
正誤表 

115 号のパリビズマブの記事とニルセビマブの記事に誤りがありましたので、訂正いたします。なお、

いずれも結論に変更はありません。 

 

ニルセビマブ：p109右列下から２行目～p110左列6行目修正箇所：下線部 
＜誤＞                               ＜正＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜誤＞                     ＜正＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

パリビズマブ 
頁 列、行 誤 正 

112 右 5 [5] [6] 
112 右 8 [3] [4] 

 
P113，左列 11～16行目 修正箇所：下線部 
＜誤＞                      ＜正＞ 

RSV 感染による死亡は、対照群は３人（プラセボ群

で肺炎２人、パリビズマブ群で細気管支炎 1 人）、ニ

ルセビマブ群では急性細気管支炎１人で、統計学

的には差がありません（時期別に検討して P＝

0.4387）。 

  一方、RSV が無関係の死亡は、ニルセビマブ群

に有意に多く認めました（P=0.0138)（図）。対照群

では、プラセボ群の心外膜液貯留の１人だけでした

が、 

RSV 感染が否定できない死亡は、対照群は２人（プ

ラセボ群で RSＶ性肺炎 1 人、パリビズマブ群で細気

管支炎 1 人）、ニルセビマブ群では急性細気管支炎

１人で、統計学的には差がありません（時期別に検

討して P＝0.5381）。 

  一方、RSV が無関係の死亡は、ニルセビマブ群に

有意に多く認めました（P=0.0190（図）。対照群で

は、プラセボ群の心外膜液貯留の１人と、細菌性肺

炎の１人だけでしたが、 

[7]（Web 資料 7）。また、チアノーゼ悪化がプラセボ

群 8.5％に対して、抗体群で28％と有意に多くありま

した（p=0.009）[8]。特に、もともとチアノーゼのある場

合は、プラセボ群は 83 人中 1 人に対して、抗体群

では 111 人中 11 人に予期しないチアノーゼの悪化

があったと報告されています（Web 資料 8）。 

[7]（Web 資料 8）。また、別の試験で、もともとチア

ノーゼのある場合、プラセボ群 8.5％に対して、抗

体群で 28％と有意に多くが重篤な有害事象で心

臓手術を受けました（p=0.009）[8]。特に、想定外

のチアノーゼ悪化で手術を受けるか、死亡または

脳卒中で手術を受けなかった児は、プラセボ群は

83 人中 0 人に対して、抗体群では 111 人中 10
人いました（Web 資料 9）。 

 

  


