
中津市民病院化学療法レジメン 申請日 委員長 印

【レジメンNo】NEP-01 承認者 印

科 医師名

対象

1 5 10 15 20 25 30

375mg/㎡
(最大500mg/回) div ○ ○ ○ ○

投与間隔・休薬期間等： 1週間間隔で４回点滴

その後、半年間休薬

【投与処方例（前投薬など）】

＊リツキサン投与30分前に内服

カロナール錠200mg　1回2錠　と　レスタミンコーワ錠10mg　4錠

① メインキープ【緑】 生理食塩液250mL　 /div

② メイン【赤-1】 生理食塩液100mL+ソル・メドロール125mg /div 30分

③ 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）

リツキサンの最大投与量は500mg/回/Bodyです！

※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、

レジメン
登録日 2032/10/1

2019/10/11 承認日 2019/10/21

仮承認日

頻回・再発型、ステロイド抵抗性ネフローゼ症候群

難治性ネフローゼ症候群 腎臓内　病名　

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）

Rituximab(ネフローゼ) Dr
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最初の1時間(100mg/hr)その後は(200mg/hr)
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