には P-gp の関与は少ないこと

が考えられた。 
14C-ピタバスタチンカルシウム（1mg/kg）を静脈内投与したときの臓器内濃度 

投与後時間 組織 

組織内放射能濃度 （μg eq./g or mL） 

マウス 
濃度比（-/-）:（+/+） 

mdr1a/b（+/+） mdr1a/b（-/-） 

1 時間 血漿 

脳 

精巣 

心臓 

腎臓 

副腎 

肝臓 

0.117±0.018 

0.040±0.019 

0.062±0.004 

0.399±0.100 

0.193±0.094 

0.098±0.011 

0.383±0.161 

0.261±0.094 

0.047±0.013 

0.087±0.011 

0.716±0.181 

0.215±0.058 

0.133±0.036 

1.437±0.279 

2.23 

1.18 

1.40 

1.80 

1.11 

1.36 

3.76 

6 時間 血漿 

脳 

精巣 

心臓 

腎臓 

副腎 

肝臓 

0.160±0.071 

0.024±0.004 

0.043±0.008 

0.393±0.138 

0.127±0.047 

0.160±0.070 

1.264±0.390 

0.182±0.055 

0.031±0.008 

0.061±0.010 

0.756±0.208 

0.190±0.079 

0.121±0.021 

1.107±0.372 

1.14 

1.32 

1.42 

1.92 

1.50 

0.76 

0.88 

Mean±S.E.（n=3） 

（6）血漿蛋白結合率 37） 

99%以上 

（4%ヒト血清アルブミンで 99.5～99.6%、0.06%ヒト α1酸性糖蛋白で 94.3～94.9%） 

血漿蛋白結合における薬物相互作用 37）38） 

ピタバスタチンカルシウムは高濃度（0.3μg/mL 以上）においてジギトキシンの血漿蛋白結合

を阻害することが認められたが、臨床血漿中濃度域である 0.03～0.1μg/mL において結合阻害は

認められなかった（下表参照）。 

また、ワルファリン、ジアゼパム、プロプラノロール、ニトレンジピン、グリベンクラミドの

血漿蛋白結合を阻害しなかった。 

一方、ワルファリン、フェニルブタゾン、フェニトイン、フロセミド、ジアゼパム、イブプロ

フェン、ジギトキシン、ニトレンジピン、グリベンクラミド、ベザフィブラート、ゲムフィブロ

ジル及びシプロフィブラート存在下において、ピタバスタチンの血漿蛋白結合率はこれらの影響

を受けなかった。 

以上より、ピタバスタチンは血漿蛋白結合を介した薬物相互作用に影響が少ないものと考えら

れた。 
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ジギトキシン（0.1μg/mL）存在下におけるヒト血漿蛋白結合に及ぼすピタバスタチンの影響 37） 

ピタバスタチン Ca 濃度

（μg/mL） 

ジギトキシン非結合率（%） 

0 

0.03 

0.1 

0.3 

1.0 

2.4±0.1 

2.3±0.0 

2.2±0.0 

－ 

－ 

2.2±0.1 

－ 

－ 

2.6±0.1* 

2.7±0.0** 

Mean±S.E.（n=4） 

*p<0.05,**p<0.01（ピタバスタチン Ca 濃度 0μg/mL との比較）、Dunnett の多重検定 

６．代謝 

（1）代謝部位及び代謝経路 

ピタバスタチンは体内でラクトン体への環化、側鎖のβ酸化、キノリン環の水酸化及びグルクロ

ン酸あるいはタウリン抱合化等により代謝された 31）39）（ラット、ウサギ、イヌ）。 

ヒト血漿中では未変化体及び主代謝物であるラクトン体が認められ、その他の代謝物としてはプ

ロパン酸誘導体（M-9）、8-水酸化体（M-13）がわずかに認められた。尿中では未変化体、ラクト

ン体、8-水酸化体（M-13）、これらの抱合体、及びデヒドロラクトン体（M-2）がいずれもわずか

に認められた。なお、主代謝物であるラクトン体には活性は認められていない。2）31） 

 

（2）代謝に関与する酵素（CYP 等）の分子種、寄与率 

①ラクトン体生成に関与する代謝酵素 40） 

ピタバスタチンのラクトン体生成には、UGT（UDP-グルクロノシルトランスフェラーゼ）が関

与していることが認められた。 

②CYP による水酸化反応 37） 

ヒト肝ミクロソームを用いた代謝試験において、CYP 代謝による 8-水酸化体（M-13）がわずか

に検出されたが、その水酸化反応の代謝クリアランス（Vmax/ldh）は約 2μL/min/mg 蛋白で、CYP

によりほとんど代謝されないことが示唆された（in vitro）。 

③水酸化体生成に関与する代謝酵素 37） 

ピタバスタチンは、発現系ヒト肝ミクロソームを用いた代謝試験において、わずかに代謝され、

8-水酸化体（M-13）を生じた。CYP 分子種は主に CYP2C9 であった。 
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ピタバスタチンの水酸化（M-13 生成）に関与するヒト P450 分子種の同定 

P450 分子種 a） 

8-水酸化体（M-13）生成量（速度：nmol/2hr/mg 蛋白） 

ピタバスタチン濃度（μM） 

0.5 2.5 25 

コントロール b） 

CYP2C9-Arg 

CYP2C9-Cys 

CYP3A4 

n.d. 

0.196 

0.056 

n.d. 

n.d. 

0.846 

0.290 

n.d. 

n.d. 

2.722 

0.826 

n.d. 

