
ソリリス®/ユルトミリス®を投与される先生方へ

ソリリス®/ユルトミリス®投与開始までのステップ

② ソリリス®/ユルトミリス® 
 患者安全性カード

必要事項を記入し、髄膜炎菌感染症
が疑われる症状で病院へ行った場合
に備え、日頃から携帯してください。

① 患者さんへの説明資料

『患者さんへの説明資料』（①）を使用して、ソリリス®/ユルトミリス®の有効性・安全性を説明して
ください。
また、『ソリリス®/ユルトミリス®患者安全性カード』（②）に施設情報をご記入の上、患者さんに
お渡しして、日頃から携帯してもらうよう説明してください。

ソリリス®/ユルトミリス®の使用に関して、患者
さんの同意が得られましたら、『同意説明文書』
（③）に必要事項をご記入の上、患者さんとご
施設の双方で保管してください。

STEP1 患者さんへの有効性・安全性の紹介と資料の配布

STEP2 『同意説明文書』への署名

③
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ソリリス®患者安全性カード

このカードには、ソリリス®治療を受けてい
る患者様に重要な安全性情報が記載されて
います。このカードを常に携帯してください。

本剤治療により、患者様に自然に備わっている感染症に対する抵抗
性が低下することがあります。また、髄膜炎菌に対するワクチンを接
種していたとしても髄膜炎菌感染症を予防できない場合があります。
特に髄膜炎菌感染症の場合は、髄膜炎又は敗血症を発症し、急激に
重症化し死亡に至ることがあるため、緊急の治療が必要です。
以下の症状のいずれかが現れた場合、
1. 直ちに担当医師に連絡してください
2.  担当医師と連絡が取れない場合にはすぐに救急車を呼び、
このカードを救急救命室のスタッフに提示してください

本剤治療を中止した場合でも、髄膜炎菌感染症が発現
することがありますので、本剤最終投与から３カ月
間、このカードを携帯してください。

SOL-003-2303-08

＜髄膜炎菌感染症が疑われる注意が必要な症状＞
初期症状は、以下のような一般的な風邪やインフルエンザの
症状と区別がつきにくい場合があるので注意が必要です。
•発熱
•頭痛
•吐き気、嘔吐
•筋肉の痛み

その他、髄膜炎菌感染症には以下のような症状があります。
•錯乱（混乱して考えがまとまらない、物事を理解できない）
•うなじのこわばり（首の後ろが硬直しあごを傾けられない）
•発疹、出血性皮疹（赤や紫色の斑点状の発疹）
•光に対する過剰な感覚（光が異様にギラギラ輝いて見え
る、異常にまぶしく感じる等）
•手足の痛み

 注意すべき症状のいずれかが認められた場
合は、直ちに医療機関を受診し、このカードを
提示してください。
 担当医師と連絡が取れない場合、すぐに救急
車を呼び、このカードを救急救命室のスタッフ
に提示してください。

RMP

ユルトミリス®患者安全性カード

このカードには、ユルトミリス®治療を受けて
いる患者様に重要な安全性情報が記載されて
います。このカードを常に携帯してください。

本剤治療により、患者様に自然に備わっている感染症に対する抵抗
性が低下することがあります。また、髄膜炎菌に対するワクチンを接
種していたとしても髄膜炎菌感染症を予防できない場合があります。
特に髄膜炎菌感染症の場合は、髄膜炎又は敗血症を発症し、急激に
重症化し死亡に至ることがあるため、緊急の治療が必要です。
以下の症状のいずれかが現れた場合、
1. 直ちに担当医師に連絡してください
2.  担当医師と連絡が取れない場合にはすぐに救急車を呼び、
このカードを救急救命室のスタッフに提示してください

本剤治療を中止した場合でも、髄膜炎菌感染症が発現
することがありますので、本剤の投与終了後も最低8
か月間はこのカードを携帯してください。

＜髄膜炎菌感染症が疑われる注意が必要な症状＞
初期症状は、以下のような一般的な風邪やインフルエンザの
症状と区別がつきにくい場合があるので注意が必要です。
•発熱
•頭痛
•吐き気、嘔吐
•筋肉の痛み

