
1 点滴静注 - メイン

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓

    度：全開で

2 点滴静注 - メイン

  リツキサン注 375 mg/㎡   ↓

  生理食塩液 500mL 1 本/body ↓

初回：25mL/hから開始。1時間毎に100mL/h、200mL/hに

増量。

2回目以降：問題なければ100mL/hから開始。1時間後20

0mL/hに増量。

3 点滴静注 - メイン

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓

    度：全開で

4 点滴静注 - メイン

  パロノセトロン点滴静注ﾊﾞｯｸﾞ0.75mg/50ml「ﾀｲﾎｳ 1 袋/body ↓

    度：全開で

5 点滴静注 - メイン

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓ ↓

    度：全開で

6 点滴静注 - メイン

  ノバントロン注 8 mg/㎡   ↓

  生理食塩液注 100mL 1 本/body ↓

    時間：30分
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7 点滴静注 - メイン

  フルダラ注 25 mg/㎡   ↓ ↓ ↓

  生理食塩液注 100mL 1 本/body ↓ ↓ ↓

    時間：30分

8 点滴静注 - メイン

  エンドキサン注 200 mg/㎡   ↓ ↓ ↓

  生理食塩液 500mL 1 本/body ↓ ↓ ↓

    時間：4時間

9 点滴静注 - メイン

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓ ↓ ↓

    度：全開で

中止基準：
    フルダラ減量基準
    腎機能低下時に用量調節
    Ccr70mL/min:18mg/㎡,Ccr50mL/min:14mg/㎡,Ccr30mL/min:12mg/㎡
 

EBM：
    リンパ系腫瘍診断ハンドブック
    現場で役立つ血液腫瘍治療プロトコール集（改訂版）
    Forstpointner R:Blood 104;3064-3071,2004
 

ﾚｼﾞﾒﾝに含まれる内服薬(支持薬)：
    アセトアミノフェン　400mg　p.o.　リツキサン点滴30分前
    レスタミン　 30mg　p.o.　リツキサン点滴30分前
    (2016.10.3変更）
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その他：
    2022/4/25　アロキシ→パロノセトロンに変更
 

レジメン登録内容

レジメン名： R-FCM

対象疾患： 非ホジキンリンパ腫血液内科診療科：

１コース： 日間 標準コース数： 回

申請医師:

28 1

コード： B-1028
承 認 日: 2016/02/26
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