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インレビックカプセルを
服用される患者さんへ

インレビックは、1日1回服用する骨髄線維症のお薬です。

この冊子では、インレビックによる治療を始めるにあたり、
患者さんに知っておいていただきたいことをまとめました。

骨髄線維症という病気のこと、インレビックの働きや服用
方法、副作用について、治療開始前にお読みいただき、
理解を深めるのにお役立てください。

わからないことや、不安に思うことなどは、医師や看護師、
薬剤師にご相談ください。
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どういう人がインレビックで治療をするの？

インレビックは、「骨髄線維症」と診断された患者さんを治療するお薬です。
骨髄線維症は、骨髄の中にある造血幹細胞がもつ遺伝子に異常が生じ、骨髄内 に線維質が増えて血液をつくる機能がうまく働かなくなる病気です。

正常な骨髄

骨髄の中には造血幹細胞があります。造血幹細胞は、血液成分のもと
になる細胞で、この細胞から赤血球、白血球、血小板などの血液細胞
がつくられます。

骨髄線維症の骨髄

骨髄線維症は、造血幹細胞の異常によって、骨髄内に線維質が増えて
しまう病気です。線維が増えた骨髄では、赤血球、白血球、血小板など
の血液細胞を十分につくることができなくなり、骨髄の代わりに脾臓
や肝臓で血液細胞がつくられることになります。

複製（自己複製）

増殖 ・ 熟成

各血液細胞の
性質をもつ
若い細胞

血管（末梢血）

酸素を運び、
全身の働きを
支える

細菌や
ウイルスと
たたかう

脾臓

肝臓

傷口をふさぎ、
血を止める

赤血球 血小板白血球

主な
役割

骨髄

血液をつくる細胞が
増えすぎる

体の中の異常な信号によって、
血液をつくる

細胞が増え続ける

感染しやすく
なる

出血しやすく
なる

貧血や息切れ

白血球が
減少する

血小板が
減少する

赤血球が
減少する

脾臓や肝臓が骨髄の代わりに血液をつくるため、
大きくなることがある

その結果、お腹の張りやだるさに
つながることがある

骨髄が硬くなる

増えた細胞の影響で
コラーゲンが増え、
骨髄の中が線維化する

血液が十分に
つくれなくなる

硬くなった骨髄では、
正常な血液をつくることが

難しくなる

造血幹細胞

❷ 臓器の変化❶ 血液の変化

STEP 1 STEP 2 STEP 3

その結果
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骨髄線維症になるとどんな症状が出るの？

骨髄線維症になると、造血幹細胞の働きに異常が生じることで、貧血の
症状（動悸・息切れ・倦怠感など）がみられます。
血液細胞を十分につくることができなくなった骨髄の代わりに、血液
細胞をつくる働きを担う肝臓や脾臓が腫れることによって、腹部膨満感や
腹痛、発熱や体重減少などの全身症状があらわれることがあります。

骨髄線維症の造血幹細胞ではいくつかの遺伝子変異がみられます。
そのひとつが、JAK2遺伝子の変異です。
JAK2遺伝子が変異すると、JAK２からの信号が過剰に働くことで骨髄の
環境が変化（線維化）し、血液を作る働きが低下します。
JAK2以外の遺伝子変異として、JAK2からの信号を強くしてしまう遺伝子
変異などが知られています。

貧血症状 腹部症状

出血症状
全身症状

息切れ

歯肉出血

紫斑（あざ）

発熱

寝汗（盗汗）
体重減少

動悸

腹痛
腹部膨満感

倦怠感
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どんな検査をして骨髄線維症を調べるの？

骨髄線維症を診断するための検査には、血液検査、骨髄検査、画像検査、遺伝子　 検査などがあります。

血液検査
採取した血液を用いて、赤血球数、
ヘモグロビン、ヘマトクリット、白血
球数および分画、血小板数などの数
値の確認や抗原検査をします。
また、診断時には血液細胞の変形を
確認する血液形態検査も行います。 

画像検査
腹部エコー ・ CT ・ MRI ・ 骨髄
シンチグラムなどの画像診断を
します。
骨髄の代わりに造血をする脾臓
や肝臓の腫れや大きさを確認
するため、腹部の画像診断が
必要になります。