a）P450 遺伝子を発現させたヒト B リンパ芽球様細胞から調製されたミクロソーム 

b）コントロールミクロソーム（P450 遺伝子の導入を行っていないヒト B リンパ芽球様細胞から調製） 

＜参考＞薬物代謝酵素に与える影響 

①酵素誘導（ラット）41） 

ラットにピタバスタチンカルシウム 1,3,10mg/kg を 7 日間反復経口投与し、アニリン水酸化酵

素、アミノピリン N-脱メチル化酵素、エトキシクマリン O-脱エチル化酵素及びグルクロニルト

ランスフェラーゼの活性を測定した。さらに、肝重量、ミクロソーム蛋白量、チトクローム P450

含量を測定した結果、陰性対照群（0.5%CMC-Na 水溶液）との間に有意な差は認められなかった

ことから本剤は肝薬物代謝酵素誘導を起こさないと考えられた。 

②薬物相互作用（in vitro）37）38） 

ピタバスタチンは、CYP 分子種のモデル基質に対する阻害試験では、CYP2C9 の基質のトルブ

タミド、及び CYP3A4 の基質のテストステロンの代謝に影響を与えなかった。ヒト肝ミクロソ

ームを用いた試験において、ピタバスタチンの代謝反応はフィブラート系薬剤により軽度の阻害

を受けたが、未変化体の変動はわずかであった。 

（3）初回通過効果の有無及びその割合 

該当資料なし 

（4）代謝物の活性の有無及び比率 

主代謝物であるラクトン体は HMG-CoA 還元酵素阻害作用をもたない。 

8-水酸化体（M-13）に HMG-CoA 還元酵素阻害作用を認めるがその生成量はわずかである。 

健康成人男性にピタバスタチンカルシウム 2mg を 5 例に 1 日 1 回 5 日間又は 4mg を 7 例に 1

日 1 回 7 日間反復経口投与したときの血漿中未変化体及び検出された代謝物濃度は以下のとお

りである。 

①2mg を 5 日間経口反復投与した 5 日目 42） 

未変化体（ng/mL） ラクトン体（ng/mL） M-2（ng/mL） M-9（ng/mL） 

30.4±7.1 16.5±2.3 n.d.a） 1.8±0.8b） 

Mean±S.E.（n=5） 

未変化体及びラクトン体は投与 1.5 時間後に M-2 及び M-9 は投与 24 時間後に測定した。 

a）全例が定量下限（2 ng/mL）未満の場合、n.d.と記載 

b）定量下限（2 ng/mL）未満の濃度（5 例中 2 例）は 0 で計算 

②4mg を 7 日間経口反復投与した 5 日目 43） 

未変化体（ng/mL） ラクトン体（ng/mL） M-13（ng/mL） 

33.4±6.8 29.4±2.1 0.6c） 

Mean±S.E.（n=7） 

未変化体、ラクトン体及び M-13 はいずれも投与 2 時間後に測定した。 

c）7 例中 1 例のみに検出されたため、検出された被験者の血漿中濃度を記載 
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７．排泄 
ピタバスタチンは尿中へほとんど排泄されず、胆汁を介して排泄されると考えられる。 

尿中への排泄（健康成人男性）2） 

健康成人男性各 6 例にピタバスタチンカルシウム（0.5～8mg）を空腹時に単回経口投与した。

投与後 32 時間までの尿中排泄率は低く、未変化体とラクトン体を合計した排泄率は投与量の 2%

未満であった。 

健康成人男性にピタバスタチンカルシウムを単回経口投与したときの未変化体及びラクトン体の尿中排泄率 

投与量 

（mg） 

累積排泄率（%） 

未変化体 ラクトン体 排泄率合計 

0.5 

1 

2 

4 

8 

0.33±0.05 

0.42±0.10 

0.27±0.08 

0.53±0.12 

0.35±0.05 

1.11±0.09 

1.03±0.08 

1.00±0.08 

1.25±0.24 

0.77±0.09 

1.44±0.11 

1.44±0.14 

1.27±0.08 

1.78±0.36 

1.11±0.09 

Mean±S.E.（n=6） 

 

健康成人男性 6例にピタバスタチンカルシウム 4mgを 1日 1回 7日間反復経口投与したところ、

未変化体及びラクトン体の排泄速度は初回から 7 日目の投与まで変化せず、総排泄量は投与量

の 2.83%であった。尿中排泄量は投与終了とともに速やかに減少した。 

尿及び糞中への排泄（ラット、ウサギ、イヌ、サル）31） 

ラット、ウサギ、イヌ及びサルにピタバスタチンカルシウム 0.1～1.0mg/kg を静脈内単回投与

したときの、投与後 3 日又は 4 日までの尿及び糞中排泄率は、ラットでは尿中への排泄は認めら

れず、投与量の約 40%が未変化体として糞中に排泄された。ウサギでは尿中に投与量の約 28%、

糞中には投与量の約 15%の未変化体が排泄され、イヌでは尿中排泄は少なく、糞中に投与量の約

56%が未変化体として排泄された。サルでは尿中への排泄はほとんど認められず、糞中に投与量

の約 5%が未変化体として排泄された。 

胆汁中排泄（ラット）32） 

胆管にカニューレを留置したラットに 14C-ピタバスタチンカルシウム 1mg/kg を経口あるいは

静脈内単回投与し、投与後 48 時間までの胆汁、尿及び糞中排泄率を検討したところ、投与放射

能の 75%（経口投与）、99%（静脈内投与）が胆汁中排泄されたことから、ラットにおける糞中

排泄は胆汁排泄経路を介したものであると考えられた。 

胆汁中排泄（cMOAT 欠損ラット）36） 

cMOAT 欠損ラットを用い、胆管側膜有機アニオン輸送担体（cMOAT）の関与を検討した。 
14C-標識ピタバスタチンカルシウム 1mg/kg を静脈内単回投与して投与後 6 時間までの胆汁排泄

率を評価した。cMOAT 欠損ラットは、正常ラットに比べ胆汁排泄率に減少が見られなかったこ

とから、ピタバスタチン及びその代謝物は cMOAT の基質とはなりにくいことが考えられた。 

８．トランスポーターに関する情報 

肝臓への取り込み機構（in vitro）44）45） 

ヒト冷凍肝細胞を用いて検討した 14C-ピタバスタチンの取り込みはMichaelis-Menten式に従う

飽和性を示し、Km 値は 2.99μM であった。OATP2 を発現させたアフリカツメガエル卵母細胞へ

の 14C-ピタバスタチンの取り込みを評価したところ、OATP2 の関与が示唆された。 

また、ウェスタンブロット解析によるヒト肝細胞及び発現系における各トランスポーターの発

現レベルの比較及びトランスポーター選択的阻害剤を用いた検討により、OATP1B1（OATP-

C/OATP2）が肝への取り込みのトランスポーターであることが示され、その取り込みはシクロス

ポリン、リファンピシン等により阻害されることが in vitro 試験より示唆された。 
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９．透析等による除去率 
該当資料なし 

10．特定の背景を有する患者 

①高齢者における薬物動態 42） 

高齢男性（65～71 歳）6 例及び非高齢男性（22～24 歳）5 例にピタバスタチンカルシウム 2mg

を 1 日 1 回 5 日間反復経口投与したところ、両群間の血漿中薬物動態パラメータに有意な差は

認められず、加齢による薬物動態の変動は少ないものと考えられた。（「VIII.6.（8）高齢者への投

与」の項参照） 

高齢者及び非高齢者にピタバスタチンカルシウム（2mg/日）を反復経口投与したときの 

投与 5 日目の血漿中薬物動態パラメータ 

 

