
- 医薬品の適正使用に欠かせない情報です。必ずお読み下さい。- 

「効能又は効果」、「用法及び用量」、「使用上の注意」等

改訂のお知らせ 
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この度、標記製品の「効能又は効果」、「用法及び用量」、「使用上の注意」等を一部改訂致しましたの

で、お知らせ申し上げます。今後のご使用に際しましては、下記の改訂部分にご留意の上、改訂電子 

添文をご参照下さいますようお願い申し上げます。 
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【改訂内容】 

自主改訂 

 

ステラーラ®皮下注 45mg シリンジ 

   部：追記箇所、   部：削除箇所 

改  訂  後 改  訂  前 

4. 効能又は効果 
○既存治療で効果不十分な下記疾患 

尋常性乾癬、関節症性乾癬乾癬性関節炎 

＜略＞ 

4. 効能又は効果 
○既存治療で効果不十分な下記疾患 

尋常性乾癬、関節症性乾癬 

＜略＞ 

5. 効能又は効果に関連する注意 
〈尋常性乾癬及び関節症性乾癬乾癬性関節炎〉 

5.1 以下のいずれかを満たす尋常性乾癬又は関節

症性乾癬乾癬性関節炎患者に投与すること。［1.4

参照］ 

＜略＞ 

5. 効能又は効果に関連する注意 
〈尋常性乾癬及び関節症性乾癬〉 

5.1 以下のいずれかを満たす尋常性乾癬又は関節

症性乾癬患者に投与すること。［1.4参照］ 

 

＜略＞ 

6. 用法及び用量 
〈尋常性乾癬及び関節症性乾癬乾癬性関節炎〉 

＜略＞ 

6. 用法及び用量 
〈尋常性乾癬及び関節症性乾癬〉 

＜略＞ 

7. 用法及び用量に関連する注意 
＜略＞ 

〈尋常性乾癬及び関節症性乾癬乾癬性関節炎〉 

＜略＞ 

〈クローン病/潰瘍性大腸炎〉 

7.3 ウステキヌマブ（遺伝子組換え）点滴静注製剤

による導入療法の初回投与8週後に、本剤の皮下

投与を開始すること。（導入療法における用法・用

量は、ウステキヌマブ（遺伝子組換え）の点滴静

注製剤の添付文書電子添文を参照すること。） 

7.4～7.5 ＜略＞ 

8. 重要な基本的注意 
8.1～8.3 ＜略＞ 

8.4 生ワクチン接種に起因する感染症発現の可能

性を否定できないので、本剤による治療中は、生

ワクチンを接種しないこと。［9.5.2 参照］ 

8.5 ＜略＞ 

9. 特定の背景を有する患者に関する注意 
9.1 ＜略＞ 
9.5 妊婦 

9.5.1 妊婦又は妊娠している可能性のある女性に

は、治療上の有益性が危険性を上回ると判断され

る場合にのみ投与すること。本剤はカニクイザル

において胎児への移行が報告されているが、胚・

胎児毒性及び催奇形性は認められていない。 

9.5.2 本剤の投与を受けた患者からの出生児に対

して生ワクチンを投与する際には注意すること。

本剤は胎盤通過性があるとの報告があるため、感

7. 用法及び用量に関連する注意 
＜略＞ 

〈尋常性乾癬及び関節症性乾癬〉 

＜略＞ 

〈クローン病/潰瘍性大腸炎〉 

7.3 ウステキヌマブ（遺伝子組換え）点滴静注製剤

による導入療法の初回投与8週後に、本剤の皮下

投与を開始すること。（導入療法における用法・用

量は、ウステキヌマブ（遺伝子組換え）の点滴静

注製剤の添付文書を参照すること。） 

7.4～7.5 ＜略＞ 

8. 重要な基本的注意 
8.1～8.3 ＜略＞ 

8.4 生ワクチン接種に起因する感染症発現の可能

性を否定できないので、本剤による治療中は、生

ワクチンを接種しないこと。 

8.5 ＜略＞ 

9. 特定の背景を有する患者に関する注意 
9.1 ＜略＞ 
9.5 妊婦 

妊婦又は妊娠している可能性のある女性には、治 

療上の有益性が危険性を上回ると判断される場合 

にのみ投与すること。本剤はカニクイザルにおい 

て胎児への移行が報告されているが、胚・胎児毒 

性及び催奇形性は認められていない。 
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改  訂  後 改  訂  前 