その他、髄膜炎菌感染症には以下のような症状があります。
•錯乱（混乱して考えがまとまらない、物事を理解できない）
•うなじのこわばり（首の後ろが硬直しあごを傾けられない）
•発疹、出血性皮疹（赤や紫色の斑点状の発疹）
•光に対する過剰な感覚（光が異様にギラギラ輝いて見え
る、異常にまぶしく感じる等）
•手足の痛み

 注意すべき症状のいずれかが認められた場
合は、直ちに医療機関を受診し、このカードを
提示してください。
 担当医師と連絡が取れない場合、すぐに救急
車を呼び、このカードを救急救命室のスタッフ
に提示してください。

ULT-003-2302-02

RMP

ソリリス®版 共通版

ユルトミリス®版

視神経脊髄炎スペクトラム障害（NMOSD）で
ソリリス®による治療を開始する患者さんへ

医療関係者用

中島 一郎 先生（東北医科薬科大学医学部脳神経内科学 教授）監修

視神経脊髄炎スペクトラム障害
（NMOSD）で
ソリリス®による治療を開始する
患者さんへ

中島 一郎 先生（東北医科薬科大学医学部老年神経内科学 教授）監修

2022年11月改訂
NMOMA02（2）-2211

医療機関名

提供：

医療関係者用

中島 一郎 先生
（東北医科薬科大学医学部脳神経内科学 教授）

監修

ユルトミリス®治療を受ける
視神経脊髄炎スペクトラム障害
（NMOSD）患者さんへ

医療機関名

中島 一郎 先生
（東北医科薬科大学医学部脳神経内科学 教授）

監修

ユルトミリス®治療を受ける
視神経脊髄炎スペクトラム障害
（NMOSD）患者さんへ

2023年5月作成
2305NMOMA12（1）-2305

NMOSD

医療機関名

視神経脊髄炎スペクトラム障害（NMOSD）患者さんへ

ソリリスⓇ・ユルトミリスⓇ治療で
気を付けてほしいこと

　　　　　　　　　　　　　　　  メディカル インフォメーション センター　
フリーダイアル：0120-577-657 
受付時間：9：00～ 18：00（土、日、祝日及び当社休業日を除く）

裏面へ続く



STEP3 髄膜炎菌ワクチンの接種＊

ソリリス®/ユルトミリス®の投与開始の少なくとも2週間前までに髄膜炎菌ワクチンを接種して
ください。
＊ワクチン接種前あるいはワクチン接種後2週間以内にソリリス®/ユルトミリス®を投与する必要がある場合には、ワクチン接種後2週間は抗菌剤（感染症
の治療薬）が併用されることがあります。髄膜炎菌ワクチン（メナクトラ®筋注、メンクアッドフィ®筋注）は5年ごとに追加接種が推奨されています。

『髄膜炎菌ワクチン接種証明書/同意説明確認書
/適正使用情報受領確認書 兼 ソリリス®/ユルト
ミリス®患者様登録申請書』（④）に必要事項を
ご記入ください。ご記入後、下記の番号へFAXを
お願いいたします。

緊急な治療を要する場合等を除いて、原則、ソリリス®/ユルトミリス®投与開始の少なくとも2週
間前までに髄膜炎菌に対するワクチンを接種し、投与を開始してください。

『髄膜炎菌ワクチン接種証明書/同意説明確認書/適正使用情報
受領確認書 兼 ソリリス®/ユルトミリス®患者様登録申請書』の送付STEP4

STEP5 ソリリス®/ユルトミリス®の投与開始

④

送付先：0120-926-091
 （アレクシオンファーマ合同会社）
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NMOU005-2305
2023年5月作成

［お問い合わせ先］
　　　　　　　　　　合同会社
メディカル インフォメーション センター
〒108-0023 東京都港区芝浦3丁目1番1号 
田町ステーションタワーN
フリーダイアル：0120-577-657
受付時間：9：00～18：00（土、日、祝日及び当社休業日を除く）