薬物動態パラメータ 

検定結果 Tmax 

（hr） 

Cmax 

（ng/mL） 

AUC0-24 

（ng・hr/mL） 

MRT0-24 

（hr） 

T1/2 

（hr） 

高齢者 1.7±0.4 30.4±2.7 116.9±17.9 6.2±0.2 15.6±1.6 
N.S 

非高齢者 1.2±0.2 41.4±9.0 123.4±22.2 5.7±0.2 13.1±1.4 

Mean±S.E.（高齢男性：n=6，非高齢男性：n=5） 

検定方法：対応のない t 検定 T1/2：最終相（γ 相）における半減期 

②小児における薬物動態 11） 

小児家族性高コレステロール血症患者（男児）各 7 例にピタバスタチンカルシウム 1mg 又は

2mg を 1 日 1 回朝食前に 52 週間反復経口投与した。8 週時又は 12 週時における投与 1 時間後

の血漿中未変化体の濃度は下表のとおりであった。 

小児家族性高コレステロール血症患者（男児）におけるピタバスタチンカルシウム 1mg 又は 2mg 投与

１時間後の血漿中未変化体濃度 

投与量 投与 1 時間後の血漿中未変化体濃度注）（ng/mL） 

1mg 22.79±11.34 

2mg 32.17±17.65 

Mean±S.D.（n=7） 

注）投与 8 週時又は 12 週時に測定 

③肝機能障害者における薬物動態 46） 

脂肪肝を有する成人男性軽度肝機能障害者（ALT：69.2±18.7IU/L）6 例及び成人男性肝機能正

常者（ALT：16.0±4.3IU/L）6 例を対象としてピタバスタチンカルシウム 2mg を 1 日 1 回 7 日

間、朝食後経口投与したときのピタバスタチンの薬物動態を検討した。投与 7日目のAUC0-24は、

肝機能障害者群は肝機能正常者群の 1.17 倍（体重調整後）（90%信頼区間：0.81～1.69）であった

ことから、軽度肝機能障害者の血漿中濃度は肝機能正常者と比較して上昇する可能性は少ないと

考えられた。（「VIII.2.禁忌内容とその理由 2.2」「VIII.6.（3）肝機能障害患者 9.3.2」の項参照） 

脂肪肝を有する肝機能障害者男性及び肝機能正常者にピタバスタチンカルシウム（2mg/日）を 

反復経口投与したときの投与 7 日目の薬物動態パラメータ 

 薬物動態パラメータ 

Tmax（hr） Cmax（ng/mL） AUC0-24 

（ng・hr/mL） 

T1/2（hr） 

肝機能障害者 0.7±0.3 40.6±15.7 98.1±24.5 13.5±3.7 

肝機能正常者 0.8±0.6 47.7±21.2 119.8±43.1 14.6±7.7 

Mean±S.D.（肝機能障害者：n=6，肝機能正常者：n=6） 

T1/2：最終相（γ 相）における半減期 
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④肝硬変患者における薬物動態（参考：外国人データ）47） 

成人男性肝硬変患者（Child-Pugh A 及び Child-Pugh B）各 6 例及び成人男性肝機能正常者 6 例

にピタバスタチンカルシウム 2mg を単回経口投与したときのピタバスタチンの薬物動態を検討

した。その結果、AUC0-tは肝機能正常者群に比べ Child-Pugh A 群は 1.6 倍、Child-Pugh B 群は 3.9

倍に増加した。Cmaxは肝機能正常者群に比べ Child-Pugh A 群は 1.3 倍、Child-Pugh B 群は 2.7 倍

に増加した。（「VIII.2.禁忌内容とその理由 2.2」「VIII.6.（3）肝機能障害患者 9.3.2」の項参照） 

肝硬変患者及び肝機能障害者にピタバスタチンカルシウム（2mg）を単回経口投与したときの 

薬物動態パラメータ 

 薬物動態パラメータ 

Tmax 

（hr） 

Cmax 

（ng/mL） 

AUC0-t 

（ng・hr/mL） 

AUC0-∞ 

（ng・hr/mL） 

T1/2 

（hr） 

肝機能正常者群 0.8±0.4 60.5±11.5 125.9±41.7 141.0±44.3 7.99±3.71 

Child-Pugh A 群 0.6±0.2 81.1±54.0 201.7±187.1 221.4±191.8 9.53±5.49 

Child-Pugh B 群 0.6±0.2 162.6±59.6 495.5±230.1 528.9±223.4 14.59±2.37 

Mean±S.D.（肝機能正常者群：n=6、Child-Pugh A 群：n=6、Child-Pugh B 群：n=6） 

AUC0-t :定量下限（1.0ng/mL）以下に達するまでの濃度時間曲線下面積 

⑤腎機能障害患者における薬物動態 14） 

成人高コレステロール血症患者で、腎機能障害患者（血清クレアチニン基準値上限の 1.5 倍以

上 3 倍以下）6 例と腎機能正常者 6 例にピタバスタチンカルシウムとして 2mg を 1 日 1 回 7 日

間反復経口投与したときのピタバスタチンの薬物動態を検討した。腎機能障害患者群では、腎機

能正常者群と比べて投与 7 日目の Cmax は 1.73 倍（90%信頼区間注）：1.062～2.804）、AUC0-24 は

1.94 倍（90%信頼区間：1.361～2.706）であった。（「VIII.6.（2）腎機能障害患者 9.2.2」の項参照） 

注）生物学的同等性の許容域：0.8～1.25 

腎機能障害患者及び腎機能正常者にピタバスタチンカルシウム（2mg/日）を反復経口投与したときの 

薬物動態パラメータ 

 薬物動態パラメータ 

Tmax 

（hr） 

Cmax 

（ng/mL） 

AUC0-24 

（ng・hr/mL） 

T1/2
注） 

（hr） 

腎機能 

障害患者群 

1 日目 2.0（1.0, 3.0） 26.25（46.0） 106.960（33.3）  8.5（46.9） 

7 日目 1.5（1.0, 4.0） 36.14（47.1） 156.666（30.8） 16.6（ － ） 

腎機能 

正常者群 

1 日目 2.0（1.0, 3.0） 21.23（47.4）  72.466（32.1） 12.5（15.7） 

7 日目 1.8（0.5, 3.0） 20.94（34.3）  81.651（36.4） 12.6（20.7） 

幾何平均値（変動係数）、Tmaxは中央値（最小値, 最大値）（n=6） 

注）腎機能障害患者群 n（1 日目, 7 日目）=6, 1 腎機能正常者群 n（1 日目, 7 日目）=2, 4 

11．その他 
該当資料なし 
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Ⅷ．安全性（使用上の注意等）に関する項目 

１．警告内容とその理由 
設定されていない 

２．禁忌内容とその理由 

2.禁忌（次の患者には投与しないこと） 

2.1 本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者 

2.2 重篤な肝障害又は胆道閉塞のある患者 [9.3.1、16.6.2 参照] 

