
診療科 申請・改訂日

適応

レジメン

投与順 抗がん剤 薬品名 投与量 投与方法 時間・速度 備考 day1 ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ day33 day34 day35

終了

① 〇 ベネトクラクス ★注意 内服 ★併用薬注意

投与順 抗がん剤 薬品名 投与量 投与方法 時間・速度 備考 day1 ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ day28

終了

① 〇 ベネトクラクス ★注意 内服 ★併用薬注意

② クロルフェニラミン注 5mg ○

② ヒドロコルチゾン注 100mg ○

② 生理食塩液 50mL ○

② アセトアミノフェン 400mg 内服 リツキシマブ投与30分前

○ リツキシマブ 375mg/m2

生理食塩液 500mL※

④ 生理食塩液 50mL 全開 フラッシュ用 ○

投与順 抗がん剤 薬品名 投与量 投与方法 時間・速度 備考 day1 ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ day28

終了

① 〇 ベネトクラクス ★注意 内服 ★併用薬注意

② クロルフェニラミン注 5mg ○

② ヒドロコルチゾン注 100mg ○

② 生理食塩液 50mL ○

② アセトアミノフェン 400mg 内服 リツキシマブ投与30分前

○ リツキシマブ 500mg/m2

生理食塩液 500mL※

④ 生理食塩液 50mL 全開 フラッシュ用 ○

CYP3Aの強い阻害剤 CYP3Aの中等度の阻害剤 通常量

1週目 20mg

2週目 50mg

3週目 100mg

4週目 200mg

5週目 400mg

維持投与期 その後 本剤を100mg以下に減量すること 400mg

コビシスタット アンプレナビル

インジナビル アプレピタント

イトラコナゾール アタザナビル

ケトコナゾール シプロフロキサシン

ポサコナゾール クリゾチニブ

リトナビル シクロスポリン

テラプレビル ジルチアゼム

ボリコナゾール エリスロマイシン

クラリスロマイシン フルコナゾール

グレープフルーツジュース ホスアンプレナビル

ネルフィナビル イマチニブ

サキナビル イストラデフィリン

ミコナゾール

トフィゾパム

ベラパミル

レジメンスケジュール

クール関連血液内科

再発・難治慢性リンパ性白血病

血内CLL／SLL  VenR療法

ベネトクラクス用量漸増期（5週間）

2022年8月

備考

使用した臨床データ

適正使用ガイド

ベネトクラクス＋リツキシマブ併用期（1クール目）

毎日食後に服用

毎日食後に服用

該当薬剤を併用している場
合は上記の通り投与量を

減量すること。

★注意：以下の通り投与量に注意すること

用量漸増期 本剤を通常量の半量以下に
減量すること

本剤を併用しないこと

30分

※10倍希釈し希釈後1mg/mLとなるよう生理食塩液の量を調整すること。

③

メイン
リツキシマブ投与30分前に

投与終了

※※メイン

※※Infusion reactionに注意しながら、初回は30分毎に25mL→100mL→200mL/hr、2回目以降は30分ごとに100mL→200mL/hr投与速度を上げることが可能。最大400mL/hまで可。

○
終了

ベネトクラクス＋リツキシマブ併用期（2～最大6クール目）

毎日食後に服用

終了

メイン 30分
リツキシマブ投与30分前に

投与終了

③ メイン ※※ ○

※10倍希釈し希釈後1mg/mLとなるよう生理食塩液の量を調整すること。

※※Infusion reactionに注意しながら、初回は30分毎に25mL→100mL→200mL/hr、2回目以降は30分ごとに100mL→200mL/hr投与速度を上げることが可能。最大400mL/hまで可。



ベネクレクスタ減量・中止基準



ベネクレクスタ減量・中止基準



リツキサン：Infusion reaction、投与速度関連



リツキサン：副作用・対処法