染のリスクが高まるおそれがある。［8.4 参照］ 

9.6 授乳婦 

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮し、 

授乳の継続又は中止を検討すること。本剤のヒト 

における乳汁への移行は不明であるが、動物実験 

（サル）でヒトにおいてごく少量乳汁中へ移行す 

ることが報告されている。1)-3) 

9.7～9.8 ＜略＞ 

 

9.6 授乳婦 

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮し、 

授乳の継続又は中止を検討すること。本剤のヒト 

における乳汁への移行は不明であるが、動物実験 

（サル）で乳汁中へ移行することが報告されてい 

る。 

9.7～9.8 ＜略＞ 

15. その他の注意 
15.1 臨床使用に基づく情報 

15.1.1 尋常性乾癬（関節症性乾癬乾癬性関節炎を

合併した患者を含む）を対象としたウステキヌマ

ブ皮下投与用製剤の国内臨床試験は、72週間ま

での期間で実施されている。また、尋常性乾癬を

対象としたウステキヌマブ皮下投与用製剤の海

外臨床試験は、5年間までの期間で実施されてお

り、関節症性乾癬乾癬性関節炎を対象とした海外

臨床試験は24ヵ月までの期間で実施されてい

る。また、クローン病及び潰瘍性大腸炎では、そ

れぞれを対象とした本剤の国際共同臨床試験（ウ

ステキヌマブ静注用製剤を単回投与後に本剤を

反復投与）は、52週間までの期間で実施されて

いる。これらの期間を超えたウステキヌマブ製剤

の長期投与時の安全性は確立していない。 
15.1.2 尋常性乾癬（関節症性乾癬乾癬性関節炎を

合併した患者を含む）を対象とした国内臨床試

験において、本剤投与により153例中10例

（6.5%）が72週目までに抗ウステキヌマブ抗

体陽性となり、尋常性乾癬及び関節症性乾癬乾

癬性関節炎を対象とした海外臨床試験において

も、本剤投与により5.2～12.4%の患者が抗ウ

ステキヌマブ抗体陽性となった。抗ウステキヌ

マブ抗体が陽性となった患者では効果が減弱化

する傾向がみられた。また、約1年間の本剤及

びウステキヌマブ点滴静注製剤の投与により、

クローン病を対象とした国際共同試験において

2.9%、潰瘍性大腸炎を対象とした国際共同試

験において4.6%の患者がそれぞれ抗ウステキ

ヌマブ抗体陽性となった。抗ウステキヌマブ抗

体が陽性となった患者では効果が減弱化する可

能性がある。 

15.1.3～15.1.5 ＜略＞ 

15.1.6 海外の尋常性乾癬、関節症性乾癬乾癬性関

節炎、クローン病、潰瘍性大腸炎を対象とした

臨床試験（第Ⅱ相及び第Ⅲ相試験）において、

プラセボ対照期間の非黒色腫皮膚癌を除く悪性

腫瘍の発現頻度は、本剤投与群が0.11/100人

年（1例/929人年）、プラセボ投与群が

0.23/100人年（1例/434人年）であった。

15. その他の注意 
15.1 臨床使用に基づく情報 

15.1.1 尋常性乾癬（関節症性乾癬を合併した患者

を含む）を対象としたウステキヌマブ皮下投与用

製剤の国内臨床試験は、72週間までの期間で実

施されている。また、尋常性乾癬を対象としたウ

ステキヌマブ皮下投与用製剤の海外臨床試験は、

5年間までの期間で実施されており、関節症性乾

癬を対象とした海外臨床試験は24ヵ月までの期

間で実施されている。また、クローン病及び潰瘍

性大腸炎では、それぞれを対象とした本剤の国際

共同臨床試験（ウステキヌマブ静注用製剤を単回

投与後に本剤を反復投与）は、52週間までの期

間で実施されている。これらの期間を超えたウス

テキヌマブ製剤の長期投与時の安全性は確立し

ていない。 

15.1.2 尋常性乾癬（関節症性乾癬を合併した患者

を含む）を対象とした国内臨床試験において、本

