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治療記録について

● エムパベリは、すでに補体C5抗体製剤（エクリズマブ又はラブリズマブ）による
治療を受けており、効果が不十分であった発作性夜間ヘモグロビン尿症（PNH）
 患者さんに投与される注射のお薬です。

● 通常、エムパベリを週に2回注）、皮下投与することで、血管内及び血管外の溶血
（赤血球の破壊）を防ぐことが期待されます。
● エムパベリは、決められた投与スケジュールで投与を行うことが大切であるため、
エムパベリの投与日とその日の体調を記録する本冊子をご用意いたしました。

● 本冊子にご自身の体調を記録することで、PNHの症状の変化や治療による
副作用の確認が可能となります。また、気になる症状や相談したいことがある
場合でも、メモ欄に記入しておくことで、診察時に忘れずに主治医に伝えること
ができます。

● エムパベリによる治療を適切に行っていくためにも、エムパベリ投与時には忘れ
ずに記録を取りましょう。
注）主治医の指示で、3日に1回の投与間隔となる場合があります。

● エムパベリの投与間隔については、週2回投与の場合は各週の1日目、4日目に
投与します。

● 乳酸脱水素酵素（LDH）値が基準値上限の2倍超の場合、主治医の指示で、3日
に1回の投与間隔となる場合があります。その場合には3日毎の投与（1日目、
4日目、7日目、10日目、13日目など）となります。

エムパベリは、すでに補体C5抗体製剤（エクリズマブ又はラブリズマブ）による

●エムパベリの投与スケジュール（例）

※：LDH値が基準値上限の2倍超の場合に考慮

1週間

週2回
投与の場合

3日に1回
投与※の場合

1週間

エムパベリ

各週の1日目、4日目に投与

火月 水 木 金 土 日 火月 火月水 木 金 土 日

3日毎の投与

：エムパベリ投与日

投与

エムパベリ

エムパベリの
投与スケジュールについて

火月 水 木 金 土 日 火月 火月水 木 金 土 日

月曜日

木曜日日曜日

土曜日 金曜日

水曜日

火曜日
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記入方法について

●エムパベリの投与日と、各症状について記入してください。エムパベリの投与日と、各症状について記入してください。

　　月　　　　日　（　　 ）

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

投与日

胸が痛い

息切れや息苦しさ

めまい、意識消失

顔や舌、のどの腫れ

お腹が痛い

男性機能不全

尿の色

疲労感

脱力感

日常生活への影響

とてもあるややあるない
風邪のような症状

食べ物が
飲み込みにくい

メモ（その他の気になる症状、相談したいこと）

症状について 投与部位

エムパベリ
投与

●腹部

●大腿部

●臀部

●上腕部

投与した部位に〇を、その部位の
なかで針を刺したところに×を
記してください。

投与部位に〇を、
投与箇所（針を
刺した箇所）に×を
つけてください。

尿の色について、
4ページを参考に
記入してください。

気になる症状や
相談したいこと
などについて、
自由に記入して
ください。

症状の有無又は
程度について、
当てはまるもの
にチェックして
ください。

投与日を記入し、
投与が完了したら
「エムパベリ投与」
欄にチェックして
ください。

4 1 月

5

4月2日　発熱した（37.8℃）。
4月3日　頭痛があり、眠れなかった。

●尿の色を記録する際は、以下を参考にしてください。

起きた直後の尿の色を記録してください。

尿のカラースケール1）

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10
1) Hillmen P, et al.： N Engl J Med 350：552, 2004
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■ エムパベリの投与日と体調の記録
エムパベリの投与日と、各症状について記入してください。

　　月　　　　日　（　　 ）

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

投与日

胸が痛い

息切れや息苦しさ

めまい、意識消失

顔や舌、のどの腫れ

お腹が痛い

男性機能不全

尿の色

疲労感

脱力感

日常生活への影響

とてもあるややあるない
風邪のような症状

食べ物が
飲み込みにくい

メモ（その他の気になる症状、相談したいこと）

症状について 投与部位

エムパベリ
投与

メモ（その他の気になる症状、相談したいこと）

●腹部

●大腿部

●臀部

●上腕部

投与した部位に〇を、その部位の
なかで針を刺したところに×を
記してください。

　　月　　　　日　（　　 ）

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

投与日

胸が痛い

息切れや息苦しさ

めまい、意識消失

顔や舌、のどの腫れ

お腹が痛い

男性機能不全

尿の色

疲労感

脱力感

日常生活への影響

とてもあるややあるない
風邪のような症状

食べ物が
飲み込みにくい

症状について 投与部位

エムパベリ
投与

●腹部

●大腿部

●臀部

●上腕部

投与した部位に〇を、その部位の
なかで針を刺したところに×を
記してください。
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■ エムパベリの投与日と体調の記録
エムパベリの投与日と、各症状について記入してください。

