
薬価基準未収載

「サークリサ®皮下注」「サークリサ®点滴静注」
取り違え注意のお願い

謹啓
時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。
日頃は、弊社ならびに弊社製品に格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。
このたび、サークリサ®皮下注1400mg［一般名：イサツキシマブ（遺伝子組換え）］が承認され、投与時間の
短縮が可能になるなど、投与方法の選択肢が広がりました。「サークリサ皮下注」と「サークリサ点滴静注」は
投与方法が異なるため、各製品の外箱やキャップ・ラベルの色等で識別できるようにしております。以下に
相違点をまとめましたので、調製前にご確認いただき、薬剤の取り違え・誤投与に十分ご注意いただきます
よう、お願いいたします。
今後ともより一層のご支援、ご厚情を賜りますよう、よろしくお願い申し上げます。

謹白
2026年6月吉日

販売名 サークリサ®皮下注1400mg サークリサ®点滴静注100mg
サークリサ®点滴静注500mg

有効成分

投与経路

用法及び用量

他の抗悪性腫瘍剤との併用において、通常、成人には
イサツキシマブ（遺伝子組換え）として1回10mg/kgを、
併用する抗悪性腫瘍剤の投与サイクルを考慮して、以下の
A法又はB法の投与間隔で点滴静注する。
デキサメタゾンのみとの併用投与又は単独投与の場合
（再発又は難治性の場合に限る）、通常、成人にはイサツ
キシマブ（遺伝子組換え）として1回20mg/kgを、以下の
A法の投与間隔で点滴静注する。
A法：1週間間隔、2週間間隔の順で投与する。
B法：1週間間隔、2週間間隔及び4週間間隔の順で投与

する。

【サークリサ®点滴静注100mg】
（1バイアル中）
イサツキシマブ（遺伝子組換え）100mg/5mL
（20mg/mL）（1バイアル中）

イサツキシマブ（遺伝子組換え）1400mg/10mL
（140mg/mL） 【サークリサ®点滴静注500mg】

（1バイアル中）
イサツキシマブ（遺伝子組換え）500mg/25mL
（20mg/mL）

他の抗悪性腫瘍剤との併用において、通常、成人にはイ
サツキシマブ（遺伝子組換え）として1回1400mgを、併
用する抗悪性腫瘍剤の投与サイクルを考慮して、以下の
A法又はB法の投与間隔で皮下投与する。
A法：1週間間隔、2週間間隔の順で投与する。
B法：1週間間隔、2週間間隔及び4週間間隔の順で投与

する。

専用の注入器†、又は手動投与用のシリンジと皮下投与
セットを用いて腹部に皮下投与 点滴静注

† 専用の注入器は国内未承認
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販売名

バイアル

ラベル＊
（複層ラベル）

外箱

組立時

展開時

サークリサ®皮下注1400mg サークリサ®点滴静注100mg
サークリサ®点滴静注500mg

ここから剥がす

500mg製剤 100mg製剤

500mg製剤 100mg製剤

500mg製剤 100mg製剤
剥がす部分に
「皮下」と記載

皮下注用と記載

天面ラベルに
「皮下注」と記載

外箱の色が異なる

天面ラベルに
「サークリサ500」と記載

キャップの色が異なる

斜体

投与部位を記載

ラベルの色が異なる

点滴専用と記載

＊誤投与防止のため、シリンジや点滴バッグ等に貼付して使用してください。

80mm
60mm

81.5mm

45mm

天面を開けた際、
ベロ部分に「皮下注用」と

「腹部皮下に投与」が見える

全面に 皮を記載

天面ラベルに
「サークリサ100」と記載

500mg製剤 100mg製剤

101mm

64mm

「点滴専用」と記載