骨髄検査
骨髄に注射針を刺して、吸引した骨髄液を顕微鏡で見て、血液細胞がどの
くらい産生されているか、異常があるかどうかを調べます。
骨髄の線維化が進行すると、
骨髄液を吸引できなくなるので、
その場合は骨髄の組織を採取
して、線維化の状態を調べます。

遺伝子検査
骨髄線維症の約半数にJAK2
遺伝子の異常が認められます。
JAK2だけでなく、病気に関係
する遺伝子の異常があるかどう
かを確認します。
遺伝子検査は採取した血液で
行います。

血液検査

骨髄穿刺・生検

画像検査

遺伝子検査
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インレビック治療による効果は？ インレビック治療前に確認すべきことは？

インレビックはJAK2を阻害するお薬です。
骨髄線維症になると、JAK2から伝えられる信号が強くなるため、 骨髄で
血液細胞を十分につくることができなくなります。その結果、脾臓や肝臓
が腫れてしまい、その腫れに伴う症状があらわれます。
インレビックを服用することで、JAK2からの過剰な信号を抑え、 脾臓の
腫れを小さくしたり、全身症状を改善したりすることが期待されます。

患者さんの状態によっては、インレビックを服用できない、もしくは投与量
を調節する必要があります。
以下の項目に該当する場合は、治療開始前に医師とご相談ください。

□ 薬や食べ物などでアレルギー反応が出たこと
がある

□ 結核にかかったことがある

□ 感染症（敗血症、肺炎、ウイルス感染など）で
治療中

□ B型肝炎で治療中、または以前治療していた

□ 肝臓の病気がある

□ 腎臓の病気がある、透析治療をしている

□ 現在、他の薬を服用している

□ 妊娠している、または妊娠の可能性がある

□ 授乳している
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インレビックの服用方法は？現在、ほかに飲んでいるお薬がある場合は、医師、看護師、薬剤師に伝え
てください。
一緒に飲むと、それぞれのお薬の効果に影響が出ることがありますので、
追加でお薬を服用する場合は、医師、看護師、薬剤師にご相談ください。

1日1回服用してください。
通常、4カプセルを服用します。
患者さんの状態によっては、減量することがあります。

治療中は処方されたビタミンB1（チアミン）を
毎日服用してください。
ビタミンB1の吸収をよくするため、吐き気や下痢を抑える薬が
処方されることがあります。

医師の指示に従って、服用してください。

インレビック
カプセル100mg

リトナビル、イトラコナゾール、クラリスロマイシン、
フルコナゾール　など

インレビックの副作用が出やすくなるお薬

ミダゾラム、フェンタニル、トリアゾラム、オメプラゾール、
ランソプラゾール、ジアゼパム、メトプロロール、
アミトリプチリン、ペルフェナジン
メトホルミン、プロカインアミド　など

インレビックと一緒に飲むことで、
相手のお薬の作用（副作用）を強めてしまうお薬

リファンピシン、フェニトイン、カルバマゼピン　など

インレビックの効果が弱くなるお薬

● 飲み忘れた場合は、その日は服用せず、翌日の服用を予定していた
時間帯に1回分を服用してください。絶対に2回分を一度に飲んで
はいけません。

● 誤って多く飲んだ場合は医師または薬剤師に相談してください。
● 妊娠する可能性のある人は、この薬を飲んでいる間および最後
に飲んだ日から1カ月間は適切な避妊をしてください。
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インレビックを服用すると、以下のような症状が出ることがあります。
症状に気づいたら、すみやかに医師にご連絡ください。
症状が治まらない場合は、お薬を減らしたり、お休みする場合があります。

そのほか、注意が必要な副作用があります（14～18ページ参照）。
以下の副作用が疑われる症状に気付いた場合は、服用を中止し、医師に
ご連絡ください。

インレビックには
どのような副作用があるの？ 注意が必要な副作用

注意が必要な副作用

重大な副作用として、ビタミンB1（チアミン）の欠乏によりウェルニッケ
脳症があらわれることがあります。
発症直後にビタミンB1を大量に点滴することで回復が期待できますので、
インレビックの服用中に以下の症状のいずれかが認められた場合は、
インレビックの服用を中止し、すみやかに医師に連絡してください。

