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潰瘍性大腸炎の患者さんサポート情報のご案内

潰瘍性大腸炎患者さんの「どうす
れば？」を「こうすれば！」へ。潰瘍
性大腸炎に関する情報サイトと
して、日常生活に役立つヒントや、
患者さんの体験談など、幅広いコ
ンテンツをご紹介しております。

トレムフィア® に対する理解を深め、
正しくご使用いただけるよう、トレ
ムフィア ® をご使用になる潰瘍性
大腸炎患者さんとご家族に向けた
情報を提供しております。
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この日記は、あなたの体調の変化を記録していくことで、
潰瘍性大腸炎に対するトレムフィア ® の治療効果を確認しつつ、

副作用の早期発見・対処のための大切な情報となります。

トレムフィア ® は、寛解導入療法として初回、4 週目、8 週目に

点滴注射または皮下注射で投与します。

16 週目からは皮下注射を8 週間隔で投与します。
症状によって、12 週目から皮下注射を4 週間隔で投与することもあります。

きちんと投与スケジュールを守って治療を続けることが、
潰瘍性大腸炎の上手なコントロールにつながります。

あなたの体調のパラメーターとして、ぜひこの治療日記をご活用ください。

この治療日記は半年間続けてお使いいただけます。
トレムフィア ® 投与日に、主治医や看護師、薬剤師と
共有しましょう。
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点滴注射 皮下注射＊

おなか
（下腹部）

－おへその周囲
5センチの範囲は

避けて投与します－

太ももの前側
（大腿部）

二の腕
（上腕部）の外側

（患者さんご自身による
注射は避けてください。

主治医や看護師、 
薬剤師から適切な 

指導を受けたご家族は 
注射可能です。）

寛解導入
療法 〇 〇 〇 〇

寛解維持
療法 - 〇 〇 〇

所要時間 最低 60 分 - - -

トレムフィアトレムフィア®® による治療と投与スケジュによる治療と投与スケジューールル

トレムフィア® の投与スケジュール

● � �気になる症状などに十分注意しながら、本冊子14 ページ以降の治療日記を活用
して、あなたの体調を管理しましょう。

● � �トレムフィア®は、治療開始時（寛解導入療法）には点滴注射または皮下注射に
よって治療が行われます。そして、治療継続時（寛解維持療法）には皮下注射を
用いて治療が行われるお薬です。

＊ 同じ部位に繰り返して投与しないようにします。

【皮下脂肪が少ない（痩せた）患者さんの場合】
●  トレムフィア ® 皮下注200mgペンを使用する際は、下腹部へ注射します。

寛解導入療法として初回、4 週目、8 週目に点滴注射または皮下注射で投与
します。

16週目からは皮下注射を8週間隔で投与します。症状によって、 12週目から
皮下注射を4週間隔で投与することもあります。

点滴注射 医療機関で主治医や看護師によって投与されます。

皮下注射 主治医により自己注射の適用が妥当と判断された場合に、
自宅などでの自己注射も可能です。

寛解導入療法 寛解維持療法

1

2
 皮下注射は、自宅などでの自己注射が可能です
主治医により自己注射の適用が妥当と判断された場合に限ります。
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特に注意が必要な副作用

トレムフィアトレムフィア®® による治療中に注意することによる治療中に注意すること トレムフィア ®の投与中には、下記のような副作用に注意してください。
このような症状がみられた場合は、次回の診察を待たずに早めに主治医や
看護師、薬剤師に連絡してください。

重篤な感染症

重篤な過敏症（アナフィラキシーなど）

・・ �過去に治療した結核が再び悪化したり（咳が続く、発熱など）、肺炎などの重い
感染症を発症する可能性があります。

・・ �疑わしい症状が認められた場合は、すぐに主治医や看護師、薬剤師に連絡して
ください。

・・ �重篤な感染症が発症した場合には、感染症が完治するまで、トレムフィア ® の 
投与を中止します。

・・ �トレムフィア ® 投与後、30 分以内に起こることが多く、かゆみ、蕁麻疹などのアレ
ルギー症状に似た症状や、声のかすれ、くしゃみ、のどのかゆみ、息苦しさ、心臓
の動きがいつもより早く感じる、意識が薄れてくる、などの症状があります。

