
4週毎

商品名 投与日
シクロフォスファミド CPA エンドキサン 500 - 1000 mg/m2 day1

Day1
① ソルデム３A　500ml　/　4hr

② ソリューゲンF　500ml /　4hr

Y ③ シクロフォスファミド　（　　　）mg/body　+　生理食塩液　500ml　※）　/　3hr

④ ソルデム３A　500ml　/　4hr

⑤ ソリューゲンF　500ml /　4hr

⑥ ソルデム３A　500ml　/　4hr

⑦ ソリューゲンF　500ml /　4hr

※）エンドキサンの希釈液は患者の状況に応じて、5％ブドウ糖液，ソルデム３A号液でも可

エンドキサン投与終了後24時間は150mL/時間以上の尿量を保つように、1日3L以上の

輸液投与を考慮する。

免疫抑制

薬剤・略号

エンドキサン療法
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