
オルミエント（JAK 阻害薬）  ～円形脱毛症に新しい切り札となる治療薬～

オルミエントの
薬剤費

自己負担額3割

自己負担額2割

自己負担額1割

※自己負担額＝窓口で支払う金額

4mg服用の場合

１週間 1ヶ月（28日） １週間 1ヶ月（28日）

11,070円 44,270円 5,690円 22,760円

7,380円 29,510円 3,790円 15,180円

3,690円 14,760円 1,900円 7,590円円

2mg服用の場合

※2023年 3月時点

料金（治療の目安 / 税込）

治療の流れ

事前検査（採血検査及び胸部X線検査）が必要になります。なお、胸部X線検査については、当院ではできないため、
かかりつけの内科かこちらでご紹介する内科で検査を受けていただきます。高額医療費制度・医療費助成制度に
ついて説明をします。

【投与方法について】
オルミエントは１日１回の飲み薬です。服薬時間の制限はありませんので、１日の中で生活スタイルに合った時
間帯に飲むことができます。通常は 4mg 錠を１日１回１錠を毎日服用しますが、患者さんの状態によっては、半
分量の 2mgが処方される場合もあります。

以下は薬剤費のみの価格です。別途、検査費や治療費、その他の薬剤費、ほかの病気のための治療費や薬剤費な
どがかかります。

※なお、患者さまの経済的な負担を軽減するため、さまざまな医療費の助成制度があります。患者さまの収入にもより
ますが、限られた費用負担で継続が可能になるケースがあります。1 年間で支払った医療費の総額により還付金を受け
取れる医療費控除や、1ヵ月の間に医療機関の窓口で支払った額が、一定の金額を超えた場合に、金額が払い戻される
高額療養費制度を使うことをご検討ください。

注意事項について

他院で導入、継続希望の患者様へ
デュピクセントの治療には開始前の「疾患活動性の数値（IGA スコア・全身又は頭頚部の EASI スコア・体表面積
に占める病変割合）」の記載が必須となります。必ず以前のかかりつけ医（クリニック）でこれらを確認のうえ、
当院を受診してください。

下記 PDF もご参照ください。
オルミエントを服用される円形脱毛症の患者さんへ
～日本イーライリリー株式会社の患者さま向けの添付文書
https://www.lillymedical.jp/ja-jp/answers/117764

円形脱毛症