剤投与により153例中10例（6.5%）が72週目

までに抗ウステキヌマブ抗体陽性となり、尋常性

乾癬及び関節症性乾癬を対象とした海外臨床試

験においても、本剤投与により5.2～12.4%の

患者が抗ウステキヌマブ抗体陽性となった。抗ウ

ステキヌマブ抗体が陽性となった患者では効果

が減弱化する傾向がみられた。また、約1年間の

本剤及びウステキヌマブ点滴静注製剤の投与に

より、クローン病を対象とした国際共同試験にお

いて2.9%、潰瘍性大腸炎を対象とした国際共同

試験において4.6%の患者がそれぞれ抗ウステ

キヌマブ抗体陽性となった。抗ウステキヌマブ抗

体が陽性となった患者では効果が減弱化する可

能性がある。 

 

15.1.3～15.1.5 ＜略＞ 

15.1.6 海外の尋常性乾癬、関節症性乾癬、クロー

ン病、潰瘍性大腸炎を対象とした臨床試験（第Ⅱ

相及び第Ⅲ相試験）において、プラセボ対照期間

の非黒色腫皮膚癌を除く悪性腫瘍の発現頻度は、

本剤投与群が0.11/100人年（1例/929人年）、

プラセボ投与群が0.23/100人年（1例/434人

年）であった。非黒色腫皮膚癌の発現頻度は、本
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改  訂  後 改  訂  前 

非黒色腫皮膚癌の発現頻度は、本剤投与群が

0.43/100人年（4例/929人年）、プラセボ投

与群が0.46/100人年（2例/433人年）であ

った。また、対照及び非対照期間において、

6709名（11561人年）に本剤が投与され

た。その追跡調査中央値は1.0年で、尋常性乾

癬を対象とした臨床試験では3.3年、関節症性

乾癬乾癬性関節炎を対象とした臨床試験では

1.0年、クローン病を対象とした臨床試験では

0.6年、潰瘍性大腸炎を対象とした臨床試験で

は1.0年であった。非黒色腫皮膚癌を除く悪性

腫瘍の発現頻度は、0.54/100人年（62例

/11561人年）で、主なものは前立腺癌、結腸

直腸癌、黒色腫、乳癌であった。本剤投与群で

報告された悪性腫瘍の発現頻度は、一般人口で

予測される発現頻度と同様であった（標準化発

生比：0.93［95%信頼区間：0.71、1.20］

年齢、性別、人種により補正）。非黒色腫皮膚癌

の発現頻度は0.49/100人年（56例/11545

人年）であった。皮膚基底細胞癌と皮膚有棘細

胞癌の発現比率は3:1であり一般人口で予測さ

れる発現頻度と同様であった。［1.1、8.3参

照］ 

＜略＞ 

剤投与群が0.43/100人年（4例/929人年）、プ

ラセボ投与群が0.46/100人年（2例/433人

年）であった。また、対照及び非対照期間におい

て、6709名（11561人年）に本剤が投与され

た。その追跡調査中央値は1.0年で、尋常性乾癬

を対象とした臨床試験では3.3年、関節症性乾癬

を対象とした臨床試験では1.0年、クローン病を

対象とした臨床試験では0.6年、潰瘍性大腸炎を

対象とした臨床試験では1.0年であった。非黒色

腫 皮 膚 癌 を 除 く 悪 性 腫 瘍 の 発 現 頻 度 は 、

0.54/100人年（62例/11561人年）で、主な

ものは前立腺癌、結腸直腸癌、黒色腫、乳癌であ

った。本剤投与群で報告された悪性腫瘍の発現頻

度は、一般人口で予測される発現頻度と同様であ

った（標準化発生比：0.93［95%信頼区間：

0.71、1.20］年齢、性別、人種により補正）。非

黒色腫皮膚癌の発現頻度は0.49/100人年（56

例/11545人年）であった。皮膚基底細胞癌と皮

膚有棘細胞癌の発現比率は3:1であり一般人口

で予測される発現頻度と同様であった。［1.1、

8.3参照］ 

 

 

＜略＞ 

 

 

 

 

 

 

