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皮下注300mgペン」、「デュピクセント®皮下注200mgペン」、「デュピクセント®
皮下注300mgシリンジ」及び「デュピクセント®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。
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　好酸球性肺炎 ： 空咳、階段を上がったり、少し無理をすると息切れがする、
                      息苦しくなる、発熱など
　好酸球性多発血管炎性肉芽腫症 ： 長引く咳、息切れ、息苦しくなる、発熱、
                                           手足のしびれ、ピリピリとした痛み、腹痛など

好酸球増加症
喘息治療中の患者では、好酸球性肺炎や好酸球性多発血管炎性肉芽腫症が発現すること
があります。下記の症状がみられたら、投与を中止し速やかに主治医に相談してください。

デュピクセント®皮下注ペン
使用時の注意点

慢性閉塞性肺疾患：吸入ステロイド薬、長期管理薬など
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

デュピクセント®で治療中の疾患以外に、他のアレルギー性疾患及び2型炎症性疾患（アトピー
性皮膚炎、結節性痒疹、蕁麻疹、気管支喘息、慢性閉塞性肺疾患、慢性副鼻腔炎など）を合併
している場合は、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
主治医に必ずご相談ください。

水疱性類天疱瘡 ： 経口ステロイド薬、外用剤など

デュピクセント®の投与により、急性汎発性発疹性膿疱症が発現することがあります。下記の
症状がみられたら、投与を中止し速やかに主治医に相談してください。
主な症状 : 高熱（38℃以上）、皮膚の広い範囲が赤くなる、赤くなった皮膚上に小さな
　　　　　白いブツブツ（小膿疱）が出る、全身がだるい、食欲がないなど

急性汎発性発疹性膿疱症
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※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。

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ペン又は
200mgシリンジの項（p.12又はp.30）を参照ください。

従ってください。

〈慢性閉塞性肺疾患〉：成人

〈鼻茸を伴う慢性副鼻腔炎〉：成人

デュピクセント    は2週間に1回、1本を皮下注射します。
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症状安定後は、主治医の判断のもとに、2週間隔または4週間隔で投与します。必ず主治医の指示に従ってください。

〈アトピー性皮膚炎〉：成人及び体重60kg以上の生後6ヵ月以上の小児
〈特発性の慢性蕁麻疹〉：成人及び体重60kg以上の12歳以上の小児
〈気管支喘息〉：成人及び12歳以上の小児　〈結節性痒疹〉：成人
〈水疱性類天疱瘡〉：成人

〈アトピー性皮膚炎〉：体重15kg以上30kg未満の生後6か月以上の小児
〈気管支喘息〉：体重15kg以上30kg未満の6歳以上12歳未満の小児
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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。
皮膚及び皮下組織の薄い患者（例えば2歳未満の患者）に投与する際には、ペン製剤
は用いず、シリンジ製剤を用いてください。

12歳以上の子どもが投与する場合は大人の監視のもとに投与してください。
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患者さんご自身、または保護者が患者さんに注射する場合
保護者が患者さんに注射する場合
（患者さんご自身が注射する場合は避ける）

保護者

強い炎症を伴う部位、痛みがある部位、けがをしている部位、打撲や傷跡のある部位
は避けてください。
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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＞
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看護師

注入には最長15秒かかります。
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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。

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.6又はp.22）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。

4週間 4週間
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黄色のキャップ

デュピクセント®は2週間に1回、1本を皮下注射します。
〈気管支喘息〉：体重30kg以上の6歳以上12歳未満の小児

〈アトピー性皮膚炎〉：体重5kg以上15kg未満の生後6か月以上の小児

〈アトピー性皮膚炎〉：体重30kg以上60kg未満の生後6か月以上の小児
〈特発性の慢性蕁麻疹〉：体重30kg以上60kg未満の12歳以上の小児
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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。
皮膚及び皮下組織の薄い患者（例えば2歳未満の患者）に投与する際にはペン製剤は
用いず、シリンジ製剤を用いてください。

12歳以上の子どもが投与する場合は大人の監視のもとに投与してください。
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患者さんご自身、または保護者が患者さんに注射する場合
保護者が患者さんに注射する場合
（患者さんご自身が注射する場合は避ける）

保護者

強い炎症を伴う部位、痛みがある部位、けがをしている部位、打撲や傷跡のある部位
は避けてください。
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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＞
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黄色のキャップを外す
黄

黄

黄 オレンジの針カバー（内部に針が入っている）

注射器のオレンジの針カバーを注射
部位に当て、確認窓が見えるように
持ってください。
このとき皮膚に対して約90度の角度
となるようにしてください。

オレンジの針カバーが見えなくなる
まで、皮膚にしっかりと押し当て、その
まま動かさないでください。
注入が始まると、「カチッ」と音がして、
確認窓が黄色に変わりはじめます。
注入には最長15秒かかります。

