
登録番号 作成日　 年 7 月 14 日 大阪鉄道病院

レジメン名 Low AraC+ベネトクラクス療法 対象疾患 急性骨髄性白血病

ChemoNavi 治療内容 Day1-10

薬品名（成分名） 投与量
キロサイド（シタラビン） 20mg/㎡
ベネクレクスタ（ベネトクラクス）
※1コース目の1日目は100mg、2日目は200mg、3日目は400mg、4日目以降は600mg

CYP阻害剤併用時のベネクレクスタ用量調節基準
・中等度のCYP３阻害　
１日目は50mg以下、２日目は100mg以下、3日目は200mg以下、4日目は300㎎以下（用量漸増期）
５日目以降は300mg以下（維持期）

・強いCYP３阻害薬 ① キロサイド mg
1日目は10mg、2日目は20mg、3日目は50mg、4日目は50㎎（用量漸増期） 皮下注射
5日目以降は50mg（維持期）

投与スケジュール

Low AraC+ベネトクラクス療法 1サイクル目
治療日 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ･･ ･･ 28
キロサイド 20mg/m2 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
ベネクレクスタ100mg ●
ベネクレクスタ200mg ●
ベネクレクスタ400mg ●
ベネクレクスタ600mg ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

1サイクル28日

Low AraC+ベネトクラクス療法2サイクル目以降
治療日 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ･･ ･･ 28
キロサイド 20mg/m2 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
ベネクレクスタ600mg ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

備考欄

投与日

day1-28
day1-10

600mg/body※
総投与時

間

血管外漏
出リスク

非炎症性抗がん剤

投与時の
注意事項

285 2021

投与
サイクル数

PDまで

皮下注射

＜ＴＬＳの予防措置＞
初回時は必須
①腫瘍量減量
治療開始前に白血球が25
×103/μL未満になるよう
に調整を行う。
②水分補給
治療開始前に1日1.5Ｌ～2
Ｌの水分補給を行う。
③治療開始前に経口高尿
酸血症剤による投与を行
う。


