
血内-123

血１２３

Rp 形態 ルート 薬剤名 投与量 時刻・ｺﾒﾝﾄ -6 -5 -4 -3 -2 -1 0

１ 点滴注 側管 フルダラ注 ３０ｍｇ/ｍ
２ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

生理食塩液 １００ｍL

２ 点滴注 側管 ブスルフェクス
※１ ０．８ｍｇ/Kg/回 ↓ ↓ ↓ ↓

生理食塩液ｏｒ
５％ブドウ糖

ブスルフェクスの
10倍量

３ 点滴注 側管 サイモグロブリン注
※２ ２．５ｍｇ/Kg ↓ ↓ ↓ ↓

生理食塩液 ５００ｍL

　　　

～MEMO～

適正体重補正：本プロトコールは、ｒｅｄｕｃｅｄ　ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ　ｃｏｎｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ（ＲＩＣ）であり、体重補正を行い、

　各薬剤の上限投与量　　理想体重×１２０％

※１　痙攣予防にフェニトインを投与すること（ｄａｙ－９～ｄａｙ０)

　　　　アレビアチン　２００～３００ｍｇ／日　分２または分３

※２　ＨＬＡ一致の血縁ドナーの場合はサイモグロブリンは投与しない。　

　・試験投与：　

　　１Ｖを注射水５ｍＬに溶解し、このうち０．５ｍＬを生食１００ｍＬに希釈して１時間以上かけて点滴静注

　・アナフィラキシー予防：　

　　投与1時間前　ソルコーテフ　１００ｍｇ静注、ポララミン２ｍｇ内服

　　途中アレルギー症状あれば再度追加

1日４回
2時間かけて

６０分かけて

６～１２時間
かけて

科名 血液内科

対象疾患名

投薬量を調節する。

プロトコール名

移植前処置

FL/IV-BU/ATG


