
診療科 申請・改訂日

適応

レジメン

投与順 抗がん剤 薬品名 投与量 投与方法 時間・速度 備考 day1 ・・・ day8 ・・・ day15 ・・・ day22 ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ day28

メチルプレドニゾロン注 125mg ○ ○ ○ ○

クロルフェニラミン注 5mg ○ ○ ○ ○

ファモチジン注 20mg ○ ○ ○ ○

生理食塩液 50mL ○ ○ ○ ○

② アセトアミノフェン 650-1000mg メイン
点滴/内服可能

15分
○ ○ ○ ○

③ 生理食塩液 50mL メイン 15分 ○ ○ ○ ○

○ イサツキシマブ 20mg/kg

生理食塩液 250mL

⑤ 生理食塩液 50mL メイン 全開 フラッシュ ○ ○ ○ ○

投与順 抗がん剤 薬品名 投与量 投与方法 時間・速度 備考 day1 ・・・ ・・・ ・・・ day15 ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ day28

メチルプレドニゾロン注 125mg ○ ○

クロルフェニラミン注 5mg ○ ○

ファモチジン注 20mg ○ ○

生理食塩液 50mL ○ ○

② アセトアミノフェン 650-1000mg メイン
点滴/内服可能

15分
○ ○

③ 生理食塩液 50mL メイン 15分 ○ ○

○ イサツキシマブ 20mg/kg

生理食塩液 250mL

⑤ 生理食塩液 50mL メイン 全開 フラッシュ ○ ○

初回 2回目以降
0-60分 175 175
60-90分 225 275
90-120分 275 375
120-150分 325 400
150-180分 375 400
180分以降 400 400

レジメンスケジュール

前投薬はイサツ
キシマブ投与開
始の15-60分前
に投与すること

前投薬はイサツ
キシマブ投与開
始の15-60分前
に投与すること

※投与量が20mg/kgのため、体重が100kg以上の場合は2バッグに分けて投与すること（最大8mg/mLまで調製可能なため）

メイン

※実際に投与すべき点滴速度(mL/h)=下記表の推奨投与速度/（投与量mg/250mL)、下表参照。

※ ○ ○④ メイン

※投与量が20mg/kgのため、体重が100kg以上の場合は2バッグに分けて投与すること（最大8mg/mLまで調製可能なため）

クール関連血液内科

多発性骨髄腫

血内MM Isa単剤療法

1クール目（28日/クール）

2022年8月

備考

使用した臨床データ

適正使用ガイド

①

終了

④ メイン ※
要フィルター
total250mL

○

終了

要フィルター
total250mL

点滴/内服可能
30分

2クール目以降（28日/クール）

○

① メイン
点滴/内服可能

30分

投与開始後
イサツキシマブ投与速度（mg/h）

※実際に投与すべき点滴速度(mL/h)
=左表の推奨投与速度×250mL÷投与量（mg）

○

※実際に投与すべき点滴速度(mL/h)=下記表の推奨投与速度/（投与量mg/250mL)、下表参照。

○



好中球減少

FN
インヒュージョンリアクション

減量・中止基準

G3：G2へ回復するまでG-CSF投与し中止。回復後同用量で再開する。
G2へ回復するまでG-CSF投与し中止。回復後同用量で再開する。
G2：G1以下になるまで休薬すること。回復後、87.5mg/hrの投与速度で再開可。IRの再発が認められなかった場合には30分毎に50㎎/hrずつ最大400mg/時まで投与速度を上げることができる。



イサツキシマブ点滴速度換算表（通常時）



イサツキシマブ点滴速度換算表（IR後再開時）


