
 
 

PRESS RELEASE 

2026年 11月 16日 

アッヴィ、アクイプタ®（アトゲパント）について、片頭痛発作の急性期治療薬とし

て日本における適応追加承認を取得 

− 片頭痛の国内有病率は 8.4％であり 1、患者さんの労働生産性低下や社会的活動への制限が生

じる疾患 2, 3 

− アクイプタは、片頭痛発作時の急性期治療および発症抑制として経口投与する CGRP 受容体拮

抗薬 

− 本承認により、アクイプタは片頭痛発作の発症抑制に加え、急性期治療の新たな治療選択肢を

提供 

 

アッヴィ合同会社（本社：東京都港区、社長：ティアゴ・カンポス ロドリゲス）は、本日、カルシトニン遺伝

子関連ペプチド（以下、CGRP：Calcitonin Gene-Related Peptide）受容体拮抗薬であるアクイプタ®錠

（一般名：アトゲパント水和物、以下「アクイプタ」）について、成人の片頭痛患者さんに対する片頭痛発

作の急性期治療薬として、国内における適応追加承認を取得しました。アクイプタは、片頭痛発作の発

症抑制に関して 2026年 2月に製造販売承認を取得しました。本承認により、片頭痛発作の発症抑制

に加え、急性期治療に対しても新たな治療選択肢の提供が可能となります。 

 

片頭痛は、世界中のあらゆる地域において、10 億人を超える人々に影響を及ぼしており 4、国内の疫

学研究では、15 歳以上の片頭痛の有病率は 8.4％と報告されています 1。片頭痛患者さんにとって、

片頭痛の発症は日常生活に影響を及ぼすだけでなく、労働生産性の低下や社会的活動への制限が

生じていることが報告されています 2, 3, 5。片頭痛は 50歳未満の特に女性において、世界で最も大きな

社会生活への支障の原因であり 、経済活動に甚大な影響を及ぼす主要な要因でもあります 4。片頭痛

の主な症状は、中等度または重度の疼痛のある拍動性や片側性の頭痛であり、悪心や嘔吐、光過敏、

音過敏を伴うことを特徴とします。適切な治療を行わない場合、発作は 4～72時間程度持続し、多くの

患者さんは仕事や社会的活動などの日常生活が困難になることがあります 6。 

 



 
 

アッヴィ合同会社 社長 ティアゴ・カンポス ロドリゲスは、次の通り述べています。「日本におけるアクイ

プタの片頭痛発作の急性期治療に関する承認取得は、片頭痛に悩む多くの患者さんにとって新たな

希望をもたらす重要な一歩であると確信しています。急性期治療に新たな経口治療の選択肢が加わる

ことで、患者さんの健康と生活の質の向上に貢献するとともに、片頭痛による日常生活への支障や社

会的負担の軽減につながることを期待しています」 

 

本承認は、主に成人の片頭痛患者さんを対象とした、日本を含む国際共同第 3 相試験（M24-305 試

験）の試験結果等に基づいています。 

 

「アクイプタ®錠」製品概要（下線部：今回の改訂箇所） 

販売名 アクイプタ®錠 10mg、同 30mg、同 60mg 

一般名 アトゲパント水和物 

効果または効能 片頭痛発作の急性期治療および発症抑制 

用法および用量 〈片頭痛発作の急性期治療〉 

通常、成人にはアトゲパントとして 1 回 60mg を片頭痛発作時に経 

口投与する。 

 

〈片頭痛発作の発症抑制〉 

通常、成人にはアトゲパントとして 60mg を 1 日 1 回経口投与する。 

 

 

アクイプタについて 

アクイプタは、片頭痛に関与する経路を標的とする治療薬の一種である、経口投与のカルシトニン遺

伝子関連ペプチド（CGRP）受容体拮抗薬です。 片頭痛発作の発症抑制（予防治療）では 1 日 1 回、

急性期治療では必要に応じて服用します。 アトゲパントは、EU では AQUIPTA®、米国、カナダ、イスラ

エルおよびプエルトリコでは QULIPTA®の製品名で販売されており、60 カ国で承認されています。 

 

 