ステラーラ®点滴静注 130mg 

   部：追記箇所、   部：削除箇所 

改  訂  後 改  訂  前 

7. 用法及び用量に関連する注意 
7.1 維持療法については、本剤初回投与の8週後、

ウステキヌマブ（遺伝子組換え）皮下投与用製剤

の投与を行う。維持療法における用法・用量は、

ウステキヌマブ（遺伝子組換え）皮下投与用製剤

の添付文書電子添文を参照すること。 

7.2 ＜略＞ 

8. 重要な基本的注意 
8.1～8.3 ＜略＞ 

8.4 生ワクチン接種に起因する感染症発現の可能

性を否定できないので、本剤による治療中は、生

ワクチンを接種しないこと。［9.5.2 参照］ 
8.5～8.6 ＜略＞ 

7. 用法及び用量に関連する注意 
7.1 維持療法については、本剤初回投与の8週後、

ウステキヌマブ（遺伝子組換え）皮下投与用製剤

の投与を行う。維持療法における用法・用量は、

ウステキヌマブ（遺伝子組換え）皮下投与用製剤

の添付文書を参照すること。 

7.2 ＜略＞ 

8. 重要な基本的注意 
8.1～8.3 ＜略＞ 

8.4 生ワクチン接種に起因する感染症発現の可能

性を否定できないので、本剤による治療中は、生

ワクチンを接種しないこと。 
8.5～8.6 ＜略＞ 
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改  訂  後 改  訂  前 

9. 特定の背景を有する患者に関する注意 
9.1 ＜略＞ 
9.5 妊婦 

9.5.1 妊婦又は妊娠している可能性のある女性に

は、治療上の有益性が危険性を上回ると判断され

る場合にのみ投与すること。本剤はカニクイザル

において胎児への移行が報告されているが、胚・

胎児毒性及び催奇形性は認められていない。 

9.5.2 本剤の投与を受けた患者からの出生児に対

して生ワクチンを投与する際には注意すること。

本剤は胎盤通過性があるとの報告があるため、感

染のリスクが高まるおそれがある。［8.4 参照］ 

9.6 授乳婦 

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮し、 

授乳の継続又は中止を検討すること。本剤のヒト 

における乳汁への移行は不明であるが、動物実験 

（サル）でヒトにおいてごく少量乳汁中へ移行す 

ることが報告されている。1)-3) 

9.7～9.8 ＜略＞ 

15. その他の注意 
15.1 臨床使用に基づく情報 

15.1.1 尋常性乾癬（関節症性乾癬乾癬性関節炎を

合併した患者を含む）を対象としたウステキヌマ

ブ皮下投与用製剤の国内臨床試験は、72週間ま

での期間で実施されている。また、尋常性乾癬を

対象としたウステキヌマブ皮下投与用製剤の海

外臨床試験は、5年間までの期間で実施されてお

り、関節症性乾癬乾癬性関節炎を対象とした海外

臨床試験は24ヵ月までの期間で実施されてい

る。また、クローン病及び潰瘍性大腸炎では、そ

れぞれ国際共同臨床試験（本剤単回投与後にウス

テキヌマブ皮下投与用製剤を反復投与）は、52

週間までの期間で実施されている。これらの期間

を超えたウステキヌマブ製剤の長期投与時の安

全性は確立していない。 

15.1.2 尋常性乾癬（関節症性乾癬乾癬性関節炎を

合併した患者を含む）を対象としたウステキヌマ

ブ皮下投与用製剤の国内臨床試験において、

153例中10例（6.5%）が72週目までに抗ウス

テキヌマブ抗体陽性となり、尋常性乾癬及び関節

症性乾癬乾癬性関節炎を対象とした海外臨床試

験においても、ウステキヌマブ皮下投与用製剤投

与により5.2～12.4%の患者が抗ウステキヌマ

ブ抗体陽性となった。抗ウステキヌマブ抗体が陽

性となった患者では効果が減弱化する傾向がみ

られた。また、約1年間の本剤及びウステキヌマ

ブ皮下投与用製剤の投与により、クローン病を対

象とした国際共同試験において2.9%、潰瘍性大

腸炎を対象とした国際共同試験において4.6%

9. 特定の背景を有する患者に関する注意 
9.1 ＜略＞ 
9.5 妊婦 

妊婦又は妊娠している可能性のある女性には、治 

療上の有益性が危険性を上回ると判断される場合 

にのみ投与すること。本剤はカニクイザルにおい

て胎児への移行が報告されているが、胚・胎児毒 

性及び催奇形性は認められていない。 

 

 

 

 

