
용법용량

이�약의�투여는�류마티스�관절염,�건선성�관절염,�강직성�척추염,�방사선학적으로�강직성�척추염이�확인되지�

않는�축성�척추관절염�및�궤양성�대장염을�진단�및�치료했던�경험이�있는�숙련된�의사에�의해�실시�및�감독되

어야�한다.

피하�주사�방법에�대하여�적절히�훈련받은�다음,�담당의사가�적합하다고�판단하는�경우에�환자는�이�약을�자

가�주사할�수�있다.�이�때�필요하면�의학적�추적조사도�동반될�수�있다.�다회�투여가�필요한�경우에는�이미�주

사된�부위를�피하여�주사한다.

성인(만�18세�이상)

1.�류마티스�관절염:�이�약�50�mg을�월�1회로�매월�정기적인�날짜에�피하주사한다.�이�약은�메토트렉세이트와�

병용�투여한다.

2.�건선성�관절염:�이�약�50�mg을�월�1회로�매월�정기적인�날짜에�피하주사한다.

3.�강직성�척추염�및�방사선학적으로�강직성�척추염이�확인되지�않는�축성�척추관절염:�이�약�50�mg을�월�1회

로�매월�정기적인�날짜에�피하주사한다.

이�약은�류마티스�관절염�환자에게�메토트렉세이트와�병용�투여해야�하며,�건선성�관절염이나�강직성�척추염�

환자에게�단독�또는�메토트렉세이트나�다른�비생물학적�질환완화약제(DMARD)와�병용�투여할�수�있다.

현재까지의�자료를�바탕으로�보면�일반적으로�투여�12~14주�이내(3~4회�투여�후)에�임상�반응을�나타내는�

것으로�보인다.�이�기간�내에�치료적�유익성을�보이지�않는�환자는�투여�지속�여부를�재고해야�한다.

류마티스�관절염,�건선성�관절염,�강직성�척추염�환자�및�방사선학적으로�강직성�척추염이�확인되지�않는�축

성�척추관절염�환자에서�3~4회�투여�이후�적절한�임상반응을�달성하지�못한�체중�100�kg�이상의�환자에서�

이�약�50�mg�용량과�100�mg�용량에서�특정한�중대한�약물유해반응의�증가하는�위험을�비교하여�월�1회�

100�mg까지�이�약을�증량하는�것이�고려될�수�있다.�100�mg�용량을�3~4회�추가�투여한�후에�치료적�유익

성을�보이지�않는�환자는�투여�지속�여부를�재고해야�한다.

4.�궤양성�대장염:�이�약�200�mg을�치료�첫�주에,�그로부터�2주�뒤에�100�mg을�피하주사한다.�이후에�4주에�

한번�100�mg을�피하주사한다.