　　月　　　　日　（　　 ）

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

投与日

胸が痛い

息切れや息苦しさ

めまい、意識消失

顔や舌、のどの腫れ

お腹が痛い

男性機能不全

尿の色

疲労感

脱力感

日常生活への影響

とてもあるややあるない
風邪のような症状

食べ物が
飲み込みにくい

メモ（その他の気になる症状、相談したいこと）

症状について 投与部位

エムパベリ
投与

メモ（その他の気になる症状、相談したいこと）

●腹部

●大腿部

●臀部

●上腕部

投与した部位に〇を、その部位の
なかで針を刺したところに×を
記してください。

　　月　　　　日　（　　 ）

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

投与日

胸が痛い

息切れや息苦しさ

めまい、意識消失

顔や舌、のどの腫れ

お腹が痛い

男性機能不全

尿の色

疲労感

脱力感

日常生活への影響

とてもあるややあるない
風邪のような症状

食べ物が
飲み込みにくい

症状について 投与部位

エムパベリ
投与

●腹部

●大腿部

●臀部

●上腕部

投与した部位に〇を、その部位の
なかで針を刺したところに×を
記してください。
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■ エムパベリの投与日と体調の記録
エムパベリの投与日と、各症状について記入してください。

　　月　　　　日　（　　 ）

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

投与日

胸が痛い

息切れや息苦しさ

めまい、意識消失

顔や舌、のどの腫れ

お腹が痛い

男性機能不全

尿の色

疲労感

脱力感

日常生活への影響

とてもあるややあるない
風邪のような症状

食べ物が
飲み込みにくい

メモ（その他の気になる症状、相談したいこと）

症状について 投与部位

エムパベリ
投与

メモ（その他の気になる症状、相談したいこと）

●腹部

●大腿部

●臀部

●上腕部

投与した部位に〇を、その部位の
なかで針を刺したところに×を
記してください。

　　月　　　　日　（　　 ）

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

投与日

胸が痛い

息切れや息苦しさ

めまい、意識消失

顔や舌、のどの腫れ

お腹が痛い

男性機能不全

尿の色

疲労感

脱力感

日常生活への影響

とてもあるややあるない
風邪のような症状

食べ物が
飲み込みにくい

症状について 投与部位

エムパベリ
投与

●腹部

●大腿部

●臀部

●上腕部

投与した部位に〇を、その部位の
なかで針を刺したところに×を
記してください。
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■ エムパベリの投与日と体調の記録
エムパベリの投与日と、各症状について記入してください。

　　月　　　　日　（　　 ）

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

投与日

胸が痛い

息切れや息苦しさ

めまい、意識消失

顔や舌、のどの腫れ

お腹が痛い

男性機能不全

尿の色

疲労感

脱力感

日常生活への影響

とてもあるややあるない
風邪のような症状

食べ物が
飲み込みにくい

メモ（その他の気になる症状、相談したいこと）

症状について 投与部位

エムパベリ
投与

メモ（その他の気になる症状、相談したいこと）

●腹部

●大腿部

●臀部

●上腕部

投与した部位に〇を、その部位の
なかで針を刺したところに×を
記してください。

　　月　　　　日　（　　 ）

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

投与日

胸が痛い

息切れや息苦しさ

めまい、意識消失

顔や舌、のどの腫れ

お腹が痛い

男性機能不全

尿の色

疲労感

脱力感

日常生活への影響

とてもあるややあるない
風邪のような症状

食べ物が
飲み込みにくい

症状について 投与部位

エムパベリ
投与

●腹部

●大腿部

●臀部

●上腕部

投与した部位に〇を、その部位の
なかで針を刺したところに×を
記してください。
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■ エムパベリの投与日と体調の記録
エムパベリの投与日と、各症状について記入してください。