2.3 シクロスポリンを投与中の患者 [10.1、16.7.1 参照] 

2.4 妊婦又は妊娠している可能性のある女性及び授乳婦[9.5、9.6 参照] 

３．効能又は効果に関連する注意とその理由 
「V．治療に関する項目」を参照すること。 

４．用法及び用量に関連する注意とその理由 
「V．治療に関する項目」を参照すること。 

５．重要な基本的注意とその理由 

8.重要な基本的注意 

8.1 あらかじめ高コレステロール血症治療の基本である食事療法を行い、更に運動療法や、高

血圧・喫煙等の虚血性心疾患のリスクファクターの軽減も十分考慮すること。 

8.2 肝機能検査を投与開始時より 12 週までの間に 1 回以上、それ以降は定期的（半年に 1 回

等）に行うこと。[9.3.2、11.1.4 参照] 

8.3 投与中は血中脂質値を定期的に検査し、治療に対する反応が認められない場合には投与を

中止すること。 

６．特定の背景を有する患者に関する注意 

（1）合併症・既往歴等のある患者 

9.特定の背景を有する患者に関する注意 

9.1 合併症・既往歴等のある患者 

9.1.1 横紋筋融解症があらわれやすいとの報告がある以下の患者 

・甲状腺機能低下症のある患者 

・遺伝性の筋疾患（筋ジストロフィー等）又はその家族歴のある患者 

・薬剤性の筋障害の既往歴のある患者 

・アルコ―ル中毒のある患者 

[11.1.1 参照]  

9.1.2 重症筋無力症又はその既往歴のある患者 

重症筋無力症（眼筋型、全身型）が悪化又は再発することがある。［11.1.7 参照］ 

（2）腎機能障害患者 

9.2 腎機能障害患者 

9.2.1 腎機能に関する臨床検査値に異常が認められる患者 

本剤とフィブラート系薬剤を併用する場合には、治療上やむを得ないと判断される場合に

のみ併用すること。急激な腎機能悪化を伴う横紋筋融解症があらわれやすい。やむを得ず

併用する場合には、定期的に腎機能検査等を実施し、自覚症状（筋肉痛、脱力感）の発現、
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CK 上昇、血中及び尿中ミオグロビン上昇並びに血清クレアチニン上昇等の腎機能の悪化

を認めた場合は直ちに投与を中止すること。［10.2、11.1.1 参照］ 

9.2.2 腎障害又はその既往歴のある患者 

横紋筋融解症の報告例の多くが腎機能障害を有する患者であり、また、横紋筋融解症に伴

って急激な腎機能の悪化が認められている。［10.2、11.1.1 参照］ 

（3）肝機能障害患者 

9.3 肝機能障害患者 

9.3.1 重篤な肝障害又は胆道閉塞のある患者 

投与しないこと。これらの患者では本剤の血漿中濃度が上昇し、副作用の発現頻度が増加

するおそれがある。また、肝障害を悪化させるおそれがある。［2.2、16.6.2 参照］ 

9.3.2 肝障害又はその既往歴のある患者 

肝障害を悪化させるおそれがある。本剤は主に肝臓に多く分布して作用する。［7.1、8.2、

11.1.4 参照］ 

（4）生殖能を有する者 
設定されていない 

（5）妊婦 

9.5 妊婦 

妊婦又は妊娠している可能性のある女性には投与しないこと。動物実験（ラット）での周

産期及び授乳期投与試験（1mg/kg 以上）において分娩前又は分娩後の一時期に母動物の死

亡が認められている。また、ウサギでの器官形成期投与試験（0.3mg/kg 以上）において母

動物の死亡が認められている。ラットに他の HMG-CoA 還元酵素阻害剤を大量投与した場

合に胎児の骨格奇形が報告されている。更にヒトでは、他の HMG-CoA 還元酵素阻害剤で、

妊娠 3 ヵ月までの間に服用したとき、胎児に先天性奇形があらわれたとの報告がある。［2.4

参照］ 

（6）授乳婦 

9.6 授乳婦 

投与しないこと。動物実験（ラット）で乳汁中への移行が報告されている。［2.4 参照］ 

（7）小児等 

9.7 小児等 

9.7.1 運動の頻度や強度、CK 上昇に注意すること。小児では運動の頻度や強度が成人に比べ

て大きくなる場合があり、筋障害があらわれやすいおそれがある。［5.3、5.4 参照］ 

9.7.2 国内において 10 歳未満、海外において 6 歳未満の小児等を対象とした有効性及び安全

性を指標とした臨床試験は実施していない。［5.3 参照］ 

（8）高齢者 

9.8 高齢者 

副作用が発現した場合には減量するなど注意すること。一般に生理機能が低下している。横

紋筋融解症があらわれやすいとの報告がある。［11.1.1 参照］ 
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７．相互作用 

10.相互作用 

本剤は肝チトクローム P450（CYP）によりほとんど代謝されない（CYP2C9 でわずかに代謝

される）。 

 

（1）併用禁忌とその理由 

10.1 併用禁忌（併用しないこと） 

薬剤名等 臨床症状･措置方法 機序・危険因子 

シクロスポリン 

（サンディミュン） 

（ネオーラル） 

[2.3、11.1.1、16.7.1 参照] 

急激な腎機能悪化を伴う横紋筋融解症

等の重篤な有害事象が発現しやすい。

また、副作用の発現頻度が増加するお

それがある。 

シクロスポリンにより本

剤の血漿中濃度が上昇

（Cmax 6.6 倍、AUC 4.6 倍）

する。 
 

（2）併用注意とその理由 

10.2 併用注意（併用に注意すること） 

薬剤名等 臨床症状･措置方法 機序・危険因子 

フィブラート系薬剤 

ベザフィブラート等 

[9.2.1、11.1.1、16.7.1 参

照] 

急激な腎機能悪化を伴う横紋筋融解症が

あらわれやすい。自覚症状（筋肉痛、脱力

感）の発現、CK 上昇、血中及び尿中ミオ

グロビン上昇並びに血清クレアチニン上

昇等の腎機能の悪化を認めた場合は直ち

に投与を中止すること。 

両剤とも横紋筋融解症が

報告されている。 

危険因子：腎機能に関す

る臨床検査値に異常が認

められる患者 

ニコチン酸 

[9.2.2、11.1.1 参照] 

危険因子：腎障害がある

場合 

コレスチラミン 本剤の血中濃度が低下する可能性がある

ので、コレスチラミンの投与後十分な間

隔をあけて本剤を投与することが望まし

い。 

同時投与により本剤の吸

収が低下する可能性があ

る。 

エリスロマイシン 

[11.1.1、16.7.1、16.7.2 参

照] 