ウェルニッケ脳症 

●意識の低下　
●意識の消失　
●考える力の低下　
●記憶力の低下
●異常な行動
●けいれん　
●自分の意思とは関係なく身体が動く
●手足の動きがぎこちない
●しゃべりにくい
●ふらつき
●まっすぐ歩けない　
●目を自由に動かせない
●二重に見える

次のような症状がみられる場合があります。

ウェルニッケ脳症 
骨髄抑制 
感染症 
肝機能障害
ぶどう膜炎

出血 
膵炎
間質性肺疾患

消化器症状

全身の症状

下痢、吐き気、おう吐、腹痛、便秘

貧血、頭痛、疲労感
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インレビックにはどのような副作用があるの？

● インレビック服用中は、医療機関より処方されるビタミンB1を必ず
毎日服用してください。

● インレビックの服用を始める前に血液検査でビタミンB1濃度を測
定し、値が低ければビタミンB1補充を行います。ビタミンB1濃度が
正常値に回復するまでインレビックの服用を始めることは
できません。

● インレビック服用中にも、必要に応じてビタミンB1濃度の測定を
行うことがあります。

● 下痢、吐き気、おう吐、食欲不振の症状などは、栄養失調や体重減
少を引き起こしビタミンB1欠乏の原因となるため改善が必要です。
これらの症状がインレビック服用中に、日常的にみられる場合は、
医師に相談してください。インレビックによるおう吐や下痢を軽減
するために、制吐剤（吐き気・おう吐を抑えるお薬）や止瀉剤
（下痢止め）を予防的に服用していただくことがあります。

● インレビック服用中の吐き気やおう吐の症状は、インレビックを
食事とともに服用することで軽減できることがあります。

好中球減少症、血小板減少症、貧血などの症状があらわれることがあります。
血液検査の結果から、お薬を減らしたり、お休みする場合があります。
次のような症状が認められた場合は、すみやかに医師に連絡してください。

骨髄抑制

次のような症状がみられる場合があります。

●突然の高熱　　●さむけ　　●のどの痛み好中球減少

●あざができやすい　　●血が止まりにくい血小板減少

●顔色が悪い　　●疲れやすい貧血

免疫の働きが低下し、感染症にかかりやすくなることがあります。
過去にウイルス性の肝炎にかかったことのある場合は再び症状があらわ
れることがあるため、あらかじめ医師に伝えてください。
体の片側の一定の場所に、ピリピリとした痛みや、水ぶくれ（水疱）を伴う
発疹（赤いぶつぶつ）が出た場合は、帯状疱疹
の疑いがあります。すぐに受診してください。
感染を予防するために、手洗い、うがいなど
しっかり行ってください。
次のような症状が認められた場合は、すみやか
に医師に連絡してください。

感染症

次のような症状がみられる場合があります。

●発熱　　●さむけ　　●体がだるい

ウェルニッケ脳症を予防するために
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次のような症状がみられる場合があります。

●体がだるい　　●発熱　　●吐き気、おう吐　　●食欲がない
●白目や皮膚が黄色くなる　　●かゆみ　　●腹痛

次のような症状がみられる場合があります。

●目がかすむ　　●視力の低下
●視界にごみや虫のようなものが飛んでいるように見える
●まぶしい　　●目が痛い　　●目の充血
●目がチカチカする

次のような症状がみられる場合があります。

●あおあざができやすい　　●鼻血/歯ぐきの出血
●血が止まりにくい　　●血を吐く

次のような症状がみられる場合があります。

●腹痛　　●背中の痛み　　●吐き気、おう吐

次のような症状がみられる場合があります。

●息切れ　　●息苦しい　　●咳（から咳を含む）が出る　　●発熱

肝臓の機能が低下することがあります。血液検査では、AST、ALTなどが
高くなります。血液検査の結果から、お薬を減らしたり、お休みする場合
があります。
次のような症状が認められた場合は、すみやかに医師に連絡してください。

