
クローン病・潰瘍性大腸炎
2回目　初回から2週後 検査値チェック不要

3回目　初回から6週後

以降 　8週毎 ※1

薬剤 商品名 投与日

Day1

Day1

Day1

Day1

　1.2μ以下のインラインフィルター付ルートを使用

※1 クローン病のみ初回から6週後（3回目）の投与後、効果不十分又は効果が減弱した場合、

※2 増量の場合、10mg/kg　8週毎（クローン病のみ）

※3 投与期間短縮の場合、5mg/kg　最短4週毎（クローン病のみ）

調製方法

１）　21Gの注射針を用いて、1バイアルあたり生理食塩液10ｍｌを、静かに注入する。

２）　バイアルを回転させながら緩やかに溶解し、溶解後は５分間静置する。

３）　必要量をバイアルから抜き取り、約250ｍｌの生理食塩液に希釈する。

増量や投与期間の短縮が可能。なお、最短の投与間隔は4週とする。

インフリキシマブ　(　　　)mg/body　+　生理食塩液　250ml　/　2hr以上

投与量

レミケード療法

5mg/kg　

生理食塩液　100ml　/　ルートキープ

10mg/kg　※2

5mg/kg　※3

レミケードインフリキシマブ


