
適応疾患/クローン病

プロトコール名　P-CD-１　/　クローン病Infliximab療法

薬剤名・用量 備考 投与経路 投与日 1 … 15 … … … 43 … … … … … … … 99
Day 2週目 6週目 14週目

① インフリキシマブ5ｍｇ/ｋｇ 開始30分は 点滴静注 ↓ ↓ ↓ ↓

生食２５０ｍｌ※ 100ml /hr
ｲﾝﾗｲﾝﾌｨﾙﾀｰ使用 その後は　

200ｍｌ/ｈｒ　

＊スケジュール　day1,day15（2週目）,day43（6週目）,以後８週ごと

６週の投与以降、効果不十分時は投与量の増量が可能
・８週間間隔の場合、最高投与量は１０ｍｇ/ｋｇ

（※開始から6
週目までは総
投与時間が2
時間以上にな
るよう調整）

※原則、２時間以上をかけて緩徐に点滴静注すること。な
お、６週の投与以後、それまでの投与でinfusionreactionが
認められなければ、点滴速度を上げて点滴時間を短縮す
ることができる。ただし、平均点滴速度は１時間当たり５
mg/kgを投与する速度を超えないこと


