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アベルマブ10mg/kgを含む投与群では、治療開始12か月時点の奏効率は33.0%であった。

アベルマブは根治切除不能なメルケル細胞癌に対する有効な治療薬である。
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投与スケジュール

図
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アベルマブ

アベルマブの投与に当たっては、インラインフィルター（0.2ミクロンのメンブランフィルター）を使用する。

処方内容

図
1 2 3 4 5 （時間）

主 Rp1 ルート確保
側 Rp2 30分
側 Rp３ 100分

2
ポララミン5mg/1mL 1A 5ｍｇ

点滴 30分 1
アセリオ1000㎎ 1000ｍｇ

投与期間（①）

1コースの期間（①＋②） 14日

薬剤

100ml 点滴 ルート確保 1

投与量 投与方法 投与時間（投与速度） 投与日

休薬期間（②）１日 13日

投与回数コース

Rp

250ml生理食塩水
点滴 100分 (2.5ml/mim) 13

1 生理食塩水

バベンチオ点滴静注(200mg/10mL) 10mg/kg
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副作用情報（頻度、対処法） 国際共同第II相試験(EMR100070-003試験)

根拠となる論文あるいは資料以外に参考にした文献・資料

備考

9.4%

審査結果

承認

症候性の場合grade2以上で休薬

対処方法（減量・中止含む）頻度（全grade）

3.4%，1.7%甲状腺機能低下症、甲状腺機能亢進症

肝不全、肝機能障害、肝炎 8.5% grade1に回復するまで休薬または投与中止

項目

grade2で休薬、grade3以上で投与中止

grade2で休薬、grade3以上で投与中止

0.9%

大腸炎、下痢

審査委員会

2018/4/27 竹下、堀、難波、紫藤

1型糖尿病 0.9% grade2で休薬、grade3以上で投与中止

バベンチオ点滴静注200mg 添付文書

2018/5/22

間質性肺疾患

申請書受理 小グループ審査

心筋炎 頻度不明 疑われた場合休薬または投与中止

末梢神経障害 0.9% grade2で休薬、grade3以上で投与中止

infusion reaction 20.5%
grade1で投与速度50%、grade2以上で投与中
断、grade3以上で症状に応じ抗ヒスタミン薬・
ステロイド・エピネフリン等の投与

副腎機能障害 頻度不明
副腎クリーゼが疑われた場合休薬または投
与中止
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