　　月　　　　日　（　　 ）

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

投与日

胸が痛い

息切れや息苦しさ

めまい、意識消失

顔や舌、のどの腫れ

お腹が痛い

男性機能不全

尿の色

疲労感

脱力感

日常生活への影響

とてもあるややあるない
風邪のような症状

食べ物が
飲み込みにくい

メモ（その他の気になる症状、相談したいこと）

症状について 投与部位

エムパベリ
投与

メモ（その他の気になる症状、相談したいこと）

●腹部

●大腿部

●臀部

●上腕部

投与した部位に〇を、その部位の
なかで針を刺したところに×を
記してください。

　　月　　　　日　（　　 ）

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

投与日

胸が痛い

息切れや息苦しさ

めまい、意識消失

顔や舌、のどの腫れ

お腹が痛い

男性機能不全

尿の色

疲労感

脱力感

日常生活への影響

とてもあるややあるない
風邪のような症状

食べ物が
飲み込みにくい

症状について 投与部位

エムパベリ
投与

●腹部

●大腿部

●臀部

●上腕部

投与した部位に〇を、その部位の
なかで針を刺したところに×を
記してください。
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■ エムパベリの投与日と体調の記録
エムパベリの投与日と、各症状について記入してください。

　　月　　　　日　（　　 ）

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

投与日

胸が痛い

息切れや息苦しさ

めまい、意識消失

顔や舌、のどの腫れ

お腹が痛い

男性機能不全

尿の色

疲労感

脱力感

日常生活への影響

とてもあるややあるない
風邪のような症状

食べ物が
飲み込みにくい

メモ（その他の気になる症状、相談したいこと）

症状について 投与部位

エムパベリ
投与

メモ（その他の気になる症状、相談したいこと）

●腹部

●大腿部

●臀部

●上腕部

投与した部位に〇を、その部位の
なかで針を刺したところに×を
記してください。

　　月　　　　日　（　　 ）

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

投与日

胸が痛い

息切れや息苦しさ

めまい、意識消失

顔や舌、のどの腫れ

お腹が痛い

男性機能不全

尿の色

疲労感

脱力感

日常生活への影響

とてもあるややあるない
風邪のような症状

食べ物が
飲み込みにくい

症状について 投与部位

エムパベリ
投与

●腹部

●大腿部

●臀部

●上腕部

投与した部位に〇を、その部位の
なかで針を刺したところに×を
記してください。
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■ エムパベリの投与日と体調の記録
エムパベリの投与日と、各症状について記入してください。

　　月　　　　日　（　　 ）

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

投与日

胸が痛い

息切れや息苦しさ

めまい、意識消失

顔や舌、のどの腫れ

お腹が痛い

男性機能不全

尿の色

疲労感

脱力感

日常生活への影響

とてもあるややあるない
風邪のような症状

食べ物が
飲み込みにくい

メモ（その他の気になる症状、相談したいこと）

症状について 投与部位

エムパベリ
投与

メモ（その他の気になる症状、相談したいこと）

●腹部

●大腿部

●臀部

●上腕部

投与した部位に〇を、その部位の
なかで針を刺したところに×を
記してください。

　　月　　　　日　（　　 ）

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

投与日

胸が痛い

息切れや息苦しさ

めまい、意識消失

顔や舌、のどの腫れ

お腹が痛い

男性機能不全

尿の色

疲労感

脱力感

日常生活への影響

とてもあるややあるない
風邪のような症状

食べ物が
飲み込みにくい

症状について 投与部位

エムパベリ
投与

●腹部

●大腿部

●臀部

●上腕部

投与した部位に〇を、その部位の
なかで針を刺したところに×を
記してください。
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■ エムパベリの投与日と体調の記録
エムパベリの投与日と、各症状について記入してください。

　　月　　　　日　（　　 ）

とてもあるややあるない

ややあるない

とてもある

とてもある

ややあるない
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脱力感

日常生活への影響
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風邪のような症状

食べ物が
飲み込みにくい

メモ（その他の気になる症状、相談したいこと）

症状について 投与部位
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メモ（その他の気になる症状、相談したいこと）
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