肝機能障害

ぶどう膜炎などの眼の異常があらわれることがあります。
ぶどう膜炎とは、眼球を覆っている「ぶどう膜」と呼ばれる組織に炎症が
起こる病気で、重症になると視力が低下し、失明に至る場合もあります。
インレビックの服用に伴うぶどう膜炎は、治療を始めてから数カ月～2年
以上経過してからあらわれることがあります（遅発性）。
次のような症状が認められた場合は、すみやかに医師に連絡してください。

ぶどう膜炎

血小板が減少することで、出血しやすくなることがあります。
消化管に出血が起こると、血を吐いたり、便が黒くなることがあります。
次のような症状が認められた場合は、すみやかに医師に連絡してください。

出血

膵臓に炎症が起こることがあります。血液検査ではアミラーゼの増加や
リパーゼの増加がみられます。
次のような症状が認められた場合は、すみやかに医師に連絡してください。

膵炎

空気中の酸素を血液に取り込むための器官である肺胞の壁やその周辺に、
炎症が起こる病気です。
次のような症状が認められた場合は、すみやかに医師に連絡してください。

間質性肺疾患

インレビックにはどのような副作用があるの？
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インレビック服用中に注意すべきことは？ 治療に高額な医療費が必要ですか？

骨髄線維症の経過中には、まれに急性白血病への移行（急性転化）がみ
られることがあります。そのため、体調の変化を見逃さず、毎回の受診や
血液検査をしっかりと受けることが極めて重要です。
副作用だけでなく、進行に伴う症状や合併症にも注意が必要です。
以下の症状が強くなることがありますので、気になる症状は医師に伝え
てください。

インレビックを含む薬剤費やその他の治療でひと月の医療費が高額に
なった場合は、「高額療養費制度」を利用することができます。
高額療養費制度とは、1日から月末までのひと月にかかった医療費に対し、
年齢や収入に応じた自己負担限度額が設定されており、その額を超えた
分の窓口負担額が軽減される制度です。
軽減された分は申請後に払い戻しされます。マイナ保険証の提示により、
限度額を超えた分の窓口支払いが不要になる場合があります。

また、同一世帯で直近の12カ月で高額療養費が支給された月が3カ月
以上になった場合は、4カ月目から多数該当となり、自己負担限度額が
軽減されます。

高額療養費制度の詳細については、加入されている保険組合にご確認
ください。

インレビック服用中にどんな検査をするの？

副作用を早期に発見するために、定期的にビタミンB1濃度検査、認知評価、
血液検査（血球数や肝機能の確認）などを行う必要があります。
また、目の異常がないかも定期的に確認が必要です。

貧血症状
腹部症状
出血症状
全身症状

息切れ、動悸、倦怠感
腹部膨満感、腹痛
歯ぐきからの出血、あざ
体重減少、発熱、寝汗（盗汗）

血液検査 ビタミンB１
濃度検査 目の検査 認知評価

B１

自己負担 高額療養費

健康保険などが負担する部分

保険給付窓口負担

￥ ￥
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高額療養費制度以外にも、医療費の負担を軽減できる場合があります。
各窓口でご確認ください。

民間の医療保険に加入している場合は、窓口にご確認ください。
骨髄線維症は、がん保険などの対象になる可能性があります。

民間の医療保険

自治体によっては、骨髄線維症を指定難病として医療費助成制度を設けて
いる場合があります。
お住まいの都道府県窓口に問い合わせてみましょう。

各自治体の医療費助成制度

加入している健康保険組合によっては、独自に自己負担限度額を設定
している場合があります。その場合の限度額は、高額療養費制度における
自己負担限度額よりも低く設定されているため、自己負担がさらに軽減
される可能性があります。
加入している健康保険組合に問い合わせてみましょう。

付加給付制度

MEMO

医療機関連絡先

※2026年4月時点において、東京都、埼玉県、富山県では助成制度を設けています。
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インレビックカプセルを
服用される患者さんへ

