
桜仁会いがらし皮膚科東五反田  院長　五十嵐 敦之 先生

※　は医療費制度のご説明のみとなります。個人の治療費に関するご質問にはお答えでき
ません。また、自治体独自の助成については市区町村の窓口へお問い合わせください。
※デュピクセント®相談室では、応対品質の向上を目的として通話を録音しています。あらかじめ
ご了承ください。
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アトピー性皮膚炎、結節性痒疹：経口ステロイド薬、外用剤など
特発性の慢性蕁麻疹：抗ヒスタミン薬など

ルギー性鼻炎、鼻茸を伴う慢性副鼻腔炎、結節性痒疹、じんましんを含む）を合併している場
合は、必ずデュピクセント®の治療について合併するアレルギー性疾患を担当する医師に相談
してください。

皮下注300mgシリンジ 及び「 　　　　
　　皮下注200mgシリンジ」を、安全に自己注射するための方法をご紹介します。

300㎎ペン

300mgシリンジ 200mgシリンジ
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P3
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P10

デュピクセント®使用時の注意点
注射のスケジュール
医療機関から受け取るもの
注射器の保管の仕方
注射前の準備
注射する部位
注射の方法
注射器の廃棄方法

P11デュピクセント®使用時の注意点

300㎎シリンジ

P12
P13
P13
P14

注射のスケジュール
医療機関から受け取るもの
注射器の保管の仕方
注射前の準備

200㎎シリンジ

P20
P20
P21
P22
P23
P24

注射のスケジュール
医療機関から受け取るもの
注射器の保管の仕方
注射前の準備
注射する部位
注射の方法

P27
P28

治療日誌への記入について
よくあるご質問

P15
P16
P18

注射する部位
注射の方法（補助具なし）
注射の方法（補助具あり）

P26注射器の廃棄方法

300mgシリンジ 200mgシリンジ
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〈 気管支喘息、アトピー性皮膚炎及び特発性の慢性蕁麻疹
（成人及び体重60kg以上の小児）、結節性痒疹の場合 〉

〈 アトピー性皮膚炎（体重15kg以上30kg未満の小児）の場合 〉

従ってください。

または
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デュピクセントⓇは4週間に1回、1本を皮下注射します。
4週間 4週間

体重30kg以上60kg未満あるいは5kg以上15kg未満の小児に投与する場合については、200mgシリンジの
項（p.20）を参照ください。

※注射液が凍ってしまう可能性があるので、
　冷気の吹き出し口付近には、保管しないでください。
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12歳未満の子どもに投与する場合は、保護者が投与してください。



12歳未満の子どもに投与する場合は皮膚を
つまんだ状態で投与し、注入完了するまでつま
んだ手を離さないでください。
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＜12歳未満の子どもに
  投与する場合＞

看護師



アトピー性皮膚炎、結節性痒疹：経口ステロイド薬、外用剤など
特発性の慢性蕁麻疹：抗ヒスタミン薬など

ルギー性鼻炎、鼻茸を伴う慢性副鼻腔炎、結節性痒疹、じんましんを含む）を合併している場
合は、必ずデュピクセント®の治療について合併するアレルギー性疾患を担当する医師に相談
してください。
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〈 気管支喘息、アトピー性皮膚炎及び特発性の慢性蕁麻疹
（成人及び体重60kg以上の小児）、結節性痒疹の場合 〉

〈 アトピー性皮膚炎（体重15kg以上30kg未満の小児）の場合 〉
デュピクセントⓇは4週間に1回、1本を皮下注射します。

4週間 4週間

3
0
0
㎎ 

ペ
ン

3
0
0
㎎ 

ペ
ン

3
0
0
㎎ 

シ
リ
ン
ジ
2
0
0
㎎ 

シ
リ
ン
ジ

3
0
0
㎎ 

シ
リ
ン
ジ
2
0
0
㎎ 

シ
リ
ン
ジ

または

従ってください。

体重30kg以上60kg未満あるいは5kg以上15kg未満の小児に投与する場合については、200mgシリンジの
項（p.20）を参照ください。

※注射液が凍ってしまう可能性があるので、
　冷気の吹き出し口付近には、保管しないでください。
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12歳未満の子どもに投与する場合は、保護者が投与してください。

冷蔵庫から出した後は長時間放置しないでく
ださい。
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〈 アトピー性皮膚炎 〉

〈 アトピー性皮膚炎及び特発性の慢性蕁麻疹 〉

４週間 ４週間

生後6カ月以上の小児は、体重に応じて皮下注射します。
5kg以上15kg未満の場合：デュピクセント  は4週間に1回、
1本を皮下注射します。

30kg以上60kg未満：デュピクセント  は投与開始日のみ2本を皮下注射します。
その後は2週間に1回、1本を皮下注射します。
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体重15kg以上30kg未満あるいは体重60kg以上の小児に投与する場合については、300mgペン又は300mg
シリンジの項（p.4又はp.12）を参照ください。

※注射液が凍ってしまう可能性があるので、冷気の吹き出し口付近には、保管しないでください。
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2322

30

保護者
保護者

保護者2

12歳未満の子どもに投与する場合は、保護者が投与してください。

冷蔵庫から出した後は長時間放置しないでく
ださい。
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200mgシリンジの場合は注射の30分以上
前、300mgペンまたはシリンジの場合は45分以上前に
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