片頭痛について 

片頭痛は有病率の高い消耗性の神経疾患で、世界の人口の約 14%が罹患しており、男性と比べて女

性で多くみられます 7。片頭痛発作は 25歳から 55歳の成人で最も多く生じ 8、重度の拍動性の頭痛、 



 
 

光や音への過敏反応、悪心を特徴とし、しばしば日常生活に大きな支障をきたします 9。身体的な影響

にとどまらず、片頭痛は全世界で重大な社会経済的問題となっており、その経済的負担は一貫して、

心血管系疾患や糖尿病を上回っています 10。欧州では、片頭痛による損失はGDP の 1.2%から 2.0%

に相当し、無報酬労働における女性の生産性損失は男性の 4～9 倍に上ります 10。労働生産性、特に

無報酬労働の生産性に対する重大な影響にもかかわらず、片頭痛の全体的な負担は過去 10 年間変

化しておらず、効果的な治療法の必要性を示しています 10。日本においては、片頭痛による総負担（有

償労働および無償労働における生産性損失を含む）は、2021 年時点で GDP の 1.23%に相当するこ

とが示されています 11。 

 

 

片頭痛領域におけるアッヴィについて （米国アッヴィ本社情報） 

アッヴィは片頭痛からの解放を目指して患者さんを支えることに取り組んでいます。医療従事者がさま

ざまな症状や重症度の片頭痛患者さんを治療できるよう、科学の発展に努めています。片頭痛に関す

る啓発、研究、関係団体との協働を通して、片頭痛患者さんが治療の障壁を乗り越え、適切な治療を

受け、片頭痛による日常生活での影響を軽減できるよう支援しています。 

 

 

アッヴィについて  

アッヴィのミッションは現在の深刻な健康課題を解決する革新的な医薬品の創製とソリューションの提

供、そして未来に向けて医療上の困難な課題に挑むことです。一人ひとりの人生を豊かなものにする

ため次の主要領域に取り組んでいます。免疫疾患、精神・神経疾患、がん、さらに美容医療関連のア

ラガン・エステティックスポートフォリオの製品  ・サービスです。アッヴィの詳細については、

www.abbvie.com をご覧ください。LinkedIn, Facebook、Instagram、Xや YouTubeでも情報を公開し

ています。 

 

日本においては主に、免疫疾患、肝疾患、精神・神経疾患、がん、アイケアの領域、さらに美容医療関

連のアラガン・エステティックスのポートフォリオで、製品の開発と提供に取り組んでいます。アッヴィの

詳細については、www.abbvie.co.jp をご覧ください。Facebook、Instagram や YouTube でも情報を

公開しています。 

 
 

https://www.abbvie.com/
https://www.linkedin.com/company/abbvie
https://www.facebook.com/AbbVieGlobal
https://www.instagram.com/abbvie/
https://twitter.com/abbvie
https://www.youtube.com/user/AbbVie
https://nam12.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.abbvie.co.jp%2F&data=05%7C02%7Chisashi.takanashi%40abbvie.com%7C47ec9f21187a41a2980508dc6a640c1c%7C6f4d03de95514ba1a25bdce6f5ab7ace%7C0%7C0%7C638502225133587724%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=Ls1%2Fmldbc7PaFxgoXOw7qaj2473zM1N7eabju4ihmrw%3D&reserved=0
https://nam12.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.facebook.com%2FAbbVieJapan%2F&data=05%7C02%7Chisashi.takanashi%40abbvie.com%7C47ec9f21187a41a2980508dc6a640c1c%7C6f4d03de95514ba1a25bdce6f5ab7ace%7C0%7C0%7C638502225133591709%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=ZbSb8tr8pbDbnYZxPQqAjhI4JKkw%2FMwAn4P04aB3VRI%3D&reserved=0
https://www.instagram.com/abbvie.japan/
https://nam12.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fc%2FAbbVieJapan&data=05%7C02%7Chisashi.takanashi%40abbvie.com%7C47ec9f21187a41a2980508dc6a640c1c%7C6f4d03de95514ba1a25bdce6f5ab7ace%7C0%7C0%7C638502225133595609%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=WMIBGi9VhaEi3VpNulWpmtbNYATxfKJ%2Fs4NZ2YxkqhE%3D&reserved=0
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