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片頭痛が患者にもたらす現実的な負担

臨床概要:モジュール4

片頭痛は、偏見、QoL、認知障害、仕事の障害を含むかなりの負担と関連している
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片頭痛予防のための抗CGRP抗体の使用：主な学習内容

臨床概要:モジュール4

抗CGRP抗体は、1年間の使用後に治療を一時中断および再
開した場合でも、使用1年目と2年目を通して効果が持続し
ます

実際のデータは、治療が難しい患者を含め、抗CGRP抗体の持続的な効能と忍容性を裏付け、抗CGRP抗体間の切
り替えが一部の患者にとって実行可能な治療オプションになりうることを示しています

抗CGRP抗体の中止と再開2

抗CGRP抗体間の切り替え3,4

エレヌマブの効果が不十分で、治療抵抗性のCM患者の約3分
の1が、フレマネズマブに切り替えてから3～6か月後に、
片頭痛の負担が有意かつ持続的に改善されました3

1番目の抗CGRP抗体から2番目の抗CGRP抗体†に切り替えた
患者の12週間の治療後の全体的な奏功率は58%；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
な改善は見られませんでした4

6か月の使用後、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
のと同等でした

有効性と安全性の結果1
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