インレビックは、1日1回服用する骨髄線維症のお薬です。

この冊子では、インレビックによる治療を始めるにあたり、
患者さんに知っておいていただきたいことをまとめました。

骨髄線維症という病気のこと、インレビックの働きや服用
方法、副作用について、治療開始前にお読みいただき、
理解を深めるのにお役立てください。

わからないことや、不安に思うことなどは、医師や看護師、
薬剤師にご相談ください。
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どういう人がインレビックで治療をするの？

インレビックは、「骨髄線維症」と診断された患者さんを治療するお薬です。
骨髄線維症は、骨髄の中にある造血幹細胞がもつ遺伝子に異常が生じ、骨髄内 に線維質が増えて血液をつくる機能がうまく働かなくなる病気です。

正常な骨髄

骨髄の中には造血幹細胞があります。造血幹細胞は、血液成分のもと
になる細胞で、この細胞から赤血球、白血球、血小板などの血液細胞
がつくられます。

複製（自己複製）

増殖 ・ 熟成

各血液細胞の
性質をもつ
若い細胞

血管（末梢血）

酸素を運び、
全身の働きを
支える

細菌や
ウイルスと
たたかう

傷口をふさぎ、
血を止める

赤血球 血小板白血球

主な
役割

骨髄 造血幹細胞
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インレビックは、「骨髄線維症」と診断された患者さんを治療するお薬です。
骨髄線維症は、骨髄の中にある造血幹細胞がもつ遺伝子に異常が生じ、骨髄内 に線維質が増えて血液をつくる機能がうまく働かなくなる病気です。

骨髄線維症の骨髄

骨髄線維症は、造血幹細胞の異常によって、骨髄内に線維質が増えて
しまう病気です。線維が増えた骨髄では、赤血球、白血球、血小板など
の血液細胞を十分につくることができなくなり、骨髄の代わりに脾臓
や肝臓で血液細胞がつくられることになります。

脾臓

肝臓

血液をつくる細胞が
増えすぎる

体の中の異常な信号によって、
血液をつくる

細胞が増え続ける

感染しやすく
なる

出血しやすく
なる

貧血や息切れ

白血球が
減少する

血小板が
減少する

赤血球が
減少する

脾臓や肝臓が骨髄の代わりに血液をつくるため、
大きくなることがある

その結果、お腹の張りやだるさに
つながることがある

骨髄が硬くなる

増えた細胞の影響で
コラーゲンが増え、
骨髄の中が線維化する

血液が十分に
つくれなくなる

硬くなった骨髄では、
正常な血液をつくることが

難しくなる

❷ 臓器の変化❶ 血液の変化

STEP 1 STEP 2 STEP 3

その結果
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骨髄線維症の造血幹細胞ではいくつかの遺伝子変異がみられます。
そのひとつが、JAK2遺伝子の変異です。
JAK2遺伝子が変異すると、JAK２からの信号が過剰に働くことで骨髄の
環境が変化（線維化）し、血液を作る働きが低下します。
JAK2以外の遺伝子変異として、JAK2からの信号を強くしてしまう遺伝子
変異などが知られています。
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骨髄線維症になるとどんな症状が出るの？

骨髄線維症になると、造血幹細胞の働きに異常が生じることで、貧血の
症状（動悸・息切れ・倦怠感など）がみられます。
血液細胞を十分につくることができなくなった骨髄の代わりに、血液
細胞をつくる働きを担う肝臓や脾臓が腫れることによって、腹部膨満感や
腹痛、発熱や体重減少などの全身症状があらわれることがあります。

貧血症状 腹部症状

出血症状
全身症状

息切れ

歯肉出血

紫斑（あざ）

発熱

寝汗（盗汗）
体重減少

動悸

腹痛
腹部膨満感

倦怠感
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どんな検査をして骨髄線維症を調べるの？

骨髄線維症を診断するための検査には、血液検査、骨髄検査、画像検査、遺伝子　 検査などがあります。

血液検査
採取した血液を用いて、赤血球数、
ヘモグロビン、ヘマトクリット、白血
球数および分画、血小板数などの数
値の確認や抗原検査をします。
また、診断時には血液細胞の変形を
確認する血液形態検査も行います。 