急激な腎機能悪化を伴う横紋筋融解症が

あらわれるおそれがある。自覚症状（筋肉

痛、脱力感）の発現、CK 上昇、血中及び

尿中ミオグロビン上昇並びに血清クレア

チニン上昇等の腎機能の悪化を認めた場

合は直ちに投与を中止すること。 

左記薬剤により本剤の肝

臓への取り込みが阻害さ

れるためと考えられる。 

リファンピシン 

[16.7.1、16.7.2 参照] 

併用により本剤の Cmaxが 2.0 倍、AUC が

1.3 倍に上昇したとの報告がある。 
 

８．副作用 

11.副作用 

次の副作用があらわれることがあるので、観察を十分に行い、異常が認められた場合には投

与を中止するなど適切な処置を行うこと。 

（1）重大な副作用と初期症状 

11.1 重大な副作用 

11.1.1 横紋筋融解症（頻度不明） 

筋肉痛、脱力感、CK 上昇、血中及び尿中ミオグロビン上昇を特徴とする横紋筋融解症があ
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らわれ、これに伴って急性腎不全等の重篤な腎障害があらわれることがあるので、このよ

うな症状があらわれた場合には投与を中止すること。[7.2、9.1.1、9.2.1、9.2.2、9.8、10.1、

10.2 参照] 

11.1.2 ミオパチー（頻度不明） 

広範な筋肉痛、筋肉圧痛や著明な CK の上昇があらわれた場合には投与を中止すること。 

11.1.3 免疫介在性壊死性ミオパチー（頻度不明） 

近位筋脱力、CK 高値、炎症を伴わない筋線維の壊死、抗 HMG-CoA 還元酵素（HMGCR）

抗体陽性等を特徴とする免疫介在性壊死性ミオパチーがあらわれることがある。また、投

与中止後も持続する例が報告されているので、患者の状態を十分に観察すること。なお、

免疫抑制剤投与により改善がみられたとの報告例がある。 

11.1.4 肝機能障害、黄疸（いずれも 0.1%未満） 

AST、ALT の著しい上昇等を伴う肝機能障害、黄疸があらわれることがあるので、定期的

に肝機能検査等の観察を十分に行うこと。[8.2、9.3.2 参照] 

11.1.5 血小板減少（頻度不明） 

血液検査等の観察を十分に行うこと。 

11.1.6 間質性肺炎（頻度不明） 

長期投与であっても、発熱、咳嗽、呼吸困難、胸部 X 線異常等が認められた場合には投与

を中止し、副腎皮質ホルモン剤の投与等の適切な処置を行うこと。 

11.1.7 重症筋無力症（頻度不明） 

重症筋無力症（眼筋型、全身型）が発症又は悪化することがある。［9.1.2 参照］ 
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（2）その他の副作用 

11.2その他の副作用 

 0.1～2.0% 0.1%未満 頻度不明 

過敏症 
発疹、そう痒 じん麻疹 紅斑、血管性

浮腫 

消化器 

嘔気･悪心、胃不快感 口渇、消化不良、腹痛、腹部膨

満感、便秘、口内炎、嘔吐、食

欲不振、舌炎、下痢 

 

肝臓 
AST 上昇、ALT 上昇、γ- GTP

上昇、LDH 上昇 

ビリルビン上昇、コリンエステ

ラーゼ上昇、AL-P 上昇 

 

腎臓 
 頻尿、BUN 上昇、血清クレアチ

ニン上昇 

 

筋肉注 2） CK 上昇、筋肉痛、脱力感 筋痙攣、ミオグロビン上昇  

精神神経系 頭痛･頭重感、しびれ、めまい こわばり感、眠気、不眠  

血液 

貧血 血小板減少、顆粒球減少、白血

球減少、好酸球増多、白血球増

多、グロブリン上昇、クームス

試験の陽性化 

 

内分泌 

テストステロン低下 アルドステロン低下、アルドス

テロン上昇、ACTH 上昇、コル

チゾール上昇 

 

その他 

倦怠感、抗核抗体の陽性化 動悸、疲労感、皮膚疼痛、ほて

り、関節痛、浮腫、霧視、眼の

ちらつき、耳閉感、尿潜血、尿

酸値上昇、血清 K 上昇、血清 P

上昇、味覚異常、着色尿 

脱毛 

注 1）発現頻度はリバロ錠の承認時までの臨床試験及び使用成績調査に基づく。 

注 2）横紋筋融解症の前駆症状の可能性があるので、観察を十分に行い、必要に応じ投与を中

止すること。 
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特定使用成績調査（小児）における副作用の発現状況 

 特定使用成績調査 

対象症例数 99 

副作用発現症例数（発現率） 7 (7.1%) 
 

副作用の種類 
特定使用成績調査 

副作用発現症例数（%） 

代謝および栄養障害 1 (1.0) 

高尿酸血症 1 (1.0) 

神経系障害 2 (2.0) 

頭痛 2 (2.0) 

胃腸障害 1 (1.0) 

腹痛 1 (1.0) 

肝胆道系障害 2 (2.0) 

肝障害 2 (2.0) 

皮膚および皮下組織障害 1 (1.0) 

多汗症 1 (1.0) 

腎および尿路障害 1 (1.0) 

蛋白尿 1 (1.0) 

臨床検査 2 (2.0) 

血中クレアチンホスホキナーゼ増加 2 (2.0) 

（リバロ錠再審査終了時） 

副作用名は、ICH 国際医薬用語集日本語版（MedDRA/J Ver.21.1）の器官別大分類（SOC）及び基本語（PT）で集計。 

９．臨床検査結果に及ぼす影響 
設定されていない 

10．過量投与 
設定されていない 

11．適用上の注意 

ピタバスタチンカルシウム錠 1mg「KOG」・錠 2mg「KOG」・錠 4mg「KOG」 

14.適用上の注意 

14.1 薬剤交付時の注意 

PTP 包装の薬剤は PTP シートから取り出して服用するよう指導すること。PTP シートの誤

飲により、硬い鋭角部が食道粘膜へ刺入し、更には穿孔をおこして縦隔洞炎等の重篤な合

併症を併発することがある。 

ピタバスタチンカルシウム OD 錠 1mg「KOG」・OD 錠 2mg「KOG」・OD 錠 4mg「KOG」 

14.適用上の注意 

14.1 薬剤交付時の注意 

14.1.1 PTP 包装の薬剤は PTP シートから取り出して服用するよう指導すること。PTP シート

の誤飲により、硬い鋭角部が食道粘膜へ刺入し、更には穿孔をおこして縦隔洞炎等の重篤

な合併症を併発することがある。 

14.1.2 本剤は舌の上にのせて唾液を湿潤させると崩壊するため、水なしで服用可能である。

また、水で服用することもできる。 
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12．その他の注意 

（1）臨床使用に基づく情報 

設定されていない 

（2）非臨床試験に基づく情報 

15.その他の注意 

15.2 非臨床試験に基づく情報 

イヌの経口投与試験（3mg/kg/日以上を 3 ヵ月間、1mg/kg/日以上を 12 ヵ月間）で白内障の発

現が認められている。なお、他の動物（ラット、サル）においては認められていない。 

 



