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DIトピックス 

抗体医薬品のインフュージョンリアクション 
 

 近年、抗体医薬品の開発は活発化しており、臨床における使用頻度も高まっています。 

 抗体医薬品に特徴的な副作用の一つに、インフュージョンリアクション（以下、IR）があ

りますが、その発現頻度や前投薬の必要性、発現後の対応方法等は各抗体医薬品により異な

っています。 

 そこで今回は、主な抗体医薬品の添付文書から、IRに関連する記載を抜き出し、表にま

とめてみました。 

 今回作成した表は、各添付文書の記載のみを情報源としているため、前投薬の使用方法

等、実臨床における運用と異なる記述もあると思われます。各抗体医薬品の適正使用ガイド

や書籍等をご確認下さい。 

 

 

（参考）インフュージョンリアクションの特徴 

 投与中もしくは投与後 24時間以内（多くは 2時間以内）に多く現れる抗体薬の有害反

応の総称。 

 発現機序は不明。 

 主な症状は、発熱、悪寒、悪心、頭痛、疼痛、掻痒、発疹、咳、虚脱感、血管浮腫な

ど。 

 重篤な場合は、アナフィラキシー様症状（低血圧、血管浮腫、低酸素血症）、肺障害

（気管支痙攣、間質性肺炎、アレルギー性肺炎、閉塞性細気管支炎、肺浸潤、急性呼吸

促迫症候群）、心障害（心筋梗塞、心房細動、心原性ショック）などがあり、死亡例の

報告もある。 

 薬剤によっては、症状が軽微なものであれば、点滴の速度を遅らせることにより薬剤投

与を継続することができる。 

 腫瘍量の多い患者、脾腫を伴う患者、心機能・肺機能障害を有する患者およびその既往

歴がある患者等においては、IRの発現頻度が高く、重篤化しやすい傾向にある。 

 IRの予防として、抗ヒスタミン剤や解熱鎮痛剤等の前投薬が必要な薬剤もある。 
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