骨髄検査
骨髄に注射針を刺して、吸引した骨髄液を顕微鏡で見て、血液細胞がどの
くらい産生されているか、異常があるかどうかを調べます。
骨髄の線維化が進行すると、
骨髄液を吸引できなくなるので、
その場合は骨髄の組織を採取
して、線維化の状態を調べます。

血液検査

骨髄穿刺・生検



8

骨髄線維症を診断するための検査には、血液検査、骨髄検査、画像検査、遺伝子　 検査などがあります。

画像検査
腹部エコー ・ CT ・ MRI ・ 骨髄
シンチグラムなどの画像診断を
します。
骨髄の代わりに造血をする脾臓
や肝臓の腫れや大きさを確認
するため、腹部の画像診断が
必要になります。

遺伝子検査
骨髄線維症の約半数にJAK2
遺伝子の異常が認められます。
JAK2だけでなく、病気に関係
する遺伝子の異常があるかどう
かを確認します。
遺伝子検査は採取した血液で
行います。

画像検査

遺伝子検査
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インレビック治療による効果は？

インレビックはJAK2を阻害するお薬です。
骨髄線維症になると、JAK2から伝えられる信号が強くなるため、 骨髄で
血液細胞を十分につくることができなくなります。その結果、脾臓や肝臓
が腫れてしまい、その腫れに伴う症状があらわれます。
インレビックを服用することで、JAK2からの過剰な信号を抑え、 脾臓の
腫れを小さくしたり、全身症状を改善したりすることが期待されます。
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インレビック治療前に確認すべきことは？

患者さんの状態によっては、インレビックを服用できない、もしくは投与量
を調節する必要があります。
以下の項目に該当する場合は、治療開始前に医師とご相談ください。

□ 薬や食べ物などでアレルギー反応が出たこと
がある

□ 結核にかかったことがある

□ 感染症（敗血症、肺炎、ウイルス感染など）で
治療中

□ B型肝炎で治療中、または以前治療していた

□ 肝臓の病気がある

□ 腎臓の病気がある、透析治療をしている

□ 現在、他の薬を服用している

□ 妊娠している、または妊娠の可能性がある

□ 授乳している
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現在、ほかに飲んでいるお薬がある場合は、医師、看護師、薬剤師に伝え
てください。
一緒に飲むと、それぞれのお薬の効果に影響が出ることがありますので、
追加でお薬を服用する場合は、医師、看護師、薬剤師にご相談ください。

リトナビル、イトラコナゾール、クラリスロマイシン、
フルコナゾール　など

インレビックの副作用が出やすくなるお薬

ミダゾラム、フェンタニル、トリアゾラム、オメプラゾール、
ランソプラゾール、ジアゼパム、メトプロロール、
アミトリプチリン、ペルフェナジン
メトホルミン、プロカインアミド　など

インレビックと一緒に飲むことで、
相手のお薬の作用（副作用）を強めてしまうお薬

リファンピシン、フェニトイン、カルバマゼピン　など

インレビックの効果が弱くなるお薬
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インレビックの服用方法は？

1日1回服用してください。
通常、4カプセルを服用します。
患者さんの状態によっては、減量することがあります。

治療中は処方されたビタミンB1（チアミン）を
毎日服用してください。
ビタミンB1の吸収をよくするため、吐き気や下痢を抑える薬が
処方されることがあります。

医師の指示に従って、服用してください。

インレビック
カプセル100mg

● 飲み忘れた場合は、その日は服用せず、翌日の服用を予定していた
時間帯に1回分を服用してください。絶対に2回分を一度に飲んで
はいけません。

● 誤って多く飲んだ場合は医師または薬剤師に相談してください。
● 妊娠する可能性のある人は、この薬を飲んでいる間および最後
に飲んだ日から1カ月間は適切な避妊をしてください。
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インレビックを服用すると、以下のような症状が出ることがあります。
症状に気づいたら、すみやかに医師にご連絡ください。
症状が治まらない場合は、お薬を減らしたり、お休みする場合があります。