Ⅸ．非臨床試験に関する項目 

61 

Ⅸ．非臨床試験に関する項目 

１．薬理試験 

（1）薬効薬理試験 

「Ⅵ.薬効薬理に関する項目」の項参照 

（2）安全性薬理試験 

ピタバスタチンカルシウムは 30mg/kg の経口投与で、一般症状及び行動に自発運動の低下が

観察され、また、尿量の減少が認められた。ピタバスタチンカルシウム 10mg/kg 以上で尿中 Na+、

Cl-排泄の減少が観察され、また、酢酸 writhing 法による鎮痛作用が認められたが Haffner 法では

作用はみられなかった。 

ピタバスタチンカルシウム 10-4M で摘出平滑筋のヒスタミン、アセチルコリン及び BaCl2収縮

を抑制した。その他、特記すべき作用は認められなかった。（マウス、ラット、モルモット、イ

ヌ、ウサギ） 

一般薬理作用一覧表 48） 

試験項目 動物種 投与経路 投与量 試験結果 

1）一般症状及び行動に及ぼす影響 

一般症状及び行動に及ぼす影響 マウス 経口 3,10,30mg/kg 30mg/kg で 6 例中 2 例に自発運動の低

下 

2）中枢神経系及び体性神経系に及ぼす影響 

①自発運動量 

②睡眠延長作用 

③抗痙攣作用 

 i ）電撃痙攣 

ii）ペンチレンテトラゾール痙攣 

④痙攣増強作用 

⑤痛覚に及ぼす影響 

 i ）Haffner 法 

ii）酢酸 writhing 法 

⑥体温に及ぼす影響 

⑦筋弛緩作用（懸垂法） 

マウス 

マウス 

  

マウス 

マウス 

マウス 

  

マウス 

マウス 

ラット 

マウス 

経口 

経口 

  

経口 

経口 

経口 

  

経口 

経口 

経口 

経口 

3,10,30mg/kg 

3,10,30mg/kg 

 

3,10,30mg/kg 

3,10,30mg/kg 

3,10,30mg/kg 

 

3,10,30mg/kg 

3,10,30mg/kg 

3,10,30mg/kg 

3,10,30mg/kg 

30mg/kg で減少傾向 

30mg/kg で延長傾向 

  

作用なし 

作用なし 

作用なし 

  

作用なし 

10 及び 30mg/kg で writhing回数の減少 

10 及び 30mg/kg で低下傾向 

作用なし 

3）摘出平滑筋に及ぼす影響 

①摘出回腸 モルモット in vitro 10-7,10-6, 

10-5,10-4M 

ヒスタミン、アセチルコリン、BaCl2収

縮を 10-4M で抑制 

4）呼吸・循環器系に及ぼす影響 

①呼吸、血圧、心拍数、心電図及び大

腿動脈血流量に対する作用 

②血圧反応に対する作用 

イヌ 

 

イヌ 

静脈内 

 

静脈内 

0.3,1,3mg/kg 

 

3mg/kg 

作用なし 

 

ノルアドレナリン昇圧、アセチルコリ

ン降圧反応に作用なし 

5）消化器系に及ぼす影響 

①小腸輸送能 

②胃液分泌に及ぼす作用 

③胃粘膜に対する作用 

④胆汁分泌に及ぼす影響 

マウス 

ラット 

ラット 

ラット 

経口 

経口 

経口 

静脈内 

3,10,30mg/kg 

3,10,30mg/kg 

3,10,30mg/kg 

0.3,1,3mg/kg 

影響なし 

作用なし 

作用なし 

影響なし 

6）水及び電解質代謝に及ぼす影響 

水及び電解質代謝に及ぼす影響 ラット 経口 3,10,30mg/kg 10 及び 30mg/kg で尿中 Na+、Cl-排泄の

減少 

30mg/kg で尿量の減少 

7）その他の作用 

①血液凝固系に及ぼす影響 

 

②血小板凝集に及ぼす影響 

ウサギ 

 

ウサギ 

in vitro 

 

in vitro 

10-7, 10-6, 

10-5, 10-4M 

10-7, 10-6, 

10-5, 10-4M 

PT、APTT に影響なし 

 

ADP 凝集、コラーゲン凝集に影響なし 
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（3）その他の薬理試験 

該当資料なし 

２．毒性試験 

（1）単回投与毒性試験 49） 

動物種 投与経路 
投与量 

（mg/kg） 
試験結果 

ラット 経口 125, 250, 500, 1000, 2000 

概略の致死量 

雄：500～1000mg/kg 

雌：250～500mg/kg 

イヌ 経口 100, 300, 1000 
概略の致死量 

雄：50～100mg/kg 

（2）反復投与毒性試験 50）51）52）53） 

動物種 
投与経路 

期間 

投与量 

（mg/kg/日） 
試験結果 

ラット 

経口 

1 ヵ月間 
2, 10, 50, 100 

100mg/kg で死亡、50mg/kg 以上で骨格筋細胞（筋線維）の変性・

壊死、ChE・AST・ALT 活性値の上昇、甲状腺重量の増加、胸腺

重量の減少、10mg/kg 以上で細胞浸潤・浮腫を伴う前胃粘膜の肥

厚が認められた。これらの変化は、2 週間の休薬により回復若し

くは回復傾向が認められた。無毒性量は 2mg/kg/日。 

経口 

6 ヵ月間 
0.3, 1, 3, 10 

3mg/kg 以上で細胞浸潤・浮腫を伴う前胃粘膜の肥厚が認められた

が、5 週間の休薬により回復した。無毒性量は 1mg/kg/日。 

イヌ 

経口 

3 ヵ月間 
1, 3, 10 

10mg/kg で雌 1 例が死亡、3mg/kg 以上で AST・ALT 活性値の軽度

な上昇、水晶体の白濁、肺に泡沫細胞と炎症細胞の集簇巣が認め

られた。眼以外の所見は 7 週間の休薬により回復若しくは回復傾

向が認められた。無毒性量は 1mg/kg/日。 

経口 

12ヵ月間 
0.3, 1, 3 

3mg/kg で AST・ALT・AL-P 活性値の上昇、肺における泡沫細胞

と炎症細胞の集簇巣、1mg/kg 以上で水晶体の白濁が認められた。

眼以外の所見は 9 週間の休薬により回復した。無毒性量は

0.3mg/kg/日。 

サル 
経口 

6 ヵ月間 
0.5, 1, 3, 6 

6mg/kg で腎臓重量の増加及び近位尿細管上皮の軽微な腫脹が認

められたが、8 週間の休薬により回復した。無毒性量は 3mg/kg/日。 

（3）遺伝毒性試験 

変異原性 54） 

細菌を用いた復帰突然変異試験では、復帰突然変異コロニー数の増加は認められず、陰性であ

った。チャイニーズハムスターの肺由来線維芽細胞株を用いた染色体異常試験においては代謝活

性化法の 625μg/mL 処理群で陽性を認めたが、マウスの小核試験及びラット肝臓を用いた不定期

DNA 合成（UDS）試験はいずれも陰性であり、ピタバスタチンカルシウムが in vivo で変異原性

を誘発する可能性は少ないと考えられた。 
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（4）がん原性試験 

