
年 月

日間

投与順 ﾙｰﾄ・方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

主ルート 1 本 / body 分 ●

主ルート 1 本 / body ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

20 mg / ㎡ 時間 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

/

側管 1 本 / body ● ● ● ●

14 mg / ㎡ 分 ● ● ● ●

/

主ルート 1 本 / body 分 ●

4

生食50mL 5

点滴静注

1

生食50mL 30

点滴静注
ルートキープ用

G-CSFを併用しても良い。(CAG療法)
血小板減少などの出血傾向が認められる場合は、キロサイド皮下注を持続静注の「CA(キロサイド持続静注)」レジメンに変更する。（持続静注の場合は、20mg/㎡/日　day1-14を標準とする）

【投与上の注意】

骨髄異形性症候群
寛街導入、地固め、維持・強化

生食500mL

3

適応分類
１コース日数

治療スケジュール　・　投 与 日 程 （ 投 与 日 は ● ）
薬　剤　名

14

2

投  与  量 投与時間

総コース数

レジメン登録フォーマット
申請年月日
登録診療科
レジメン名
疾患名

CA(キロサイド持続静注)
血液内科

使用開始日
申請医師 化学療法委員会承認年月 平成

適応の備考
４週間隔

コース 催吐性リスク 最少度
抗がん剤投与量・投与日 キロサイド20mg/㎡　day1-14、アクラシノン14mg/㎡　day1-4

（day）

精密持続
静注

70歳以上では10mg/㎡/日に減量する

生食100mL
アクラシノン注

点滴静注

キロサイド注

30

24
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