9.6 授乳婦 

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮し、 

授乳の継続又は中止を検討すること。本剤のヒト 

における乳汁への移行は不明であるが、動物実験 

（サル）で乳汁中へ移行することが報告されてい 

る。 

9.7～9.8 ＜略＞ 

15. その他の注意 
15.1 臨床使用に基づく情報 

15.1.1 尋常性乾癬（関節症性乾癬を合併した患者

を含む）を対象としたウステキヌマブ皮下投与用

製剤の国内臨床試験は、72週間までの期間で実

施されている。また、尋常性乾癬を対象としたウ

ステキヌマブ皮下投与用製剤の海外臨床試験は、

5年間までの期間で実施されており、関節症性乾

癬を対象とした海外臨床試験は24ヵ月までの期

間で実施されている。また、クローン病及び潰瘍

性大腸炎では、それぞれ国際共同臨床試験（本剤

単回投与後にウステキヌマブ皮下投与用製剤を

反復投与）は、52週間までの期間で実施されて

いる。これらの期間を超えたウステキヌマブ製剤

の長期投与時の安全性は確立していない。 

 

15.1.2 尋常性乾癬（関節症性乾癬を合併した患者

を含む）を対象としたウステキヌマブ皮下投与用

製剤の国内臨床試験において、153例中10例

（6.5%）が72週目までに抗ウステキヌマブ抗

体陽性となり、尋常性乾癬及び関節症性乾癬を対

象とした海外臨床試験においても、ウステキヌマ

ブ皮下投与用製剤投与により5.2～12.4%の患

者が抗ウステキヌマブ抗体陽性となった。抗ウス

テキヌマブ抗体が陽性となった患者では効果が

減弱化する傾向がみられた。また、約1年間の本

剤及びウステキヌマブ皮下投与用製剤の投与に

より、クローン病を対象とした国際共同試験にお

いて2.9%、潰瘍性大腸炎を対象とした国際共同

試験において4.6%の患者がそれぞれ抗ウステ
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改  訂  後 改  訂  前 

