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クローン病の患者さんサポート情報のご案内

クローン病に関する情報サイト
IBD LIFE
https://www.ibd-life.jp/

ステラーラⓇを使用されている
クローン病患者さん向けウェブサイト
ステラーラ.jp
http://www.stelara.jp/

医療機関名

患者さん向けアプリ
IBDサプリ
https://ibd-supli.welby.jp/
※IBDサプリ紹介サイトにリンクします。
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12週または8週間隔で皮下注射

通常

効果減弱の場合

この日記はあなたの体調の変化を記録しクローン病への治療効果
を把握しかつ見直すことで、ステラーラ®治療による副作用を早く発
見・対処するための記録ツールです。
ステラーラ®は最初に点滴注射した後、8週目に皮下注射しその後は
12週ごとに1回の間隔で投与します。効果が弱くなれば8週ごとに短
縮できます。きちんと投与スケジュールを守って治療することが、ク
ローン病を上手にコントロールすることにつながります。

ステラーラ®は、最初に点滴注射にて投与します。
8週後の2回目の投与からは皮下注射となり、その後は12週間隔で
投与します。効果が弱くなれば8週間隔に短縮できます。

あなたの体調のバロメーターとして、この日記をぜひご活用ください。

ステラーラ®の投与スケジュール

ステラーラ®による治療中の注意点

ステラーラ®の副作用と日常生活上の留意点

ステラーラ®治療日記の使い方
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ステラーラ®による治療中は、体の中で免疫（病原菌やウイルスと闘う力）の
働きが弱まります。そのため、かぜやインフルエンザなどの感染症が重症化
することがありますので、十分に注意してください。

感 染 症 対 策 を し ま し ょ う！

かぜやインフルエンザなどの感染症を予防する
ために、外出先から戻ったら、うがい・手洗いを
しましょう。

主治医にご相談の上、流行期の前にインフル
エンザワクチンを接種しましょう。

●ステラーラ®を注射した当日は、注射部位への刺激を避け
てください。

●ステラーラ®の投与間隔をきちんと守りましょう。

●妊娠を希望される場合は、主治医にご相談ください。

その他の
注 意 点

ステラーラ®による
治療中の注意点

生ワクチ ン の 接 種 は 避 け ましょう！

免疫の働きが弱まっているため、BCG、麻疹、風疹、
おたふくかぜ、みずぼうそうなどの生ワクチンの
接種は避けてください。
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ステラーラ®の投与により下記のような副作用があらわれる可能性があり
ます。ふだんから体調を管理して、変化に十分気をつけましょう。体調に異常
を感じることがあったら、主治医に相談しましょう。

主 な 副 作 用

日 常 生 活 上 の 留 意 点

かぜやインフルエンザにかからないように、普段か
ら体調を管理しておきましょう。また、いつもと体調
がちがうなと感じたら、主治医に相談しましょう。

栄養バランスのよい食事を規則正し
く摂りましょう。
自分の体に合った食品を把握してお
きましょう。体調が悪い時には、食事
の内容や量を調節しましょう。

できるだけストレスのない生活を心掛けましょう。
自分に合ったストレス解消法をみつけ、体にも疲れ
をためないように心掛けてください。睡眠を十分に
とりましょう。

タバコは控えましょう。

治療日記をつけ、気になることは主治医に相談しま
しょう。

かぜ症状：ノドが痛い、咳が
でる、ゾクゾク（寒気が）する、
頭痛がする、熱がでる、など。

アレルギー症状：発疹（じん
ましんなど）、かゆみ、など。

全身症状：疲れやすい、
体がだるい、など。

その他の注意
すべき副作用

※気になる症状がありましたら、すぐに主治医にご相談ください。

ステラーラ®の副作用と
日常生活上の留意点

●アナフィラキシーショック：ステラーラ®投与後30分以内に起こります。
かゆみ、じんましんなどのアレルギー症状と似た症状のほか、声のか
すれ、くしゃみ、ノドのかゆみ、息苦しい、心臓の動きがいつもより早く
感じる、意識がうすれてくる、などの症状があります。
●結核の再燃、肺炎などの重い感染症：過去に治療した結核がふたたび
悪化したり（咳がつづく、熱がでる、など）、肺炎などの重い感染症を発
症した場合は、主治医に連絡してください。
●ウイルス性肝炎：過去にB型肝炎にかかったことのある方で、ふたたび
肝炎の症状があらわれることがあります。投与前に検査をすることによ
り、過去の感染状況や現在の状況を把握し、治療に役立てていきます。
●間質性肺炎：発熱や咳、息苦しい、体がだるい、などの症状があります。
●悪性腫瘍（がん）：ステラーラ®が原因であるかは明らかではありませ
んが、投与した方において皮膚および皮膚以外での悪性腫瘍発症の
報告があります。投与中に悪性腫瘍が発見された場合には、すぐに主
治医に相談してください。
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●

● ● ● ●

● ● ●●① 日付を記入してくださ
い。

② 全体的な体調につい
ては、当てはまる状態
に「○」を記入してくだ
さい。

③ ④  排 便 回 数と下 痢 に
ついては、1日の回数
を記入してください。

⑤  食 事 の 回 数 につ いて
は、「①増えた（または
改善した）」「②不変」

「 ③ 減った（また は 悪
化し た ）」の 3 段 階 で
記入してください。

⑥ 目標を記入してくださ
い。

⑦ 目標の到達度を記入し
てください。

⑧ 体調はどうであったの
か、目標は達成できた
のかなど、1週間を振り
返ってみてください。

⑨ 気になったことや、次
回医師に相談したいと
思ったことをメモして
ください。

記入例ステラーラ®治療日記の使い方

①

⑥ ⑦ ⑧ ⑨

② ③ ④ ⑤
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