そのほか、注意が必要な副作用があります（14～18ページ参照）。
以下の副作用が疑われる症状に気付いた場合は、服用を中止し、医師に
ご連絡ください。

インレビックには
どのような副作用があるの？

注意が必要な副作用

ウェルニッケ脳症 
骨髄抑制 
感染症 
肝機能障害
ぶどう膜炎

出血 
膵炎
間質性肺疾患

消化器症状

全身の症状

下痢、吐き気、おう吐、腹痛、便秘

貧血、頭痛、疲労感
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注意が必要な副作用

重大な副作用として、ビタミンB1（チアミン）の欠乏によりウェルニッケ
脳症があらわれることがあります。
発症直後にビタミンB1を大量に点滴することで回復が期待できますので、
インレビックの服用中に以下の症状のいずれかが認められた場合は、
インレビックの服用を中止し、すみやかに医師に連絡してください。

ウェルニッケ脳症 

●意識の低下　
●意識の消失　
●考える力の低下　
●記憶力の低下
●異常な行動
●けいれん　
●自分の意思とは関係なく身体が動く
●手足の動きがぎこちない
●しゃべりにくい
●ふらつき
●まっすぐ歩けない　
●目を自由に動かせない
●二重に見える

次のような症状がみられる場合があります。
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● インレビック服用中は、医療機関より処方されるビタミンB1を必ず
毎日服用してください。

● インレビックの服用を始める前に血液検査でビタミンB1濃度を測
定し、値が低ければビタミンB1補充を行います。ビタミンB1濃度が
正常値に回復するまでインレビックの服用を始めることは
できません。

● インレビック服用中にも、必要に応じてビタミンB1濃度の測定を
行うことがあります。

● 下痢、吐き気、おう吐、食欲不振の症状などは、栄養失調や体重減
少を引き起こしビタミンB1欠乏の原因となるため改善が必要です。
これらの症状がインレビック服用中に、日常的にみられる場合は、
医師に相談してください。インレビックによるおう吐や下痢を軽減
するために、制吐剤（吐き気・おう吐を抑えるお薬）や止瀉剤
（下痢止め）を予防的に服用していただくことがあります。

● インレビック服用中の吐き気やおう吐の症状は、インレビックを
食事とともに服用することで軽減できることがあります。

ウェルニッケ脳症を予防するために
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インレビックにはどのような副作用があるの？

好中球減少症、血小板減少症、貧血などの症状があらわれることがあります。
血液検査の結果から、お薬を減らしたり、お休みする場合があります。
次のような症状が認められた場合は、すみやかに医師に連絡してください。

骨髄抑制

次のような症状がみられる場合があります。

●突然の高熱　　●さむけ　　●のどの痛み好中球減少

●あざができやすい　　●血が止まりにくい血小板減少

●顔色が悪い　　●疲れやすい貧血

免疫の働きが低下し、感染症にかかりやすくなることがあります。
過去にウイルス性の肝炎にかかったことのある場合は再び症状があらわ
れることがあるため、あらかじめ医師に伝えてください。
体の片側の一定の場所に、ピリピリとした痛みや、水ぶくれ（水疱）を伴う
発疹（赤いぶつぶつ）が出た場合は、帯状疱疹
の疑いがあります。すぐに受診してください。
感染を予防するために、手洗い、うがいなど
しっかり行ってください。
次のような症状が認められた場合は、すみやか
に医師に連絡してください。

感染症

次のような症状がみられる場合があります。

●発熱　　●さむけ　　●体がだるい
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次のような症状がみられる場合があります。

●体がだるい　　●発熱　　●吐き気、おう吐　　●食欲がない
●白目や皮膚が黄色くなる　　●かゆみ　　●腹痛

次のような症状がみられる場合があります。

●目がかすむ　　●視力の低下
●視界にごみや虫のようなものが飛んでいるように見える
●まぶしい　　●目が痛い　　●目の充血
●目がチカチカする

肝臓の機能が低下することがあります。血液検査では、AST、ALTなどが
高くなります。血液検査の結果から、お薬を減らしたり、お休みする場合
があります。
次のような症状が認められた場合は、すみやかに医師に連絡してください。