がん原性 55）56） 

マウスにピタバスタチンカルシウム 1、12、30、75mg/kg を 21 ヵ月間経口投与した結果、対照

群と比較し、腫瘍発生の増加は認められなかった。ラットにピタバスタチンカルシウム 1、5、

25mg/kg を 24 ヵ月間経口投与した結果、最高投与量の 25mg/kg 投与群の雄で甲状腺濾胞腫瘍の

発現増加が認められた。毒性機序解明試験の結果から、甲状腺ホルモン（T4）の代謝排泄の亢進

に基づく下垂体からの TSH の分泌亢進による二次的なもので、ラットに特異的なものと判断さ

れた。また、25mg/kg 投与群の雄ラットにおいて、前胃腫瘍の発現増加が観察されたが、前胃は

ヒトに存在しない臓器であること、及び前胃と同様な組織構築を示す食道、肛門には変化がない

ことから、これらの発癌の危険性は前胃を有する動物種に特異的なものであり、ヒトにおける危

険性を示すものではないと判断された。 

 

＜参考＞毒性機序解明 

甲状腺濾胞腫瘍の発生機序解明に関する試験 

ラットにピタバスタチンカルシウム 25mg/kg あるいは 50mg/kg を投与すると甲状腺ホルモン

の代謝排泄の亢進（T4UDP-GT 活性の増加、T4 クリアランスの亢進）が生じ、血中 T4 が低下す

る。次いでフィードバック機構により下垂体からの TSH 分泌が促進（血中 TSH の増加）し、こ

の TSH の刺激に反応して甲状腺が腫大する。以上のような状況が長時間持続することにより最

終的に甲状腺が腫瘍化したものと推察した。シンバスタチンでも同様な機序が推定されており参

1）、T4に特異的に結合する蛋白である Thyroxin-binding globulin（TBG）が欠如しているラットに

特有な機序であり、本機序に基づく甲状腺濾胞腫瘍は ヒトでは生じないものと考えられた。な

お、ラットのがん原性試験で甲状腺濾胞腫瘍発生の増加がみられなかった 5mg/kg は、甲状腺ホ

ルモン（T4）に影響を及ぼさないことが確認された。 

 

ラットにおける甲状腺二段階発癌性試験 

ラットにイニシエーター（ジイソプロパノールニトロソアミン：DHPN）を投与した後に、ピ

タバスタチンカルシウム 25mg/kg を投与した群では甲状腺発癌のプロモーション作用が示唆さ

れた。この作用は T4 併用群では認められず、ラットがん原性試験での甲状腺濾胞腫瘍の発生は

TSH を介した作用であることが示された。なお、5mg/kg 以下の投与群ではプロモーション作用

は認められなかった。 

（5）生殖発生毒性試験 

①妊娠前及び妊娠初期投与試験 57） 

動物種 
投与経路 

期間 

投与量 

（mg/kg/日） 
試験結果 

ラット 

経口 

 

雄：交配 70 日前から 97 又は 

98 日間 

雌：交配 14 日前から 

妊娠 7 日まで 

2, 10, 

30(50)* 

30mg/kg の雄で体重増加抑制、摂餌量の減

少、前胃の白色化及び肥厚が認められた

が、親動物の生殖機能及び胎児の発生に

は薬物による影響は認められなかった。

親動物の生殖機能及び胎児に対する無毒

性量は 30mg/kg/日。 

ウサギ 

経口 

 

雄：交配 28 日前及び交配期間 

14 日間の計 42 日間 

雌：交配 28 日前と交配期間 

及び交尾成立後 6 日まで 

0.5, 1.0, 2.0 

1.0mg/kg 以上の投与群で摂餌量の減少と

死亡、2.0mg/kg 投与群で体重の増加抑制

が認められたが、生殖機能及び胎児の発

生への影響は認められなかった。親動物

の生殖機能及び胎児に対する無毒性量は

2.0mg/kg/日。 

*試験途中で親動物が死亡したため 50mg/kg から 30mg/kg に用量変更 

  



Ⅸ．非臨床試験に関する項目 

64 

②器官形成期投与試験 58）59） 

動物種 
投与経路 

期間 

投与量 

（mg/kg/日） 
試験結果 

ラット 

経口 

 

妊娠 7 日から 

17 日まで 

3, 10, 30 

30mg/kg で母動物に体重増加抑制及び摂餌量の減少傾向が

認められたが、胎児（F1、F2）及び出生児 F1に特記すべき異

常は認められなかった。母動物の生殖機能並びに胎児及び

出生児に対する無毒性量は 30mg/kg/日。 

ウサギ 

経口 

 

妊娠 6 日から 

18 日まで 

0.1, 0.3, 1 

1mg/kg で母動物に体重増加抑制傾向及び摂餌量の減少傾向

が、0.3mg/kg 以上で糞量の減少、死亡あるいは流産、肝細胞

の変性・壊死・石灰化、胆嚢上皮の壊死、腎尿細管上皮の壊

死が認められたが、胎児では特記すべき変化は認められな

かった。母動物の生殖機能に関する無毒性量は 0.1mg/kg/日、

胎児に対する無毒性量は 1mg/kg/日。 

③周産期及び授乳期投与試験 60） 

動物種 
投与経路 

期間 

投与量 

（mg/kg/日） 
試験結果 

ラット 

経口 

 

