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▼ユニツキシン点滴静注 ［注］ 
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【重要度】 【一般製剤名】ジヌツキシマブ（遺伝子組換え） Dinutuximab（Genetical Recombination） 【分類】抗悪性腫瘍剤［抗GD2モノクローナル抗体］ 

【単位】▼17.5mg/5mL 

【常用量】 

1日1回17.5mg/m^2を点滴静注，28日間を1サイクルとして，1，3，5サイクルは4～7日目，2、4、6サイクルは8～11日目に投与 

■フィルグラスチム及びセテロイキンと併用ジヌツキシマブ（遺伝子組換え）として1日1回17.5mg/m2（体表面積）を10～20時間かけて点滴静注．1サイクル28

日間 

【用法】10～20時間かけて点滴静注■点滴速度の指定あり 

■premedicationとしてオピオイド鎮痛剤，抗ヒスタミン剤，解熱鎮痛剤等の指定あり 

【透析患者への投与方法】設定されていない（1） 

安全に適用できた2症例（Emberesh M, et al: Pediatr Blood Cancer 2021 PMID: 33381917） 

【保存期CKD患者への投与方法】設定されていない（1） 

 

【特徴】ヒトジシアロガングリオシド（GD）2 に対する抗体．神経芽腫細胞等の細胞膜上に発現するGD2 に結合し，ADCC 活性及びCDC 活性により腫瘍増殖抑制

作用を示す． 

【主な副作用･毒性】Infusion reaction，疼痛，眼障害，毛細血管漏出症候群，低血圧，感染症，血球減少，血清電解質異常，消化器症状，皮膚症状，頭痛，肝障害な

ど多数 

【安全性に関する情報】眼障害リスクがあり，少なくとも投与前のスクリーニングを推奨（Fraser B: J Pediatr Hematol Oncol Nurs 2025 PMID: 40247734）HUSの

症例（Huang L, et al: J Pediatr Hematol Oncol 2025 PMID: 39530431） 

【代謝】異化される（1） 

【排泄】分解され排泄（1） 

【CL】0.0237L/hr（1） 

【t1/2】66hr（1） 

【蛋白結合率】該当しない（1） 

【Vd】2.27L/body（1） 

【MW】約15万 

【透析性】透析されない（1） 

【O/W係数】 

【更新日】20250524 
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※正確な情報を掲載するように努力していますが、その正確性、完全性、適切性についていかなる責任も負わず、いかなる保証もいたしません。本サイトは自己の責任で閲覧・利用することとし、それらを利用した結果、 

直接または間接的に生じた一切の問題について、当院ではいかなる責任も負わないものとします。最新の情報については各薬剤の添付文書やインタビューフォーム等でご確認ください。  

※本サイトに掲載の記事・写真などの無断転載・配信を禁じます。すべての内容は、日本国著作権法並びに国際条約により保護されています。 


