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※G-CSF：300μ g/㎡

※Taｃ：0.02-0.03mg/kgで開始し、90日より減量・中止

※CPA：標準体重＜実体重≦標準体重（IBW）×125％の場合は標準体重を使用
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【Haplo17 RIC】★移植後CY20mg/kg（ｄay3・4）(ﾒｽﾅ抜き）

平成29年11月1日

（Interval日数 クール投与スケジュ－ル：

※ﾐｺﾌｪﾉｰﾙ酸ﾓﾌｪﾁﾙ：1日3回（1回15mg/kg）、30日目より減量・中止

投与時間

9

投与順

手技： 経路：

ＤＩＶ
● ●

3
エンドキサン（　　　　）ｍｇ　+　生食　250ｍL 2-3時間

● ●
手技：静脈内 経路：22：00 ＤＩＶ

ＤＩＶ
1

グラニセトロンバック　50ｍL 30分
●

手技：静脈内
●

4
手技： 経路：

5
手技： 経路：

手技： 経路：
6

レジメ検討委員会