指でオレンジの針カバーを触ったり、押したり
しないでください。針が内部に入っています。

指でオレンジの針カバーを触ったり、押したり
しないでください。針が内部に入っています。

看護師
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好酸球増加症

　好酸球性肺炎 ： 空咳、階段を上がったり、少し無理をすると息切れがする、
                      息苦しくなる、発熱など
　好酸球性多発血管炎性肉芽腫症 ： 長引く咳、息切れ、息苦しくなる、発熱、
                                           手足のしびれ、ピリピリとした痛み、腹痛など

喘息治療中の患者では、好酸球性肺炎や好酸球性多発血管炎性肉芽腫症が発現すること
があります。下記の症状がみられたら、投与を中止し速やかに主治医に相談してください。

デュピクセント®皮下注シリンジ
使用時の注意点

デュピクセント®の投与により、急性汎発性発疹性膿疱症が発現することがあります。下記の
症状がみられたら、投与を中止し速やかに主治医に相談してください。
主な症状 : 高熱（38℃以上）、皮膚の広い範囲が赤くなる、赤くなった皮膚上に小さな
　　　　　白いブツブツ（小膿疱）が出る、全身がだるい、食欲がないなど

急性汎発性発疹性膿疱症

水疱性類天疱瘡 ： 経口ステロイド薬、外用剤など
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従ってください。

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ペン又は
200mgシリンジの項（p.12又はp.30）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。

デュピクセント    は2週間に1回、1本を皮下注射します。

症状安定後は、主治医の判断のもとに、2週間隔または4週間隔で投与します。必ず主治医の指示に従ってください。

〈慢性閉塞性肺疾患〉：成人

〈鼻茸を伴う慢性副鼻腔炎〉：成人

〈アトピー性皮膚炎〉：成人及び体重60kg以上の生後6ヵ月以上の小児
〈特発性の慢性蕁麻疹〉：成人及び体重60kg以上の12歳以上の小児
〈気管支喘息〉：成人及び12歳以上の小児　〈結節性痒疹〉：成人
〈水疱性類天疱瘡〉：成人

〈アトピー性皮膚炎〉：体重15kg以上30kg未満の生後6か月以上の小児
〈気管支喘息〉：体重15kg以上30kg未満の6歳以上12歳未満の小児



2524

3
0
0
㎎ 

ペ
ン

2
0
0
㎎ 

ペ
ン

3
0
0
㎎ 

ペ
ン

2
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

12歳以上の子どもが投与する場合は大人の監視のもとに投与してください。
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。
強い炎症を伴う部位、痛みがある部位、けがをしている部位、打撲や傷跡のある部位
は避けてください。

冷蔵庫から出した後は長時間放置しないでく
ださい。

患者さんご自身、または保護者が患者さんに注射する場合
保護者が患者さんに注射する場合
（患者さんご自身が注射する場合は避ける）

保護者
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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ペンまたは300mg
シリンジの項（p.6又はp.22）を参照ください。

デュピクセント® は4週間に1回、1本を皮下注射します。

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。

デュピクセント®は2週間に1回、1本を皮下注射します。
〈気管支喘息〉：体重30kg以上の6歳以上12歳未満の小児

〈アトピー性皮膚炎〉：体重5kg以上15kg未満の生後6か月以上の小児

〈アトピー性皮膚炎〉：体重30kg以上60kg未満の生後6か月以上の小児
〈特発性の慢性蕁麻疹〉：体重30kg以上60kg未満の12歳以上の小児
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30

保護者
保護者

保護者2

12歳以上の子どもが投与する場合は大人の監視のもとに投与してください。
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。

強い炎症を伴う部位、痛みがある部位、けがをしている部位、打撲や傷跡のある部位
は避けてください。
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2

2

注射針をひだ状にした皮膚に約45度
の角度で完全に挿入します。保護者
が注射する場合、針を挿入してから、
注射液を注入する前に、しびれがない
か確認してください。しびれがある場合
は針先を少し引いてください。
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治療日誌の記録をもとに、次回の注射予定日や注射部位を確認して、注射の
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200mgペンまたは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分以上前に冷蔵庫から
取り出しておきます。痛みが続く場合は主治医に相談してください。

冷蔵庫から取り出した後、室温に戻した状態で使用し忘れた場合、
次回の投与時に使ってもよいのでしょうか？

操作手順に従い、投与する際には毎回1回分のペンまたはシリンジを冷蔵庫
から出して、室温に戻した後速やかに投与してください。なお、万が一冷蔵庫
から取り出して室温に戻したペンまたはシリンジを投与し忘れた場合、外箱
に入ったまま遮光された状態で25℃以下で保管されていた場合には、14日
以内であれば使用できます。ただし、外箱に入れたままでも室温が25℃を超
える環境にあった場合、あるいは、25℃以下で保管されていても外箱から出
した状態で保管されていた場合には、使用しないでください。


