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片頭痛予防での抗CGRP抗体による長期転帰に関す
る実際のデータ

*抗CGRPr vs 抗CGRP p＜0.001；†イタリア医薬品庁は、連続的な1年間の治療の後、1ヶ月以上の薬物中止を義務付けている。
CGRP, カルシトニン遺伝子関連ペプチド；CM, 慢性片頭痛；HFEM, 高頻度の発作性片頭痛；MMD, 月間片頭痛日数；r, 受容体；RE-DO, モノクローナル抗体の抗CGRP
経路による2年目の片頭痛患者の再治療。
Vernieri F, et al. J Neurol. 2023; doi:10.1007/s00415-023-11872-2。印刷物に先行するオンライン公開。

N=226

RE-DO：イタリアの10か所の頭痛センターでの長期的、実際的、多施設、将来的な観察コホート研究

79.6%: CM
20.4%: HFEM

55.3%: エレヌマブ
44.7%: ガルカネズマブ
または フレマネズマブ

エレヌマブ、ガルカネズマブおよびフレマネズマブは、使用1年目、2年目を通じて有効性が持続

エレヌマブ ガルカネズマブまたはフレマネズマブ 併用
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片頭痛予防のための
抗CGRP抗体の実際の
使用に関するIHC2023の
主要項目は何ですか？



世界的に、片頭痛は偏見、QoL、認知、仕事/活動障害を含む大きな負担と関連している1–3

CaMEO-I研究による実世界の洞察：
患者報告による片頭痛関連の負担と偏見

*しばしば、または非常に頻繁に発生する。
CaMEO-I, 慢性片頭痛の疫学と転帰ー国際；MHD, 月間頭痛日数；QoL, 生活の質。
1. Shapiro RE, et al. 発表：IHC2023、韓国、ソウル。2023年9月14～17日。Abstr IHC23-DP-043; 2. Lipton RB, et al. 発表：IHC2023、韓国、ソウル。2023年9月14～17日。Abstr IHC23-IND-002; 
3. Katsarava Z, et al. 発表：IHC2023、韓国、ソウル。2023年9月14～17日。Abstr IHC23-IND-003。

N=14,4921–3

5.4～9.5％が
15MHD以上1

CaMEO-I：米国、カナダ 、英国 、ドイツ 、フランス 、日本で実施された横断コホート研究1–3

1つ以上の認知機能障害
が報告された

認知障害の特定領域

頻繁に経験する*偏見1 認知機能障害2 職場生活への影響3

31.5％：片頭痛の痛みや影響
が理解されていないと感じる

16.5％：自分を卑下し、恥ずか
しさと罪悪感を感じる

17.5％：片頭痛は患者のせい
だと思われていると感じる

15.9％：片頭痛を仕事や活

動から離れるための口実だ
と思われていると感じる

81.1%

集中 74.1%

明確に思考 62.6%

言葉を思い出す 49.8%

57.8%物事の記憶 39.3～50.7％
活動障害

33.5～49.4%

労働障害（病気
でも出勤する）

4.3～9.0%

欠勤（常習的
欠勤）



片頭痛予防のための6ヶ月間の抗CGRP抗体使用後
の実際の有効性と安全性

CGRP、カルシトニン遺伝子関連ペプチド；CM、慢性片頭痛；HFEM、高頻度の発作性片頭痛；MHD、月間頭痛日数。
Caronna E, et al. 発表：IHC2023、韓国、ソウル。2023年9月14～17日。Abstr IHC23-LBAPO-023。

スペイン、イタリア、ポルトガル、英国、ドイツ、スウェーデン、ポーランドの35か所のセンターでの実際的、
多施設、将来的な観察コホート研究

6ヵ月目で 
n=4,962

27.8%: HFEM
72.2%：CM

46.4％：エレヌマブ
28.1％：ガルカネズマブ 
25.6％：フレマネズマブ

6ヵ月の使用後、抗CGRP抗体はHFEMおよびCM患者に有効で良好な耐性を示し、奏功率は臨床試験で確認されたものと同等

奏功閾値
（MHDの減少）

奏功閾値別の応答者の割合 (%)
患
者
（

%
）

≥50%
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≥75%

26.7

100%

2.1

MHDの中央値減少（日/月）

-8.0
-15.0、-3.0
（p<0.001）

安全性と許容性

19.8%で副作用
が報告された

最も多く報告された
副作用：
便秘(39.5%)

3ヶ月で8.4%

6ヶ月で8.0%

中止：



片頭痛予防のために1番目または2番目の
抗CGRP抗体の切り替え後の実際の結果

*治療間の休薬期間は3ヶ月とする目標だったが、厳密に遵守されなかった。
CGRP, カルシトニン遺伝子関連ペプチド；MHD, 月間頭痛日数。
Lowe M, et al. 発表：IHC2023、韓国、ソウル。2023年9月14～17日。Abstr IHC23-LBAPO-024。

英国を拠点とする3次頭痛センターにおける実際の症例を対象としたレトロスペクティブ症例検討研究

N=54

12週間後の
抗CGRP抗体に対

する反応が最適
でなく、2番目ま
たは3番目の抗

CGRP抗体*の投与
を受けた

最初の抗CGRP抗体

44%

フレマネズマブ

52
30

9 9
応答の欠如
時間の経過によ
る応答の喪失
有害作用

治療のローテーション

抗CGRP抗体を1番目抗体から2番
目抗体に切り替えた理由（%）

1番目の抗CGRP抗体と2番目の抗CGRP抗体の切り替えは、12週間の治療後の転帰の有意な改善と関連している；2番
目の抗CGRP抗体から3番目の抗CGRP抗体に切り替えた後に有意な改善は見られなかった

反応の欠如や喪失により切り替えを
行った患者の12週間後の転帰と切り

替えベースラインの比較

-5.8
（p<0.0001）

平均MHD
減少

-5.5
（p<0.0001）

重度の頭痛の平
均日数減少

全体の奏功率：58%

3番目の抗CGRP抗体（n=16）

93% エレヌマブ
56%

ガルカネズマブ

12週間後の転帰と
切り替えベースラインの比較

MHDや重度の頭痛日
数に有意差なし



片頭痛予防のための
抗CGRP抗体に関する最

近の実際データの臨床
的意義は何ですか？



片頭痛予防のための抗CGRPに関する最新の
実際データの臨床的影響

CGRP, カルシトニン遺伝子関連ペプチド。

抗CGRP抗体間の
切り替え

• いつ、どのように
• 患者の期待の管理

1
抗CGRP抗体の
長期使用

• 使用期間
• 患者の期待の管理

2
抗CGRP抗体の
有効性と安全性

• 患者の期待の管理
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