
告示
番号

患者申出療養名 適応症等 承認状況 告示適用日
受付日

（取下げ）
取下げ理由

医薬品・医療機器・
再生医療等製品情報

臨床研究中核病院
追加実施
医療機関

7 ＥＰＩ―５８９経口投与療法

筋萎縮性側索硬化症
（過去にＥＰＩ―５８９が投
与された患者に係るもの

に限る。）

未承認 R5.7.20 R7.4.28

　本患者申出療養は、医師主導治験に
エントリーされた患者を対象として試験
薬を再投与するプロトコル治療で、1例
が登録され観察終了したため。
　なお、総括報告書については、作成次
第提出予定である。

ＥＰＩ―５８９
（住友ファーマ株式会社）

大阪大学医学部附属
病院



患者申出療養の終了に伴う取下げについて
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