な ど

頭　痛

下　痢

注射部位反応

関節痛

感染症（気道感染、白癬菌、
　　　 単純ヘルぺスなど）

その他の主な副作用
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日常 生 活 での 注 意 点

● � �トレムフィア ® は、体の中で免疫の一部の働きを弱める作用があるため、治療
中には病原体やウイルスとたたかう力が弱くなる可能性があります。

●  トレムフィア ® による治療を行っている間は、以下のことに注意してください。

トレムフィアトレムフィア®® による治療中に注意することによる治療中に注意すること

  風邪やインフルエンザなどの感染症から体を守るために、
外出先から戻ったら、うがい・手洗いを行いましょう。

  感染症の流行期や人混みの中ではマスクを着用しましょう。

感染症対策

  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
主治医や看護師、薬剤師に
相談しましょう。

日常生活上の留意点

  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。

  BCG、麻疹、風疹、おたふく風邪、みずぼうそう、などの生ワクチンの接種は避け
ましょう。接種が必要なときには、主治医にご相談ください。

ワクチン接種

その他

トレムフィア®に関する詳細な情報は、
小冊子「トレムフィア®を使用される患者さんへ
－トレムフィア®による潰瘍性大腸炎治療について－」
を合わせてご参照ください。

  妊娠または授乳を希望される方は、主治医にご相談ください。

  トレムフィア® での治療中に、薬剤性の肝障害（肝機能の数値の上昇）が見られ
る可能性があります。倦怠感、食欲不振、発熱、黄疸、発疹、かゆみ、吐き気など
の症状が持続する場合は、すぐに主治医や看護師、薬剤師に連絡してください。
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治療目標を設定しましょう治療目標を設定しましょう

● � �潰瘍性大腸炎では、症状がある「活動期」と症状が治まった「寛解期」を繰り返す
ことが特徴です。

● � �そのため、症状を抑え、あなたのやりたいことを実現しながら、再燃を予防する
ためにも、治療をしっかり継続することが重要です。

● � �長期にわたる治療継続へのモチベーションのひとつとして、あなたがイメージする
「なりたい自分」に向けて、実現できそうな目標を立ててみましょう。

● � �そして、目標が達成できたら、また次の目標を立て、前向きに治療に取り組んで
いきましょう。

注　射

月　　　日

月　　　日

月　　　日

月日

目　標
結　果

目標の到達度 全体的な体調
とても
良い

とても
悪い

とても
良い

とても
悪い

とても
良い

とても
悪い

とても
良

とても
悪

7　2
土曜日に実施

日曜日の外出も含め、
計6日間は歩いた

7　9

【記入例】

【治療の目標を記入してみましょう】

週末のランニングを実施

通勤時は 1駅分歩く
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治療日記の使い方治療日記の使い方

【記入例】

投与回数と投与日を記入してください。

日付を記入してください。

体温を記入してください。

体重を記入してください。

便の性状を、日記下部の※1を参考に記入してください。

血便の有無を、日記下部の※2を参考に記入してください。

排便回数を記入してください。

腹痛の程度を、日記下部の※3を参考に記入してください。

咳や痰があれば記入してください。

その他の風邪症状があれば記入してください。

1週間前と比べて体調はどうであったか、気が付いたことを記入してください。

全体的な体調について、当てはまるところに〇を付けてください。

体調はどうであったかなど、1週間を振り返って自由に記入してください。

その他、何か気になったことや、次回主治医に相談したいことなど、
なんでもメモしてください。

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14
※ 1	 便の性状は、以下から数字を記入してください。 
	 1：有形普通便　2：有形軟便　3：泥状便　4：水様便
※ 2	 血便の有無は、以下から数字を記入してください。 
	 1：なし　2：明らかな粘血便ではないが、肉眼的に血液の混入が確認できる　3：明らかな粘血便がある
※ 3	 腹痛の程度は、以下から数字を記入してください。 
	 1：なし　2：時々気になる程度　3：いつも気になる程度　4：がまんできない程度
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※ 1	 便の性状は、以下から数字を記入してください。 
	 1：有形普通便　2：有形軟便　3：泥状便　4：水様便
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※ 1	 便の性状は、以下から数字を記入してください。 
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※ 3	 腹痛の程度は、以下から数字を記入してください。 
	 1：なし　2：時々気になる程度　3：いつも気になる程度　4：がまんできない程度
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※ 3	 腹痛の程度は、以下から数字を記入してください。 
	 1：なし　2：時々気になる程度　3：いつも気になる程度　4：がまんできない程度

※ 1	 便の性状は、以下から数字を記入してください。 
	 1：有形普通便　2：有形軟便　3：泥状便　4：水様便
※ 2	 血便の有無は、以下から数字を記入してください。 
	 1：なし　2：明らかな粘血便ではないが、肉眼的に血液の混入が確認できる　3：明らかな粘血便がある
※ 3	 腹痛の程度は、以下から数字を記入してください。 
	 1：なし　2：時々気になる程度　3：いつも気になる程度　4：がまんできない程度
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※ 1	 便の性状は、以下から数字を記入してください。 
	 1：有形普通便　2：有形軟便　3：泥状便　4：水様便
※ 2	 血便の有無は、以下から数字を記入してください。 
	 1：なし　2：明らかな粘血便ではないが、肉眼的に血液の混入が確認できる　3：明らかな粘血便がある
※ 3	 腹痛の程度は、以下から数字を記入してください。 
	 1：なし　2：時々気になる程度　3：いつも気になる程度　4：がまんできない程度