肝機能障害

ぶどう膜炎などの眼の異常があらわれることがあります。
ぶどう膜炎とは、眼球を覆っている「ぶどう膜」と呼ばれる組織に炎症が
起こる病気で、重症になると視力が低下し、失明に至る場合もあります。
インレビックの服用に伴うぶどう膜炎は、治療を始めてから数カ月～2年
以上経過してからあらわれることがあります（遅発性）。
次のような症状が認められた場合は、すみやかに医師に連絡してください。

ぶどう膜炎
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次のような症状がみられる場合があります。

●あおあざができやすい　　●鼻血/歯ぐきの出血
●血が止まりにくい　　●血を吐く

次のような症状がみられる場合があります。

●腹痛　　●背中の痛み　　●吐き気、おう吐

次のような症状がみられる場合があります。

●息切れ　　●息苦しい　　●咳（から咳を含む）が出る　　●発熱

血小板が減少することで、出血しやすくなることがあります。
消化管に出血が起こると、血を吐いたり、便が黒くなることがあります。
次のような症状が認められた場合は、すみやかに医師に連絡してください。

出血

膵臓に炎症が起こることがあります。血液検査ではアミラーゼの増加や
リパーゼの増加がみられます。
次のような症状が認められた場合は、すみやかに医師に連絡してください。

膵炎

空気中の酸素を血液に取り込むための器官である肺胞の壁やその周辺に、
炎症が起こる病気です。
次のような症状が認められた場合は、すみやかに医師に連絡してください。

間質性肺疾患

インレビックにはどのような副作用があるの？
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インレビック服用中に注意すべきことは？

骨髄線維症の経過中には、まれに急性白血病への移行（急性転化）がみ
られることがあります。そのため、体調の変化を見逃さず、毎回の受診や
血液検査をしっかりと受けることが極めて重要です。
副作用だけでなく、進行に伴う症状や合併症にも注意が必要です。
以下の症状が強くなることがありますので、気になる症状は医師に伝え
てください。

インレビック服用中にどんな検査をするの？

副作用を早期に発見するために、定期的にビタミンB1濃度検査、認知評価、
血液検査（血球数や肝機能の確認）などを行う必要があります。
また、目の異常がないかも定期的に確認が必要です。

貧血症状
腹部症状
出血症状
全身症状

息切れ、動悸、倦怠感
腹部膨満感、腹痛
歯ぐきからの出血、あざ
体重減少、発熱、寝汗（盗汗）

血液検査 ビタミンB１
濃度検査 目の検査 認知評価

B１
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治療に高額な医療費が必要ですか？

インレビックを含む薬剤費やその他の治療でひと月の医療費が高額に
なった場合は、「高額療養費制度」を利用することができます。
高額療養費制度とは、1日から月末までのひと月にかかった医療費に対し、
年齢や収入に応じた自己負担限度額が設定されており、その額を超えた
分の窓口負担額が軽減される制度です。
軽減された分は申請後に払い戻しされます。マイナ保険証の提示により、
限度額を超えた分の窓口支払いが不要になる場合があります。

また、同一世帯で直近の12カ月で高額療養費が支給された月が3カ月
以上になった場合は、4カ月目から多数該当となり、自己負担限度額が
軽減されます。

高額療養費制度の詳細については、加入されている保険組合にご確認
ください。

自己負担 高額療養費

健康保険などが負担する部分

保険給付窓口負担

￥ ￥
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高額療養費制度以外にも、医療費の負担を軽減できる場合があります。
各窓口でご確認ください。

民間の医療保険に加入している場合は、窓口にご確認ください。
骨髄線維症は、がん保険などの対象になる可能性があります。

民間の医療保険

自治体によっては、骨髄線維症を指定難病として医療費助成制度を設けて
いる場合があります。
お住まいの都道府県窓口に問い合わせてみましょう。

各自治体の医療費助成制度

加入している健康保険組合によっては、独自に自己負担限度額を設定
している場合があります。その場合の限度額は、高額療養費制度における
自己負担限度額よりも低く設定されているため、自己負担がさらに軽減
される可能性があります。
加入している健康保険組合に問い合わせてみましょう。

付加給付制度

※2026年4月時点において、東京都、埼玉県、富山県では助成制度を設けています。
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