
登録番号 レジメン名称 抗がん剤 投与量 単位 時間 手技 1コース 投与日 備考
14-001-02 間質性肺炎　CPA エンドキサン 500 mg 30分 点滴 7日 day1
14-002-02 絨毛性疾患MTX(30) 注射用メソトレキセート 30 mg 医師指示 静注 12日 day1-5
14-003-01 ANCA関連血管炎　CPA エンドキサン 500～750 mg/m2 30分 点滴 21日 day1
14-005-03 難治性ネフローゼ症候群　Rituximab(375) リツキシマブ 375 mg/m2 備考参照 点滴 7日 day1

14-006-02 TAM(一過性骨髄異常増殖症)　AraC シタラビン 備考参照 mg/kg 60分 点滴 7日 day1-7
・シタラビンの用量は以下の様にする。
早産児(35週未満)→0.5mg/kg/日
正期産児(35週以上)→1mg/kg/日

14-007-02 TAFRO症候群　Rituximab(375) リツキシマブ 375 mg/m2 備考参照 点滴 7日 day1 ・リツキシマブは最大500mg/回までとする。

14-008-03 難治性血栓性血小板減少性紫斑病　Rituximab(375) リツキシマブ 375 mg/m2 備考参照 点滴 7日 day1
・リツキシマブは小児では最大500mg/回、それ以上の年
齢では、500mg/回を超える事がある。

14-009-04 GPA・MPA　Rituximab(375) リツキシマブ 375 mg/m2 備考参照 点滴 7日 day1
以下小児用の記載
・リツキシマブは最大500mg/body。

14-010-01 リウマチ性疾患　CPA シクロホスファミド 500～1000 mg/m2 30分 点滴 28日 day１
14-011-02 慢性特発性血小板減少性紫斑病　Rituximab(375) リツキシマブ 375 mg/m2 備考参照 点滴 7日 day１
14-012-02 天疱瘡　Rituximab(1000) リツキシマブ 1000 mg 備考参照 点滴 14日 day1
14-013-01 全身性強皮症　Rituximab(375) リツキシマブ 375 mg/m2 備考参照 点滴 7日 day１

非がん性疾患


