
@USERSECTION

@PATIENTNAME 綾部市立病院　化学療法

@PATIENTBIRTH2

@PATIENTSEXN 当レジメンの2022年度実施状況： 件

消化器

＜対象＞
次のいずれかの状態を示すクローン病の治療及び維持療法（既存治療で効果不十分な場合に限る） 

 中等度から重度の活動期にある患者 

 外瘻を有する患者 

中等症から重症の潰瘍性大腸炎の治療（既存治療で効果不十分な場合に限る） 

　但し、４回目の投与から（初回、２週目、６週目が終わってから）使用可

＜標準プロトコール＞

day1 day15 day43 day99 day155

0 1 2 3 4 5 6 ・・・ 14 ・・・ 22週 ・・・

10 ㎎/㎏ ：４回目以降８週毎（初回、２週目、６週目には使用不可）

＜患者情報＞

身長 cm 体重 ㎏ 体表面積 ㎡

＜使用薬剤・投与量＞

インフリキシマブ 10 ㎎／㎏　＝ ㎎

＜治療計画＞

開始 年 月 日～ 治療に対して不応または不耐まで

主治医 指導医

標準プロトコール／治療計画書

主治医の先生へ ） 治療開始時に患者情報・治療計画を記入し、薬剤部まで提出してください。

インフリキシマブ
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