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体表面積（Du Bois式） 71.84*身長^0.725*体重^0.425/10000
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①生食100ｍL（ｹﾓｾｰﾌﾛｯｸ輸液ｾｯﾄ）

③はアレルギー症状と熱発に注意し、

問題なければ30分毎に速度を上げていく。

投与スケジュール：肝移植予定の1～3週前に投与する。
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・ﾘﾂｷｼﾏﾌﾞ500mg薬価：215，573円
・ｻｸｼｿﾞﾝ注100mg薬価：307円

（注意）

（副作用）

（臨床試験）
・臨床試験データなし。
・ 参考文献：今日の移植　VOL.27 NO.2 MARCH 2014, 141-145
　　　　　　　　「緊急ABO血液型不適合生体肝移植での免疫抑制プロトコール」
　　　　　　　　　成人ABO血液型不適合生体肝移植24例
　　　　　　　                                リツキシマブ導入前の4例の3年生存率：50％
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→リツキシマブ導入プロトコールで行った20例の3年生存率：78％
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　抗体関連拒絶は1例も認めていない

・ infusion reaction；殆どは初回点滴静注開始後30分～2時間より24時間以内
・ CD20陽性のB細胞性非ホジキンリンパ腫承認時の国内臨床試験での副作用報告：発熱（64.3％）、悪寒
（34.4％）、そう痒（21.7％）、頭痛（21.0％）、ほてり（20.4％）、血圧上昇（17.8％）、頻脈（17.2％）、多汗（15.9％）、発
疹（14.0％）、白血球減少（47.8％）、好中球減少（45.9％）、血小板減少（10.2％）、AST上昇（10.8％）
・ 重大な副作用：アナフィラキシー様症状・肺症状・心症状（ infusion reactionの症状としてあらわれることあり）、腫瘍
崩壊症候群、B型肝炎ウイルスによる劇症肝炎。肝機能障害・黄疸、皮膚粘膜症状、骨髄抑制、感染症、進行性多
巣性白質脳症（PML)、間質性肺炎、心障害、腎障害、消化管穿孔・閉塞、血圧降下、可逆性後白質脳症症候群の
脳神経症状

・投与前にHBｓ抗原、HBｓ抗体、HBｃ抗体の確認をし、必要に応じHBV-DNA量のモニタリングを行うこと。
・感染症リスクの高い患者は注意を要する。患者の状態に応じて、ST合剤（リツキサン投与後重篤なニューモシス
チス肺炎を発現した症例あり）、抗真菌薬等の予防投与ならびに潜在性結核の治療のため、抗結核薬の投与を
行う。
・心機能障害のある患者又はその既往歴のある患者の場合、投与中又は投与直後に心電図や心エコー等によ
るモニタリングを行うなど、患者の状態を十分に観察する。
・降圧剤による治療中の患者は、リツキサン投与中に一過性の血圧降下が現れることがあるため、血圧変動に注
意し、投与直後の起立性低血圧による転倒等にも注意する。
・リツキサン希釈時・希釈後：抗体が凝集する恐れがあるため、泡立つような激しい振動を加えないようにする（調
製時は穏やかに反転して混和し、溶解後は速やかに使用する）。
・リツキサンは投与速度を守るために必ず輸液ポンプを使用する：注入速度に関連して、血圧下降、気管支痙
攣、血管浮腫等の症状が発現するため、注入速度は守ること。これらの症状は注入速度を上げた直後に発現し
やすいため、速度を上げた後は特に注意深く観察する。軽微～中等度の症状が認められた場合、症状により注
入速度を緩めるか、投与の中断も考慮する。重篤な症状が認められた場合には、直ちに投与を中止し、適切な
処置を行う。投与を再開する場合は、症状が完全に消失した後、中止時点の半分以下の注入速度で投与を開
始する。患者の状態によっては、注入速度をさらに減じることも考慮する。投与中～投与1時間はバイタルサイン
のモニタリング、自他覚症状の観察を十分に行う。
・リツキサンは投与終了後6ヶ月間は血清中に検出される。生殖可能な患者は、投与中及び投与後12ヶ月まで有
効な避妊法を使用すること。
・可能な限り入院で施行することとする。

休薬

鹿児島厚生連病院


