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 分 類 コード レ ジ メ ン 名 称  備 考 

1 共通 19001-1A IFM＋DXR 療法  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ctrl 



19001 平滑筋腫瘍 IFM＋DXR 療法 
申請科 

泌尿器科 

H22.12 泌尿器科より点滴スケジュール申請  H28.1 改訂 H30.10 改訂 R2.6 改訂 R5.12 改訂 

薬 品 名 １回投与量 投与経路・時間 投与方法（1 ｸｰﾙ） 
イホマイド 
（ｉｆｏｓｆａｍｉｄｅ） 
ドキソルビシン塩酸塩注

(adriamycin) 
ウロミテキサン 
(mesna) 

１ｇ／㎡ 
 

５０ｍｇ／㎡ 

 
 

０．２ｇ／㎡ Ｘ ３／ｄａｙ 

 

ｄｉｖ．（２ｈ） 
 

ｄｉｖ．（３０分） 

 
 

ｄｉｖ．（３０分） 

 

ｄａｙ１～５ 
 
ｄａｙ３ 
 
 
ｄａｙ１～５ 

３～４週毎  ３～６クール 
ＡＤＲ５００ｍｇ／㎡（総量）まで 

Regimen  
 

４時間 

 

４時間 

30 分 

 

 

３０分 

 

2 時間 

 

30 分 

 

４時間 

 

30 分 

 

 

４時間 

30 分 

 

    

４時間 

 

４時間 

day１、2、4、5 

ﾒｲﾝ①ヴィーン３Ｇ  ５００ｍＬ  １B 

    メイロン７％ ２０ｍＬ       １A 
ﾒｲﾝ②ソルアセト F ５００ｍL     １B 

 側①グラニセトロン点滴静注ﾊﾞｯｸﾞ 1mg 1B 

    デキサート ６．６ｍｇ        1V 

     ﾒｲﾝ②と並行して開始 

 側②マンニットールＳ ３００ｍＬ    １B 

     メイン②を止めて投与 

 側③生理食塩液  ５００ｍL      １B 

  イホマイド注  （  ）ｍｇ 

 側④生理食塩液 １００ｍL       １B 

  ウロミテキサン注 100mg （  ）ｍｇ 

ﾒｲﾝ③ヴィーン３Ｇ  ５００ｍＬ  １B 

     メイロン７％ ２０ｍＬ        1A 

 側⑤生理食塩液 １００ｍL       １B 

    ウロミテキサン注 100mg （  ）ｍｇ 

    イホマイド投与４時間後 

ﾒｲﾝ④ソルアセト F ５００ｍL      １B 

 側⑥生理食塩液 １００ｍL       １B 

   ウロミテキサン注 100mg （  ）ｍｇ 

    イホマイド投与８時間後 

ﾒｲﾝ⑤ヴィーン３Ｇ  ５００ｍＬ  １B 

    メイロン７％ ２０ｍＬ         １A 

ﾒｲﾝ⑥ソルアセト F ５００ｍL    １B 

 

４時間 

 

４時間 

30 分 

 

 

３０分 

 

2 時間 

 

30 分 

 

30 分 

 

４時間 

 

30 分 

 

 

４時間 

30 分 

  

 

４時間 

 

day3 

ﾒｲﾝ①ヴィーン３Ｇ  ５００ｍＬ  １B 

     メイロン７％ ２０ｍＬ         １A 
ﾒｲﾝ②ソルアセト F ５００ｍL     １B 

 側①グラニセトロン点滴静注ﾊﾞｯｸﾞ 1mg 1B    

デキサート ６．６ｍｇ        １V 
    ﾒｲﾝ②と並行して開始 

 側②マンニットールＳ ３００ｍＬ    １B 

     メイン②を止めて投与 

 側③生理食塩液  ５００ｍL      １B 

  イホマイド注  （  ）ｍｇ 

 側④生理食塩液 １００ｍL       １B 

  ウロミテキサン注 100mg （  ）ｍｇ 

 側⑤生理食塩液１００ｍL        １B 

    ドキソルビシン塩酸塩注 （  ）ｍｇ 

ﾒｲﾝ③ヴィーン３Ｇ  ５００ｍＬ  １B 

    メイロン７％ ２０ｍＬ       １A 

 側⑥生理食塩液 １００ｍL       １B 

  ウロミテキサン注 100mg （  ）ｍｇ 

   イホマイド投与４時間後 

ﾒｲﾝ④ソルアセト F ５００ｍL     １B 

 側⑦生理食塩液 １００ｍL       １B 

  ウロミテキサン注 100mg （  ）ｍｇ 

   イホマイド投与８時間後 

ﾒｲﾝ⑤ヴィーン３Ｇ  ５００ｍＬ   １B 

    メイロン７％ ２０ｍＬ       １A 

備  考 ４時間 ﾒｲﾝ⑥ソルアセト F ５００ｍL      １B 

 

 
 【レジメンシステム登録】 

19001-1A  IFM＋DXR 療法 

  ・1 ｸｰﾙ 3 週間で入力 
 