妊娠 17 日から 

分娩後 21 日まで 

0.1, 0.3, 

1, 3, 10, 30 

1mg/kg 以上で母動物の死亡、30mg/kg で母動物の体重増加

抑制及び摂餌量の減少が認められた。出生児では 1mg/kg 以

上で生後 4 日の生存率の低下、10mg/kg で体重増加抑制及

び歯芽萌出の発現率低下が認められた。母動物の生殖機能

に関する無毒性量、出生児に対する無毒性量は 0.3mg/kg/日。 

（6）局所刺激性試験 

該当資料なし 

（7）その他の特殊毒性 

抗原性 61） 

モルモットを用いた能動的全身性アナフィラキシー（ASA）試験及び受動的皮膚アナフィラキ

シー（PCA）試験を実施した結果、いずれも陰性であり、ピタバスタチンカルシウムは抗原性を

有さないものと判断された。
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Ⅹ．管理的事項に関する項目 

１．規制区分 
製剤：ピタバスタチンカルシウム錠 1mg「KOG」・錠 2mg「KOG」・錠 4mg「KOG」、 

ピタバスタチンカルシウム OD 錠 1mg「KOG」・OD 錠 2mg「KOG」・OD 錠 4mg「KOG」 

処方箋医薬品注） 

注）注意－医師等の処方箋により使用すること 

有効成分：ピタバスタチンカルシウム水和物 

劇薬注） 

注）劇薬指定はピタバスタチン、その塩類及びそれらの製剤（ただし、1 錠中ピタバスタチ

ンとして 4mg 以下を含有するものを除く） 

２．有効期間 
3 年 

３．包装状態での貯法 
室温保存 

４．取扱い上の注意 

20.取扱い上の注意 

20.1 開封後は湿気を避けて保存すること。 

20.2 アルミピロー包装開封後は遮光して保存すること。 

５．患者向け資材 
患者向医薬品ガイド：あり 

くすりのしおり：あり 

その他の患者向け資材 

「ピタバスタチンカルシウム錠、OD 錠「KOG」を服用される患者・保護者の皆様へ」 

「XIII. 備考 その他の関連資料」の項参照 

６．同一成分・同効薬 
先発医薬品名：リバロ錠 1mg、リバロ錠 2mg、リバロ錠 4mg、リバロ OD 錠 1mg、リバロ OD 錠

2mg、リバロ OD 錠 4mg 

７．国際誕生年月日 
2003 年 7 月 17 日（日本） 
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８．製造販売承認年月日及び承認番号、薬価基準収載年月日、販売開始年月日 
販売名 製造販売承認年月日 承 認 番 号 薬価基準収載年月日 販売開始年月日 

ピタバスタチンカルシウム

錠 1mg「KOG」 

2013 年 2 月 15 日 

22500AMX00108000 

2017 年 12 月 8 日 2018年 1月 17日 
ピタバスタチンカルシウム

錠 2mg「KOG」 
22500AMX00109000 

ピタバスタチンカルシウム

錠 4mg「KOG」 
22500AMX00110000 

ピタバスタチンカルシウム

OD 錠 1mg「KOG」 

2018 年 8 月 15 日 

23000AMX00753000 

2018 年 12 月 14 日 2019 年 1 月 29 日 
ピタバスタチンカルシウム

OD 錠 2mg「KOG」 
23000AMX00754000 

ピタバスタチンカルシウム

OD 錠 4mg「KOG」 
23000AMX00755000 

９．効能又は効果追加、用法及び用量変更追加等の年月日及びその内容 
 家族性高コレステロール血症における

10 歳以上の小児の用法及び用量追加 

ピタバスタチンカルシウム錠 1mg「KOG」 

2019 年 11 月 27 日 
ピタバスタチンカルシウム錠 2mg「KOG」 

ピタバスタチンカルシウム OD 錠 1mg「KOG」 

ピタバスタチンカルシウム OD 錠 2mg「KOG」 

10．再審査結果、再評価結果公表年月日及びその内容 
該当しない 

11．再審査期間 
該当しない 

12．投薬期間制限に関する情報 
本剤は、投薬期間に関する制限は定められていない。 

13．各種コード 

販売名 
厚生労働省薬価基準

収載医薬品コード 

個別医薬品コード 

（YJ コード） 
HOT（9 桁）番号 

レセプト電算処理

システム用コード 

ピタバスタチンカルシウム 

錠 1mg「KOG」 
2189016F1290 2189016F1290 126040301 622604001 

ピタバスタチンカルシウム 

錠 2mg「KOG」 
2189016F2296 2189016F2296 126041001 622604101 

ピタバスタチンカルシウム 

錠 4mg「KOG」 
2189016F3292 2189016F3292 126042701 622604201 

ピタバスタチンカルシウム 

OD 錠 1mg「KOG」 
2189016F4116 2189016F4116 126659701 622665901 

ピタバスタチンカルシウム 

OD 錠 2mg「KOG」 
2189016F5112 2189016F5112 126660301 622666001 

ピタバスタチンカルシウム 

OD 錠 4mg「KOG」 
2189016F6100 2189016F6100 126661001 622666101 

14．保険給付上の注意 
本剤は診療報酬上の後発医薬品である。 
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ⅩⅡ．参考資料 

１．主な外国での発売状況 
海外では発売されていない 

２．海外における臨床支援情報 

妊婦に関する海外情報（オーストラリア分類） 

日本の添付文書の記載は以下のとおりであり、オーストラリア分類とは異なる。 

 

本邦における使用上の注意 

9.5 妊婦 

妊婦又は妊娠している可能性のある女性には投与しないこと。動物実験（ラット）での周

産期及び授乳期投与試験（1mg/kg 以上）において分娩前又は分娩後の一時期に母動物の死

亡が認められている。また、ウサギでの器官形成期投与試験（0.3mg/kg 以上）において母

動物の死亡が認められている。ラットに他の HMG-CoA 還元酵素阻害剤を大量投与した場

合に胎児の骨格奇形が報告されている。更にヒトでは、他の HMG-CoA 還元酵素阻害剤で、

妊娠 3 ヵ月までの間に服用したとき、胎児に先天性奇形があらわれたとの報告がある。［2.4

参照］ 

9.6 授乳婦 

投与しないこと。動物実験（ラット）で乳汁中への移行が報告されている。[2.4 参照] 

 

 

 分類 

オーストラリアの分類（An Australian cate-gorisation of risk of drug use in 

pregnancy） 
D（2023 年 5 月）* 

*Prescribing medicines in pregnancy database（17 May 2023）より 

参考：分類の概要 

オーストラリアの分類：（An Australian categorisation of risk of drug use in pregnancy） 

D：Drugs which have caused, are suspected to have caused or may be expected to cause, an increased 

incidence of human fetal malformations or irreversible damage. These drugs may also have adverse 

pharmacological effects. Accompanying texts should be consulted for further details. 
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ⅩⅢ．備考 

その他の関連資料 

患者用使用説明書 

「ピタバスタチンカルシウム錠・OD 錠「KOG」を服用される患者・保護者の皆様へ」 

（A6 版 2 頁、2020 年 4 月作成） 
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