の患者がそれぞれ抗ウステキヌマブ抗体陽性と

なった。抗ウステキヌマブ抗体が陽性となった患

者では効果が減弱化する可能性がある。 

15.1.3～15.1.4 ＜略＞ 

15.1.5 海外の尋常性乾癬、関節症性乾癬乾癬性関

節炎、クローン病、潰瘍性大腸炎を対象とした臨

床試験（第Ⅱ相及び第Ⅲ相試験）において、プラ

セボ対照期間の非黒色腫皮膚癌を除く悪性腫瘍

の 発 現 頻 度 は 、 ウ ス テ キ ヌ マ ブ 投 与 群 が

0.11/100人年（1例/929人年）、プラセボ投与

群が0.23/100人年（1例/434人年）であった。

非黒色腫皮膚癌の発現頻度は、ウステキヌマブ投

与群が0.43/100人年（4例/929人年）、プラセ

ボ投与群が0.46/100人年（2例/433人年）で

あった。また、対照及び非対照期間において、

6709名（11561人年）にウステキヌマブが投

与された。その追跡調査中央値は1.0年で、尋常

性乾癬を対象とした臨床試験では3.3年、関節症

性乾癬乾癬性関節炎を対象とした臨床試験では

1.0年、クローン病を対象とした臨床試験では

0.6年、潰瘍性大腸炎を対象とした臨床試験では

1.0年であった。非黒色腫皮膚癌を除く悪性腫瘍

の発現頻度は、0.54/100人年（62例/11561

人年）で、主なものは前立腺癌、結腸直腸癌、黒

色腫、乳癌であった。ウステキヌマブ投与群で報

告された悪性腫瘍の発現頻度は、一般人口で予測

される発現頻度と同様であった（標準化発生比：

0.93［95%信頼区間：0.71、1.20］年齢、性

別、人種により補正）。非黒色腫皮膚癌の発現頻

度は0.49/100人年（56例/11545人年）であ

った。皮膚基底細胞癌と皮膚有棘細胞癌の発現比

率は3：1であり一般人口で予測される発現頻度

と同様であった。［1.1、8.3参照］ 

＜略＞ 

キヌマブ抗体陽性となった。抗ウステキヌマブ抗

体が陽性となった患者では効果が減弱化する可

能性がある。 

15.1.3～15.1.4 ＜略＞ 

15.1.5 海外の尋常性乾癬、関節症性乾癬、クロー

ン病、潰瘍性大腸炎を対象とした臨床試験（第Ⅱ

相及び第Ⅲ相試験）において、プラセボ対照期間

の非黒色腫皮膚癌を除く悪性腫瘍の発現頻度は、

ウステキヌマブ投与群が0.11/100人年（1例

/929人年）、プラセボ投与群が0.23/100人年

（1例/434人年）であった。非黒色腫皮膚癌の

発 現 頻 度 は 、 ウ ス テ キ ヌ マ ブ 投 与 群 が

0.43/100人年（4例/929人年）、プラセボ投与

群が0.46/100人年（2例/433人年）であった。

また、対照及び非対照期間において、6709名

（11561人年）にウステキヌマブが投与され

た。その追跡調査中央値は1.0年で、尋常性乾癬

を対象とした臨床試験では3.3年、関節症性乾癬

を対象とした臨床試験では1.0年、クローン病を

対象とした臨床試験では0.6年、潰瘍性大腸炎を

対象とした臨床試験では1.0年であった。非黒色

腫 皮 膚 癌 を 除 く 悪 性 腫 瘍 の 発 現 頻 度 は 、

0.54/100人年（62例/11561人年）で、主な

ものは前立腺癌、結腸直腸癌、黒色腫、乳癌であ

った。ウステキヌマブ投与群で報告された悪性腫

瘍の発現頻度は、一般人口で予測される発現頻度

と同様であった（標準化発生比：0.93［95%信

頼区間：0.71、1.20］年齢、性別、人種により

補正）。非黒色腫皮膚癌の発現頻度は0.49/100

人年（56例/11545人年）であった。皮膚基底

細胞癌と皮膚有棘細胞癌の発現比率は3：1であ

り一般人口で予測される発現頻度と同様であっ

た。［1.1、8.3参照］ 

＜略＞ 
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【改訂理由】 

自主改訂 

「効能又は効果」、「効能又は効果に関連する注意」、「用法及び用量」、「用法及び用量に関連する注意」、

「その他の注意」の項 

本剤の効能又は効果等に記載されている「関節症性乾癬」については「乾癬性関節炎」が疾病名とし

てより広く認知されていることから、通知「医薬品の効能又は効果等における関節症性乾癬（乾癬性

関節炎）の名称の取扱いについて」（令和 5 年 12 月 22 日付医薬薬審発 1222 第 5 号・医薬安発

1222 第 2 号、厚生労働省医薬局医薬品審査管理課長・厚生労働省医薬局医薬安全対策課長通知）

に基づき、「関節症性乾癬」の記載を「乾癬性関節炎」へ変更しました。 

 

「用法及び用量に関連する注意」の項 

通知「医療用医薬品の電子化された添付文書の記載要領について」（令和 3 年 6 月 11 日付薬生発

0611 第１号、厚生労働省医薬・生活衛生局長通知）に基づき、「添付文書」の呼称を「電子添文」

に変更しました。 

 

「特定の背景を有する患者に関する注意」の項 

9.5 妊婦 

ヒトにおいて本剤が胎盤を通過し、子宮内で胎児が暴露を受けること及び出生後一定期間は出生児

の血中から本剤が検出されることが報告されました。このことから本剤の投与を受けた患者からの

出生児に生ワクチンを投与した場合に感染のリスクがあるため、電子添文に追記して注意喚起する

ことと致しました。 

 

9.6 授乳婦 

これまで本剤の乳汁移行に関する情報は動物（サル）における報告のみでしたが、ヒトにおいて乳汁

移行することが報告されたことから、動物（サル）における情報からヒトでの情報に置き換えました。 

 

※「薬物動態」、「臨床成績」の項も改訂していますので、電子添文をご参照ください。   
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《今回の「使用上の注意」の改訂内容につきましては、医薬品安全対策情報（Drug Safety Update）

No.329（2024 年 9 月発行）に掲載される予定です。》 

最新電子添文は医薬品医療機器総合機構情報提供ホームページ（https://www.pmda.go.jp/）に掲載さ

れていますので、あわせてご利用ください。 

また、下記バーコードを「添文ナビ🄬」で読み取ることで、電子添文及び関連文書を閲覧いただけます。 

 

  

                   ステラーラ®皮下注 45mg シリンジ   

ステラーラ®点滴静注 130mg        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GS1 


