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2. 禁忌（次の患者には投与しないこと）
本剤の成分に対し重篤な過敏症の既往歴のある患者

注）注意-医師等の処方箋により使用すること

薬価基準収載

MEGLUDASE® for Intravenous Use 1000

劇薬、処方箋医薬品注）

解毒剤　注射用グルカルピダーゼ（遺伝子組換え）製剤

メグルダーゼ投与の実際
Case report シリーズ❹

監修 山崎 文之先生
広島大学大学院医系科学研究科
脳神経外科学 准教授



70歳代後半、男性、PCNSL患者に対して、R-MPV療法を実施した。実施前のCr値は0.86mg/dL、eGFRは65mL/min/1.73m²
であった。サイクル1のHD-MTX（3.5g/m²/3hr）投与後48時間の血中MTX濃度は1.85µmol/L、Cr値が1.33mg/dL（eGFR：
41mL/min/1.73m²）へ上昇したため、急性腎障害の発現ありと判断し、メグルダーゼ50U/kgを投与した。投与後42時間で血
中MTX濃度は0.09µmol/Lとなった。メグルダーゼに起因する副作用は認めなかった。
サイクル1のプロカルバジンは完遂したが、次サイクル開始時のCr値は1.33mg/dL、eGFRは41mL/min/1.73m²で、MTX投
与前までに回復しなかったことから、HD-MTXを含まないレジメンに変更した。
本症例は、慢性腎臓病を合併していたが、メグルダーゼの投与により、MTX排泄遅延の発現にも関わらず比較的短期間でレ
ボホリナートを終了できた。PCNSCL治療のKey DrugであるHD-MTXは、排泄遅延、腎障害を発現するリスクを有するが、メ
グルダーゼの登場により、これまで以上にHD-MTX療法の積極的な適応が可能になったと考える。

監修医コメント

「警告・禁忌を含む注意事項等情報」等については、DI頁をご参照ください。

紹介した症例は、臨床症例の一部を紹介したもので、すべての症例が同様の結果を示すわけではありません。

Case1 PCNSL、70歳代後半、男性
｜症例提供｜ 山崎文之先生  広島大学大学院医系科学研究科 脳神経外科学 准教授

●投与状況と臨床経過

R-MPV療法：リツキシマブ、大量メトトレキサート（HD-MTX）、プロカルバジン、ビンクリスチン

●患者背景
年代
身長
原疾患
原疾患への治療
合併症

性別
体重

男性
64kg

70歳代後半
173cm
中枢神経系原発悪性リンパ腫（PCNSL）
R-MPV療法
高血圧症、2型糖尿病、狭心症、慢性心不全、慢性腎臓病、高コレステロール血症

掲載されている薬剤の使用にあたっては、各薬剤の電子添文をご参照ください。
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HD-MTX
3.5g/m²/3hr

メグルダーゼ
50U/kg

4時間ごと 6時間ごとレボホリナート15mg/m²

補液2700mL/日＋尿アルカリ化

プロカルバジン

ビンクリスチン
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70歳代、男性、PCNSL患者に対して、R-MPV療法を実施した。サイクル3のHD-MTX（3.5g/m²/3hr）投与後48時間の血中MTX
濃度は2.25µmol/Lであり、メグルダーゼ電子添文に記載の基準（MTX投与後48時間で2µmol/L）を超え、またCr値も上昇
（0.59mg/dL→1.13mg/dL）したことから、メグルダーゼ50U/kgを投与した。投与後40時間で血中MTX濃度は0.08µmol/Lと
なった。なお、メグルダーゼに起因する副作用は認めなかった。
Cr値は、HD-MTX投与後6日で1.35mg/dLとなった後、徐々に低下したが、次サイクル開始時のCr値は0.89mg/dLであり、
サイクル3の開始前値までに回復しなかったことと、完全寛解が得られたことから、次治療を全脳照射に変更した。本症例も
Case 1同様に、メグルダーゼの投与により、HD-MTX排泄遅延の発現にも関わらず比較的短期間でレボホリナートを終了
できた。メグルダーゼ電子添文に記載の基準に該当するMTX排泄遅延が確認された症例ではメグルダーゼ投与を積極的
に検討していくことが重要と考える。

監修医コメント

Case2 PCNSL、70歳代、男性
｜症例提供｜ 山崎文之先生  広島大学大学院医系科学研究科 脳神経外科学 准教授

●投与状況と臨床経過

R-MPV療法：リツキシマブ、大量メトトレキサート（HD-MTX）、プロカルバジン、ビンクリスチン

●患者背景
年代
身長
原疾患
原疾患への治療
合併症・既往歴

性別
体重

男性
55kg

70歳代
166cm
中枢神経系原発悪性リンパ腫（PCNSL）
R-MPV療法
なし

HD-MTX
3.5g/m²/3hr

メグルダーゼ
50U/kg

4時間ごと 6時間ごとレボホリナート15mg/m²

補液2700mL/日＋尿アルカリ化

プロカルバジン

ビンクリスチン
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