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抗CGRP抗体の役割を探る
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片頭痛の負担への対応：
診療における抗CGRP抗体の役割
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モジュール化された
この教育活動の
ディスカッションの焦点と
トピックの概略



コースコンテンツの概要
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全体的な有病率と患者の健康・
機能への影響から見た片頭痛の
負担



片頭痛の負担を理解する
全世界有病率1

11億2千万人*

14%

片頭痛の影響2

2  :  1

満たされていない
急性期治療ニーズ6

➢

➢

➢

社会的な面

キャリア面

金銭面

診断不足と診断の遅れ

➢

28%が

➢

約8~12年



片頭痛の管理方法と、抗CGRP
抗体による予防的治療を検討す
べき時期



片頭痛の予防的治療ガイドライン

➢ CGRP-mAbs：

➢ ベータ遮断薬：

➢ アンジオテンシンⅡ受容体遮断薬：

➢ 抗けいれん薬：

➢ 三環系抗うつ剤：

➢ カルシウムチャネル遮断薬：

➢ ボツリヌス毒素：

片頭痛の予防治療1–4

その他のガイダンス：1

➢

➢

➢

AHS：片頭痛があり（副作用への）忍容性がない
患者や2種類以上の片頭痛予防治療を8週間試し
ても奏効不十分な患者向け3

CGRP-mAbs：使用に関する推奨事項

EHF：予防治療が必要な片頭痛患者では、
第一選択治療法としてCGRP経路を標的とするモ
ノクローナル抗体を含めるべきである1

http://www.jhsnet.net/pdf/guideline_2021.pdf


新たな抗CGRP抗体と臨床診療
（ご自身の経験）における患者
への影響



現在入手可能な抗CGRP抗体

薬剤 作用機序1 投与量（経路）2

エプチネズマブ CGRPリガンド拮抗薬
➢ 12週毎に100mg（静脈内投与）
➢必要に応じて300mgまで増量

エレヌマブ CGRP受容体拮抗薬
➢ 4週間毎に70mg（皮下投与）
➢必要に応じて140mgまで増量

フレマネズマブ CGRPリガンド拮抗薬
➢ 4週毎に225mgまたは12週毎に
に675mg（皮下投与）

ガルカネズマブ CGRPリガンド拮抗薬
➢ 240mgの後、4週間毎に120mgを維持
（皮下投与）

http://www.ema.europe.eu/en/medicines
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