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エプキンリ ● ●*

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
●* ●*
*4～9コースはエプキンリのday8, 22を省略、10コース以降はday15も省略

 

 

 

 

 

休薬・中止基準； 血小板 50,000 /mm3 未満 、好中球 500 /mm3 未満、CRS（サイトカイン放出症

候群）、ICANS（免疫エフェクター細胞関連神経毒性症候群）、TLS（腫瘍崩壊症候群） 出現時 

 

☆適応疾患名：非ホジキンリンパ腫

【1コース】
薬剤 標準投与量 投与法 1week 2week 3week 4week

0.16mg day1
エプキンリ        0.8mg 皮下注 day8

48mg day15 day22

【2、3コース】
薬剤 標準投与量 投与法 1week 2week 3week 4week
エプキンリ        48mg 皮下注 day1 day8 day15 day22

【4～9コース】
薬剤 標準投与量 投与法 1week 2week 3week 4week
エプキンリ       48mg 皮下注 day1 day15

【10コース以降】
薬剤 標準投与量 投与法 1week 2week 3week 4week
エプキンリ      48mg 皮下注 day1

エプキンリ（エプコリタマブ）：エプキンリ皮下注4mg, 48mg
調製後は速やかに使用。シリンジに移してからの保管期間に関するデータはない。(メーカー確認）

CRS（サイトカイン放出症候群）を軽減させるための薬剤投与

【１コース目】

エプキンリ投与30分前にカロナール錠700mg、レスタミンコーワ錠10mg　5T　を内服
エプキンリ投与30分前、翌日、2日後、3日後：プレドニゾロン100mg（プレドニン錠5mg　20T）を内服

【２コース目以降】
エプキンリ投与30分前、翌日、2日後、3日後：プレドニゾロン100mg（プレドニン錠5mg　20T）を内服

※2コース目以降のプレドニゾロンはGrade2以上のCRSが現れなくなったら省略
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【初回投与】エプキンリ 0.16mg 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【2 回目投与】エプキンリ 0.8mg 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【3 回目投与以降】エプキンリ 48mg 
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※エプキンリ皮下注4mgを生理食塩液で

　　2段階希釈した溶液

※希釈溶液 1.0 mL

（0.16mg/mL)
皮下注射

カロナール錠500mg 1T、200mg 1T   
レスタミンコーワ錠10mg 5T
プレドニン錠5mg  20T         内服投与30分前

※エプキンリ皮下注4mgを生理食塩液で

　　希釈した溶液

※希釈溶液 1.0 mL

（0.8mg/mL)
皮下注射
（特に１週間間隔では同一部位を

避けて投与。以下同じ。）

カロナール錠500mg 1T、200mg 1T   
レスタミンコーワ錠10mg 5T
プレドニン錠5mg  20T         内服投与30分前

エプキンリ皮下注48mg  

バイアルから0.8 mL採取

（60mg/mL) 皮下注射

カロナール錠500mg 1T、200mg 1T         
レスタミンコーワ錠10mg 5T
プレドニン錠5mg  20T         内服投与30分前


