
中津市民病院化学療法レジメン 印

【レジメンNo】P-1 印

　病名　

対象

1 5 10 15 20 25 30

375mg/㎡ div ○

投与間隔・休薬期間等： 単回投与

＊効果が乏しい場合には1週間ごとに投与を行う。

７日間＝1コース

【投与処方例（前投薬など）】

＊リツキサン投与30分前に内服

カロナール細粒（20%）もしくはカロナール錠　1回10mg/kg　（MAX：300mg/body）

① メインキープ【緑】 生理食塩液250mL　 /div

② コネクタ１ 生理食塩液4mL＋ポララミン注5mg　1A　　/iv  5分　混ぜた濃度が1mg/mlとなる。

【注意！年齢に応じてポララミンの投与量が違います】必要量をはかり、投与。

２歳：0.4mg　3～4歳：0.6mg　5～7歳：0.8mg　8～11歳：1mg　12～14歳：1.2mg　15歳以上：2mg

③ メイン【赤-1】 生理食塩液50mL＋ソル・メドロール　　2mg/kg  /div　30分   (MAX:125mg)

④ メイン【赤-2】 生理食塩液500mL＋リツキサン  /div （1mg/mlになるよう薬剤科で調製）

リツキサン(リツキシマブ)

薬剤商品名
（一般名）

投与量
(mg/m2等)

投与方
法(div.iv.po

等）

投与スケジュール（日）

レジメン
登録

2019/6/18(見直し
2020/2/3) 仮承認日 承認者

申請日 2019/5/31 承認日 2019/6/10 委員長

　Dr

頻回・再発型、ステロイド抵抗性ネフローゼ症候群

リツキシマブ　　療法 難治性ネフローゼ症候群 小児 科 提出医

中津市立中津市民病院　がん化学療法委員会　＜無断転用禁止＞



※リツキサンの速度

初回 最初の1時間(25mg/hr)次の1時間(100mg/hr)その後は(200mg/hr)

2回目以降 初回副作用軽微な場合は、

最初の1時間(100mg/hr)その後は(200mg/hr)
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