※ 1	 便の性状は、以下から数字を記入してください。 
	 1：有形普通便　2：有形軟便　3：泥状便　4：水様便
※ 2	 血便の有無は、以下から数字を記入してください。 
	 1：なし　2：明らかな粘血便ではないが、肉眼的に血液の混入が確認できる　3：明らかな粘血便がある
※ 3	 腹痛の程度は、以下から数字を記入してください。 
	 1：なし　2：時々気になる程度　3：いつも気になる程度　4：がまんできない程度

30 31



※ 1	 便の性状は、以下から数字を記入してください。 
	 1：有形普通便　2：有形軟便　3：泥状便　4：水様便
※ 2	 血便の有無は、以下から数字を記入してください。 
	 1：なし　2：明らかな粘血便ではないが、肉眼的に血液の混入が確認できる　3：明らかな粘血便がある
※ 3	 腹痛の程度は、以下から数字を記入してください。 
	 1：なし　2：時々気になる程度　3：いつも気になる程度　4：がまんできない程度

※ 1	 便の性状は、以下から数字を記入してください。 
	 1：有形普通便　2：有形軟便　3：泥状便　4：水様便
※ 2	 血便の有無は、以下から数字を記入してください。 
	 1：なし　2：明らかな粘血便ではないが、肉眼的に血液の混入が確認できる　3：明らかな粘血便がある
※ 3	 腹痛の程度は、以下から数字を記入してください。 
	 1：なし　2：時々気になる程度　3：いつも気になる程度　4：がまんできない程度
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※ 1	 便の性状は、以下から数字を記入してください。 
	 1：有形普通便　2：有形軟便　3：泥状便　4：水様便
※ 2	 血便の有無は、以下から数字を記入してください。 
	 1：なし　2：明らかな粘血便ではないが、肉眼的に血液の混入が確認できる　3：明らかな粘血便がある
※ 3	 腹痛の程度は、以下から数字を記入してください。 
	 1：なし　2：時々気になる程度　3：いつも気になる程度　4：がまんできない程度

※ 1	 便の性状は、以下から数字を記入してください。 
	 1：有形普通便　2：有形軟便　3：泥状便　4：水様便
※ 2	 血便の有無は、以下から数字を記入してください。 
	 1：なし　2：明らかな粘血便ではないが、肉眼的に血液の混入が確認できる　3：明らかな粘血便がある
※ 3	 腹痛の程度は、以下から数字を記入してください。 
	 1：なし　2：時々気になる程度　3：いつも気になる程度　4：がまんできない程度
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※ 1	 便の性状は、以下から数字を記入してください。 
	 1：有形普通便　2：有形軟便　3：泥状便　4：水様便
※ 2	 血便の有無は、以下から数字を記入してください。 
	 1：なし　2：明らかな粘血便ではないが、肉眼的に血液の混入が確認できる　3：明らかな粘血便がある
※ 3	 腹痛の程度は、以下から数字を記入してください。 
	 1：なし　2：時々気になる程度　3：いつも気になる程度　4：がまんできない程度

※ 1	 便の性状は、以下から数字を記入してください。 
	 1：有形普通便　2：有形軟便　3：泥状便　4：水様便
※ 2	 血便の有無は、以下から数字を記入してください。 
	 1：なし　2：明らかな粘血便ではないが、肉眼的に血液の混入が確認できる　3：明らかな粘血便がある
※ 3	 腹痛の程度は、以下から数字を記入してください。 
	 1：なし　2：時々気になる程度　3：いつも気になる程度　4：がまんできない程度
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※ 1	 便の性状は、以下から数字を記入してください。 
	 1：有形普通便　2：有形軟便　3：泥状便　4：水様便
※ 2	 血便の有無は、以下から数字を記入してください。 
	 1：なし　2：明らかな粘血便ではないが、肉眼的に血液の混入が確認できる　3：明らかな粘血便がある
※ 3	 腹痛の程度は、以下から数字を記入してください。 
	 1：なし　2：時々気になる程度　3：いつも気になる程度　4：がまんできない程度

※ 1	 便の性状は、以下から数字を記入してください。 
	 1：有形普通便　2：有形軟便　3：泥状便　4：水様便
※ 2	 血便の有無は、以下から数字を記入してください。 
	 1：なし　2：明らかな粘血便ではないが、肉眼的に血液の混入が確認できる　3：明らかな粘血便がある
※ 3	 腹痛の程度は、以下から数字を記入してください。 
	 1：なし　2：時々気になる程度　3：いつも気になる程度　4：がまんできない程度
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